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Sammanfattning

Inledning: Inom det biomedicinska och sekuldra paradigmet sa tolkas gransoverskridande tillstand
som patologi. Det som personer sjélva anser vara andliga erfarenheter blir diagnostiserade som
psykos eller hallucinationer. Inom den transpersonella teorin ser man pa utvidgade
medvetandetillstind som en naturlig mansklig erfarenhet, som ges olika namn; mystika,
transcendenta och andliga. De ses som erfarenheter med en potential till djupgaende férandring. En
person som erfar ett utvidgat medvetandetillstand kan ibland ha svart att integrera dess innehall och
kan hamna i en kris som utléses av att erfarenheten star sa langt ifran det vardagligt gemensamma
och sanktionerade. Studien syftar till att undersoka hur professionella personer inom psykisk ohalsa
omradet samtalar med manniskor om andliga erfarenheter och den psyko-spirituella kris som den kan
utlésa. Nio professionella med olika bakgrund delar sin kunskap kring dessa erfarenheter och hur de
kan bemdtas inom en professionell kontext. De rekryterades inom psykiatri, psykologi, psykoterapi
och socialt arbete, for att aterge det team av professionella som aterfinns inom psykiatrin.
Fragestallningar: Vilka forklaringsmodeller anvéander professionella som ar intresserade av denna
fraga av andliga kriser? Finns det flera perspektiv? Uppstar en konflikt mellan paradigm?
Framkommer en lank mellan trauma och transpersonella erfarenheter? Hur menar de att
professionella kan bemdta en person som ar i en andligkris med transpersonella inslag?

Metod: Tolkande fenomenologisk analys, IPA, (Interperative Phenomenological analysis),
anvandes. IPA har som fokus att utforska manniskors meningsskapande utifran deras sociala kontext
och personliga livsvarld. IPA utgar fran en hermeneutik som &r bade empatisk och ifragasattande dar
forskaren bade forsoker forsta en persons inifranperspektiv och samtidigt tolka mer dvergripande och
identifiera meningsbédrande teman. IPA &r en induktiv ansats som soker efter monster som skapar
mening.

Resultat: Fyra Overordnande teman identifierades. (1) Patologiskt paradigm - kampen om
perspektiven, (2) Transcendens som perspektiv, (3) Andliga kristillstand, (4) Bemotande av andliga
kristillstand i en professionell kontext. Studien visar att dessa erfarenheter finns bade hos de
professionella och hos dem de mott genom aren. Och att de arbetar med olika paradigm och
tolkningsmajligheter av transcendenta erfarenheter. De anser alla att i vart sekuldra samhélle, dar det
saknas ett vedertaget narrativ kring dessa erfarenheter, sa utlgser de ofta en kris hos manniskor. Och
att det i den krisen finns en mgjlighet for véaxt och transformation och att den professionelle kan bidra
genom att ge utrymme for utforskande och Oppna samtal, dar andlighet ocksd har en plats i
bedémningen. Det framkommer ocksa paralleller till psykedelisk terapi, dar man kan férsta den
mystika erfarenheten som lakande, men ocksa att integration ar nodvandig.

Diskussion: Mad studies perspektivet kan erbjuda ett motstandsnarrativ till bemotandet av andlighet,
andliga kriser inom socialt arbete, behandling och psykoterapi. Det behdvs ett relationellt bemdtande
och ett perspektiv som &r bio-psyko-socialt-spirituellt och kulturellt. Vilket kréaver en flexibel och
trygg professionell som formar vara i andra perspektiv dn det som organisationen, samhéllet eller det
radande paradigmet foretrader. Detta ligger i linje med Socialstyrelsens rekommendation for
personcentrerad vard.

Nyckelord: Andlig kris, spiritual emergency, spiritual emergence, mystika erfarenheter,
transcendens, psykedelisk terapi, kris, psykos, socialt arbete, multi-disciplinart, psykoterapi, mad
studie, trauma, posttraumatisk vaxt.



Abstract

Introduction: Within the biomedical and secular paradigm, transpersonal experiences are interpreted
as pathology. What people themselves consider to be spiritual experiences are diagnosed as psychosis
or hallucinations. Transpersonal theory views extended states of consciousness as a natural human
experience, given different names; mystical, transcendent and spiritual. They are seen as experiences
with a potential for profound change. A person who experiences an expanded state of consciousness
can sometimes find it difficult to integrate its content and can end up in a crisis triggered by the fact
that the experience is so far from the everyday common and sanctioned. The study aims to investigate
how professionals in the field of mental illness talk to people about spiritual experiences and the
psycho-spiritual crisis that it can trigger. Nine professionals with different backgrounds share their
knowledge of these experiences and how they can be met within a

professional context. They were recruited within psychiatry, psychology, psychotherapy and social
work, to reproduce the team of professionals found in psychiatry.

Questions: What explanatory models do professionals interested in this issue of spiritual crises use?
Are there multiple perspectives? Is there a conflict between paradigms? Is there a link between trauma
and transpersonal experiences? How do they think professionals can respond to a person in a spiritual
crisis with transpersonal elements?

Method: Interpretive phenomenological analysis, IPA, (Interperative Phenomenological analysis),
was used. IPA focuses on exploring people's meaning-making, based on their social context and
personal lifeworld. IPA is based on a hermeneutic that is both empathetic and questioning where the
researcher both tries to understand a person's inside perspective and at the same time interpret more
comprehensively and identify meaningful themes. IPA is an inductive approach

who search for patterns that create meaning.

Result: Four overarching themes were identified. (1) Pathological paradigm - the struggle for
perspectives, (2) Transcendence as perspective, (3) Spiritual crisis, (4) Responding to spiritual crisis
in a professional context. The study shows that these experiences are found both in the professionals
and in those they have met over the years. And that they work with different paradigms and
interpretive possibilities of transcendent experiences. They all believe that in our secular society,
where there is no accepted narrative about these experiences, they often trigger a crisis in people. And
that in that crisis there is an opportunity for growth and transformation and that the professional can
contribute by providing space for exploration and open conversations, where spirituality also has a
place in the assessment.

There are also parallels to psychedelic therapy, where one can understand the mystical experience as
healing, but also that integration is necessary.

Discussion: The Mad studies perspective can offer a resistance narrative to the response of
spirituality, spiritual crises in social work, treatment and psychotherapy. There is a need for a
relational approach and a perspective that is bio-psycho-social-spiritual and cultural. Which requires
a flexible and confident professional who is able to be with perspectives other than those represented
by the organization, society or the prevailing paradigm.

This is in line with the Swedish National Board of Health and Welfare’s (Socialstyrelsen)
recommendation for person-centred care.

Keywords: Spiritual crisis, spiritual emergency, spiritual emergence, mystical experiences,
transcendence, psychedelic therapy, crisis, psychosis, social work, multi disciplinary, psychotherapy,
mad study, trauma, post traumatic growth.



”Social workers have an important role to play in decolonization and anti-sanism. More often
than not we are employed by the very social structures and systems that perpetuate oppressive
and colonial practices. Mental health is no exception” (Dwornik, 2022, s. 34).

T think that the ownership of psychosis belongs to those that experience it. Psychiatry has to
accept that. The question shouldn’t be *what’s WRONG with you’, rather “what’s HAPPENED
to you.”” (Longden 2010, s. 258).

”The manner in which human experience is conceptualized will invariably have a profound
impact on the way any given experiential state will be understood and related to”
(Arnaud & Cormier, 2017, s. 44).

”In the West, to believe in the existence of spirits is to risk being labeled “mad”...”
(Letcher, 2007,s. 74).



Tack!
Denna uppsats har kommit till utifran de manniskor som jag moétt genom 27 ars socialarbete.

Uppsatsen fods ur den kliniska vardagen, inom det mellanmanskliga métet. Genom ar av samtal och
moten med manniskor utsatta for svara och traumatiska livshandelser, sa har mer &n halften av dessa,
berédttat om andliga erfarenheter som en raddning och som livlina till mening. Detta kan visa sig i
olika former. En tro, ett sokande, en inre erfarenhet av ljus, visioner, anglar, en djup kontakt med
nagot storre, en kansla av mening och av att nagot bér i livet, fast man vill ge upp. Det har ofta funnits
med inslag av dissociation och ibland ocksa av skrammande visioner, roster och inre laddade
symboler. Det har inte varit ltt att samtala om detta i handledning utan att det ensidigt, blir ord som
patologi och psykos som far dominera. De raddande dragen, coping, mening och det friska i att
uppleva karlek, ljus och att vara hallen av nagot storre tappas bort och forblir oforstatt. Min kliniska
erfarenhet genom aren ar att detta behover fa ord och sprak som inte enbart ar medikaliserade. Ett
narrativ baserat pa andra forklaringsmodeller.

Denna uppsats &r dedikerad till alla klienter och personer som inspirerat mig till denna uppsats. Sa
att deras verklighet skall fa vara en del av ett samtal pa samma grund som allt annat vi professionella
fragar och lyssnar till.

Tack till Elisabeth Punzi, som med talamod, nyfikenhet, éppenhet och stor kompetens guidat mig i
detta arbete. Hennes kunskap inom Mad studies, tro pa manniskan och pa humanismen har inspirerat
mig att ta mig vidare nar uppsatsens tema ibland upplevts for stort och svart att ssmmanfatta. Jag ar
tacksam for ditt stod!

Savannah Rosén
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Problemformulering & forforstaelse

Gar det att prata om andlighet och andliga erfarenheter inom socialt arbete, psykoterapi och inom
olika organisationer som i vart samhalle star for vard och omsorg? Min upplevelse &r att det gar att
gora det inom slutna rum, med likasinnade. | de storre kontexterna som fikarum, handledning och
kollegiala sammanhang finns det ett motstand. Eller jag skulle saga, ett sekulart tolkningsforetrade,
dar tankar runt andlighet fort blir nonsens, vidskeplighet och ovetenskapligt. Eftersom jag vet om att
manga kliniker sjalva har ett andligt intresse och egna erfarenheter, sa har jag lange funderat pa varfor
detta inte ar pratbart. Att en viss del av manskliga erfarenheter inte far finnas med i samtalen. Speciellt
markvardigt blir det eftersom manga av de klienter och personer vi moter i vart dagliga arbete ofta
har med sig andlighet eller tro som en del av det som gor att de orkar leva vidare. Min observation
har varit att manga manniskor som varit med om svara livshandelser ocksa rapporterar om andliga
erfarenheter.

Denna lank mellan traumatiska erfarenheter och andliga upplevelser har intresserat mig i manga ar
och jag fick forst upp 6gonen for omradet nar jag var tonaring och laste om forfattaren Margit
Sandemos upplevelser av valdtakt. I en intervju beskrev hon att dessa erfarenheter hade Gppnat en
inre kontakt med en andlig varld, befolkad av ande-guider som var stédjande och kérleksfull och som
inspirerade henne i sitt skrivande. Vad har vi for sprak och narrativ fér dessa upplevelser nar klienter
kommer till oss och beréattar om naraliggande erfarenheter? | handledning far de beréattelserna allt for
ofta stdimpeln som vanforestéllningar, hallucinationer och psykotiska. Vilket ar ett naturvetenskapligt,
bio-medicinskt perspektiv. Ett perspektiv som oftast utesluter andra tolkningar och hur personerna
sjalva ramar in sina upplevelser. Ett mer foljsamt och personcentrerat perspektiv avsldjar ofta att
deras erfarenheter upplevs som djupt meningsfulla, hallande och som en raddning och nagot som
skapar ett meningsfullt narrativ i svara livshandelser. Dessa erfarenheter kallas med ett
samlingsbegrepp for transpersonella upplevelser. For exempel beskriver klienter att de kan ha en
relation till &nglar, ande-guider, ha néra doden upplevelser av att lamna den fysiska kroppen, kontakt
med Gud, uppleva en inneboende mening eller en kérleksfull kraft som genomsyrar allt. Deras
andlighet skapar ingen 6kad symptomborda utan ger i stdllet mening och ett begripligt narrativ till
deras smarta och lidande. De &r ocksa ofta trevande i att dela dessa erfarenheter, da de r radda att de
ej skall respekteras utan forminskas eller omskrivas till just galenskap.

Detta ar viktigt att ta pa alvar da manniskor ofta onskar att prata om sina erfarenheter for att fa hjalp
att integrera dem. Men ocksa utifran deras radsla om var gransen gar mellan att kanna sig galen och
vara radd for att bli det. Det framkommer att det inte bara ar positiva och kérleksfulla erfarenheter
som de kan erfara, utan att det ocksa kan vara negativa réster, skrammande symboler och radslan for
det som de inte forstar och ingen annan heller verkar kunna hjalpa dem i att beméta och sortera. Och
da sortera utan att direkt ga till diagnos och patologi.

For att gora utrymme for samtal sa har jag valt att placera mig i ett relativt nytt forskningsrum som
kallas for ”Mad studies”. Mad studies ar ett perspektiv som baserar sig pa manniskors egna
erfarenheter som viktiga. Det ar ett aktivistiskt perspektiv som onskar att skapa plats fér andra
tankegangar och tolkningar av manniskors upplevelse av livet, lidande och maende. Mad studies
utgor ett tydligt motstand mot att ge psykiatri och bio-medicin ett tolkningsforetrade av manniskors
upplevelser. Mad studie vill rikta blicken mot andra forklaringar som traumakunskap, sociala och
kulturella perspektiv pa lidande och manskliga kontextuella forutséttningar.



Att det finns fler an jag som brottas med dessa perspektiv och fragor far féljande exempel
representera. | boken Nar orden inte racker till, skriver leg. psykolog och psykoterapeut, Robert
Engstrom, i ett av kapitlen, om sitt arbete med en 45-arig incestutsatt kvinnas terapiarbete;

Lykke var mycket intresserad av esoteriska eller okonventionella metoder eller tankegangar,
vilket kom att sétta viss pragel pa terapin. Jag tror att jag kanske gjorde klokt i mina forsok att
folja med patienten in i denna vérld, trots att det var djupt vatten for mig, i stallet for att strava
efter att halla terapin “pa torra land” med hjalp av standardmetoder. En gang avslojade hon for
mig att hon egentligen kom fran stjarnbilden “Plejaderna”, och jag fick lova att inte tro att hon
var tokig (Engstrom, 2000, s. 40).

Citatet visar pa en sarbarhet och radsla i att bli sedd pa som tokig. Engstrom beskriver att han
upplevde de esoteriska inslagen som gynnsamma for behandlingen. Att genom att ta hennes inre varld
pa alvar, sa kunde ocksa denna varld pa en symbolisk niva vara hallande och framja metaforer och
goda sjalvupplevelser (Engstrom, 2000). Min Kkliniska erfarenhet sam svarar med Engstréms och min
intention &r att géra utrymme for sddana majliga samtal inom larosaten, handledning, kollegialt och
i samtal med klienter.

Socialarbetare moter de mest utsatta ménniskorna i samhallet, nar de befinner sig i kriser, smarta och
sarbara situationer (Gotterer, 2001). Flertalet foresprakar att socialarbetare bor kunna ge klienter
utrymme for prata om andlighet och inte bara lata den sekuldra modellen vara styrande (Hodge, 2018;
Gotterer, 2001; Vetvik et al., 2018; Seinfield, 2012; Hodge, 2009; Canda & Furman, 2010;
Carrington, 2017).

”Excluding spirituality from social work practice leaves clients caught between secular and spiritual
outlooks, a dichotomy that stems from the mental health fields attempt to gain legitimation by allying
itself with science” (Gotterer, 2001). Andlighet ar i studier forknippat med hopp, valmaende, och
mening i livet. Vilket gor det till en positiv kraft i aterhamtningsprocessen (Hodge, 2018). Genom att
betrakta andlighet som nagot universellt kan man i méte med personer i kris lata det vara en kélla till
styrka (Hodge, 2018).

Denna uppsats anvander sig av nagra aterkommande begrepp och en stodjande ordforklaring ar darfor
pa sin plats:

Bio-medicinska perspektivet har som utgangspunkt att sjukdom enkom har biologiska orsaker som
exempelvis virus, bakterier eller storningar i hjarnans kemiska balans. Symptomen star i fokus och inte
individen och dess kontext. Symptom diagnostiseras och ofta en medféljande medicinering som skall atgarda
eller lindra symptomen.

Medikalisering av symptom sker da det biomedicinska synséttet inte inkluderar eller tar hansyn till
psykologiska och sociala aspekter av individens livserfarenheter eller pagaende livssituation. Detta medfor till
en medikalisering av social utsatthet, ensamhet, forluster och samhéllsproblem.

Patologiserande. Patologi betyder laran om sjukdomar. Att patologisera ménskligt lidande &r att se det som
egentligen &r normalt och uttryck for olikheter som sjukt. Att patologisera lidande i stéllet for att se det som
uttryck av sociala omstandigheter och livshandelser.



Andlighet ar en subjektiv erfarenhet av att vara i relation till nagot icke-materiellt och icke-biologiskt. Att det
finns nagot mer &n en mekanistisk varld. Andlighet &r inte en organiserad rorelse eller religion, utan en
personlig erfarenhet som kan ta sig manga uttryck.

Andlig kris kan uppsta nar en person har en andligt fargad erfarenhet som 6verskrider konsensus verkligheten
av en sekuldr och naturvetenskaplig vérldsbild. Att uppleva att det som man erfar blir dvervaldigande for
personen att hantera. En existentiell kris uppstar som inte har ett narrativ i kulturen och som man kan behova
hjalp med av en professionell. Den kan upplevas bade positiv och negativ. Detta &r en psyko-spirituell kris dar
ofta transpersonella inslag blandas med personliga och obearbetat psykologiskt material fran psyket. Pa
engelska kalls det for spiritual emergency.

Transpersonell teori soker beskriva och forklara ménskliga andliga erfarenheter som &r sinnesutvidgande och
gransoverskridande i sin natur. Erfarenheter bortom Jaget som pekar mot manskliga hojdpunktsupplevelser.
Det kan vara upplevelser av att det finns en inneboende intelligens och karleksfull kraft som genomsyrar allt
liv, en stillhet och inre frid, mystika erfarenheter, ljusupplevelser, att gransen mellan Jaget och den yttre
varlden uppldses, att kdnna en relation och samhdrighet med naturen och allt liv, en inre upplevelse av visioner,
guider, &nglar, mening, intuition och vagledning, etcetera.

Transcendent, betyder samma som transpersonell. Ett fenomenologiskt och upplevelsebaserat dverskridande
av det normala vardagsfungerandet hos personen. Kontakt med 6versinnliga, andliga och mystika erfarenheter.

Psykedelisk terapi ar en form for psykoterapi dar substanser som paverkar medvetandet pa ett
sinnesutvidgande satt, intages for att skapa dessa fenomenologiska erfarenheter i en trygg kontext. Oftast i
samband med samtalsterapi. De erfarenheter som méanniskor uppnar med dessa hallucinogena substanser som
exempelvis LSD och psilocybin beskrivs ofta som psykoslikande metaforer och mystika/religiosa erfarenheter.
Psykedelisk terapi ar ett omrade som det forskas intensivt pa bland annat i Sverige och det finns goda resultat
for exempelvis depression och PTSD.

Mad studie ar ett teoretiskt och akademiskt perspektiv som utgor ett motstand mot att tolka manniskors
erfarenheter och lidande inom en medicinsk kontext. Mad studie vill ge plats for andra narrativ an det bio-
medicinska och medikaliserade synsattet pa symptom och upplevelser. Fokuset ligger pa sociala och kulturella
forklaringar, dar fokuset pa livshandelser, relationer och potentiellt traumatiserande handelser ses som
uppkomst fér méanniskors lidande. Mad studie vill ge manniskor med egen erfarenhet fortur i att definiera sina
egna problem och att lata dem slippa bli marginaliserade i det medikaliserande perspektivet.

Inom en fenomenologisk ansats ar det ocksa onskligt att vi vet ndgot om uppsatsforfattarens egen
forforstaelse av det undersokta amnet. Som redan beskrivits ar uppsatsen formad utifran en klinisk
erfarenhet som socialarbetare och behandlare. Min egen forstaelse av transpersonella erfarenheter
som en del av ett ménskligt kontinuum, & genom meditationspraxis och meditativ dans som givit
mig erfarenheter av utvidgade medvetande- och transpersonella tillstand. Dessa erfarenheter har
ocksa gjort det lattare for mig att lyssna till och ge utrymme for manniskors berattelser och
upplevelser av transpersonell karaktar.

Jag menar att socialarbetare har forutsattningar i sin kontextuella och sociala ménniskosyn att kunna
erbjuda flera perspektiv an ett strikt naturvetenskapligt och bio-medicinskt synsatt pa manskliga
upplevelser.



Syfte & problemformulering

Socialarbetare moter de mest utsatta personerna i samhallet och ar den profession som kan erbjuda
perspektiv pa manskliga erfarenheter utifran livshandelser, kontext, sociala sammanhang, system,
kris och kultur. Socialarbetare vidareutbildar sig ofta inom psykoterapi och arbetar kliniskt inom
vardkedjan och samverkar med andra professioner. Inom vastvérlden befinner vi oss i ett
naturvetenskapligt, sekulart och medicinskt paradigm som paverkar var forstaelse och tolkning av
lidande och sinnesutvidgade upplevelser.

Syfte: Mitt 6vergripande andamal &r att bidra till att gora transpersonella erfarenheter mer talbara och
rumsrena i kliniska sammanhang, sa att professionella blir mer trygga i att inleda samtal och bemoéta
dessa klienters erfarenheter. Samt att kunna erbjuda andra narrativ och inramningar for dessa
erfarenheter &n det bio-medicinska perspektivet. Utifran det syftet 6nskar jag att undersoka;

Fragestallningar:
e Vilka forklaringsmodeller anvander professionella som é&r intresserade av denna fraga av
andliga kriser? Finns det flera perspektiv? Uppstar en konflikt mellan paradigm?
e Framkommer en lank mellan trauma och transpersonella erfarenheter?
e Hur menar de att professionella kan beméta en person som ar i en andligkris med
transpersonella inslag?

Med dessa fragor i ryggen gar vi vidare in i att undersoka nuvarande forskning pa omradet socialt
arbete, psykoterapi och inkludering av andlighet i det professionella arbetet.

Tidigare forskning & kunskapslage

Utifran amnets komplexitet innehaller denna kunskapsoversikt flera multidisciplinara perspektiv och
forklaringsmodeller till erfarenheten av transpersonella erfarenheter och andliga kristillstand. Det
anses viktigt att personer med dessa erfarenheter ska kunna erbjudas flera olika perspektiv, inte bara
ett biomedicinsk och sekulariserat narrativ. Viktigt ar ocksa att socialarbetaren ofta aterfinns i olika
team och i samverkan med dvrigt samhalle. Darfor borjar vi med en dverblick pa kunskapslaget inom
socialt arbete och andlighet.

Socialt arbete & andlighet

Ett flertal artiklar tar upp fragan pa hur det spirituella/andliga perspektivet kan finnas med i det sociala
arbetet. Sandegéard & Udo (2023) menar att kuratorns profession kompletterar det biomedicinska
perspektivet med en mojlighet till helhetssyn och har en viktig uppgift i att kunna stddja personers
existentiella halsa.

Turner & Hodge (2020) genomforde en litteraturversikt pa evidensen for att implementera spirituella
interventioner med personer med psykotiska tillstand. I de 7 studier de fann som motsvarade deras
kriterier, kunde de dra slutsatsen att socialarbetare och andra vardgivare, tryggt kan lagga till
spirituella interventioner i behandlingen (Turner & Hodge, 2020). Ett viktigt fynd for de som oroar
sig for att forvarra symptombilden var att 6versikten visade positiva resultat i alla studier och i inget
tillfalle var det nagon som uppvisade ett forvarrat symtomtillstand eller negativa resultat (Turner &
Hodge, 2020). Turner & Hodge, (2020) menar att implikationen av resultaten i studien &r att lyfta in
andliga fragor i den initiala bedomningen sa att patienter med psykostillstand tillats nyansera och fora
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fram om deras tillstand innehaller vardefulla spirituella komponenter (Turner & Hodge, 2020).
Starnino, Gomi, & Canda (2014) visar att personer inom psykiatrin 6nskar att kunna samtala om
spirituella fragor som en del i vad som upplevs meningsfullt, men att osakerheten hos den
professionelle kan bli ett hinder. De visade i en studie att det inte behdver vara mer komplicerat &n
att fraga personen, pa vilket satt denne kan anvénda sig av sin andlighet eller tro i aterhdmtningen
(Starnino, Gomi, Canda, 2014).

I the Routledge handbook of religion, spirituality and social work, beskrivs att socialt arbete verkar
aterga till ett helhetsperspektiv pa manniskan (Carrington, 2017). Efter att ha placerat sig langt ifran
sina religiosa rotter sa har socialt arbete, iallafall i de anglosaxiska landerna, borjat att inkorporera
andlighet som nagot som ar viktigt for individen. Och det ses som fortryckande att inte ha det med
och lamna nagot sa viktigt utanfor samtalet (Carrington, 2017). Det innebdr att tidigare rorde sig
socialt arbete bort fran ett konservativt styrande religiost paradigm och nu finns en medvetenhet om
att for att respektera individen behover socialt arbete réra sig bort fran det sekulara fortrycket, mot
rattigheten i att se det spirituella som nagonting friskt (Carrington, 2017; Hodge, 2009; Hodge, 2017).
Kritiken som har rests mot att inkorporera det andliga som en dimension i bedémningen och det
sociala arbetet ar, att man inte vill pafora sina sarbara klienter asikter, trossystem eller religiosa
ideologier som de inte kan vérja sig mot (Carrington, 2017). Carrington (2017) bemdter den kritiken,
med att de som framfor den, séllan lyfter fram att deras egna normativa och sekuléra standpunkt ocksa
ar en ideologi, ett trossystem som inte ifragasatts utan kan sta kvar som en dominerande norm, som
allt annat viktas mot (Carrington, 2017). Sa att placera sig pragmatiskt, inom ett spirituellt paradigm,
ar att utéva motstand mot det sekulara perspektivet som bara tillater en fysiskt pataglig och synlig
verklighet, dér alla andra ontologiska och epistemologiska antaganden blir sedda som ovetenskapliga
(Carrington, 2017). For Carrington (2017) ar det viktigt att man som socialarbetare reflekterar 6ver
den position man valjer och inom vilket paradigm man star.

Hodge (2009) for fram att det finns en radsla hos professionella att forvarra patienter med exempelvis
psykos, genom att destabilisera dem med fragor om andlighet. Radslan grundar sig pa att man inte
onskar att forvarra de psykotiska symptomen av exempelvis hallucinationer. Hodge (2009) menar att
radslan ej ar befogad da det &r det bio-medicinska perspektivets radsla. | samtal med en person kan
ett samband mellan roster och visioner och andlighet tillatas (Hodge, 2009). Hodge (2009) menar att
andlighet ofta &r en viktig komponent for tillfrisknande och att det for socialarbetaren finns méanga
mojliga interventioner att anvanda for att styrka detta. Det forsta steget ar att implementera en
spirituell bedémning i anamnesen (bilaga. 3) och veta att syftet med detta &r att skapa en kénsla av
hopp och mening (Hodge, 2009). Hodge (2004) har vidgat den psykosociala arbetsmodellen till att
innehalla kulturella och spirituella aspekter vid bedémning. Den andliga bedémningen kan appliceras
i socialt arbete och vidga helhetssynen pa manniskan vi moter vilket benamns ett psyko-socialt-
spirituellt perspektiv (Hodge, 2019; Hodge, 2015; Hodge, 2013; Hodge & Limb, 2011; Hodge, 2006;
Hodge, 2005; Hodge, 2001).
Sheridan (2017) beskriver att i stallet for att vara ett stéd och en kalla for mening i livet, sa kan ocksa
andligheten anvandas som en flykt fran livet, eller som ett substitut for att vaga leva och vara i kontakt
med andra (Sheridan, 2017). Det &ar darfor viktigt att socialarbetaren ar 6ppen och utforskande och
kan adressera bade de positiva och de negativa aspekterna av spiritualitet och religion (Sheridan,
2017). En term, som i det fallet anvands ar spiritual bypassing (Sheridan, 2017). Oversatt blir det
ungefar, andligt undvikande, och beskriver ett satt att anvanda andligheten som en flykt bort fran den
egna smartan eller varldens smérta (Sheridan, 2017). Och att man genom detta undviker sina
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interpersonella eller intra-psykiska problem, som man skulle behdva forsta och arbeta sig igenom
(Sheridan, 2017).

Timander (2021) har lyft fram kraften i andligheten som en kalla for 6verlevnad inom det sociala
fortryck som det biomedicinska paradigmet kan utgora for en person med andliga erfarenheter. Hon
aterger i sin artikel Recovery through spirituality, hur en 70-arig kvinna med erfarenhet av psykiatrisk
behandling ser pa sina erfarenheter. Kvinnan som hon intervjuat, och som behandlats flertalet ganger
inom svensk psykiatrisk vard, ser pa det som psykiatrin ger namnet psykos, som hennes andlighet
och en kalla till styrka i sitt liv (Timander 2021). | stéllet for att ta den erbjudna sjukrollen och blicken
pa sig som ett offer, sa behaller hon genom andligheten ett perspektiv pa sina upplevelser, en identitet
som dr positiv och full av agens (Timander 2021). Viktoria som kvinnan kallas, berattar i artikeln att;
”Then | was psychotic. Suddenly, something opened above my head, and love is pouring through my
body. ...Since then I have forgiven everything. Yes, everyone, and that has made me feel free”
(Timander 2021, s. 22). Viktoria fortsétter att beratta om hur hon inom psykiatrin fatt medicinska
injektioner mot sin vilja, fatt ECT; elbehandling som utloser ett epileptiskt anfall, mot sin vilja. Och
blivit fastspand mot sin vilja. Hennes upplevelser skulle kunnat ha skapat annu fler trauman i hennes
livsberattelse. Men genom sina starka andliga upplevelser av karlek, sa har hon kunnat ga vidare utan
bitterhet (Timander 2021).

Inom socialt arbete finns en anglosaxisk ansats av att skapa ett vetenskaplig grundlag for att ge plats
at andlighet som en del i samtal och behandling. Utifran det multidisciplinara perspektivet ska vi nu
se pa forskningslaget utifran andra perspektiv pa andlighet inom vard och omsorg.

Andra professionellas syn pa andlighet, multidisciplinart perspektiv

Perspektiven som redovisas nedan &r psykologiska, psykoterapeutiska och psykiatriska. Detta
beddéms relevant utifran de olika grundutbildningar som personerna representerar. Studierna ar anglo-
saxiska, forutom nagra som ocksa baserar sig pa en brasiliansk population.

Mobhr, Brandt, Borras, Gillieron & Huguelet (2006) fann i sin studie av 115 patienter med psykos som
var patienter inom oppenvarden att 71% ansag att religion och spiritualitet gav hopp, mening och
riktning i deras liv. Forfattarna anser att spiritualitet borde bli integrerat in i det psykosociala
behandlingsarbetet for malgruppen. Mohr & Huguelet (2014) visar att 80% av schizofreni patienter i
en studie blivit hjalpta av att adressera andlighet i aterhamtningen (Mohr & Huguelet, 2014).

I en studie visar Yamada, Lukoff, Lim & Mancuso (2020) att 80% av de 2050 tillfragade personer
som sokt hjalp for sitt mentala lidande upplevde att andlighet var viktigt for deras upplevda mentala
hélsa (Yamada et al., 2020) och 74% 0Onskade att personalen de métte skulle haft med andlighet i
samtalet (Yamada et al., 2020). Deras sammanfattning av tillganglig forskning pa omradet visar ocksa
pa hur andlighet genomgaende aterfinns som ett satt att hantera kriser, sa som att ge hopp, mening
och en upplevd positiv ké&nsla av sig sjélv (Yamada et al., 2020).

En annan forskare som fokuserat pa olika psykosliknande tillstand samt andliga och religiosa
upplevelser &r den brasilianska psykiatrikern, Alexander Moreira-Almedida (Moreira-Almeida 2012;
Rosmarin, Moreira-Almeida, Koenig 2018). Moreira-Almeida har utifran sin forskning lagt fram
forslag pa hur varden och psykiatrin skulle kunna bemdéta méanniskor utifran ett mer nyanserat
perspektiv pa manskliga upplevelser (de Oliveira e Oliveira, Peteet & Moreira-Almeida 2020).
Moreira-Almeida (2012) tar med en sammanstallning som WHO gjort pa 256 445 méanniskor fran 52
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olika lander, som visar att 12.5 % av befolkningen har rapporterat minst en psykosliknande
erfarenhet, utan inflytande av alkohol eller substanser, somn, halvsémn eller dromtillstand (Moreira-
Almeida, 2012). En sadan erfarenhet behover alltsa inte vara patologisk och eller ses som symptom
(Moreira-Almeida, 2012) utan kan ses som tillhérande en andlighet och som kan leda till personligt
véaxande, bade socialt, individuellt och professionellt (Moreira-Almeida, 2012). Exempel pa sadana
erfarenheter skulle kunna vara att se och hora andliga vasen, att vara i transtillstand eller att vara
under paverkan av ett andevasen, och att likheter finns har med psykos och dissociativa symptom
(Moreira-Almeida, 2012).

Roxburgh & Evenden (2016) intervjuade psykoterapeuter om deras forhallningssatt till klienter som
berattade om extraordinéra upplevelser av transcendent och jag-dverskridande natur i terapisamtalen.
De kom fram till att klienter var pa sin vakt for att dela med sig, utifran en radsla i att bli sedda som
galna av sina terapeuter. De konkluderade med att psykoterapeuter och andra behdver kunna utforska
dessa upplevelser inom ramen for terapi och att fokus da ska ligga pa att skapa mening snarare an att
avgora om upplevelsen ar verklig eller ej, (Roxburgh & Evenden, 2016).

Studien visar att klienter testar sin terapeut om de kan borja berédtta om andliga erfarenheter eller om
de kommer bli sedda pd som galna” (Roxburgh & Evenden, 2016). De pekar pa svarigheten for
patienter att ta upp andliga och forandrade medvetandetillstand med sin terapeut, framst har sin rot i
ett sekulart samhélle. Ett samhélle som utesluter att andlighet kan bidra till ndgot meningsfullt i ett
samtal (Roxburgh & Evenden, 2016). De foreslar att det som skulle kunna underlatta a&r om
psykoterapeuter tog med fragorna i den inledande bedémningen. Dar ocksa spirituell/andlig tidslinje
kunde finnas med (Roxburgh & Evenden, 2016). | en annan studie ocksa fran 2016, undersokte
Roxburgh & Evenden, hur klienter hade upplevt sig blivit bemotta av terapeuter da de beréttade om
sina upplevelser av exceptionell natur. De kom fram till att det finns ett stort behov av att fa prata om
dessa erfarenheter; ”’so they can explore the meaning of the anomalous experience without being
ridiculed or pathologised”, (Roxburgh & Evenden, 2016, s. 211).

Kaselionyte & Gumley (2019), analyserade 22 personers beréttelser som genomgatt forandrade
medvetandetillstdnd och hur de blivit bemoétta. Tva narrativ kom fram dar en var biomedicinsk och
patologiserande och det andra inramade erfarenheterna som en andlig kris. Det forsta ansag
erfarenheter som sjuka dar de bemdttes av ECT och mediciner och det andra var ett andligt narrativ.
De fann att en stddjande kontext och relationer hjélpte dem att integrera sina erfarenheter in i
vardagslivet igen (Kaselionyte & Gumley, 2019).

Perspektiven som redovisats, pekar pa att transpersonella erfarenheter ar vanligt forekommande inom
maénskliga erfarenheters kontinuum utan att behdva betraktas som sjukliga. Och att personer med
dessa erfarenheter ofta dnskar att samtala om dem.

Ett forskningsfélt som &r relativt nytt i svensk kontext &r den psykedeliska terapin, som med hjalp av
hallucinogena substanser framjar transpersonella erfarenheter i en psykoterapeutisk kontext. Utifran
uppsatsens intresse av transpersonella tillstdnd och att gora omradet pratbart i kliniska sammanhang,
sa anses den psykedeliska forskningen relevant.

Psykedelisk forskning och férandrade medvetande tillstand

Samtidigt som den biomedicinska modellen oftast ser pa naturligt forekommande mystika och
gransoverskridande tillstand som sjukliga. Sa pagar en forskningsansats i bade Sverige och utomlands
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med psykedelisk terapi. Forskningen oOnskar att framja dessa upplevelsers fenomenologiska
kontinuum, inom kontrollerade former (Wielner, et. al., 2021; www.Kki.se/cns/psipet-effekten-av-
psilocybin-pa-depressionssymptom-och-synaptisk-densitet; Kangaslampi, 2023; Cole-Turner, 2022;
Lutkajtis, 2020). Hittills visar forskningen pa den transformerande mojligheten som finns i en
substansutlost mystik/transpersonell upplevelse. Det har visat sig att det finns nagonting i sjalva det
gransoverskridande tillstdndet som skapar en meningsfull referenspunkt och upplevelse for personer
med depression (Wieliner et. al., 2021; Kangaslampi, 2023; Cole-Turner, 2022; Lutkajtis, 2020).
WieBner et. al., (2021) undersokte hur forstaelsen for psykostillstand kan Overforas till den
psykedeliska forskningen:

Altogether, our findings highlight the potential of low psychedelic doses to induce psychotic-like,
meaning-laden experiences, including hallucinations and delusions. Beyond that, the correlations
of aberrant salience with mystical experiences and ego-dissolution might point to common
mechanisms for psychotic, therapeutic and psychedelic experiences (WieRner et. al., 2021, s 8-
9).

Read & Papaspyrou (2021) menar att psykedelika Oppnar for ett expanderat tillstand av vart
medvetande och i detta tillstand kan man erfara transpersonella erfarenheter. Det som vart vardagsjag
oftast inte har kontakt eller tillgang till (Read & Papaspyrou, 2021). De anser att styrkan i dessa
upplevelser ligger i en mojlighet att rensa ut gamla trauman och bearbeta dem (Read & Papaspyrou,
2021). Och att genom den transpersonella erfarenheten upplever manniskor ett uppvaknande till
varlden som genomsyrad av mening, tillhérighet och en kédnsla av uppvaknande till en djupare
gemensam verklighet. Nagot som de menar brukar satta i gang en andlig existentiell och andlig kris
hos manniskor (Read & Papaspyrou, 2021). Psykedelisk forskning visar ocksa pa att det handlar om
det utvidgade medvetande tillstandet som en ldkande och djupgaende meningsfull erfarenhet. Att det
skapar en kansla av gemenskap med vérlden och ménniskor, snarare &n ett individualiserat samhélle
med en ensamhet och ké&nsla av meningsloshet (Belser et al., 2017). ”The dissolution of normal
identity often led to a feeling of interconnection with other people, the entire planet, or even the
universe at large” (Belser, et. al, 2017, s. 370). Forskningen visar att olika former av andlig praxis
kan inducera samma transpersonella tillstand ocksa utan substanser (Corneille & Luke, 2021). Det
finns en stark kritik emot att det bio-medicinska paradigmet bedriver forskning pa substanser som
andra kulturer och ursprungsbefolkningar anvander som en helig planta (Nese, Conner & Doyle,
2022; Williams, Sinuhé Gonzalez Romero, Braunstein & Suzanne Brant, 2022). Att det &r en vit
eurocentrisk kolonialism dér det bio-medicinska, kapitalistiska paradigmet profiterar pa nagot som
borde ga till den grupp som &ager det kulturella och religiosa arvet (Nese, Conner & Doyle, 2022;
Williams, Sinuhé Gonzélez Romero, Braunstein & Suzanne Brant, 2022).

Den psykedeliska forskningen har stor déverlappning med den transpersonella teorin om att dessa
erfarenheter kan vara potentiellt transformerande. Vi ska nu ga vidare till att ocksa se pa hur personer
med egen levd erfarenhet ramar in sina transpersonella upplevelser och kriser.

Levd erfarenhet och andlig kris

Inom Mad studies som ar denna uppsats teoretiska utgangspunkt, sa ar den levda erfarenheten ett
viktigt bidrag och ses som ett motstand mot biomedicinsk psykiatri (Russo & Sweeney, 2016;
Beredsford, 2022). Beredsford (2013) skriver om den levda erfarenhet och kunskap som de som &r
bérare av en specifik upplevelse har, och hur forskning ur en naturvetenskaplig ansats ofta bidrar till
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att skapa en uppdelning av oss och de andra. |1 denna uppdelning kan den levda erfarenheten
devalveras och betecknas ovetenskaplig (Beredsford 2013). Ett sadant perspektiv utesluter den levda
erfarenhetens varde som kunskapskalla vilket skapar en marginalisering av dem som vet nagot om
sin egen upplevelse och hur man blivit hjélpt eller ej (Beredsford 2013). Beredsford (2013) menar att
vi bor lyfta in perspektivet levd erfarenhet in i forskningen, for att verkligen forsta en erfarenhet.

David Lukoff
En forskare och psykolog som vigt sitt liv at dessa fragor ar David Lukoff. Han beskriver hur han

som 23-aring, hade en transpersonell erfarenhet utlést av en psykedelisk substans (Lukoff 2014;
Lukoff 2019). Sjélva erfarenheten av substansen var mild, men tre dagar senare vaknade han mitt i
natten och steg upp ur sangen. Han gick in i badrummet och sag sig sjalv i spegeln, dar han lade
marke till att hans ena hand formats i en buddhistisk mudra (tumme och pekfinger halls mot varandra
och ar en del av en meditations stéallning). Ur handen kom ett starkt ljus och nér han sag det sa visste
han vad det betydde. Han var inkarnationen av Buddha och av Jesus och han skulle skriva en ny Helig
bok, en syntes av Ost och Vast (Lukoff 2019). Han skrev boken pa fem dagar och nétter och hade
under denna period en inre upplevd kontakt med levande stora tankare och avlidna sadana, som han
upplevde tog form inom honom och hjalpte till med innehallet (Lukoff 2019).

| perioden som foljde under tva manader beskriver han hur han kunde lasa bdcker om exempelvis
Zenbuddhismen och forsta betydelsen av texterna, pa ett sétt han inte kunde innan sin upplevelse av
Ljuset i badrummet. Han beskriver hur han bodde hos vanner och pratade om sin upplevelse och
forde religiosa samtal och hur viktig den accepterande sociala kontexten med véanner som lyssnade
var. Och att upplevelsen av att vara en inkarnation av Buddha och Jesus langsamt bérjade att mattas
av (Lukoff 2019). Efter detta foljde en period déar han bodde ensam i en stuga i naturen och laste
mycket for att forsta sin upplevelse och satta in den i en meningsfull kontext. Han hade fortfarande
olika visioner pa natten, men nu av mer skrammande karaktar av skelett och personer i masker. Efter
tvd manader i ensamhet gick han i skogen och kande sig nedstamd och orolig 6ver det som hant
honom och vad det betydde. D& horde han en rost;

Suddenly | heard a voice speaking to me. | was startled. The voice distinctly said, ”Become a
healer.” At that time, lost in self-recriminations about the past, | did not think of myself as even
having a future! However, this voice - the only time | have ever heard a voice emanating from
outside myself - set a whole new train of events in motion and initiate my path towards a new
lifestyle and profession. It became my new mantra: What did ”Become a healer” mean? (Lukoff
2019, s. 758)

Han utbildade sig till psykolog och blev senare professor i Psykologi vid Sofia University i California.
Hans inriktning och livsverk gar ut pa att 6ka var forstaelse for andlighet och religion och att skilja
pa olika former for psykotiska tillstand och uttryck, sa att ratt hjalp och stod gar att fa for en andlig
kris (Lukoff 2019). Ett hjalpsamt narrativ for att forsta och integrera sin upplevelse fann han inom
shamanismen. Upplevelsen av att hans erfarenheter hade en meningsbérande funktion, som delades
av andra manniskor genom tiderna, hjalpte honom att anvénda den for att kunna hjalpa andra med
samma eller liknande tillstand (Lukoff 2019).

”I specifically felt a calling to integrate spirituality into psychological understanding of and
approaches to treating psychotic episodes. Had | been diagnosed with a psychotic disorder,
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hospitalized, and medicated, | am sure that a positive integration of my experience would have been
much more difficult to attain” (Lukoff 2019, s. 759).

Edward Whitney
| tidskriften, Psychiatric services, 1998, har lakaren Edward Whitney, delat sin upplevelse av att vara

patient inom psykiatrin, dar hans tillstdnd gavs diagnosen “manisk episod”, men som han sjalv
definierade som en andlig kris. Han beskriver det som att han en natt i maj, 1994 blev stoppad av
polisen da han var ute och gick i bara kalsonger och T-shirt. Han befanns sig i ett tillstand dar han
sOkte efter Gud och han upplevde att polisen var sand av Gud. ” Hans sléktingar borjade att bli oroliga
for hans andrade beteende, samtidigt som han sjélv aldrig tidigare hade kéant sig sa frisk.

I felt a deep transformation of the meaning of everything that had happened in my life. I was
receiving assurances from Heaven itself that | needed to feel ashamed no longer, that | was loved for
eternity. Everything that existed was holy. Angels were everywhere, beautiful and terrifying”
(Whitney 1998). Hans véanner och anhoriga kérde honom till psykiatrisk mottagning dér han blev
intagen och ordinerad antipsykotisk medicinering. ” | told the psychiatrist about being overwhelmed
by a sense of angelic presences; he said that this idea was psychotic and that he would put me on
risperidone” (Whitney 1998, s. 15).

Whitney, beskriver upplevelsen inom psykiatrin som helt frankopplad ett relationellt méte dar nagon
fragade om hans livshistoria, upplevelser eller tidigare andliga och religiosa intressen (Whitney
1998). Psykiatrikerna talade om fér honom att han var sjuk, att han hade ett Messiaskomplex, som
var en storning i hjarnfunktionen. Hans egen upplevelse var tvartom att det var en process av att ge
hoppet ater till hans sjal. Hans upplevelse av varlden som mekanistisk, kall och meningslés upphérde
och genom sina upplevelser fann han hopp och mening. Hans smartsamma erfarenheter med sin
pappa under uppvaxten hade skapat en inre konflikt av intensiv nihilism och meningsléshet och denna
kosmiska grandiositet dok upp som ett svar pa en fraga han lange gatt runt med; Is the universe a
friendly place or a hostile place?” (Whitney 1998, s. 1548).

Whitney beskriver sjalv sin upplevelse som en andlig kris, dar han upplever att det borde finnas en
differentialdiagnos inom psykosomradet, som fangar upp dem som ar mitt uppe i en andlig kris, som
ofta ar utlGst av en djup existentiell vanda (Whitney 1998).

”If | had accepted the medical model of my experience, | would not have survived to tell this tale.
Despair would have consumed me” (Whitney 1998, s. 1548).

Utanfor sjukhuset motte han en annan psykiatriker som kunde ge honom en karta och en
forstaelseinramning av tillstandet som en meningsfull andlig kris. Dar hans erfarenhet ej blev
patologiserad, utan sedd pa som ett exceptionellt medvetandetillstdnd, som ofta utloser en kris
(Whitney 1998). | Whitneys reflektioner framkommer hur meningsfull hans upplevelse var for honom
som ett svar pa en existentiell fraga med rétter in i hans livshistoria.

Evans & Read (2020) samlade 14 personers levda erfarenhet av en andlig kris. Det som framkom var
balansgangen av att uppleva ovanliga och patrangande upplevelser och forstd dem utifran en annan
kontext &n den bio-medicinska. Forskarna menar att om klienten verbaliserar ndgon form av andlig
upplevelse eller transpersonellt medvetandetillstind maste det bemdtas positivt. De definierar
tillstandet som en psyko-spirituell-kris som man inte far hjalp med inom det psykiatriska paradigmet
(Evans & Read, 2020).
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Gemensamt for 9 personer var en livshistoria kantad med traumatiska erfarenheter i barndomen.
Dessa strackte sig fran emotionell forsummelse, anknytningstrauma, fysiskt och psykiskt vald,
sexuella dvergrepp, svarigheter inom familjen och att bli vergiven av en foralder (Evans & Read,
2020). Detta bidrog till en fragmentering i upplevelsen av sig sjalv. Traumat och smartan blev
undangdmt och ett yttre anpassat falskt sjalv véxte fram. Samtidigt fanns en kompensatorisk
fantasivarld tillganglig. Nar krisen kom var det som att psyket brot ihop, for att uppldsa det falska
sjalvet och mota smartan och det traumatiska innehallet. Ofta inleddes krisen i tonarstiden (Evans &
Read, 2020).

Utifran den biomedicinska psykiatriska hallningen anses symptom som att hora roster, se visioner,
eller ha hallucinationer och vanférestéliningar, sakna mening (Woods, Romme, McCarthy-Jones,
Escher & Dillon 2013). Detta skapar ett gap mellan det som ses som normalt och patologiskt, i stéllet
for att framja en syn pa exempelvis rosthérande som en mansklig variation (Woods, Romme,
McCarthy-Jones, Escher & Dillon 2013). Dessa levda erfarenheter som presenteras pekar mot att det
ar viktigt med en kontextuell syn pa transpersonella erfarenheter. Att det ofta finns ett samband
mellan dessa erfarenheter och svara livshandelser. Darfor blir det viktigt att vi ocksa ger utrymme till
att se vad forskningen sager om trauma, stress och svara livshandelser och dess majliga relation till
forekomsten av sinnesutvidgande tillstand.

Trauma, kontext & andliga erfarenheter

Att vara utsatt for Gvergrepp och foérsummelse i barndomen har visat ge en Okad risk for
psykossymptom senare i livet (Peh, Rapisarda & Lee, 2019; Varese, et al, 2012; Bergstrom et al.,
2019; Johannessen & Joa, 2021). Utsattheten inkluderar olika former av potentiellt traumatiserande
handelser som kénslomassiga overgrepp och forsummelse, fysiskt vald, sexuella Gvergrepp,
mobbing, dodsfall eller separation fran en foralder (Peh, Rapisarda, & Lee, 2019). Till exempel l6per
de utsatta for mobbing en férdubblad risk for att utveckla psykotiska symptom (Cunningham, Hoy &
Shannon, 2016).

McCarthy-Jones (2018) visar i en studie att man behdver ta en traumaanamnes vid bedémning av
psykosgenombrott och att dessa personer bor erbjudas traumabehandling i forsta hand. Daalman et
al., (2012) fann att de med trauman i barndomen och speciellt de med sexuella 6vergrepp rapporterade
oftare att de horde roster. Dessa roster kunde vara bade negativa och positiva. De med positiva réster
ansags ej vara psykotiska, da rosterna var hjalpsamma (Daalman, et al, 2012). Read & Bentall (2012)
argumenterar i sin forskningsgenomgang, att den befintliga forskningen, tydligt visar pa ett samband
mellan férsummelse och Gvergrepp i barndomen i direkt korrelation till psykos och flertalet andra
psykiatriska diagnoser. De menar tillsammans med flera andra, att man som professionell behdver
borja fraga om vad patienter varit med om och ga igenom mojligheter av kanslomassig forsummelse,
sexuella 6vergrepp, vald och andra svarigheter i uppvéxten (Read & Bentall, 2012; Longden & John,
2016; Longden, Branitsky, Moskowitz, Berry, Bucci och Varese , 2020; Longden, Corstens, Escher
& Romme (2012).

Samtidigt finns samband med det som kallas for ”dose-responsive relationship”, att ju fler negativa
livshandelser, ju storre risk for psykossymtom (Longden & John, 2016). Att ha upplevt tva
traumatiska handelser gav en signifikant 6kad risk for psykos (Longden & John, 2016). | en meta-
studie visar Longden, Branitsky, Moskowitz, Berry, Bucci och Varese (2020) att det finns en relation
mellan dissociation och psykotiska symptom. Utifran detta anser de att det vore béttre att
konceptualisera psykos som dissociation (Longden et al., 2020). Vilket passar in med evidensen om
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traumatiska livshandelser som etiologi, da dissociation uppstar som en direkt respons pa svarigheter
som &r trauma relaterade (Longden, et al, 2020).

Vedfelt (2013, s. 13) undersokte sina patienters levda erfarenhet av andliga upplevelser i barndomen
i relation till svara livshandelser. Han fann att dessa upplevelser, trots tidigare terapi erfarenheter hos
patienten, aldrig hade blivit adresserade och integrerade i personen livsberattelse. Han fann att hos
manga av hans patienter kunde olika traumatiska upplevelser och dysfunktionella omstandigheter,
leda till intensifierade andliga upplevelser av olika slag (Vedfelt, 2013).

Susanne, was as a single incident sexually abused by a stranger at the age of 6, when the family
was on summer holiday. During the rape, she had an out-of-body experience with a vision of
intense, supernatural light-behind-light-behind-light. It held both strong allure and inspired awe.
Afterwards she was very shocked and could not tell about it to the adults, who just accepted that
she had the day off. In therapy, she had worked with the shock but never on the resourceful
spiritual part of the experience (Vedfelt, 2013, s 12).

Grangvist (2020) menar att den “kompensatoriska anknytningsmodellen” for dessa upplevelser har
ett starkt empiriskt stod, att sadana upplevelser har en funktion i att reglera stark inre smarta
(Grangvist, 2020). Huguelet et al., (2015) skriver att den kompensatoriska modellen visar att de med
otrygg anknytning fran sin barndom, kan ha starka religiosa eller andliga upplevelser, eller anvanda
det som en kompensation for franvaron av trygghet i uppvaxten. | deras studie av 30 personer med
psykos, sdg de att det fanns en hog grad av otrygg anknytning och att personerna i 2/3 av fallen
anvande en andlig representation som en anknytningsperson. Deras intervjuer visade att personernas
inre arbetsmodeller av relationer och anknytning, andrades av denna process till det battre (Huguelet
et al., 2015). Cherniak et al. (2022), foreslar att den mystika erfarenheten i en psykedelisk erfarenhet,
skulle kunna erbjuda personen en modifierad anknytning vilket kan vara en del i den inre
transformation som dessa upplevelser har formaga att inducera. Detta stimmer med Harris (2021)
kliniska observationer av psykedeliska erfarenheter som en ny inre relation till karlek, som indikerar
pa en inre representation som personen har kvar (Harris, 2021).

Grangvist (2020) menar att mystika upplevelser i sig inte behéver ha ndgot med dissociation och
patologi att géra, men att mycket av anknytningsforskningen visar att sddana har typer av upplevelser
ofta aterfinns hos de med otrygg, desorganiserad anknytning med benagenhet for dissociation
(Grangqvist, 2020) och att man far se dem som fordelar for personen da de kan ge upplevelser som ar
lugnande och integrerande. Blom (2017) beskriver hur transcendens och en mystikupplevelse kan
uppkomma spontant och naturligt ur en inre kénsla av dvergivenhet, ensamhet och en langtan mot en
kénsla av intersubjektivitet, av att k&nna sig sedd vilket ofta uppkommer tillsammans med kvaliteten
av overlatelse/slappa taget (surrender) (Blom, 2022).

Genomgaende ar hur svara och skrammande livshandelser, utlgsta av en brist pA omsorg och trygga
relationer, medfor att personers lidande kan leda till transpersonella erfarenheter. Forstaelsen for att
utsattheten i ett professionellt mote da &r dubbel ar viktig att ta med sig. Traumatiska erfarenheter i
tillagg till sinnesutvidgande erfarenheter som i ett medicinskt perspektiv, ses pa som galna och
psykotiska. Med denna forstaelse behdver vi ocksa ta med det professionella bemotandets
forutsattningar for relationskapande inom sekuléra organisationer.

Bemdtande & relation

Genomgaende ar hur viktig den sociala kontexten och bemotandet ar for en person i andligkris.
Frederick, Spratt & Devaney (2021) menar att socialt arbete behover aterga till att gora relationen till
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klienten den hogsta prioriteringen. De for fram ett relations fokuserat arbetssatt, utifran forstaelsen
av traumatiska livshandelsers paverkan pa personens lidande och méjligheter.

Topor, Boe & Larsen (2022) kritiserar psykiatriseringen av manniskan och hur vi i Véstvarlden
forlorat den sociala, systemiska och relationella delen i behandlingen. De uppmanar oss att fora fram
den sociala, relationella, kulturella och materiella synen pa manniskan igen sa att vi av-psykiatriserar
var blick pa personen och pa lidandets uppkomst (Topor, Boe & Larsen, 2022). Topor, Denhov &
Bilow (2019) menar att den svenska psykiatrireformen 1996, déar ansvaret for det sociala arbetet
forflyttades till kommunerna, har bidragit till att det biomedicinska paradigmet fatt en dominans i
psykiatrin idag. Psykiatrin forlorade medarbetare som hade en social inriktning och kompetens till
kommunerna (Topor, Denhov & Bilow, 2019). Topor (2016) visade hur medikaliseringen av det
psykosociala arbetet skett; Under senare ar har »samverkan« betonats i manga sammanhang, men
har ofta framstallts som socialarbetarnas Overtagande av psykiatrins kunskapsbas, sprak och
tankefigurer inom ramen for en “nationell kunskapsstyrning” (Topor, 2016, s. 77).

(Frederick, Spratt & Devaney, 2021) fann tre barridrer som hindrade det sociala arbetets
personcentrerat bematande. 1) Organisationens fokus pa tidsbegransade insatser och manualbaserade
I6sningar, dar relationen ar sekundar. 2) For lite tid for att bygga relationer. 3) En hog arbetsbelastning
med for manga klienter. Detta gav ett fokus pa brister i samtalen med auktoritativa metoder som inte
involverar klienten och gjorde det omgjligt att bygga en fortroendefull relation. (Frederick, Spratt &
Devaney, 2021).

Denhov & Topor (2012) anvéande sig av tre tidigare studier och genomfdrde en analys av 71 personers
upplevelse av psykiatrin i Sverige. Fokuset var att kartldgga deras upplevelser av de professionella
de matt och vad som upplevdes som hjalpsamt. De kom fram till att det var kvaliteten pa relationen
till den professionelle som predicerade om stédet de mottog upplevdes som hjalpsam (Denhov &
Topor, 2012).

Att bygga en relation ansags av klienterna vara en emotionell investering som tog tid och behévde
kontinuitet. Den k&nslomé&ssiga tonen och atmosféren i relationen var viktig. ”When describing
particular characteristics of the professions who had been helpful, the respondents used such
expressions as, nice, friendly, kind, humane, attentive, obliging, helpful, patient, genuinely interested
and genuinely involved” (Denhov & Topor, 2012, s. 419). Relationen var ofta jamford med den till
en van (Denhov & Topor, 2012).

Att bli inlagd pa psykiatrisk avdelning, var forknippat med ett kraftigt stresspaslag och att bli mott
som nagot mer an bara en sjukroll och som patient var viktigt (Denhov & Topor, 2012). Lika viktigt
for personerna var att interaktionen med professionella bidrog till att av-stigmatisera personen och att
man blev sedd pa som en unik individ och inte en bland manga (Denhov & Topor, 2012).

De konkluderar med att fokuset pa evidenshaserade metoder inom psykiatrin i Sverige leder till att
man fastnar i fragan om vad man gor, i stéllet for att ge utrymme for hur man gor. Metoden kommer
fore relationen och att det borde vara tvartom (Denhov & Topor, 2012).

Denna kunskapsoversikt visar att det finns en gedigen kunskap om att svara livshandelser kan utlésa
kriser med inslag av transpersonella och sinnesutvidgande erfarenheter. Dessa upplevelser tolkas ofta
inom en medikaliserande kontext som gor att manniskor blir radda for att anses som galna. Oversikten
visar pa att det finns en bredd av anglosaxisk forskning pa omradet. Inom socialt arbete sticker
Timander (2021) ut som en féregangare i att etablera manniskors levda andliga erfarenhet som ett
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viktigt narrativ. Det finns en kunskapslucka i att lata svenska professionella beratta om sin syn pa
andlighet, livshandelser och bemd&tande av personer i andlig kris.

| nasta sektion ges en oversikt pa de teoretiska glaségon, med vilka denna uppsats narmar sig
tolkningen av andliga kriser.

Teoretiska perspektiv
For att kunna skapa ett utrymme for dessa erfarenheter att sta fria ifran det strikt naturvetenskapliga

paradigmet sa placerar jag mig inom ”Mad studies”, som forskningsfalt.

Detta teoretiska ramverk &r ett relativt ungt forskningsfalt, som pa svenska kan oversattas till
”galenskapsstudier” (Rodéhn, 2020). Rodéhn (2020), beskriver forskningsféltet som l6st sammansatt
och med en utgangspunkt i att ifragasatta hur vi ser pa psykisk ohélsa och de antaganden vi har om
personer med psykisk ohalsa. Faltet samlar bade forskare och aktivister och det som betonas ar
positionen man som forskare tar inom Mad studies, vilket &r att medvetandegdra maktobalanser
(Rodéhn, 2020). Det som Timander (2021) beskriver som en position av motstand mot de
dominerande diskurserna av psykiatri och det biomedicinska perspektivet. Mad studies ar ett falt dar
olika kunskapstraditioner mots och integreras - erfarenhetskunskap, teoretisk och praktisk kunskap,
politisk aktivism och &ven kreativitet (Menzies, Reaume & LeFrancois, 2013).

Genom att placera min forskning inom detta ramverk, utévas ett motstdind mot det radande
paradigmet av att patologisera manskligt lidande och upplevelser. Jag &r val medveten om att mina
informanter inte ar en del av denna rorelse och ansats. Det & min forhoppning att jag med respekt for
deras upplevelser och professioner, lyckas lyfta deras beréattelser in i ett tolkningsrum dar upplevelser
av mystik och andlighet kan vara uttryck for ndgot mer an ett psykiatriskt symptom. Vilket ocksa ar
i enlighet med deras Gppna syn pa dessa erfarenheter av icke-ordinara medvetande tillstand.

Mad studies

Timander (2019), refererar till (LeFrancois, Menzies & Reaume, 2013) och antologin Mad Matters,
nar hon beskriver bakgrunden till Mad Studies; ”...the air of Mad Studies is to explore the various
ways of psychiatrization in Western countries and to focus of the oppression and agency of Mad
subjects” (Timander, 2019, s. 1). Vidare beskrivs att Mad studies 6nskar utmana de dominerande
diskurser och ideologier som bidrar till den dominanta biomedicinska modellen, samtidigt som man
onskar vidga mojligheten for att manniskors upplevelser och uttryck kring mentala och kanslomaéssiga
tillstand ar olika och ocksa ska fa vara det.

Mad studies som begrepp skall ha skapats av Richard Ingram 2004 (Rodéhn, 2020). Mad studies
kritik av hur manniskor patologiseras, stigmatiseras och marginaliseras bygger vidare pa andra roster
som har gatt fore inom antipsykiatrin (Rodéhn, 2020; Menzies, Reaume & LeFrancois, 2013).
Beresford (2005) beskriver det som att vi i vastvarlden har konstruerat ett satt att se pa mental ohalsa
som nagot medikaliserat och som ett individuellt problem dar en person &r sjuk. Och de flesta i
vastvarlden har internaliserat denna psykiatriska modell och konstruktion av ménskligt lidande. Den
biomedicinska och psykiatriska synen pa manniskan véxte fram i Vast under upplysningstiden pa
1800-talet (Beresford, 2013). Inom den biomedicinska rorelsen sdker man efter markérer i hjarnan
for den sa kallade sjukdomens uppkomst (Double 2005) och utesluter i stort sett manniskans
omstandigheter, kontext, sociala relationer och svara livshandelser som etiologi.
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Inom Mad studies ser man pa lidandets olika facetter som en del av den manskliga erfarenheten, i
kontrast till den biomedicinska rorelsen dar man soker efter markérer i hjarnan for den sa kallade
sjukdomens uppkomst (Menzies, Reaume & LeFrancois, 2013). Mad studies handlar om att
manniskors egna berattelser om visioner, olika verklighetsupplevelser, lidande, svara minnen,
forvirring, eufori, ilska och sorg inte patologiseras (Menzies, Reaume & LeFrancois, 2013). | stéllet
for diagnos, stigma och utanforskap, bor lidandet bemétas med varme och ménsklig kontakt. Att
placera sig inom Mad studies ar darfor att dnska bidra till hopp och ett alternativt narrativ om
maénskligt lidande (Menzies, Reaume & LeFrancois, 2013). Darfér kommer ordet lidande (engelska
distress) att anvéandas i stallet for de medikaliserade orden “psykisk ohilsa”. Vart sprak har blivit
psykiatriserat och var vardagsforstaelse av lidande idag ges medicinska forklaringar som nagot helt
sjalvklart (Burstow, 2013; Svenaeus, 2014). | boken Homo patologicus, skriver Svenaeus (2014) att
vi lever i en medicinsk kultur, dar vetenskapen ersatt religion och filosofi med att ocksa besvara de
stora meningsfragorna. Meningsfragor som berér manniskans existentiella villkor och kampande med
sitt lidande. Han menar att diagnoser blir identitetsskapande och att psykiatrins tolkningsramar gor
manskligt lidande till nagot sjukt (Svenaeus, 2014). Detta synsatt bortser fran att lidandet ocksa kan
vara en frisk signal pa att nagot behdvs i en manniskas liv och kontext (Svenaeus, 2014).

Det dr svart att sta emot dessa konstruktioner och en medicinsk syn pa manniskan, nar den genomsyrar
kulturen. Nar man tar bort de sociala omstandigheterna sa individualiseras lidandet. D& blir
tolkningen att nagot ar grundlaggande fel pa dem eller i deras hjarnor. Att klaga eller saga i emot ses
ofta pa som ett symptom pa forvirring och avsaknad av sjukdomsinsikt. Motstandet som skulle kunna
ses pa som nagot manskligt, blir i stallet patologiserat och ses inom en psykiatrisk kontext, som
irrationellt (Beresford, 2005). Detta ger den hjalpsdkande fler svarigheter da legitimiteten i detta
system och paradigm ocksa ar reglerad av lagar och institutioner som i sig har makten att definiera
verkligheten utifran det radande paradigmet (Beresford, 2005).

Filson (2016), som &r en foresprakare av Mad studies, delar en sadan erfarenhet i boken Searching
for a rose garden. Hon beskriver hur hon visste att hennes lidande och alla dess uttryck, kom ifran
traumatiska handelser i hennes liv. Men att ldkaren sag hennes forklaringsmodell som férnekande
och en del av hennes sjukdom, att hon i hans 6égon blev &nnu sjukare. ”When the actions we take to
cope, or adapt, or survive are deprived of meaning, we look - well, crazy” (Filson, 2016, s. 20-21).

Tew (2005) beskriver att tonvikt och fokus i vastvarlden ar pa rationalitet, dar galenskap eller lidande
hamnar utanfor den ekonomiska kalkylen av socialt fungerande, dér det irrationella blir betraktat som
ett hot mot den sociala ordningen vilket bidrar till att skapa ”de andra” (the Other), de som betraktas
som annorlunda (Tew, 2005). I ett samhélle dar normalitet premieras, sa kommer en person som hor
for exempel en rost, att ha svart att finna andra tolkningsmodeller, &n att se sig som “’schizofren” och
som marginaliserad (Tew, 2005).
Rodéhn (2020) beskriver Mad studies som ett inkluderande forskningsfalt som vill bryta med tidigare
forskningstraditioner. Hon pekar mot att det viktiga ar att fokusera pa personerna med psykiskt
lidande, och inte fastna i diagnoser. Mad studie som félt riktar istéllet blicken mot de normer och
konstruktioner som vidmakthaller och definierar vart satt att forsta och leva med psykiskt lidande
(Rodéhn, 2020) och vill genom detta framja en kunskapsproduktion som ocksa framjar ett nytt
sprakbruk, idéer och praktik (Rodéhn, 2020). Galenskapsstudier far darfor garna vara pa det séttet
som Hayley Stefans (2018:3) beskriver det: som ett bara pabdrjat och annu formlost falt utan stabila
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granser for vare sig intresseomraden, studieobjekt, metodologi eller teoretiska ingéngar.” (Rodéhn,
2020, s. 56).

Mad studies strévar efter att de som sjélva definierar sig som mad ska inta akademin och skapa en
kunskapsproduktion, dédr en annan form av vetenskapande runt psykisk ohalsa, psykiskt lidande kan
skapas (Rodéhn, 2020). Richard Ingram som myntade begreppet har uttryckt att avvikandet fran
vetenskapliga normer gor dessa normer synliga och da finns mojligheten att ocksa skapa ny kunskap
(Rodéhn, 2020). .. .trying to pin down Madness as one thing, I think, to miss the point: It is a million
things” (Ingram 2016:15) (Rodéhn, 2020, s. 58).

Timander (2019) menar att saval manniskor generellt som professionella ar socialiserade till att
betrakta psykiskt lidande i ett biomedicinsk och individualiserat perspektiv. Genom ett Mad studies
perspektiv kan vi vanda blicken utat mot det vésterlandska samhallet som kontext, i stéllet for att
individualisera och vanda den mot personer som sjuka (Timander, 2019).

Beresford (2022, s. 7) pekar ut tre primara hallpunkter for Mad studies perspektivet;

1. Mad studies tar avstand ifran en forenklad bild av méanniskan som den biomedicinska modellen
utgor. Det inkluderar de teorier och metoder som baseras pa denna ensidiga syn pa manniskans och
hennes upplevelser. Mad studies fokuserar i stallet pa sociala teorier och forstaelse av manniskor i
kontext, for att forsta lidande och upplevelser. | dessa perspektiv inkluderas bland annat socialt
arbete, sociologi, antropologi, kulturstudier, feminism, queer-teori, funktionshinderstudier och
historia.

2. Mad studies vérderar och ger validitet till levd erfarenhet och den erfarenhetsbaserade kunskapen
av lidande. Dessa rotter finns med fran de som definierar sig som Gverlevare fran psykiatrin och
for fram rosterna fran de som faktiskt vet nagot utifran egen erfarenhet. Mad studie for fram att
erfarenhetsbaserad kunskap behdver vagas in i forskning och bemdtande.

3. Mad studie leds av dverlevare men inkluderar alla. Eftersom fokus ligger pa erfarenheter sa kan
professionella, forskare, anhdriga eller andra med olika roller bidra till utvecklingen av Mad studies
- om man accepterar de k&rnprinciper som Mad studie representerar.

Beresford (2022) framhaller att Mad studies kritiserar neoliberalismens och psykiatrin i att
individualisera ansvaret for lidande och att bortse ifran sociala teorier och analyser. Inom Mad studies
far andliga erfarenheter en validitet som en mansklig erfarenhet, utan att behdva psykiatriseras
(Tenneys, 2022; Timander, 2019). Tenneys (2022) beskriver hur en persons erfarenheter av en
kérleksfull rést, som han erfar som en relation med Gud, inom psykiatrin resulterar i en hégre dos av
mediciner, i stallet for att stanna med erfarenheten av vad denna kérlek betyder fér honom (Tenneys,
2022). Tenneys (2022) problematiserar hur det bio-medicinska paradigmet ofta far méanniskor att
reagera negativt eller med radsla mot en person som erfar en transpersonell erfarenhet, som ligger
utanfor det vardagligt 6verenskomna. Hon menar att det &r mojligt att det inte ar sjalva erfarenheten
som skapar radslan, utan de sociala strukturerna runt omkring och hur systemet reagerar pa
erfarenheten, genom att psykiatrisera den (Tenneys, 2022).

Tenneys (2022) efterfragar forskning kring spirituella erfarenheter och hur de genom Mad studies
perspektivet kan fa utforskas och vara levda upplevelser i sin egen rétt;

...are there other ways, other than organized psychiatry/psychology’s horrendous or diminished
attempts to ask questions as they relate to spirituality, within Mad Studies, to respect a person’s
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ideas, to take seriously their experiences, to approach what they bring forward from the position
of that individual or collective, as the situation warrants” (Tenneys, 2022, s. 301).

Mad studies betonar ”...vikten av en fordndring av det vasterlandska samhallet och hur vi relaterar
till méanniskor som erfar djupt méanskliga, meningsfulla och sa kallade “ovanliga” tillstind”
(Timander, 2019, s. 167).

Det som framkommer inom Mad studies som teori och tolkningsram &r att sinnesutvidgande tillstand
behdver bli bemétta utan en medikaliserande blick. Krisen som kan uppsta nar ovanliga tillstand
krockar med en medicinsk idé om normalitet &r viktig som kompletterande teoretiskt perspektiv. |
kommande sektion gar vi kort igenom kristeori och hur den kan appliceras for att differentiera mellan
den medicinska termen psykos och den andliga krisen.

Transpersonell teori

Transpersonell teori ar en inriktning som véxt fram utifran humanistisk psykologi och har en ansats i
att integrera mystika erfarenheter in i psykologi och vetenskapande (Guest 1989). Transpersonella
erfarenheter inkluderar utvidgade medvetande tillstand, platd och peak erfarenheter, upplevelsen av
en spirituell intelligens, intuition, kosmiskt medvetande, upplevelser av spirituella uppvaknanden av
mystikkaraktar (Cunningham, 2022). ”Experiences of transcendence can strike us suddenly or emerge
more gently. They can come from outside or from within, or in the point of intersection. Their context
varies as well as their dependence on the presence of others. Still, they are often emotional,
energizing, integrating, and interactive.” (Blom, 2022, s, 1). Cunningham (2022) och Stagg (2014)
beskriver ocksa att det som kallas for en nadir-upplevelse kan utlosa en transpersonell erfarenhet. En
nadir-upplevelse ar motsatsen till en peak upplevelse, en smartsam lagpunkt av stress, angest, trauma
och inre mérker. Ofta ndmns posttraumatisk véxt kunna bli en foljd av en nadir-upplevelse (Stagg,
2014).

Transpersonell teori véxte fram fran 1960-talet och nagra av dess forgrundsgestalter ar Carl Jung,
Abraham Maslow, Stanislav och Christina Grof, Robert Laing, Roberto Assagioli och Ken Wilber
(Hunt 2000; Cowley 1999; Collins 2007). Inriktningen bygger vidare pa den humanistiska
psykologins modell av sjalvforverkligande och peak-upplevelser, dar de fordjupade manniskans
mojlighet till transpersonella upplevelser (Guest 1989). Ett exempel pa detta framfors av Cardefia &
Lindstrom (2021, s.100) som refererar till en studie med 1130 personer som mediterade och av dem
rapporterade 70% att de haft erfarenheter av ”fusion of their personal self into a larger whole”.

Transpersonell teori belyser att vi &r mer &n var person, att det finns en spirituell dimension i tillvaron
och ménniskan (Cunningham, 2022). ”Without the transcendent and the transpersonal, ”Maslow
(1968) stated, we get sick, violent, nihilistic, or else hopeless and apathetic” (p. iv) (Cunningham,
2022, s. 176). Cunningham (2022) menar att transpersonell teori strévar efter att belysa den mystika
k&rnan i manniskans existentiella tillvaro och inkorporera den som en del av det akademiska och
professionella livet. Teorin menar att det finns en inneboende mansklig impuls av att ga forbi sitt
begransade jag-tillstand och att transcendens och transpersonella erfarenheter tillhor manniskan pa
samma sétt som andra motivationssystem (Cunningham, 2022). Moreira-Almeida & Bhugra (2021)
menar att det nu finns sa mycket samlad evidens pa att de spirituella och religidsa aspekterna av
manniskan kan bidra till valmaende att det vore anti-vetenskapligt att negligera dem.
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Nar ovanliga upplevelser blir en kris
En transpersonell erfarenhet kan leda till en existentiell kris for personen (Cunningham, 2022). Det

som brukar beskrivas som psykostillstdnd kan i vissa fall i stallet battre beskrivas som andliga
kristillstdnd (Arnaud & Cormier, 2017; Rosmarin, Moreira-Almeida, Koenig, 2018; Moreira-
Almeida 2012; Moreira-Almeida, 2009; Tew, 2011; Fulford & Jackson, 1997; Cardefia & Lindstrom,
2021; Kaselionyte & Gumley, 2019; Gunnarsson & Wrangsjo, 2007; Korlin, 2007; Stiernstedt, 2020;
Cullberg, Johannisson & Wikstrom, 2000). Rosmarin, Moreira-Almeida, och Koenig, (2018) menar
att for de som inte &r insatta i dessa upplevelsers kontinuum, &r det l&tt att se alla gransoverskridande
tillstand som enhetliga och patologiska. De patalar att det ar viktigt att undersoka huruvida den
specifika individen definierar tillstandet som ett problem eller som nagot stodjande som ar relaterat
till ett andligt perspektiv. Olika medvetandenivaer, forhojda och extraordinara tillstand, visioner och
roster kan vara adaptiva; “’they can inspire awe, humility, gratitude and other beneficial traits”
(Rosmarin, Moreira-Almeida, Koenig, 2018, s. 173).

Inom den transpersonella psykologin anvéands tva etablerade begrepp, spiritual emergence och
emergency for att beskriva denna ”psyko-spirituella” kris (Evans & Read, 2020).

Spiritual Emergence, star for framtradande och syftar till att upplevelserna inte hotar vardagsjaget
sa att ett kristillstand uppstar, utan blir mer en existentiell fraga som personen klarar av att integrera
sjalv inom ramen for sin kontext och sociala sammanhang (Stiernstedt, 2020; Grof & Grof, 1990).
Spiritual Emergency, star for ett akut kristillstdnd som blir for fraimmande och patrangande for
personens vardagsjag och verklighetsupplevelse. Krisen kan paga over langre tid och bade hotar,
skrammer och gor personen radd for sin egen psykiska hélsa. Integrationen av det symboliska
innehallet upplevs svarare och personen behdver hjalp och stod i att fa ihop de olika verkligheterna
(Stiernstedt, 2020; Grof & Grof, 1990). En emergency upplevs traumatisk och Evans & Read (2020)
menar att den ofta kommer i tva faser. Forst genombrottet dar personen blir som en frammande i
samhaéllet och far tillgang till en annan varld och en krisfas dar det psykologiska och traumatiska
innehallet bearbetas och integreras (Evans & Read, 2020).

Begreppen myntades ut av levd erfarenhet och klinisk praxis av psykiatern Stanislav och hans fru
Christina Grof. De har bidragit till den transpersonella teoriutvecklingen och tagit fram metoder for
att bemota dessa personer, inte som psykotiska, utan som upplevandes extrema mentala tillstand,
medvetandenivaer och andliga erfarenheter (Grof & Grof 1989). De ser det som ett kristillstand som
samtidigt innehaller en majlighet for utveckling, bearbetning och transformation. Men ocksa en
potentiell fara for att inte komma igenom krisen och ut pa andra sidan i nagot positivt (Grof & Grof
1989). De ser dessa erfarenheter som meningsfulla utifran en persons liv och historia. Att de symboler
och visioner som kan framtrada vill beratta nagot, likt drommens symboler under natten. Ofta dyker
oforlosta och borttrangda aspekter av livshandelser fran barndomen upp som en viktig del i krisen att
bearbeta och integrera (Grof & Grof 1989). Den andliga krisen innehaller alltsa bade psykologiskt
material och andliga erfarenheter och kallas déarfor ibland for en psyko-spirituell kris (Evans & Read,
2020).

I deras boken Spiritual emergency - When personal transformation becomes a crises, beskrivs vad
denna kris kan innehalla for upplevelser och radslor;

”Feeling of oneness with the universe. Visions and images of distant times and places. Sensations
of vibrant currents of energy coursing through the body, accompanied by spasm and violent
trembling. Visions of deities, demigods, and demons. Vivid flashes of brilliant light and rainbow
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colors. Fear of impending insanity, even death. Anyone experiencing such extreme mental and
physical phenomena would instantly be labeled psychotic by most Westerners” (Grof & Grof
1989, s. 2).

Vi har sett att det finns perspektiv som ser pa sinnesutvidgande och transpersonella tillstand pa andra
satt an som enkom psykotiska och som patologi. De kan vara utlosta av stress och svara livshandelser,
andlig praxis eller komma spontant. Inom psykedelisk forskning ser man pa dessa upplevelsers
lakande mojligheter som en referenspunkt till nagot djupt meningsfullt och transformerande.
Manniskor med egen levd erfarenhet av sinnesutvidgande tillstdnd, menar sjélva att dessa har en
positiv och transformerande effekt pa deras liv och relationer om de far hjalp till att integrera dessa
erfarenheter inom ett annat alternativt paradigm &n det patologiska. Erfarenheterna utlser ofta en
kris som kan finna en egen giltighet utifran den transpersonella teorin. Mad studie perspektivet 6nskar
att skapa ett utrymme for ett vetenskapande dar dessa teorier ocksa kan ha en plats. | svara kriser
soker ofta manniskor hjalp inom vard och omsorg. I nasta del gar vi igenom en fenomenologisk metod
for att sedan undersoka hur professionella inom en svensk kontext ramar in och tdnker om andliga
kriser.

Metod

Da min ansats ar att undersoka hur kliniskt verksamma personer narmar sig behandling inom ett &mne
som berdr, lidande och vard inom psykisk-ohalsoomradet sa valdes den kvalitativa metoden framfor
den kvantitativa. Min ansats ar att komma nara hur de funderar och tanker runt omradet andlig kris,
sd intervjumetoden valdes. Valet av analysmetod stod mellan reflexiv TA, Tematisk analys (Braun
& Clarke, 2021) eller IPA, Interperative Phenomenological Analysis (Smith, Flowers & Larkin,
2009). Detta da onskan var att vid analysen undersdka hur respondenter skapar mening och tanker
runt fragan andlig kris utifran deras levda erfarenheter. Inte att analysera sprak, ord eller narrativ som
i for exempel DA, Diskursanalys (Braun & Clarke, 2021). Bade TA och IPA soker efter vergripande
teman och monster och anvands bada ofta av behandlare och forskare inom vard och omsorg. Reflexiv
TA anvander sig av tolkning av de teman som framtrader i transkriptionerna och ar en analysmetod
som analyserar teman Over materialets helhet (Braun & Clarke, 2021). En skillnad mellan IPA och
TA, &r att IPA inte bara ar en analysmetod utan ocksa ar ocksa teoretiskt forankrad inom den
hermeneutiska fenomenologin (Smith, Flowers & Larkin, 2009; Braun & Clarke, 2021) samt att den
lyfter fram det ideografiska och saregna i helheten. IPA, har kritiserats for att vara mer psykologisk
an fenomenologisk (Smith, 2018) men kritiken har blivit bemdtt med att IPA ar forankrad i Hussler’s
tankemodell av reflexivitet.

| samrad med handledaren gjordes metodvalet av IPA, da uppsatsen onskar att undersoka levd
erfarenhet och att genom analysmetoden komma néra deras tolkningar och livsvarld (Finlay, 2011,
Smith, Flowers & Larkin, 2009). Genom val av IPA, valdes ocksa den hermeneutiska och
fenomenologiska traditionen av att undersoka upplevelser och att tolka dessa for att 6ka forstaelsen
kring det undersokta fenomenet (Smith, Flowers, Larkin 2009). ”Phenomenology invites us to slow
down, focus on, and dwell with the "phenomenon” - the specifik qualities of the lived world being
investigated” (Finlay, 2011, s. 3). IPA har som fokus att utforska ménniskors meningsskapande
utifran deras sociala kontext och personliga livsvarld (Smith & Osborn, 2007), vilket sags i intresse
av uppsatsens mal i att fa fatt i respondenternas erfarenheter och berattelser.
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Finlay (2011) beskriver fenomenologin som det naturliga valet for en terapeut och behandlare, da
denna forskningsansats kan bidra till professionen, genom att fokusera pa erfarenheter fran
terapirummet och sedan tillbaka till praktiken. Da mitt &mne grundar sig pa kliniska observationer av
en sjalvrapportering av sinnesutvidgande erfarenheter i en behandlingskontext, sa var fenomenologin
naraliggande. En bidragande orsak till metodvalet var ocksa att handledaren var val insatt i IPA. Och
for att genomfora IPA behover ett av stegen i analysen vara insyn av en IPA kunnig person.

Det blev i forarbetet ocksa genomfort en gedigen genomgang av tidigare kunskapslage. Detta ansags
viktigt sa att resultaten kunde aterknytas, diskuteras och kontextualiseras gentemot befintlig
forskning och litteratur. Detta ar en intervjustudie intresserad av kunskapsproduktion angaende
professionellas erfarenheter av att bemaéta andliga kriser i sitt arbete. Genom att forsta detta, tanker
jag att det kan bidra till dess pratbarhet. Denna uppsats énskar ocksa att bidra till en kunskapsoéversikt
sa att temat kan kontextualiseras inom socialt arbete genom en noggrann litteraturgenomgang.

Litteratursokning

Sokningen efter relevant litteratur gjordes under aren 2020 till varen 2023 via Goteborgs
Universitetsbiblioteks sokmotor, Super sok, som innefattar alla databaser och tidskrifter som
biblioteket prenumerera pa. Soket innefattar ocksa e-bdcker och tryckta bocker sa langt bak i tiden
som 1976. Soken via Supersok, skedde i utokad sokning med valfria falt innehallande foljande
kombinationer av sokord: social work+spirituality, social work+spiritual emergency, social
work+psychosis, psychotherapy+spirituality, psychotherapy+spiritual emergency,
psychosis+spiritual emergency, psychosis+spirituality, spirituality, spiritual emergency,
transpersonal+social work, transpersonal+psychosis, transpersonal+spiritual emergency, Mad
studies, Mad studies+social work, mad studies+spirituality, crisis+social work, psychedelic
therapy+spiritual, psychedelic therapy+spiritual emergency, psychedelics, psychedelics+mystical
experiences, psychedelic therapy, trauma+social work, trauma+spirituality, attachment+spirituality.
Ett sok pa socialwork+spirituality gav traff i 149 569 vetenskapliga artiklar och i flera bocker. Mycket
tid lades pa att valja ut och ga igenom de artiklar, bocker och bokkapitel som upplevdes relevanta i
de olika sokkombinationerna.

En genomlésning av litteraturen och dess referenslista gav fler uppslag till referenser och flera
specifika artiklar soktes manuellt fram och kompletterar databassokningen. Det blev ocksa gjort
sokningar via Supersok pa relevanta och enskilda forfattare, som David Lukoff och Alexander
Moreira-Almeida for att fa fram alla deras arbeten. En sokning pa den senare gav 129 traff i
tidskriftsartiklar och 7 bokkapitel. En noggrann genomgang av tillgangligt forskningslage ansags
relevant utifran amnets komplexitet.

Fenomenologisk analys

IPA tillskriver den subjektiva kunskapen hos en person ett varde i att bidra med forstaelse om dennes
levda erfarenhet (Eatough & Smith, 2017). Smith & Nizza (2022) menar att IPA darfor passar for att
undersoka professionellas erfarenheter inom vard och omsorg da den personliga meningen runt den
undersokta erfarenheten, anses viktig.

Fenomenologi, hermeneutik och ideografi ar de teoretiska grundstenarna som IPA vilar pa (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). IPA ar ideografisk utifran sin analys av den enskilde personens formedlade
material genom “case by case” dér de olika intervjuerna l&ses igenom och tolkas var for sig innan de
tolkas i relation till varandra eller till teori (Smith & Nizza, 2022). IPA &r fokuserad pa personens
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specifika erfarenheter och livsvarld. Den hermeneutiska ansatsen ar att forskaren meningsskapar
utifran hur den intervjuade skapar mening av sina erfarenheter (Smith & Nizza, 2022). Fokuset ror
sig genom den hermeneutiska cirkeln, mellan det specifika och detaljerna till det som &r gemensamt,
och fran personens upplevelse till forskarens tolkande. Forskaren stravar efter att forsta deltagarens
utgangspunkt, kontext och sociala varld, vilket innebér en dubbel hermeneutik (Smith & Osborn,
2007; Eatough & Smith, 2017). IPA utgar fran en hermeneutik som &r bade empatisk och
ifrdgasattande dar forskaren bade forsoker forsta en persons inifranperspektiv och samtidigt tolka mer
overgripande och meningsbérande teman (Smith, Flowers & Larkin, 2009). IPA soker efter monster
som skapar mening och anvéands darfor nar man vill underséka hur personer uppfattar en speciell
situation eller upplevelse som de moter i sin vardag (Smith & Osborn, 2007; Smith & Nizza).
Konsekvensen av att vélja IPA som metod &r att en liten och sa homogen grupp som méjligt skall
beskriva sina erfarenheter. Utmaningen for denna uppsats var att med ett riktat urval hitta personer
som delade ett gemensamt intresse for omradet andliga kriser och som garna sjalv ocksa haft
erfarenhet av transpersonella tillstand.

Urval och deltagare

Da IPA undersoker det specifika och personliga, sa anvandes enligt IPA en sa homogen grupp som
mojligt (Smith & Osborn, 2007). | stéllet for att randomisera och lata slumpen avgora urvalet, sa sker
motsatsen inom IPA, dar fokuset ligger pa andamalseget urval, dar den grupp som valjs ut behover
ha erfarenhet av den undersokta fragan (Smith & Osborn, 2007). Det finns en likhet med etnografisk
forskning, dar antropologen besoker en viss social och kulturell kontext for att forsta ndgot om just
den specifika kulturen vilket anses vardefullt &ven om fynden ej gar att generalisera till alla andra
kulturer (Smith & Osborn, 2007). Det betyder att fyndens generaliserbarhet inte kan gélla alla andra
kulturella och sociala kontexter. Daremot vet vi nagot om just detta urval, vilket kan relateras till
liknande studier for att bredda forstaelsen av ett amne. P& det sattet kan resultaten teoretiskt
generaliseras (Smith & Osborn, 2007). Storleken pa gruppen av deltagare i IPA varierar mellan en
och 15 personer (Smith & Osborn, 2007). Det viktigaste &r att antalet deltagare ger ett meningsfullt
underlag for att visa pa likheter, monster och skillnader. Fokuset &r kvalitet, och inte kvantitet och
bredd (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Den likhet som forde dessa respondenter samman som urvalsgrupp var det gemensamma intresset for
transpersonella medvetandetillstand som en del av den méanskliga erfarenheten. I Gvrigt var deras
bakgrund inom olika teoretiska paradigm, alder och konstillhorighet. Respondenterna rekryterades
inom psykiatri, psykologi, psykoterapi och socialt arbete, for att aterge det team av professionella
som aterfinns inom psykiatrin. Personerna skulle ha egen klinisk erfarenhet av att mota andliga
kristillstand eller att sjalv ha forskat om det. Personerna hittades genom att de pa olika satt varit aktiva
inom denna studies omrade genom att skriva bocker, beratta om det i poddar, artiklar eller pa annat
satt framhalla ett intresse for omradet. De fick en skriftlig inbjudan med en kort beskrivning av
forskningsomradet, sa att de kunde bedéma om detta var ett &amne som engagerade dem eller gj. 9
personer tackade ja. Alla forutom en hade erfarenhet av patientarbete. Alla var eller hade varit
verksamma i Sverige inom privat verksamhet eller inom region, landsting eller kommun.

Deltagarnas tvarvetenskapliga sammansattning

Socionomer: Tva av de intervjuade var socionomer varav en var forskare inom naraliggande omrade
och den andre hade en vidareutbildning i psykoterapi. Bada hade varit verksamma inom psykiatrin
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och den ene ocksa inom privat verksamhet. De hade arbetat respektive 30 och 40 ar som socionom i
behandlingsyrken.

Psykologer: Fyra av de intervjuade var psykologer, varav tva av dem ocksa var psykoterapeuter. Tva
av dem hade doktorerat inom nédra liggande omrade och en var forskare utan klinisk praktisk
erfarenhet. Tre hade arbetat bade inom psykiatri, vard och omsorg och haft egen privat praktik. Deras
ar i yrket var 3, 18, 24 repsektive 42 ar.

Lakare: Tre av de intervjuade var ldkare med specialistutbildning inom psykiatri. Alla tre hade
vidareutbildat sig till psykoterapeuter. Tva av dem hade disputerat, varav en inom naraliggande
omrade. Deras ar i yrket var 31, 46 respektive 55 ar.

Av alla 9 intervjuade var en docent och en professor. Totalt var fem legitimerade psykoterapeuter.
Tre var kvinnor och sex var man.

Etiska 6vervaganden

De fyra etiska principerna tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar fran forskningsradet fungerade
som kompass (Vetenskapsradet, 2023). Alla som deltog i studien fick skriftlig och muntlig
information, som hade blivit godkénd av handledare. De etiska konsekvenserna med att intervjua
deltagarna hade diskuterats med handledaren. Utifran detta sa informerades deltagarna om att de
skulle vara anonyma och att bara uppsatsens forfattare tillsammans med handledare, skulle ha tillgang
till materialet under arbetets gang. Alla deltagare informerades om att materialet i form av inspelade
intervjuer samt transskript inte skulle spridas och efter uppsatsarbetet avslutats och godkants
makuleras allt material. Alla deltagare informerades aven om att de hade mdojligheten att dra sig ur
utan att ge nagot skal till det. Aven om deltagarna i studien inte dr en sarbar klientgrupp, sé behandlas
fragorna som laddade da deras stallningstaganden kan ifragaséttas utifran ett strikt naturvetenskapligt
perspektiv. Kunskapsintresset vagdes hela tiden mot bevarandet av integriteten till respondenterna.
Darfor har data som kan hérledas till enskilda personer tagits bort ur analysen. Det bor ocksa noteras
att det ar etiskt viktigt att lyfta fram dessa professionellas erfarenheter och perspektiv da det kan
nyansera samtalet om psykisk ohéalsa och kan bidra till en mer human och etisk vard, omsorg och
bemadtande av det malgrupp som uppsatsen beror.

Intervju

En semistrukturerad intervjuguide skapades. Den innehdll fyra viktiga teman med underteman (se
bilaga 1). For att ge forskaren stérre rum for lyssnande och flexibilitet, i linje med IPA om att folja
respondenten och dess introspektion, anvands guiden mer som en karta & som en mall (Smith,
Flowers & Larkin, 2009; Smith & Osborn, 2007). Varje intervju inleddes och avslutades pa samma
satt. Oppningsfragan var bred for att fanga mojligheten for respondentens att delge erfarenheter med
sina egna ord och i en ordning och takt hen sjalv véljer. Den 16d; ”Jag skulle vilja be dig borja berétta
om din syn pa psykos, andlighet och andliga upplevelser, inom psykoterapi, psykiatri och vard och
omsorg’”.

Foljdfragorna stalldes utifran hur respondenten svarade och var det var naturligt att ga vidare. De fyra
temana i guiden inramades i foljdfragorna, sa att alla teman blev berérda men i deltagarens takt och
utifran naturliga foljdfragor. Interaktionen var bade professionell och personlig, da deras egna
personliga upplevelser blandades med de professionella teorierna och erfarenheterna. Alla
intervjuade var engagerade i fragorna och gav svar med en blandning av eftertanksamhet och
entusiasm. Personerna intervjuades via zoom eller i ett personligt mote dar det geografiskt var mojligt.
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Intervjuernas varade i genomsnitt en timme men strackte sig ibland till en och en halvtimme. Da
fokuset i IPA ar att samla in data som har sa manga moéjliga nyanser av deltagarens meningsskapande
som mojligt, sa tillats olika former for datainsamling: ”...there is great room for imaginative work in
collecting data for IPA” (Smith, Flowers & Larkin, 2009). For exempel finns mgjlighet att anvénda
bilder for att komma at implicita delar av det omrade man undersoker (Boden, Larkin & lyer, 2019).
I linje med detta avslutades varje intervju med en kort fallbeskrivning, fritt baserat pa forfattaren
Margit Sandemos erfarenheter. Detta gjordes for att lata alla tanka och meningskapa runt ett och
samma livsode och for att komma at ett djupare lager av likheter och skillnader i deras professionella
blick och forstaelse av fenomenet transcendens. Att det var Margits erfarenheter uppgavs ej. (se bilaga
2).

Intervjuerna transkriberades ordagrant med fokus pa innehallet i respondentens utsagor, detaljer
avseende non-verbala handelser eller hur langa pauserna var bedomdes saledes inte vara relevanta att
skriva ut (Smith, Flowers & Larkin, 2009).

Analys

Det forsta steget i analysen var att forskaren laste igenom intervjuerna i sin helhet, en at gangen,
idiografiskt (Smith & Nizza, 2022). Varje intervju lastes flera ganger for att lara kanna narrativet
djupgaende (Smith & Nizza, 2022). Det finns inte ett specifikt satt att genomfora IPA (Smith & Nizza,
2022) men stegen behover vara systematiska och kunna sparas och granskas av en utomstaende
(Smith & Nizza, 2022). Denna medbeddmare var handledaren for uppsatsen som ocksa har lang
erfarenhet av att anvanda IPA. Hon var med genom hela analysprocessen och sag hur strukturen for
teman och systematiskt vaxte fram, for att validera att analysen var IPA kongruent.

Under genoml&sningen av en intervju gjordes markeringar i texten dér personens meningsskapande
framtradde, exempelvis genom intressanta ord, stycken, formuleringar eller narrativ. Varje intervju
tolkades i sin egen rétt utan att i inledningsfasen jamforas med de andra. | den andra genomlésningen
av texten, markerades detaljer, meningar, uttryck och ord i texten pa ett mer ingdende satt. Olika
stycken markerades och numrerades och skrevs upp separat. | den tredje genomléasningen sorterades
markerade stycken fran samtliga intervjuer, varvid likheter och olikheter mellan intervjuerna
framtradde. Den hermeneutiska cirkelns tankekoncept anvéandes for att rora sig mellan delar och
helhet, kliva ur det linjara tankandet, for att i stallet Iata monster och subteman framtrada i materialet
gradvis genom varje genomldsning och umgénge med data (Eatough & Smith, 2017). Vid fler
intervjuer an sex, blir det svarare att analysera och redovisa varje enskild intervju i detalj; “In this
case, the emphasis may shift more to assessing what were the key emergent themes for the whole
group” (Smith, Flowers & Larkin, 2009, s. 106).

I enlighet med detta relaterades alla subteman som extraherats till varandra for att identifiera hur
subteman fran de olika intervjuerna forholl sig till varandra. Subtemana relaterades sedan till vad
personerna faktiskt sa och darmed sékerstélldes att analysen verkligen var grundad i
intervjumaterialet. De subteman som liknande varandra sammanfogades sa i Gvergripande teman och
inbordes samband framtradde (Eatough & Smith, 2017). Temana som extraherats fran att sla samman
subteman skrevs ner pa enskilda ark, fick egna namn varvid olikheter och likheter framtradde
tydligare, dar nagra subteman fick gallras och inte fann sin plats inom de Gverordnande temana
(Eatough & Smith, 2017). Aven har sikerstalldes att teman verkligen var grundade i
intervjumaterialet. Stegen for denna analys &r saledes; 1) idiografisk genomlasning. 2) djupgaende
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genomlasning och markering av meningsskapandet. 3) subteman framtrader och markeras med siffror
och skrivs upp pa ett eget papper. 4) tolkande mellan narrativ och transkriptioner for att se pa likheter
och olikheter i subteman. 5) subteman kopplas ihop och sammanfogas till 6vergripande teman. 6)
medbedémmare gar igenom analysen, att teman &r grundade i intervjumaterialet och foljer
systematiken.

I och med detta arbete identifierades fyra 6verordnande teman. Dessa var: (1) Patologiskt paradigm
- kampen om perspektiven, (2) Transcendens som perspektiv, (3) Andliga kristillstand, (4)
Bemotande av andliga kristillstand i en professionell kontext.

I IPA skall resultatet aterges med citat fran deltagarna varvat med tolkningar (Smith, Flowers &
Larkin, 2009, s. 109). Enligt Nizza, Farr & Smith (2021) skall fyra markorer framtrada i en fardig
IPA analys. Dessa ér;

1) ett talande narrativ. Att en berattelse framtrader och gar att félja.

2) djupet i atergivandet respondenternas meningsskapande sa att det som betyder nagot for dem och
ger mening framtréder.

3) de atergivna citaten skall atfoljas av en medféljande tolkning.

4) att det idiografiska och specifika framtrader genom en jamforelse av respondenternas likheter och
olikheter samt att det gemensamma och det unika framtrader (Nizza, Farr & Smith, 2021).

Dessa fyra vagledde analysarbetet och presentationen av resultaten.

Valet av IPA, 9 respondenter och djupintervjuer med dessa gav ett underlag som metodologiskt tagit
lang tid att analysera. Att under ett ar transkribera, lasa och rora sig mellan del och helhet och lata
teman och tolkningar véxa fram, har fordelar och nackdelar. Det &r latt att mista 6versikten dver de
overgripande temana och det ar en risk att man fokuserar enbart pa det unika och enskilda och inte
far inop det med helheten enligt IPA’s riktlinjer i slutdndan. Férdelen med en utdragen analysprocess
ar att umgénget med material och teman far tid att mogna och véxa fram. Jag kommer nu att redovisa
resultatet och kontextualisera det genom att knyta an till teoretiska begrepp och tidigare forskning.

Resultat

Nu kommer jag att presentera fyra teman som framkom genom analysarbetet med respondenternas
intervjuer och se hur fragestdllningarna blir besvarade utifran dessa teman. Den forsta
fragestallningen handlar om, vilka forklaringsmodeller professionella anvander for att rama in andliga
kriser? Framkommer det flera perspektiv och uppstar det nagon konflikt mellan paradigmen? Det
korta svaret ar att det fortydligas tva polariserande paradigm och perspektiv, som de forsoker att
balansera samtidigt. Dessa ar det sekulara, naturvetenskapliga, biomedicinska med fokus pa patologi
och det andra komplementéra &r det humanistiska, transpersonella och fenomenologiska. Vi borjar
med det forsta perspektivet som de alla forutom en, befann sig positionerade i.

Patologiskt paradigm - kampen om perspektiven.

I genomldsningen bildas i mig en kénsla av ett perspektiv som trumfar alla andra perspektiv. Denna
kansla speglar var sekuldra kultur och vasterlandska syn pa psykostillstanden. Atta av nio
respondenter borjade sitt samtal har med att tala om vad psykos &r och inte ar. En aterkommande
fraga var till exempel vad som skiljer en religios vanforestallning fran en religios visionar upplevelse.
Det framtréder en kulturell bakgrundston i samtalen, dar ordet psykos direkt for in samtalet i mer
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naturvetenskapliga termer. Att psykos éar ett vardeladdat ord som gor att samtalen bérjar i ett bio-
medicinskt perspektiv. | samtalen framtrader ett paradigm och en gemensam kulturell
naturvetenskaplig kontext. Det blir tydligt att alla andra synsatt da blir kompletterande eller gar emot
det radande synsattet. Detta &r i linje med Mad studies ansatsen och dess 6nskan att bredda samtalet
till att inkludera fler perspektiv (Timander, 2019; Tenneys, 2022).

Alla respondenter menade att den medicinska kulturen vi lever i Sverige paverkar erfarenheters
giltighet och hur de végs mot det naturvetenskapliga kulturella arvet. Deltagare R6 och R3 resonerade
bada om att det inte bara &r de professionella som skolas in i denna ”sanning” utan att alla manniskor
i Vastvérlden lever i en bio-medicinsk kultur vilket ges tolkningsforetrade dven for en person som
har en andlig upplevelse. Personen kommer da att lyssna till auktoriteter och ha latt att ga med och
tolka sin upplevelse enligt radande samhalleliga definitioner.

R3: vi lever ju i en kultur...som sedan ganska lange tillbaka, kaénnetecknas utav att dom
vetenskapliga begreppen och perspektiven, har en slags primat. Alltsa dom har tolkningsforetrade
i olika typer av sammanhang, ehm, bade for oss som professionella, men ocksa for dom manniskor
som lever i var kultur, inklusive psykotiska manniskor, sjalva va. Som ju darfor kan...gora, att
det h&r med dom religiosa och andliga upplevelserna och perspektiven, latt kan patologiseras om
dom sammanfaller med saker som &r, eh, psykiatrisk problematik i grunden for, for personen.

R6: Det ar ju inte bara lakare och psykologer och psykoterapeuter som, som behdver 6ppna sig
for ett annat satt att tanka, utan patienten &r ju ocksa invaggad i valdigt mycket i det har sattet
att tanka.

Dessa uttalande stdmmer val oOverens med, Topor, Boe & Larsen (2022) som kritiserar
psykiatriseringen av manniskan och att medikalisering och det bio-medicinska synséttet har
manovrerat ut andra mojliga teorier som exempelvis det sociala och kontextuella (Topor, Denhov &
Bilow, 2019; Topor, 2016). Svenaeus, 2014, menar att vi alla & marinerade i en véasterlandsk
medikaliserande och kulturell kontext. Dar diagnoser blir identitetsskapande och att psykiatrins
tolkningsramar gor manskligt lidande till nagot sjukt.

Respondenterna ar alla férutom en aktiv del utav det naturvetenskapliga paradigmet samtidigt som
de véaxlar mellan paradigm och teorier for att skilja ut begreppen andlighet och psykos.

Det var som att de alla behévde lyfta fram psykos och schizofreni som nagot man behéver ta pa allvar,
att det inte far forenklas genom att kalla allt for andligt, existentiellt eller meningsfullt. Att lidandet
inte ar att forringa. Att ordet psykos forknippades med sjukdom och de alla separerade psykos ifran
andlighet, men var alla 6verens om att det kan finnas blandtillstand.

R9: Eftersom vart medvetande och var formaga att vara, alltsd att réra oss i olika
medvetandetillstand, ehm, ...eh, liksom flatar ihop sig med det psykotiska tillstandet. Psykos &r
ju ett tillstdnd dar man har svart med det. Och bara befinner sig i liksom, och kan inte rora sig i
mellan. Sa det &r en distinktion. Det finns ju, man kan ju undersoka det, om manniskor kan rora
sig mellan dom har tillstanden och da &r ju det en férmaga, som man far rakna som att dom kanske
ar mindre psykotiska da’ra och mer speciella eller har formaga, ...eh, liksom att resa i sitt inre, sa
kan man uttrycka det, va i olika medvetandesfarer, sa.

Detta aterfinns och stodjs av Cardefia & Lindstrom (2021) som beskriver att det finns en 6verlappning
mellan mystik erfarenheter och psykostillstanden. Att det behévs en differentialdiagnos i
bedémningen sa att man inte forlorar sikte pa det som é&r ett alvarligt lidande. Som en rod trad genom
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alla intervjuer gick deltagarnas olika forhallningssatt och starka engagemang for fragorna. Det
framkom en vilja till att nyansera begreppet psykos och alla deltagare hade genom yrkeslivet
formulerat egna tankar runt psykos och utvidgade medvetandetillstand. | samtalen framkom hela
tiden en underton av det radande bio-medicinska perspektivets maktposition vilket medfor ett
tolkningsforetrade.

Deltagare R5 aterkommer ofta till hur var beskrivning av verkligheten inte rymmer det andliga, att
det inte finns ett givet sprak som passar in i det naturvetenskapliga. Att orden ofta blir besvarliga och
laddade och att det inte &n sa lange &r rumsrent att tala om andlighet och naraliggande erfarenheter
pa ett fritt satt.

R5: jag eh, upplever att vi har en valdigt dalig forstaelse av icke ordindra medvetande tillstand,
att alla medvetande tillstand som inte &r ... funktionella i vardagen sa att saga, i den vasterlandska
kulturen som vi befinner oss i...och att psykos kan vara valdigt manga olika saker. Ehm,
hmmm... men det finns nagonting i sjalva begreppet som vi anvander som gor det svart att komma
narmare och forsta vad det har egentligen ar. Ehm, eftersom sjalva upplevelsen av icke ordinara
medvetande tillstand blir sa paverkade av den kontexten som det sker i. Ehm, det vill saga, ofta
en patologiserande kontext.

Deltagare R2 som ocksa har en lang karriar bakom sig beskriver det som att det inte finns en mojlighet
for nyansering, da naturvetenskapen ocksd ar som sitt egen dogmatiska trossystem: “att det
framskymtar att deras tro pa vetenskapen ar lika stark som de religiosas tro pa Gud, sa att saga va”.
Igenom alla intervjuer framtrader en kénsla av att nagonting finns trots att det inte har legitimitet att
finnas. Det framtrader en grans man som professionell inte far passera inom var vasterlandska
kulturella kontext. Skulle man som professionell ga 6ver den gransen kommer representanter for det
naturvetenskapliga paradigmet att se pa dig som galen eller sjuk, en kvacksalvare eller oprofessionell
- alltsd som nagon ovetenskaplig. Det dr som att de osynliga normerna och paradigmet framtrader i
intervjuerna och blir mer synliga. Detta speglar denna uppsatssyfte om pratbarheten. Att det faktiskt
inte &r helt latt att lata detta samtal finnas med, att det finns en risk med att inte vara samklang med
det strikta naturvetenskapliga paradigmet. MacPhee & Wilson Norrad, 2021

Bergqvist & Punzi (2020) visade i en studie att psykologer med 10 ars erfarenhet i yrket i den svenska
varden, upplevde ett motstand och en svarighet i att motivera mer ostrukturerade metoder an de
manualbaserade som var standard. De beskrev det som att Gverskrida en grans som var kontroversiell
och kannbar. DeRobertis, 2022, beskriver detta paradigmskifte som en forandrad syn pa den
humanistiska rérelsen under 1980-talet fenomenologi och levda erfarenheter borjade ses pa som
kvasi-vetenskap fran positivistiskt hall. DeRobertis, 2022, menar att det véaxte fram en klyfta dar de
som epistemologiskt inte sallade sig till en positivistisk, logisk empirism ansags ovetenskapliga.
Denna klyfta ar tydlig i respondenternas resonerande nar de forsoker brygga denna klyfta, pa olika
satt.

En bro som de bygger ar att aterkomma till att i andra kulturer skulle dessa upplevelser fatt en annan
plats. Och att det pa sa vis blir annu mer framtradande att detta ar mojligt att ifragasétta.

R3: Som i en helt annan kulturell kontext skulle kunna framsta som, ehm, en typ utav insikter
som endast vissa personer har. Och det &r ju situationen i shaman kulturer /.../ - Dar upplevelsen
av att vara besatt utav andar och sa dar, ar nagonting som shamaner kan fa men inte andra
personer, till exempel. Sa att jag tanker att det perspektivet ocksa ar viktigt att ha i atanke, det ar
inte av naturen givet att de psykiatriska perspektiven ska ha tolkningsforetrade framfor dom
religiosa. Utan det ar i mangt och mycket en typ utav kulturell konstruktion, eh, som kommer fran
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upplysningsfilosofi och framat liksom. Och med materialism, och alltsa, i grunden en
naturvetenskaplig varldsaskadning skulle man kunna séga.

Det framkommer manga motsatser och paradoxer under samtalen. A ena sidan vill man garna ge
utrymme till klienter att tala om andliga upplevelser. Fast pa den andra sidan tillhor man sjalv det
radande naturvetenskapliga synsattet och kanslan att man har nagot att forlora om man skulle utmana
paradigmet framtrader ofta i samtalen.

R5: ...eh, det ar inte ndgonting som jag brukar prata om 6verhuvudtaget (andlighet). Ehm,
jag...hmmm, jag rér mig ganska mycket i, eller liksom i det vetenskapliga paradigmet sa att sdga.
Ah, d& &r det inte sd anvéndbart att prata om andlig utveckling eller om mystika upplevelser, utan,
eh, da brukar jag halla mig till, liksom det har att prata om kanslor, prata om beteenden och prata
om forskningsresultat.

Samtidigt finns ett akta engagemang hos alla avseende det sjalvklara i att andliga erfarenheter och
upplevelsers behover fa finnas i sin egen ratt. Deltagarnas engagemang innebar att de som
professionella behdver balansera de skilda perspektiven. Nagra delar upp sina reflektioner och tankar
utifran var man star i fragan som privat person eller som yrkesutévande.

Manga beskriver att det behovs utbildning for att hdja kompetensen och 6ka mojligheten till att
samtala, men att paradigmet av naturvetenskapligt forhallningssatt &ven utesluter sadan utbildning pa
larosétena.

R3: Jag tror ocksa det ar bra om man far lite fenomenologi till exempel. Som ju handlar om att
manskliga upplevelser &r intressanta i sin egen ratt och behdver inte reduceras till nagot annat.
/...I - Sa har man upplevelser av andlig karaktar och tolkningar utav dom som kolliderar emot, det
som alla manniskor runt omkring en har, inklusive dom professionella som ska hjélpa en, sa kan
det bli ett problem, va. Eh, sa jag skulle tycka att det vore fint i ett intellektuellt och pluralistiskt
samhélle om man kunde paminna sig om, dven som professionell, att det faktiskt finns andra satt
att se pa dom héar sakerna.

R4: ...ett omrade som till exempel skulle varit angeldget att ta upp, det ar det har om, sa att saga
andlig kompetens, i betydelsen att handlaggare ska ha kunskaper om dom har vérldarna och dom
har fenomenen. Men det finns ingen kultur i att resonera kring det har som individuella eller som
samhéllsproblem.

Hodge (2009) har i sin forskning fort fram argument for att blivande socialarbetare skall ha utbildning
i att se sekularitet som dogm och att ocksa kunna inkludera andliga perspektiv som hélsoframjande i
stallet for att se dem som abnorma avvikelser i hjarnaktivitet. | det far han stod av Carrington (2017)
som ocksa kritiserar socialt arbete for att inte vara tillrackligt kritiskt till det normativa sekuldra
paradigmet. Det finns de som menar att socialt arbete skiljde sig fran sina kristna rotter for att vinna
legitimitet inom ett sekul&rt och vetenskapligt paradigm (Levin, 2018; Gotterer, 2001). En l6sning
som respondenterna menar &r viktig ar att blivande professionella far utbildning som balanserar ett
ensidigt sekulart och naturvetenskapligt paradigm. Att man inom utbildningssystemet far kunskap
om manniskans olika medvetandetillstand, andlig kompetens, upplevelsers fenomenologi, en
kulturell forstaelse och en humanistisk och existentiell ansats. Ett slags motgift till att reducera
manniskan till en rad symptom som kan fangas av en diagnoskategori. Detta &r viktigt for att vard
skall bli personcentrerad och in lyssnande (Socialstyrelsen, 2016). Mad studie perspektivet vill att
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manniskor med levd erfarenhet skall bli bemdétta av en respektfull professionell som ocksa kan
erbjuda andra narrativ. M&nniskor med levd erfarenhet vittnar om det skadliga i den patologiserande
blicken av sinnesutvidgande erfarenheter. De menar att utbildning och kunskap kan oka
forutsattningen for ett bra bemotande och da kan mycket lidande och marginalisering undvikas
(Whitney, 1998; Evans & Read, 2020; Lucas, 2011; Kaselionyte & Gumley, 2019).

Dessa resultat stods av tidigare anglosaxisk forskning dér det framkommer att det saknas relevant
utbildning pa larosaten i socialt arbete, psykiatri, psykologi och psykoterapi, som skulle kunna stodja
den professionelle i att stanna kvar i berattelsen och lyssna till den utifran flera perspektiv och
ontologier samtidigt. Furness & Gilligan (2006); Oxhandler & Pargament (2014); Oxhandler, Parrish,
Torres & Achenbaum (2015), fann alla att socialarbetare behover kulturell och religios/andlig
kunskap for att kunna bemdéta sina klienters behov, for att kunna stanna upp med beréttelsen, &ven
om den skiljer sig ut ifran socialarbetarens sekuldra position.

Alla forutom en intervjuad person stravade med att fa ihop teorierna, praktiken och de olika synsatten.
Deltagare R8 hade genom aren funnit en sjalvklarhet i att de andliga upplevelserna dger en egen
giltighet. R8: “Det ar mer att jag tycker att vi manniskor har tillgang till andra varldar, nar vi ar i
speciella tillstand. Men jag har inte sa mycket teorier kring dom”.

Gemensamt for alla forutom for R8, var den upplevda kampen om perspektiven. Avsaknaden av ett
gemensamt kulturellt narrativ, som kunde ge legitimitet at forandrade medvetande tillstand. Tillstand
som ar mer abstrakta och darfor mer svarfangade i ord. Det framkom att i andra kulturer &n den
vasterlandska, sa skulle en annan innebdrd givits at dessa erfarenheter. Sa fragan ar da vilket
gemensamt sprak och narrativ framkommer i respondenternas narrativ om andliga kriser?

Transcendens som perspektiv.

Nar respondenterna brottats en stund med begreppen psykos och andlighet sa framtrader ett annat
narrativ. som hos dem verkar existera parallellt med det naturvetenskapliga perspektivet. Ett
kompletterande humanistiskt paradigm som de pa olika satt tagit till sig. De talade da om och anvéande
begrepp som transpersonella erfarenheter. For att ringa in transcendens som begrepp, lyfte de flesta
fram olika exempel pa vad en transcendent upplevelse kan vara, genom att fora fram exempel ifran
historiska personers erfarenheter. Deltagare R5 talade om Dostojevski och hans transcendenta
erfarenheter som nagot hen ofta atervande till i sina tankar i sin kliniska vardag.

R5: En sak, nagonting som ofta dyker upp hos mig ar, jag tror att det var Dostojevskij som led av
epilepsi, och som hade, hans epilepsi upplevelser skrev han ganska mycket om, det var liksom
extatiska tillstdnd dar han upplevde att han var i kontakt med Gud. Att han verkligen inte skulle
vilja vara utan sina, vissa av dom upplevelserna. Sen fanns det sékert ett lidande i den epilepsin
ocksa, men jag tror att, ehm...ehm, ... att manga av dom andliga upplevelser som har beskrivits
historiskt, att om dom hade skett idag, faktisk skulle betecknas som psykotiska. Ehm, ja, eftersom
vi, hm, gradvis i en process sa, av hundratals om inte tusentals ar, separerats fran den andliga
upplevelsen.

Flera deltagare forde fram religionernas kulturrikedom. Att den religiésa upplevelsen borde ha en

naturlig plats i till exempel kristendomen, men att manga inte kanner sig hemma i religioner som
snarare kan upplevas dogmatiska och styrande. Deltagarna framholl att grunden for manga religioner
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ar att en manniska har haft en transcendent upplevelse och att det gar att vanda blicken mot religioners
mystika beréattelser for inspiration och att forsta det transcendenta i en nutida kontext.

Deltagare R4 beréattar om flera svenska exempel som Hilma af Klint som var en svensk konstnar som
malade i kontakt med en inre inspiration av en andevarld med guidande andevasen. R4 beréttar ocksa
om Emilia Fogelklou, som ett annat svenskt exempel pa transcendens och den kraft och inspiration
som ligger i erfarenheten.

R4: ...vid 23 ars alder, fick hon en transformerande upplevelse, dar hon upplevde att hon fanns i
ett ljus med gudomlig karlek, eh, och upplevde den heliga ande, eh, som manifesterande i allting.
Och, det ar ofta nagonting som ar gemensamt for de har upplevelserna och det &r just upplevelsen
av ljus. Hon beskriver det da som, pa engelska som, “penetrating, clear, lifting, embracing and
from deep inside”. Ohm, och det dar, ibland s, forsvinner ju sjalva upplevelsen helt, men hos
henne sa fanns den kvar delvis som en upplevelse av, pa engelska dd, “radiance”, mellan
manniskor.

Alla beskrev det som att transcendenta upplevelser &r en del av att vara manniska - att ha kontakt med
olika forestéllningsvarldar och erfarenheter som ibland gar éver gransen for vad som ar socialt
forvantat. Att vi har en formaga till att erfara en verklighet som inte &r latt att beskriva i ord och som
inte gar att ta pa - en slags separation mellan vart verbala Jag och vart kanslomassiga mer symboliska.
Aterkommande beskrivs att det &r en inre erfarenhet som inte &r latt att ge uttryck for i sprék.

Alla respondenter hade egna erfarenheter av transcendens. Manga hade haft upplevelser av ljus,
enhetsupplevelser, en karleksfull intelligens som genomsyrar allt. Dessa kunde ocksa vara uppblandat
i en erfarenhet som var mer visiondr eller innebar att se och hora saker i den yttre vérlden. Det hade
kommit till dem i vardagen i ett avslappnat tillstand, i dans, i musiklyssnandet eller i och med en
omstallning i livet.

FOr R7 kom transcendensen i en existentiell vaka vid sin mors sista 6gonblick.

R7: Jag sitter vid min mammas dodsbadd. Och vi har alltid haft en valdigt ndra relation, mamma
och jag. Och i morgon sa ar det hennes dods dag. Och hon dog, det ar nio ar sedan, sa, men
upplevelsen den &r sa kraftfull, sa den ar fortfarande i mig som om att den ar alldeles nara. Och
det ar pa sjukhuset och hon ligger i sin sang och da vet jag inte, men hon har inte manga timmar
kvar. Och jag sitter typ i en stol sahar i hornan i rummet. Och det har ar nagon gang pa
morgontimmarna, nagonting sant dar, hennes sista natt. Sa dor hon ki ett, sa det &r den har natten
som jag sitter. Och jag sitter i nagon meditations, jag ar bade vaken och inte vaken, pa nagot vis,
men jag ar formodligen valdigt vaken, har jag tankt sen efterat. Och néar jag sitter dar, sa ser jag,
da ar det en, typ en san stol, en besoksstol, som ar vid hennes sida. Och nér jag tittar upp, antingen
sa har jag 6gonen slutna, eller sa har jag 6gonen 6ppna, det spelar egentligen ingen roll. Men pa
den stolen, sa ser jag att Jesus sitter, och han &r, jag blir alldeles berérd fortfarande.

Eh, det &r sa vackert! Och det &r sa trosterikt. Och han har vit, lite kap klader, lite 1ang, den &r lite,
ljusa, ljusa pastellfarger pa som liksom skimrar lite, sadar fast den &r vit. Och sa sitter han, och sa
haller han, hon har ett galler runt i kring séangen, sa haller han tva fingrar pa gallret. Och dar sitter
vi. Och da vet jag att, hon &r hamtad. Hon ar omhandertagen. Allt ar saaa lugnt. Det &ar sa
stilla...det ar s, ...det ar ett sddant ljus i det har rummet, pa sjukhuset, sa det bara r.. .ja!

Den inre vérlden anses som full av mojligheter, likt nattens drommar. Den beskrivs som en metaforisk
och symbolisk forestallningsvarld. En kreativ adra och en plats for fantasi och inre bilder. Det vanliga
ar att gransen for var inre och yttre varld upplevs intakt. Att dagdrommar stannar i vart inre och inte
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lacker ut och tar form i vart vardags medvetande. Att det gransoverskridande &r att kunna rora sig
mellan dessa flexibelt. Men att det finns tillfallen dar denna végg eller grans kan upplosas, bli
perforerad. Som vid kriser, pafrestningar av évervaldigande natur, svara kanslomassiga erfarenheter
och trauma. Och att det da ocksa ar fullt mojligt att den inre vérlden kan lacka ut och stéra var yttre
varld. Det inre kan da gestaltas eller projiceras ut och fornimmas som en vaken drom med 6ppna
ogon eller pa andra satt flyta samman. Och att det & mojligt att det &r en del av den psykotiska
upplevelsen, av att mista formagan att separera sin inre och yttre varld.

R2: ...att det tycks finnas upplevelser dar skillnaden mellan inner vérld och yttervarld egentligen
har kollapsat eller inte existerar. Manga utav sadana har upplevelser som upplevs valdigt konstiga
pa nagot satt och ifragasatta, forefaller mig mer vara som att en upplevelse egentligen ar knuten
till den inre vérlden, men som manifesterar sig i den yttre varlden. /.../ - Det &r ju sa att om man
far ligga i en san dar varmvattenbassang med mudder 6ver lederna och morkt och kroppsljummet
vatten och det &r alldeles tyst och alldeles mérkt, sa borjar man att hallucinera. Efter ett tag, darfor
att gransen mellan yttervarld och inner varld &r inte ett faktum, utan det & nagot som uppratthalls
av kontinuerliga sensoriska processer ifran kroppen.

Transcendens handlar enligt deltagarna saledes om att rora sig inom olika medvetande tillstand och
att kunna involvera sig i denna vérld och bli berikad.

Dessa tankar framkommer ocksa hos andra kliniker och redan 1902 kartlade William James den
transpersonella fenomenologin. Vedfelt (2007) kallar dessa upplevelser for mystika och religiosa
hojdpunktsupplevelser, som &r ett begrepp inom den transpersonella psykologin, likt Maslows peak
experience. Martensson-Blom & Wrangsjo (2014) framhaller att transcendens ar ett 6verskridande
av jagets granser, dar man expanderar i sin formaga att fornimma till exempel lugn, absolut karlek,
och absolut stillhet vilket kan std i en stark kontrast till en vardag av stress, prestation och en
upplevelse av ensamhet i en individualiserad, materiell och mekanistisk varld utan mening.
Resultaten pekar pa att den transcendenta och humanistiska teorin kan bidra med en forstaelseram
och ett sprak for manniskors transcendenta upplevelser. En teori som star i kontrast till det
biomedicinska paradigmet och som ser manskliga erfarenheter och upplevelser som viktiga i sig sjalv
(Krippner, 2022).

Manga aterkom till att manniskan i alla kulturer har haft olika satt for att nirma sig ett annat
medvetandetillstand. Att uppsoka den kunskap som finns inom oss. Att man i andra kulturer har
kunnat forsatta sig i trance och extas genom exempelvis dans. Att meditationen och att vanda sig inat
som i de Osterlandska traditionerna ocksa handlat om att uppna insikt om det transpersonella. Att
lyssna pa musik och visualisera ndmns ocksa som en vég att resa i sitt inre. Eller att vara i naturen
och bli berdrd av sin litenhet. Nagra lyfte ocksa fram psykedelika och hallucinogena substanser som
en mojlighet till att fa tillgang till en inre varld.

R5: ...det & dom patienterna som har en mystikupplevelse som slutar réka. Dom patienterna som
far psilocybin och inte har inte mystikupplevelse dom far inget terapeutiskt utfall. Men dom som
har den har mystika upplevelsen, far det. Eh, och da &r det pa nagot satt, det &r ju inte, med det
tankesattet sa ar det inte nédvandigtvis psilocybinet i sig som skapar en lakning, utan det &r ju
upplevelsen. Ehm, sa, da kan vi ocksa borja utforska andra modaliteter, andra satt att inducera
den hér, eh, upplevelsen. Och san forskning finns ju ocksa som tittar pa personer som kommer in
i, eh, i andliga, i en andlig gemenskap, en religios gemenskap att dom faktiskt, eh, mar battre
efterat, att dom gor viktiga forandringar, men det ar sa svart att mata.
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R5 pratar om att den mystika erfarenheten som transformerande, bade den substansutlésta och den
normalt forekommande som utlost av en andlig praktik, dans, meditation, barnafddande,
naturupplevelser, musiklyssnande och av kriser och traumatiska handelser.

Tva av respondenterna for fram ett psykedeliskt perspektiv pa transcendens som en viktig parallell
till att forsta sinnesutvidgande erfarenheter. Detta ar ett forskningsomrade fran 1940-talets USA
(Belouin & Henningfield, 2018). En forskning med lovande resultat som stoppades 1960 da LSD
blev klassad som narkotika. Under 1990-talet kom forskningen igang igen (Belouin & Henningfield,
2018) och finns aven Sverige, dér det pa Karolinska Institutet bedrivs forskning pa psilocybin och
depression (Beckman, 2023).

Forskningen inom psykedelisk terapi visar att mystika och sinnesutvidgande medvetandetillstand i
sig &r lakande (Belser, et. al, 2021; Hartogsohn, 2018; Cole-Turner, 2022). Maté (2021) beskriver
psykedelika som mojliggorande av en djupgaende lakning. I den substansutldsta transcendensen kan
emotionellt pafrestande symboler framtrada. Det kan vara traumatiska obearbetade handelser eller en
upplevelse av universums vasen som dverskrider kroppens granser. R5, beskriver det Maté tar upp,
den personliga och psykologiska aspekten, som inte ar transpersonell men som pekar mot obearbetade
héndelser i en persons livhistoria.

R5: ...ofta kommer det ju upp saker i ens liv nar man har en, ar pa en psykedelisk tripp...som
man kanske borde ha gjort nagonting at tidigare, men som man inte har gjort. Och det ar obekvamt
att ta sig igenom det, det ar det i terapisammanhang ocksa for den delen. Ehm, och da far man
gora det intensivt under den hdr tiden som det har preparatet verkar, och det &r inte bara ett
angenamt tillstand, men det &r ett intressant sinnesutvidgande tillstand, som &r challenging, medan
det pagar, men som kan ha som funktion framat i tiden att man faktiskt kommer tillratta med en
del av dom konflikter och knutor, som har funnits kring svara erfarenheter.

Enligt Maté (2021) &r inte psykedelika bara en kemikalie som gar in och gor det psykologiska och
emotionella arbetet at dig utan det kravs kunnig vagledning inom det psykedeliska landskapets
symboler och efterat kravs en langre fas av integration dér ett psykologiskt arbete gor det maojligt att
forsta vad man var med om och vad det betyder for ens liv. WieRner et al., (2021) beskriver det som
att man framjar psykosliknande upplevelser som innehéller meningsfullt material for personen. Att
psykoterapi och bio-medicin beskriver dessa erfarenheter som potentiellt kraftfulla och meningsfulla
borde i praktiken ocksa kunna 6verforas till dem som séker vard for transpersonella erfarenheter som
ar laddade med meningsfulla eller skrammande symboler, réster och visioner. Att kunna nérma sig
dem fenomenologiskt, transpersonellt och med fokus pa livshandelser.

Att forandrade medvetande tillstdnd kunde framtrada och utlosas genom svara livshandelser av kris
och av traumatisering framkom i flera av samtalen. Att den tunna hinnan som skiljer vara Jag-gréanser
och olika medvetande tillstand at, kunde perforeras av att uppleva trauma och dess foljeslagare
dissociation. Detta besvarar en av mina fragestallningar pa om det hos respondenterna framkommer
en lank mellan trauma och transpersonella erfarenheter? Flertalet av dem var 6ppna for detta genom
att trauma ar en paverkan pa medvetandet och dess integrativa kapacitet. R3, beskriver korrelationen
mellan trauma och mystika erfarenheter;

R3: Oh, och jag ser pd trauma som natt otroligt intressant och dynamiskt i dom héar
sammanhangen. .. Trauma vet vi ju fran valdigt mycket forskning har en effekt pa medvetandet.
Att det blir mer benéget for, det som psykiatriker brukar kalla for dissociativa sammanbrott. /.../
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- Men, skilet till att jag ser det lite som ett tveeggat svard &r att trauma ocksa 6ppnar méjligheten
for att ha en viss typ utav transcendenta upplevelser, som man annars inte skulle ha haft. Och om
man arbetar med den typ av upplevelser som man har da, s kan det leda till att personen, dels
bearbetar sitt trauma och dels vaxer som person i andra avseenden ocksa. /.../ Dom &r mer
benagna faktiskt att fa mystika upplevelser. Som ju ar, typ exemplet, pa den typ av upplevelser
som vi har pratar om. Och mystika upplevelser, &r sédllan problematiska fér manniskor. Dom kan
innebéra, dom kan innefatta en del skrammande, delar, sa att séga. Sa det brukar kunna vara lite
skrammande, lite bavan, men samtidigt i kontexten utav stor kérlek och, och att Jaget upploses
och gar upp i ndgonting som &r storre. Pa det hela taget ar funktionen utav mystika upplevelser,
helt klart mer positiv an negativ. Och trauma verkar da kunna vara en utav dom har
utvecklingsvagarna som dppnar till mojligheten for mystika upplevelser.

Detta ar helt i linje med den forskning som finns pa omradet. Den visar att évergrepp, vald och
krankningar i barndomen ar traumatiserande och senare kan utlésa det som biomedicinen kallar for
psykosgenombrott och résthorande (Bentall 2009; Daalman et al,. 2012; Bergstrom, Seikkula,
Holma, Mé&ki, Kongas-Saviaro & Alakare, 2019). Longden et al., (2020) menar att psykosdiagnosen
borde ersdttas av begreppet dissociation och att det finns en relation mellan dissociation och
psykotiska symptom. R6 som l&st mycket om levda erfarenheter av néra-déden upplevelser tanker att
dissociation som leder till transpersonella tillstand, skulle kunna vara sjalen som lamnar kroppen och
genom detta far tillgang till andra varande former.

R6: jag ar personligen helt dvertygad om att det finns en andlig verklighet. /.../ eller om man sa
vill, det finns energier, jag tror att vi har en sjal helt enkelt.

Att dissociation kan bidra till transpersonella erfarenheter beskriver ocksa Evans & Read (2020) som
sag i sitt intervjumaterial att personer med traumatiska erfarenheter var mer porosa i sin Jag-kansla
och ofta fick en kris under tonarstiden med olika transcendenta erfarenheter. Att dissociationen
fragmenterade deras sjalv och pa samma gang bidrog till en 6kad kanslighet for utvidgade
medvetandetillstand. Viktigt att poangtera ar att dissociation ocksa finns naturligt hos kreativa och
receptiva individer (Evans & Read, 2020). de Oliveira e Oliveira, Peteet & Moreira-Almeida (2020)
menar, precis som deltagarna i denna studie, att det bor finnas en differentialdiagnos till psykos, som
inkluderar transcendenta erfarenheter som nagot friskt och hjalpsamt for en individ som soker vard
for gransoverskridande tillstand.
Manga menade att nar en manniska upplever en svar kris eller en traumatisk erfarenhet sa kan
erfarenheter av transcendens komma som en hjélp. Att nar den yttre varlden blir otrygg sa kan inre
mojligheter trada fram for att kompensera forlusten av yttre trygghet. Detta ar i linje med en gedigen
forskning pa anknytning och mystika erfarenheter (Grangvist, 2020). Grangvist (2020) menar att
mystika erfarenheter inte behOver innebdra patologi utan att de kan bidra i personens liv genom att
de ar hallande och sjalv-reparativa (Granqvist, 2020). Maltby & Hall, 2012, argumenterar for att
otrygg anknytning kan paverka den andliga kontakten negativt. Att de svara oladsta handelserna
ocksa kan skapa en kansla av en bestraffande Gud. De visar i sin artikel att genom en trygg terapi
relation dar amnen om andlighet finns med, sa kan denna relationen andras och istéllet bli stodjande
(Maltby & Hall, 2012). De menar att dér det finns trauma finns ett behov for existentilla samtal om
hur livet kan vara sa smartsamt och hur kan det finnas en storre kraft som tillater detta? Det finns
alltsa flera olika nyanser att adressera i ett klient-samtal. Det kraver en kompetent behandlare som
kan navigera mellan det skrammande och det goda. Det som reparerar och det som skiljer at, som
dissociation. Ocksa R9 beskriver hur transpersonella tillstand kan vara reparativa.
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R9: Transcendens och dissociation, hanger ihop. Dissociativa krafter motverkar trancendens,
forenklat. Och transcendensen kan ocksa brygga oOver, eller komma som en l6sning pa
dissociation, som ett tredje... pa natt satt, det vet man, det férandras med, det dér steget. Det &r
som tva poler pa nagot satt. Eller jag tror, sa har tror jag nog snarare, dissociationen forser oss ju
med poler. Eh, eller polarisering. Men transcendensen &r integrativ.

Det R9 &r inne pa ar nagot som namns av alla deltagare. Att en sadan har upplevelse ar
transformerande nar den inte ar skrammande. Och att det finns olika fargade inre upplevelser pa ett
kontinuum som man kan rora sig mellan. Alla menar att det finns en fenomenologisk skillnad pa ett
psykostillstdnd och ett transcendent tillstand. Fulford & Jackson (1997) menar att andliga upplevelser
inte nédvandigtvis ar psykotiska eller visar pa psykopatologi utan de ar vanliga och 30%-50% av
populationen menar att de i vardagen kan uppleva en andlig narvaro. Enligt Korlins (2007)
genomgang av litteraturen och forskningen om dessa tillstand sa finns olika perspektiv man kan ha
med sig i bemdtandet av dessa upplevelser inom psykiatri och psykoterapi. Han beskriver att inom
transpersonell och humanistisk teori sa ses starka andliga upplevelser som i grunden positiva och en
naturlig del av att vara en vélfungerande ménniska som utvecklas genom livet (Korlin, 2007).
Transcendens &r alltsa en inneboende formaga som kan hjélpa en manniska na sin fulla potential
(Cunningham, 2022). Forskning visar att det finns en biologisk grund for religiésa och mystika
erfarenheter (McGilchrist, 2018; McGilchrist, 2019) men att de &ar svara att ge logiska begrepp. Att
metaforer, poesi och musik ligger ndrmare som beskrivningar, an linjara berattelser med
orsakssammanhang.

Alla intervjuade professionella hade egna erfarenheter av transcendenta tillstand och som hade
paverkat dem pa olika satt. Den transpersonella erfarenheten lamnade ingen oberdrd. Alla hade de
fatt med sig en 6dmjukhet infor livet och det vi inte kan veta och forsta. Att dessa upplevelser bar
med sig ett transformerande och ocksa helande potential. Att man blir berérd helt in i den vardegrund
man star pa och kanske behover forflytta sin vedertagna position.

R3: Och blev véldigt forvanad over det ocksa, kan jag saga, eftersom jag i grunden har den har
ganska reduktionistiska utgangspunkt. Sa jag bestamde mig for att liksom agera pa den typen av
upplevelser och att inte ga tillbaka till tidigare 6vertygelser som jag kan ha haft da, utav mer
naturvetenskaplig karaktar. Sa nu later jag dom dar, typen utav insikter...som jag ser pa det som,
ehm,..brottas med och leva parallellt tillsammans med en annan typ av varldsaskadning, som
ligger till grund for mitt vetenskapliga arbete.

R 6 och R1 betonar att transpersonella tillstand behdver tas pa allvar. Inte som sjukt men som starka
krafter och processer som kraver en form av psykologisk, psykoterapeutisk kompetens. R1 beskriver
att man som terapeut behover forsta vilka processer man satter i gang och att olika manniskor har olik
formaga till att halla ihop sitt Jag. Att vissa kan ga Over gransen och ha svart att sedan ta sig sjalva
tillbaka och integrera det som de fatt kontakt med.

R1: ...Och jag var en gang sjalv pa, det har ar pa 80-talet, men da var jag pa en, for jag gick pa
meditativ dans och afrikansk dans och... Och tycker sjalv, 6h, alltsa jag har lite latt att fa andliga
upplevelser, sa att jag tycker inte det ar konstigt sa. Och var med vanner pa en kurs, en hel vecka,
pa en fjallstation, med sadana saker. Och hade sjélv sadana har trevliga upplevelser (skratt), MEN,
dar var tre stycken dar som brot ihop pa den dar kursen. Och da, den lararen, hon som liksom
hade satte i gang det har, det var 6vermaktigt for henne och hon tog inte ansvar for det. S en
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forsokte ta livet av sig pa den har kursen. Du ser, sadana saker. Och da var ju dom hér andra, vi
var fyra skétare da fran psykiatrin som var dar. Sa vi fick ju ga in och jobba. Och det var en stor
chock for mig. Den personen som startade det hér, hade ju inte den avsikten naturligtvis. Men
lekte ju med krafter, som hon inte hade en aning om. Och det att liksom, ja det var...det var liksom
starkt. S, men den relationen till andlighet, ser jag inte som konstruktiv liksom. Men som ett
vanligt behov, det ar klart att vi ar ju alla dom har nivaerna.

R1 beskriver hur en stark upplevelse kan skaka om den grundldaggande plattformen och leda en person
in i en alvarlig kris. Detta for oss vidare till nasta tema av andliga kriser. Med oss tar vi med 0ss
kunskapen om att vi lever i en vasterlandsk kontext som forsvarar integrationen av transpersonella
erfarenheter. Vi vet ocksa att traumatiska handelser och otrygg anknytning kan dppna ett fonster pa
vid gavel for dessa olika tillstand precis som jag genom manga ar som kliniskt verksam mott i mitt
samtalsrum och som ocksa bekraftas av dessa professionellas kliniska observationer. Manniskor med
traumatiska handelser som upplever att deras kontakt med det andliga vagleder dem, ger trygghet,
mening och direkt fenomenologisk kontakt med kérlek och ljus.

Andliga kristillstand

Eftersom klienter sjalva onskar att ha med sin upplevelse av andlighet i samtalen, sa var det ocksa en
av mina fragestallningar; Hur gor dessa professionella det? Hur beméter de en person som &r i en
andligkris med transpersonella inslag? Svaret pa den fragan kommer i tva av de kommande temana
andligkris, vad ar det och hur kan vi som professionella bemdta krisen i en professionell kontext?
Detta ar viktigt da cirka 80% av svenskarna tar avstand fran organiserad religion (Stiernstedt, 2020)
men svarar i stallet ja pa fragan om de tror pa en hogre livskraft (Stiernstedt, 2020). Det finns saledes
manga som sarskiljer pa religion och andlighet, och som har med sig en tro eller &r barare av en
erfarenhet av andlig karaktar (Stiernstedt, 2020). Inom Mad studies ger man sadana andliga
erfarenheter en validitet som en ménsklig erfarenhet (Tenneys, 2022; Timander, 2019).

Men i vart vasterlandska kulturella arv har vi en avsaknad av ett gemensamt sprak for transcendens i
var vardag. Det leder till att nar manniskor kommer i kontakt med inre varldar, visioner,
horselupplevelser eller andra utvidgade medvetande tillstand, sa ar det véldigt latt att bli radd och tro
att man haller pa att bli galen. I vasterlandsk kultur blir man idag Gvergiven och ensam i att hantera
och begreppsliggora denna upplevelse. Saklart finns det ett dverflod av religidsa rorelser och mojliga
bocker att lasa for att forsta. Men det forutsatter en viss forforstaelse och en dppenhet for sddana
erfarenheter, vilket inte alla har. | foljande citat reflekterar en av deltagarna 6ver hur en forforstaelse
alternativt en brist pa forforstaelse kan paverka en manniskas upplevelse av kris i méte med ovanliga
tillstand;

R4: Om man upplever nagot gudomligt eller nagot andligt sa &r ju, alltsa det finns ju tva olika
populationer har. Det finns manniskor som hela tiden ar uppkopplade pa maéjligheten av att fa
kontakt med en &ngel till exempel. Det finns for exempel inom visa New Age sammanhang en
anglatro, va. Dar man tror att anglarna faktiskt finns och vakar 6ver en och ingriper. Att man kan
kommunicera direkt. Oh, s& &r man 6ppen for den varlden sé blir man kanske inte fullt s& skraj,
som en person som ar valdigt materialistisk och aldrig har reflekterat om det kan finnas nagonting
utanfor dom vanliga konkreta sinnesupplevelserna och sa.

Beroende pa personens egen formaga och tidigare forstaelse av transpersonella tillstand inom for
exempel andra kulturer och traditioner, sa kan en mindre eller storre kris uppsta. R2, likt flertalet av
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deltagarna, aterkom till tva vedertagna krisbegrepp. Det ena av dessa begrepp beskriver ett
framtradande av nagot nytt och transcendent som personen klarar av att hantera och integrera. Detta
kallas for spiritual emergence. Det andra begreppet &r, spiritual emergency. Ett tillstand som beskrivs
som en andlig kris och hur detta som upplevs Jag-frammande, blir skrammande och hotfullt, eller
obegripligt i sin intensitet. Nar vardags Jagets konturer och granser upploses, kan erfarenheten bli
svar att hantera sjalv.

R2: ...sé tror jag man gor det bast om man talar omkring skillnaden mellan tva olika begrepp,
namligen spirituell emergence och spirituell emergency. Spiritual emergence ar ett begrepp som
man anvander for, sa att saga, upplevelser av, mer eller mindre stark men &nda av en omvalvande
karaktdr, ndr man kommer i kontakt, med en lite annan dimension inom sig. Och det kan man
kalla for Hogre Sjalv eller, eller det kan ha mera eller det vetter mot det andliga hallet sé att séga.
Och kan vara ganska omvélvande i sig men hanterbart. Spiritual emergency det &r en san
upplevelse men har en intensitet som &r sa stor, sa att man kommer i en, sa att saga, psykologisk
krissituation.

Mad studie 6nskar att fora fram fler narrativ och begrepp for ménskligt lidande (Rodéhn, 2020). De
engelska begreppen spiritual emergence och spiritual emergency beskrivs som ett kompletterande,
humanistiskt begrepp for krisen. Respondenterna forstar den andliga krisen som en existentiell kris,
som hotar Jagets upplevelse av sig sjélv i varlden, och vérldens fundament och ens livssyn. Detta
svarar mot den forskning pa omradet samt pa berattelser om levd erfarenhet. Cunningham (2022)
menar att en transpersonell erfarenhet kan leda till en existentiell kris for personen. Tillstdnden ses
pa som meningsbarande och ofta fulla av symboler fran personens liv och historia. Att ofta oforlosta
och borttrangda aspekter av erfarenheter fran barndomen visar sig som en viktig del i krisen att
bearbeta (Grof & Grof 1989). Mina respondenter ser kristillstdndet som hoppfullt och som nagot som
med hjalp, och ratt bemotande, kan leda till vaxt. Detta far ocksa stod av tidigare forskning pa omradet
och av den levda erfarenhet som finns. Lukoff (2019) har levd erfarenhet som visar hur en
transpersonell erfarenhet utlost av en psykedelisk substans forsatte honom i ett kristillstand av
spiritual emergency. Hans bidrag genom forskning och egen erfarenhet visar att psykosliknande
tillstand ocksa kan ses pa som andliga kristillstand.

Lucas (2011) som sjélv har levd erfarenhet och som &r grundare av ”the UK spiritual crisis network”
framhaller att krisen har en potential om den beméts val, att bli djupgaende transformation av
personens livsvarld. Krisen kan laka psykologiska sar, men det mest framtradande da krisen lagt sig,
ar ofta den existentiella konnotationen, som ocksa behdver bemétas.

I intervjumaterialet framtrader dessa erfarenheters transformativa potential och att det ar viktigt att
kunna fa stod i att ta vara pa den utveckling ett utvidgat medvetandetillstand kan innebéara. Korlin
(2007) skriver att psykotiska upplevelser med andliga inslag, vilket dven kan bendmnas som andliga
kriser, kan resultera i forbattrad funktion och dessa former av psykotiska upplevelser har i regel ett
kortvarigare forlopp. Evans & Read (2020, s. 188) beskriver kristillstandet som, ”...a messy, quasi-
psychotic spiritual awakening wich, if properly navigated and supported, can lead to greater maturity,
wholeness, and enhanced psycho-spiritual health”.

I de tillfallen erfarenheten & mer omkullkastande sa kan krisen bli langre och an mer grundlaggande.
Det skulle kunna vara att den inre varlden smalter samman med den yttre och man forlorar bade sin
kansla av Jag och sina Jag-funktioner, nagot som &r skrammande bade for en sjalv och for
omgivningen. | detta gransland finns en 6verhdngande risk for inldggning, medicinering och en
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psykosdiagnos, om personen inte traffar pa kompetenta professionella eller andra personer som kan
vara ett stod.

R2: Ah, jag tror ungefér och kan séga att upplevelsen var sdpass stark, att han inte kunde halla
isar, ska vi kalla det for en slags direkt upplevelse, ifran en symboliserad upplevelse. Den
symboliska upplevelsen skulle kunna vara, det har &r sa starkt, sa jag kan inte tdnka mig att det
skulle kunna vara ndgot annat, att det maste vara som Jesus var.

Men dar dvergick det da in i en direkt identifikation. Sa det var alltsa det som var det psykotiska.
Den psykotiska mekanismen. Poangen med det dar resonemanget var da att personer som kommer
in i sag i reella kristillstand, psykotiska tillstind med religidsa forestallningar behover tva slags
hjalp. Dels behdver de hjalp med sa att sdga forsta den andliga aspekten utav det, dels behover
dom hjélp med den psykiatriska sidan utav saken.

Flera menar att da kan det vara behjalpligt att se krisen utifran symboler likt i en nattlig drém.

R4: Darfor att, de kan ju likna drommar, iallafall tillrackligt mycket for att man ska kunna anvanda
drémmen som en metafor.

Hill, (2021) beskriver att det finns manga teoretiker som menar att de symboler som framkommer i
psyket i drommar, under psykedelisk terapi eller naturligt forekommande &r meningsfulla och ett
forsok av psyket att laka sig sjalvt. Att det kan upplevas skrammande och 6vervéaldigande att méta
inre metaforer av exempelvis demonliknande visioner, men att de ar symboler for krafter inom
personen. Att de &ar personligt fargade affekter och bérare av dissocierade delar av svara
livserfarenheter (Hill, 2021). Detta aterfinns inom modern psykologisk behandling som da kallas for
arbete med “Ego-states”, delar av var person som & mer eller mindre integrerade (Leutner &
Piedfort-Marin, 2021). Det viktiga som alla deltagare lyfter fram &r att inte patologisera erfarenheten,
men att i stallet se pa den som en kris, som kréaver kriskunskap. En kris ar en livssituation som uppstar
i en persons liv, nar formagan till att hantera den uppkomna héandelsen som utgér en pafrestning,
brister. Personens copingformaga ar otillracklig utifran de krav som stalls pd formagan i det aktiva
héndelseforloppet (Cavaiola & Colford, 2018; Tew, 2011).

Nar en person utsatt for ett svart trauma med krisreaktioner av forvirring och chock, behover hen
bemotas med lugn och stdd tills det klingar av och normaliseras in i vardagsrealiteten.

Detta vore en mer lamplig insats an att fokusera pa patologi. For med ett fokus pa sjukdom, sa missar
man det som alla deltagare lyfter fram under intervjuerna; att det finns en utvecklingsmojlighet
inbyggd i dessa erfarenheter. Korlin, 2007, s. 12, citerar psykiatrikern Karl Menninger i sin forsknings
genomgang; ~Vissa patienter blir psykotiska, forbattras och sedan blir de béttre d4n nagonsin. Detta ar
en extraordindr och féga uppmarksammad sanning.” Allman, Cooke, Whitfield & McCartney (2018)
menar att det finns de som upplever en psykotisk episod som en transformerande kris, som kan liknas
vid posttraumatisk véxt (Janoff-Bulman, 2004; Tedeschi & Calhoun, 2004).

Alla respondenter menar att man inte far forbise att det finns en majlighet for ett utvecklingssprang
for ménniskan inom denna kris. Och genom att patologisera mister vi mojligheten att se det som en
frisk kris med mojligheter for fornyelse.

R3: S& manga kliniker lar val stota pa tanker jag ocksa, lite utav det mer negativa pa det har
omradet, som personen inte lyckats komma till ratta med. Men spiritual, eller andlig kris &r ju ett
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lite bra satt for dom att tanka pa. Bara for att det ser ut att vara negativt nu sa behover det inte
betyda att det alltid kommer att vara det.

R3 poéangterar att det finns en reell utveckling i dessa erfarenheter. Men varje kris ar svar och det ar
inte bara Karlek och Ljus. Det handlar om en ganska svar utvecklingskris med majliga fallgropar pa
vagen. Det ar inte nagon latt kurva mot utveckling och det behdvs forstaelse om bade kriskunskap,
trauma och dissociativa processer.

En annan viktig poang som lyfts av manga ar att dessa kristillstand bade kan vara kortvariga eller
langvariga och pagaende dver ar. R8 talar om att han var med i en grupp dar manniskor gick 6ver
gransen och forlorade sig sjélv in i andra tillstdnd. Och hur han genom narvaro och konkret verklighet
drog dem tillbaka. Och att de nar de igen var forankrade i den gemensamma verkligheten, sa kunde
de sortera vad de upplevt for att forsta det och integrera det. Han beskriver ett kort forlopp av en
andlig kris av emergence karaktér.

R8: Dom kanner ju inte att dom &r psykotiska, dom &r bara i kontakt med nagonting som &r stérre
an dom sjalva. Och da gar det inte att prata vanligt med dom, man far knepiga svar och sa. Pa
samma satt som nar man ar i trance i olika rituella danser, sd ar det mycket narvarande, det
behdver man gora, man behover knyta ihop dom har verkligheterna, for att fa kontakt med det
man har upplevt, med ett, pa ett annat plan. Och for att fa dom tillbaks igen da, da maste jag méta
dom till en borjan da, dar dom AR. Om det da ar en person som ar radd for det tillstandet, sa kan
dom inte méta, och jag ar aldrig radd for det. Utan jag gar in och fragar, vart ar du nagonstans,
vad ser du, vad kanner du, vem &r det du pratar med och sé vidare, s& jag moter dom DAR dom
AR. Och sen s3, forsiktigt, om jag tycker att det ar nodvandigt, sd ska dom tillbaka igen och da
valdigt enkelt, kan du kdnna min hand sa har (klappar pa benet), kan du se mig i 6gonen och méta
helt enkelt. Och har och nu. Det hér, kan du kanna det (tar pa bordet). Och da kan dom oftast,
prata om vad dom har upplevt. Och da kan vi prata om, varfor tror du att du fick dom har
upplevelserna just nu, vad paminner de dig om, och da kan vi integrera terapeutiskt det dar.

R9 beskriver hur vardagen kan innehdlla erfarenheter av emergence av nagot andligt. Dar det inte
kommer till att behdva bli ett kristillstand. Utan att de kan integreras naturligt i ett pagaende inre
samtal med sig sjalv 6ver existentiella fragor och funderingar.

R9: Men det finns ju transcendens upplevelser ocksa i den lilla vardagen, ...och i métet med andra
manniskor. | efterhand da fick jag upp i mig att da jag fodde mina barn, da hade jag nog sadana
upplevelser. Fast jag tankte inte sa pa dom da. Eh, sa att det &r viktigt ocksa att se att det ar inte
dom déar markvardiga som &r avgorande, utan det dr ocksa det har med, hur jag gar omkring i det
vardagliga livet och vad jag marker och att, att 1ara mig och, ...det &r det som &r den andliga resan
tror jag. Att utveckla var formaga att lyssna och hora tilltalet och kénna pa att... rymden &r dar
liksom.

R6 beskriver en person hen mott som hade ett langvarigt forlopp av en andlig kris som innebar mycket
tvivel pa sig sjalv, men som ledde till att hen forstod sig sjalv som medial. Och att hen hade kontakt
med andra vérldar och kunde genom det hjalpa andra. Ett forlopp som var bade en emergency och en
emergence pa samma gang.

R6: Jag kanner en person som ar medial och hen har varit det i 20 ar och nar det har kom till hen
i 40 ars aldern s, det var ju en jattekris, men hen hade bestamt sig for att hen skulle inte ha med
psykiatrin och gora. Oh, och hen lyckades med hjélp av vanner, ta sig igenom. Det ska komma
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nagot gott ur det har. Och hen &r ju verkligen inte psykotisk. Hen ar en glad méanniska som
verkligen kan skilja pa vad som &r verkligt och inte. Men daremot sa har hen en fantastisk medial
kontakt, som hen kan koppla upp med precis nar det behovs. Oh, och det var vil tur att hen hade,
ja en del manniskor har val den styrkan, jag tror att hen hade en styrka och kanske insag sjalv att
det kan vara nagot annat an psykos det har, &ven om hen var radd for psykos. Och jag har traffat
andra manniskor inom nyandligheten sd att sidga, som ocksa har haft perioder eller som
fortfarande har, eller ar lite radda att dom ska bli psykotiska eller som har det dar, det galler langt
ifrdn alla, men jag vet en del.

Alla deltagare forutom tva lyfter spiritual emergency som ett viktigt nyckelbegrepp. Tva personer
aterkommer i samtalen till att psykedelisk forskning som teoribildning fér bemdotande av kris och som
bidra till forstaelsen av integration av utvidgade medvetande tillstand. Inom psykedelisk forskning sa
finns det tre kriterier for en lyckad psykedelisk resa och dess integration. Enligt Eisner (1997) handlar
det om Set, Setting & Matrix. Set handlar om personens psykologi, personlighet och den intention
och forvantning hen har med sig in i en psykedelisk session. Setting refererar till vart substansen
intas. Den omgivande miljon, tillit till terapeuterna, tryggheten och interiéren. En sjukhusmiljo
rekommenderas ej. Den tredje, Matrix, handlar om vilken social miljo kommer klienten ifran, till
vilken omgivning hen kommer for att géra sin terapi och till vilken vardag och omgivande kultur
personen kommer tillbaka efter sin psykedeliska terapi. Goda och trygga relationer dér man kan
fortsatta att vaxa och vara kreativ, raknas som en god Matrix (Eisner, 1997). Man skapar alltsa en
social och relationell férankring och trygghet och man ser pa symbolerna som meningsfulla, nagot
att samtala om, forsta och integrera. Man tar ocksa hansyn till kulturen och vilken vardag personen
har nar den lever sitt liv. Detta ar ett narmande av sinnesutvidgande tillstdnd som skiljer sig fran det
mottagande inom psykiatrin som levda erfarenheter vitthar om (Lukoff, 2019, Whitney 1998,
Timander, 2019).

Denna psyko-sociala tillndrmning av substansutldsta medvetande tillstand, skulle direkt kunna
overforas in i arbetet med att beméta dem som kommer med kriser utlésta genom pafrestande
livshandelser, andligt praktiserande som meditation eller spontanutldsta i vardagen. Den ger bade ett
narrativ och en metod foér bemoétande. Som Eisner (1997) for fram sa kan man inte exkludera miljén
ifrdn ett terapeutiskt arbete. Detta ar i linje med Mad studie och mojligheten att skapa goda
forutsattningar for person-centrerad vard (Tenneys, 2022; Timander, 2019; Rodéhn, 2020).

Levd erfarenhet visar ocksa pa narrativets potens i att paverka krisen (Lucas, 2011). Det finns tidigare
forskning och levda erfarenheter som visar pa just det viktiga i vilka narrativ som anvands pa det
intraffade. John Weir Perry arbetade som psykiatriker, med psykoser under hela sitt yrkesliv, och
hans forskning visade att de som fick bli inlagda i en hemliknande miljé och bli bemotta utifran att
deras psykos var meningsfull och ej blev medicinerade, hade bara 8% risk for aterfall. Medan de som
blev medicinerade och samtidigt bemdétta pa samma sétt och inlagda pa samma stélle, hade 75% risk
for aterfall (Henderson & Henderson, 1997). Weirs erfarenhet med nara arbete med manniskor med
psykotiska erfarenheter &r att de upprepat sagt till honom att;

What patients say repeatedly is that they felt fine with what was happening until someone came
along and made the pronouncement, “We have to send you to the hospital.You shouldn’t be like
this.” Then they started to feel crazy. Putting all those things together convinces me that the
craziness is not in the head but in the interaction between the inside and outside. (Henderson &
Henderson: 1997, s. 57).
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Vilket svarar mot det som kommer fram i intervjuerna. Att en del i sjdlva krisen handlar om det
bemdétande och den prognos som den medicinska patologiserande blicken har pa personen. Att det
blir en livskris och identitetskris, samtidigt som man befinner sig i ett tillstand med svara erfarenheter.
| citatet visar Weir pa den sociala och relationella delen och hur sjalva bemétandet paverkar personens
lakande och mojligheter framover. Jayawickreme et.al. (2021) visar att det kulturella och sociala
narrativet paverkar mojligheten for véaxt och hur vi ser oss sjalva och vara mojligheter i mote med
svarigheter och kriser. Det innebar ett stort professionellt ansvar i att verkligen ha reflekterat dver
vad man gor och varfor. Med vilka glaségon och perspektiv beméter jag denna persons erfarenheter
och pa vilket satt bidrar jag som professionell till att forbattra eller forsamra for denna individ. Det
kommer vi att ga igenom i det sista temat av vara fyra, om professionellt bemé&tande.

Bemdtande av andliga kristillstand i en professionell kontext.

Resultatet visar sa langt pa att det finns ett paradigm som har tolkningsforetrade och att mina
respondenter brottas med att lata andra forklaringsmodeller fa finnas i samtidighet. De lyckas med
detta genom att bade ha ett ben i det naturvetenskapliga och ett annat i ett humanistiskt perspektiv
som ger erfarenheter ratten att finnas. De ger transpersonella erfarenheter begrepp och sprak genom
att inféra orden andlig kris/spiritual emergency som konceptualisering. Eftersom det bio-medicinska
perspektivet i stort sett erbjuder en patologisk blick, s& menar de alla att kunskap om transpersonella
tillstind och bemdtande & det som kan balansera det psykiatriserade perspektivet pa
sinnesutvidgande tillstand.

Deltagarna uppfattar att bemdtandet av en person i kris ar valdigt viktigt och de lyfter alla fram det
personcentrerade forhallningssattet. Att det primart handlar om relationen, att vara respektfull infor
upplevelsen och att vara éppen och lyssnande till vad personen varit med om. En viktig ingrediens i
motet som alla framhaller &r den professionelle som person. Att den professionelle behéver ha en inre
blick pa sig sjalv, sina radslor, preferenser och narrativ. Stabilisering av krisen sker inom relationen
vilket mycket handlar om kvalitén pa narvaron och tryggheten som den professionelle bar med sig in
i rummet och relationen. Alla deltagare hade i tillagg till sin egen grundprofession andra utbildningar
och perspektiv som gjorde att de kunde vara flexibla mellan det naturvetenskapliga paradigmet och
en mer holistisk syn for att forsta vad en person ar med om.

For att gora en bedomning sa behéver man vidga blicken ifran symptomfokuset till att se pa i vilken
kontext krisen uppstatt. Man behover forsta meningen med upplevelsen for just den hér personen
och var lidandet uppstar. R5 reflekterar runt vikten av bedémning av upplevelser av mystik karaktar
och dess koppling till livsh&dndelser innan den uppstod i personens liv. Och R 4 beskriver den
professionelles bemétande.

R4: Det personcentrerade forhallningssattet. Och dar man da ar intresserad da framst av formagor
och kompetenser hos den man lyssnar pa. Ja, sa det ar sadana saker som gar utéver det som
psykologer och psykiatriker traditionellt I&r sig, som dr mer, vad ska jag séga, ett mer strukturerat,
analyserat forhallningssétt och ett, felsokande forhallningssétt, alltsa man ar problemfixerad.
Den hallning som framforallt ses som viktig &r att vara narvarande, Oppen, agnostisk,
undersokande och lyssnande. Att det finns respekt for upplevelsens subjektiva karaktér och en
orédsla for dessa typer av erfarenheter.

Respondenterna menar att transcendenta upplevelser inte nodvandigtvis skapar svarigheter da de
uppkommer. Men om de gor det, sa ar det viktigt att man blir vl bemott.
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Alla &r inne pa att det bade kravs en bedomning av allvarlighetsgraden i krisen och ett bemotande i
respekt. Det ar svart att skilja ut beddmning och bemétandet, da de hor ihop. Det framkommer i
intervjuerna nagra gemensamma drag och infallsvinklar till hur en mystik erfarenhet med positiv
inverkan pa en persons utveckling, kan skiljas fran mer psykosliknande erfarenheter som behdver
andra insatser. Men det &r tydligt att bedémning av en person i kris &r svar att gora och att predicera
utfall innan personen ar mer stabil och ute av den akuta krisen. Sa ett forsta steg som framkommer
hos alla handlar om bemdtandet av personen i kris. Och att detta bemétande kommer att fargas av
den professionelles vardegrund, om den har humanistiska glaségon eller biomedicinska.

En generell humanistisk och agnostisk hallning som ar personcentrerad framtréader i intervjuerna som
nagot de menar &r idealisk for bemdotandet av andliga krisreaktioner.

R2: Alltsa, det viktiga ar ju, att, att, visa respekt for upplevelsen. /.../ - Och i den respekten kan
det ocksa behdvas en varsamhet. Som é&r direkt proportionell till den grad av sarbarhet som det
kan finnas i utelamnandet, att lamna ut sig. | en san har, i en san har beréattelse. Hmmm... Ja, och
sen beror det ju valdigt mycket pa sammanhanget forstas och vad vederborande forvantar sig. Om
det &r en upplevelse som &r valdigt stark som gransar till panik, ja da ar det ju ett satt att forhalla
sig, men da far man val forst forhalla sig till den intensiteten innan, innan man barjar att resonera
om andra aspekter utav upplevelsen.

Detta resultat stods av levd erfarenhet (Cornwall, 2019) och forskning pa relationens betydelse i
behandling (Holmqvist, 2020; Rabu & Moltu, 2021). Cornwall (2019) &r en psykoterapeut som sjélv
har levd erfarenhet av att ga igenom en psykotisk episod dar han bodde hos sin dementa mormor.
Hennes karleksfulla bemdtande av honom gjorde att han kom ut pa andra sidan. Cornwall (2019)
beskriver den kliniska blicken ifran psykiatripersonal och hur den i en patient framkallar en position
av att vara sjuk. Cornwall (2019) for fram hur viktigt det &r att professionella har arbetat med sig
sjalva och sin inre formaga till att vara narvarande i mote med de manniskor de traffar. Att 6ka
forstaelsen for hur den professionelle paverkar den hjalpsokandes syn pa sig sjélv;

Doesn’t the “clinical gaze” that sometimes may emerge in the eyes of “mental health” caregivers
reflect the detached or even defended inner emotional state of the caregiver? That impersonal
clinical gaze strives to keenly identify and measure the severity of the “symptoms” of mental
illness in order to ascertain definable patterns of “psychopathology.” The clinical gaze also
searches for the degree of deviance from codified societal norms. But the inner clinical stance of
the caregiver that fosters the caregiver’s own emotionally detached, impersonal objectifying gaze,
tragically, can reinforce the inner self-judgments and the inner devaluing and self-shaming of the
suffering person the caregiver would hope to help. (Cornwall, 2019, s. 668)

Da en behandlare anvéander sig sjalv som redskap i relationen, sa kommer den personliga formagan
till narvaro och trygghet att farga av sig pa den terapeutiska relationen. Vikten av handledning,
egenterapi och att kdnna sig sjalv som professionell och vad man sjalv for in i ett méte framkom som
en prioritet. Att vi kliver in i en relation dar vi paverkas av varandra. R5 forde fram en viktig nyans
av denna formaga till trygghet och nérvaro i sig sjélv och att kunna vara med osakerheten i ett méte.

R5: Oh, men jag tror att en central ... formaga ar dels att, enm, halla koll p4, vad liksom ar mina
egna radslor infor det hédr konstiga och okénda och vad som faktiskt &r, ehm, min...care, eller
min, eller alltsa att, vad som faktiskt handlar om patienten och vad som faktiskt handlar om mig.
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Ehm, sen &r det jatteviktigt att ha en, eller att vara okej med osdkerhet och faktiskt vara okej med
att inte veta. Jag tror att den hér rollen som expert &r ett problem ibland.

Aterkommande i intervjuerna &r interventionen stabilisering, att &terf4 kontakt med de fem sinnena
och vara hér och nu, i motsats till att vara fangad i en inre upplevelse och kansla.

R9 beskriver ocksa grunden for stabilisering i den professionelles formaga till att vara narvarande i
relationen.

R9: Eh, da &r det jatteviktigt att jobba med stabilisering till att bérja med. Alltsa, da behéver man
ju vara valdigt narvarande som terapeut, man behover hjalpa till i att fa kontakt. Man maste
formedla ett slags allvar och en, framfor allt en bekraftelse tror jag av den subjektiva sanningen i
det har for den hér personen, sa att han, hon inte uppfattar att jag inte tror pa det har. Och det
skulle inte handa mig, jag tror pa sant och jag tror dessutom att, alltsa tro handlar ju om att hjalpa
den andre till att kanna tillit till sitt inre och att vaga bekréafta det samtidigt, och sen da nasta steg
att fa ihop det med tillvaron.

Det framkommer i intervjuerna att eftersom dessa medvetandetillstand ligger inom ett annat omrade
an det som vanligtvis ar samhalleligt sanktionerat i en sekular kultur. Sa finns det i tillstandet en
kénsla av att forlora den féregivet antagna vérlden. Den delade verkligheten. Att stabilisering handlar
om att hitta tillbaka, fast utan att sldppa taget om den skatt man kan ha funnit i det transcendenta
tillstandet. Det som ar aterkommande i resultatet &r det sociala och trygga bemotandet som det som
stabiliserar krisen. Att personen inte hamnar utanfér gemenskapen och blir som, Tew, (2011)
beskriver, marginaliserad och sedd pa som en av de Andra (Othering), utanfor normalitet. | resultatet
framgar att alla foresprakar att det kravs ett perspektiv som &r bio-psyko-socialt-spirituellt och
kulturellt. Vilket kraver en mogen professionell person som star tryggt i sig sjalv och formar vara i
andra perspektiv an det som organisationen, samhallet eller det radande paradigmet foretrader. Hur
viktigt bemotandet dr framkommer ocksa i forskningen av Evans & Read (2020) dar deltagarna
beskriver sig som hudlésa, extremt kansliga for andras reaktioner samt en ensamhet i att inte bli
forstadd. De beskriver hur viktigt det ar att bli bem6tt val, men de flesta har moétt hjalpande
professioner som blivit skramda av intensiteten i kristillstdindet och som ignorerar personens
upplevelse av mening (Evans & Read, 2020). Omhéndertagandet kan bli battre om den professionelle
satter sig in i forskningen kring andliga kriser, berattelser fran personer med levd erfarenhet samt den
psykedeliska forskningens néaraliggande omrade. Lucas (2011) har tagit fram tre fragor som
professionella kan fraga sig sjalva for att undersdka sina reaktioner gentemot personen i kris; Vilka
ar dina egna radslor som véacks? Kan du pa ett genuint satt validera personens erfarenhet? Kan du ha
tillit till processen i krisen? Behdver du sjalv soka efter stod for att sjalv vara det stod personen i kris
behover?” (Lucas, 2011, s. 149). Lucas (2011) beskriver att det viktigaste i bemd&tandet &r att validera
krisen utifran “spiritual emergence och emergency” koncepten och empower personen med fakta, sa
den kan rora sig igenom processen. Vilket ligger i linje med resultatet i denna uppsats.

Manga lyfter fram ett aterkommande bedomningskriterier, vilket ar frukten det ger i livet. Alltsa den
potentiella transformerande effekten. (Wieliner et. al., 2021) har for exempel, visat att det finns
nagonting i sjdlva det gransoverskridande tillstandet som skapar en meningsfull referenspunkt och
upplevelse for personer, som i terapiarbetet kan anvandas som en kompass. Detta &r en huvudpunkt
att ha med sig i bemétandet, att en erfarenhet kan vara 6vervéldigande, psykosliknande, skrammande
men att den ocksa kan vara ljus, 6ppnande och starka en meningsfullhet och ett existentiellt perspektiv
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pa tillvaron. Mohr, Brandt, Borras, Gillieron & Huguelet (2006) fann i sin studie av 115 patienter
med psykos som var patienter inom dppenvarden att, 71% ansag att religion och spiritualitet gav
hopp, mening och riktning i deras liv. Forfattarna anser att spiritualitet borde bli integrerat in i det
psykosociala behandlingsarbetet for malgruppen.

R6 ar ocksa inne pa hur vi i vasterlandskontext kan bemota pa ett satt som bidrar till forbattring.

R6: Men aterigen det har, med tidig intervention och att inte sjukforklara for tidigt och att
verkligen hjalpa till i borjan att kdnna sig som en del i sitt sociala natverk, i sin familj och att inte
bli, det finns ju andra kulturer dér det har inte blommar ut pa samma sétt som i Vastvarlden. Dar
man blir liksom, kanske dansar nagon rituell dans och man star i mitten, inte vet jag. Men man &r
en del av gemenskapen. Det verkar vara jatteviktigt. Det ar nog viktigare att tanka pa sant, hur
sant har tas om hand i borjan.

Alla har utvidgat sina professioners vedertagna perspektiv och genom sin yrkesverksamhet samlat
sina egna teorier till att komplettera deras professions grundteori. Detta har skett genom
vidareutbildning och ett s6kande utanfor det vedertagna bio-medicinska paradigmet. R9 funderar runt
sina egna teorier som hen anvénder sig av i bemdtandet av en person som soker stod.

R9: ...Ja, jag tror att man maste bade anvanda teori fran neurobiologi och nyare forskning kring
begrepp som dissociation och dissociativa processer till exempel. /.../ - Oh, och psykologiskt sa
handlar det som vanligt egentligen att bedéma kvalitén i dom forsvaren som den andre har, alltsa
det vill saga affektreglerings formaga. Jag ser psykiska forsvar, det handlar huvudsakligen om
affektreglering. Ohm, och sen ocksa forstas, ehm, kunskap om personens system och uppvixt,
om vi pratar om beddmningssteg som jag gor, sa handlar det om att intervjua kring sana saker.
Kanske till och med gdra en familjekarta eller iallafall forsdka utforska om det har som den har
personen upplever &r alldeles nytt eller om det har funnits i slakten eller om det, ja, den andliga,
ja alltsa kontakten med andlighet i den familj eller i det sammanhang som man kommer ifran. /.../
- Jag tror jag ska namna, jag tror jag ska namna Jung ocksa aven om inte jag &r Jungian sarskilt,
men det ar ju sa att dar finns ju ocksa mycket att héimta...ehm, och sen, ehm alla dom olika teorier
bakom metodik dar man jobbar med andra saker &n ord. Alltsa, dar man jobbar med bild, man
jobbar med kropp, rérelse, musik, inre upplevelser, ehm, har jag haft mycket gladje av, eller har
mycket gladje av. Och dér finns det en annan, 6h, 6ppenhet, for det har granslandet.

R9 ar inne pa metoder som kan framja ett sprak for de transpersonella erfarenheter som oftast
rapporteras svara att finna orden for. Detta aterfinns ocksa hos (Howe & Demjaha, 2022;
McCullough, 2023) som bada for fram metoder som att exempelvis mala, som ett satt att bearbeta
den symboliska erfarenheten och i férlangningen av det sétta ord pa det som skapats. En av flera
metoder som skulle kunna erbjudas i stallet for strukturerade, manualbaserade metoder inom ett
bemotande i varden.

Resultatet for fram att utbildning till professionella i att forbereda dem pa att klara fler perspektiv an

det biomedicinska ocksa kan ge en 6ppenhet for andra metoder. Forskningen visar att for att klara att
std emot det radande paradigmet inom en organisation och profession sa behdvs kontinuerlig
handledning for att véxla mellan perspektiven (Gardener, 2016; Oxhandler, Parrish, Torres &
Achenbaum, 2015).

| samtalen med respondenterna kommer det fram manga fler nyanser och perspektiv an det bio-
medicinska perspektivet. R1 menar att vi i Sverige inom varden ar for ensidiga i vart bemétande nar
det galler att finna en behandling for just den unika individ som sitter framfor oss.
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R1: For det ar ju varden som ska vara foljsam. Det ar ju egentligen lésningen pa allt ihop, att
personen berattar vad som ar problem, och s& gar vi pa det. Varden &r foljsam, da ar det inte sa
stora problem. Men gor man inte det s& kan det ju bli konstigt. Ja, det ar ju det har att one size fits
all.

Topor, Boe & Larsen (2022) beskriver att det ar svart for en enskild behandlare att vara foljsam
gentemot patienten nar synen pa personen inom psykiatrin blivit psykiatriserad och individualiserad,
utan social kontext. De menar att det behdvs en radikal professionell som orkar bryta med
organisationens patologiserande av patienten. Och att detta dr en grundldggande forutsattning for att
kunna skapa en god behandlingsrelation (Topor, Boe & Larsen, 2022). De menar att inférandet av
New Public Management inom sjukvarden, inte ger forutsattningar for nagot annat an ett bio-
medicinsk perspektiv (Topor, Boe & Larsen, 2022). (Topor, Boe & Larsen, 2022) menar att vi
behdver infora en ny ménniskosyn som av-psykiatriserar manniskan och igen placerar henne i sin
kulturella, sociala och relationella kontext (Topor, Boe & Larsen, 2022). Tew, 2011, menar att vi
behover komma tillbaka till att géra bemotandet en prioritet. Att det &r viktigt att beakta vilket
mottagande personen far under och efter krisen; »...it is often the social responsen to mental
breakdown that can be most traumatising” (Tew, 2011, s. 98). Och att personcentrerad vard som &r
foljsam ocksa kraver en mer tillatande organisation.

Gemensamt for de med psykiatrisk bakgrund var forsiktighet runt medicineringen. Att det ofta &r den
forsta insats eller behandling som ges, men att riskerna da ar en inkapsling och att den
transformerande mojligheten sétts pa paus. De med psykiatrisk utbildning var valdigt noggranna med
att de hellre 6nskade ett socialt perspektiv pA omhandertagandet 4n medicinering.

R4: Lite kliniska aspekter om spiritual emergence, ...det allra viktigaste, som jag pa nagot satt
tappat bort, ar fragan om neuroleptikamedicinering ifall med kortvarigt forlopp och spontant
tillfrisknande. Idealt kunna halla en patient med spiritual emergence-drag utan medicinering tills
det spontant avklingar. En informerad psykiater borde ha omvardnadsresurser att observera en
patient med spiritual emergence-bild uppat 3-4 veckor utan att insétta neuroleptika.

De aterkommer till att man behdver ha med sig ett annat paradigm in for att kunna sétta in en annan
form for behandling. R2 som ocksa arbetat lange inom psykiatrin menar att DSM manualen behéver
inkludera en mojlighet for spiritual emergence begreppet.

R2: Jag tycker fortfarande att man ska halla, att man borde komplettera DSM manualen, med
litegrann fylligare resonemang omkring det har spiritual emergency begreppet. Eftersom det nu
sakert fortfarande finns personer som har forestéllningar, sa att saga av andlig karaktar. Som kan
finnas inflatad i den psykotiska bilden. Man skulle ocksa kanske kunna vara lite mera generds nar
man tar en anamnes med en psykotisk patient, att undersoka aktivt med dom om har nagra sadana
forestallningar och vad dom egentligen tanker, tanker om dom. Darfor att, det &r ju sa att, att, i
var kultur sa blir det mindre och mindre salongsfahigt, holl jag pa att sdga, att uttrycka sana
forestéllningar.

Detta &r i linje med Stiernstedt, (2020) som menar att vi som professionella har en stor makt i att
definiera personers verklighet genom de behandlingsférslag som vi ger. Behandlingsférslag som
personer sallan vérjer sig mot och gor de det, sa kan deras forsok pa att gora sin rost hord, tolkas som
sjukdom (Filson, 2016). Psykiatrin och professionella befinner sig pa en maktposition och utgor en
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auktoritet. Denna maktposition &r ett ansvar till gensvar, som i vérsta fall blir ett maktutévande
(Timander, 2019) mot redan utsatta manniskor. Sa med denna kunskap i ryggen skall vi diskutera vad
implikationerna ar for var vardagliga praktik och hur resultaten star sig mot fragestallningarna.

Diskussion

Mitt dvergripande andamal ar att bidra till att gora transpersonella erfarenheter mer talbara och
rumsrena i kliniska sammanhang, sa att professionella kan bli mer trygga i att inleda samtal och
bemota dessa klienters erfarenheter. Jag 6nskade genom intervjuformatet se vilka forklaringsmodeller
som de aterkommer till. Det var tydligt att det framkom tva paradigm som ofta krockade med
varandra, det naturvetenskapliga och bio-medicinska kontra ett mer humanistiskt perspektiv dar dessa
upplevelser kunde fa ett annat sprak som transpersonella eller mystika erfarenheter. Det kom ocksa
fram tankar som lag i grazonen mitt i mellan, dar de flesta var noga med att beskriva att psykos ar ett
verkligt tillstand med lidande. Att allt inte far placeras som en transpersonell kris, utan att de menar
att man bor kunna urskilja och ge hjélp till bada tillstanden. Tydligt var att inom det biomedicinska
omradet klumpades alla gransoverskridande upplevelser ihop till ’psykos” och att man behéver kunna
nyansera och bena ut det som &r andliga och hjalpsamma inslag for personen. Genom att utga ifran
Mad studie perspektivet sa kan denna uppsats bidra till att ge begrepp och sprak till transpersonella
erfarenheter som nagot annat an sjukdom. Mad studie dnskar att vara en del av en kunskapsproduktion
dar manniskors levda erfarenhet tages pa alvar. Mad studie menar att levda erfarenheter &r en kalla
till kunskap som é&r erfarenhetshaserad. Mina respondenter hade egna erfarenheter pa olika satt av
sinnesutvidgande tillstand som for dem ansags positiva och som nagot de lat finnas med i sitt liv och
sin praxis.

Den levda erfarenheten av Whitney och Lukoff som &r en del av denna uppsats visar ocksa att de
bada fann mening och en hjalpsam tolkning av begreppen, “andlig kris/spiritual emergency”. Detta
tillsammans med mina respondenters tankar och tidigare forskning pekar mot att det finns olika
narrativ som vi star fria att anvanda. Men att det dominerande sekuldra perspektivet i vara
organisationer annu inte sanktionerar detta perspektiv, som en del av vart system. Sa det blir en
konflikt, ett vardegrunds-brottande med de olika paradigmens perspektiv. En process som man som
kliniker behover ga igenom for att kunna vara flexibel och fri att valja perspektiv. Det framkommer
att Mad studie som perspektiv kan vara hjalpsamt i att skapa en plats for professionell reflektion.
Min kliniska erfarenhet dar jag lagt mérke till sambandet mellan svara livshandelser, andlig coping
och andliga erfarenheter, bekréftades av respondenternas erfarenheter och kunskap. Det framkommer
ocksa i litteraturen som en mojlig faktor for dessa upplevelsers genombrott. En forklaringsmodell
som framkommer bade i litteraturen och hos respondenterna ar den om trauma som nagot som
fragmenterar och leder till dissociation. Att detta skulle kunna ge en genomsléapplighet bade for dessa
transpersonella upplevelser. Men att deras fenomenologi och kontinuum kommer i en bredd och inte
kan klassificeras i nagon forenklad bild, Erfarenheterna kan komma som en raddning, som en
referenspunkt for nagot gott, kan komma som svaret pa ett existentiellt dilemma, kan vara en
kompensatorisk anknytning, kan vara inspiration till konst och skrivande, kan leda till transformation
och en énskan att hjélpa andra, kan vara sa starkt att man mister fotfastet, kan leda till att obearbetade
och avspaltade (dissociativa) delar dvervéldigar psyket och Jaget. Kan leda till en existentiell kris
som behdver professionell hjélp eller i alla fall socialt stéd. Likt den psykedeliska terapins ramverk,
sa kan det vara sa att de symboliska visionerna och rosterna ar meningsfulla metaforer for svara
livshédndelser som behdver bearbetas med psykoterapeutisk kunskap och att de mystika
erfarenheterna kan fungera som en kompass och hopp, nar det stormar i psyket som varst. Set, setting
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och Matrix skulle kunna éverforas in i bemétande av manniskor i andlig kris och omskapas till att
fungera ocksa i en icke-substansutlost transpersonell kris. Min sista fragestallning blev ocksa
besvarad i resultatet, dar det framkom att respondenterna aterkom till att bemé&tande och narrativ var
viktigt. En kris behdver stabiliseras och gors det bast inom sociala relationer, inom nétverket eller i
en professionell kontext. Levd erfarenhet visar att den patologiserande blicken med ett medicinskt
narrativ inte bidrar till aterhamtning i en andlig kris. Personen behdéver bli bemétt med kunskap av en
trygg professionell med nérvaro. Det framkommer att det behovs utbildning for att kunna bidra med
ett narrativ av spiritual emergency” men det handlar ocksa om personliga egenskaper som att vaga
vara med osakerhet och vara en lugn, trygg och nérvarande behandlare i motet med en person som
sékerligen ar orolig for att bli stamplad som galen. Det framkommer i resultatet hur alla dessa teman
hanger samman. Det behovs en reflektion dver paradigmen, det behovs ett motstandsnarrativ, eller i
alla fall ett komplementart narrativ, som ar i linje med vad ménniskor med levd erfarenhet dnskar sig,
vilket i denna uppsats framkommer som spiritual emergency. Att flera som soker hjéalp ocksa kan ha
varit med om svara livshandelser gor det till en utvecklingskris som antagligen drar i gang gamla
trauman som samtidigt behdver bearbetas och sorteras. Det gor att en person som méter andliga kriser
inom sin profession ocksa kommer att behdva gedigen traumakompetens och forsta den dubbla
utsattheten som detta skapar i situationen for personen. A ena sidan en traumatisering och & andra
sidan en radsla for psykos och galenskaps-stampeln. Och samtidigt det som inte far tappas bort, vilket
ar det transpersonella som upplevs gott, hallande och genomgripande meningsfullt. Det som benamns
som motsatsen till dissociation- som transcendens - som &r integrativ och sammanlankande. Att som
professionell pAminna sig om att en sadan kris kan vara transformerande, liknad vid posttraumatisk
vaxt. Vilka implikationer skulle detta kunna fa for vidare kunskapsproduktion och praxis inom socialt
arbete?

Implikationer for socialt arbete

Utmaningen for socialt arbete sa som Carrington (2017) formulerar det, ar att kunna reflektera 6ver
det sekuléra paradigmet som genomsyrar socialt arbete och det radande samhallsklimatet. Eftersom
universiteten reproducerar sekularitet och att det i utbildningen inte finns med humanistiska,
transpersonella eller andliga narrativ pad manskligt liv och erfarenhet sa blir det upp till varje individ
och socialarbetare att reflektera éver sin egen position gentemot sin klient. Carrington (2017) menar
att det innebdr att utéva motstand mot det sekuléra perspektivet som bara tillater en fysiskt pataglig
och synlig verklighet, dar andra ontologiska och epistemologiska antaganden blir sedda som
ovetenskapliga. Hodge (2009) menar att det ar viktigt att socialarbetare som moter manniskor i kris
ocksa forstar den sekuldra konstruktionen och att dess narrativ har tolkningsforetrade inom vart
samhélle och dess institutioner och att andra varderingar, exempelvis religidsa eller andliga, vags mot
detta normativa paradigm. Gotterer (2001) menar att socialarbetare mdéter de mest utsatta
manniskorna i samhallet, nar de befinner sig i kriser, smarta och sarbara situationer och dar behovs
det en inkludering av andlighet och religiosa samtal. Utifran Topor, Boe & Larsens (2022)
reflektioner om var medikaliserade kultur, sa kan vi anta att ocksa socialt arbete ar paverkat av
omvarldskulturen men att socialt arbete kan vara den disciplin och profession som kan erbjuda mer
an en psykiatriserad blick pa en hjalpsokande person. Att socialt arbete kan skapa en brygga mellan
biologisk eller social modell dar personens levda liv blir viktigt (Topor, Boe & Larsen, 2022). Aven
Timander (2019) menar att manniskor generellt och &ven professionella ar socialiserade till att
betrakta psykiskt lidande i ett biomedicinsk och individualiserat perspektiv. Hodge (2011) som
arbetat med att fora in spirituella perspektiv i socialt arbete menar att den professionelle behdver
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reflektera runt sin egen forstaelse for andliga fenomen annars kommer inte klientens preferenser att
styra samtalet (Hodge, 2011).

Mad studies perspektivet, som utgor ett motstand mot det biomedicinska paradigmet, ar ett perspektiv
som kan inkludera det andliga narrativet. Mad studies &r en brakig disciplin som ifragasatter den
radande kunskapstraditionen och vill lyfta fram den levda erfarenheten som en valid kélla for
forskning och kunskapande (Punzi & Engstrém, 2022). Mad studies &r ett perspektiv som kan och
vill skapa forandring genom att vaga kritisera det radande paradigmet, ta avstand och erbjuda nya och
alternativa perspektiv som inte ar psykiatriserande (Punzi & Engstrém, 2022). Genom att placera sig
inom Mad studies perspektivet finns méjlighet att bredda spraket, narrativen och frigéra kreativiteten
hos socialarbetare genom att inbjuda till att vaga kliva ut ur radande diskurser och att kunna reflektera
over sin egen position och dess paverkan. MacPhee & Wilson Norrad (2021) &r tva socialarbetare
som i sin vidareutbildning tog en kurs inom ett masterprogram i Mad studies. Med autoetnografisk
reflektion beskriver de hur deras position som socialarbetare fordndrades genom studierna. De
beskrev det som; ”’As practicing social workers, this process of taking a course in Mad studies through
our MSW program was experienced more as an unlearning for us” (MacPhee & Wilson Norrad, 2021,
s. 40-41). Genom sina studier far de syn pa sin egen position och hur de sjélva i sitt praktiserande av
sociala teorier anda genomsyrats av biomedicin, den patologiserande blicken och hur det talar till och
bemater personer (MacPhee & Wilson Norrad, 2021). Genom sin artikel for de fram hur viktigt det
varit att kunna dela denna process av att ”lara av och lara om” och att borja anvanda nya andra ord
och narrativ tillsammans med flera andra, sa att man inte blir ensam; ”Mad allyship is a primary goal
of anti-sanist, anti-oppressive social work practice. Centering Mad folk in our understanding of social
justice and our role as social workers is vital” (MacPhee & Wilson Norrad, 2021, s. 40, 50). De har
upplevt att kollegor pa arbetsplatsen kunde dela dessa humanistiska grundtankar i olika samtal i
fikarummet men att det psykiatriska spraket sedan dnda genomsyrar och styr praktiken sa fort de
borjar att tala om sina patienter. De for fram att det kréavs ett djupare reflekterande for att av-lara sig
det foregivet antagna (MacPhee & Wilson Norrad, 2021) och en gemenskap i "Mad-allyship”. Utifran
deras artikel kan vi tanka oss att blivande professionella som far en kurs i Mad studies perspektivet
skulle kunna oka sin flexibilitet mellan perspektiv. Mad studies skulle kunna fungera som en teori
inom socialt arbete, som pa riktigt utmanar andra teorier, dven de egna sociala teorierna. Sa att den
professionelle kan bli mindre konform och mer kritiskt reflekterande till flera tolkningsméjligheter
vid méanskligt lidande - med den individuella ménniskan i fokus.

Det finns méanga olika tillgangliga teorier och majligheter utanfor det biomedicinska synsattet. Det
humanistiska perspektivet dar det transpersonella perspektivet ingar &r ett sadant teoretiskt ramverk.
Det humanistiska perspektivet vaxte fram bredvid det naturvetenskapliga paradigmet med sin egen
syn pa manniskan, under 1960-1970-talet (DeRobertis, 2022). Men under 1980-talet forandrades
synen pa den humanistiska rorelsen och den blev sedd som ovetenskaplig av just det
naturvetenskapliga paradigmet (DeRobertis, 2022). De humanistiska teorierna forde fram
fenomenologi och ménniskans levda erfarenheter som meningsfulla och viktiga i sig sjalv. Nagot som
fran positivistiskt hall ansags som kvasi-vetenskap och humanistiska ansatser blev forlojligade
(DeRobertis, 2022). Det véxte fram en klyfta dar de som epistemologiskt inte séllade sig till en
positivistisk, logisk empirism ansags ovetenskapliga (DeRobertis, 2022). Det &r denna klyfta som
denna uppsats resultat pekar pa, hur ett paradigm har fatt tolkningsforetrade och hur alla andra mojliga
perspektiv och ontologier forkastas och forl6jligas som nonsens, utifran det paradigmets synstt.
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| ett samhallsklimat dar kritiskt tankande pa riktigt premieras, skulle det vara majligt att inte tavla om
vem som har ratt, utan att kunna se att bade objektiv, kvantitativ forskning behovs, likaval som levd
erfarenhet, fenomenologi och ett subjektivt perspektiv pa samma forskningsfraga. Min férhoppning
ar att denna uppsats kan inspirera till reflektion, funderingar 6ver sin egna position och hur du som
laser bidrar pa olika satt i din profession, till att reproducera ett slags narrativ, eller flera. Och hur
detta paverkar dig sjalv och ditt utdvande och de manniskor du mater i ditt yrkesutévande. Det
sekuldra och biomedicinska paradigmet framtrdder som en tydlig grans for vart tanken och
kreativiteten far rora sig. Till exempel visade Bergqvist & Punzi (2020) att psykologer med 10 ars
erfarenhet i yrket i den svenska varden, upplevde ett motstand och en svarighet i att motivera mer
ostrukturerade metoder som biblioterapi, att 1dsa och skriva inom patientarbetet. Att de strukturerade
manualbaserade metoderna var standard (Bergqvist & Punzi, 2022). ”They sensed that their work
with reading and writing could be perceived as controversial and not in line with so-called evidence-
based treatments” (Bergqvist & Punzi 2020, s. 158). Detta ar ett praktiskt exempel pa det
manualbaserade tolkningsforetrade som rader. Och att r6ra sig utanfor det med mer humanistiska
ansatser, uppfattas inom den eklektiske professionelle, som att en grans Overskrids. Radslan i att
hamna utanfor och ses pa som vidskeplig och flummig, far troligen manniskor in i ledet dar de kanner
sig trygga inom det radande paradigmet.

Denna uppsats har visat att det finns manga olika teorier och forskningsansatser, bredvid det
naturvetenskapliga, som publicerar forskning och bedriver verksamheter. Den visar ocksa att det gar
att std med ett ben i det naturvetenskapliga och samtidigt reflektera och anamma ett utvidgat
perspektiv och narrativ pa manskliga erfarenheter. Eftersom organisationer och institutioner just nu
sanktionerar ett sekulért perspektiv ar det upp till den enskilde professionelle att orka vara kritisk till
den radande ensidigheten. Att likt psykologerna i Punzi & Bergqvists studie (2020) hitta modet till
att infora en flexibilitet i sin profession, for att bemdta personen dar den befinner sig. Eller likt
socialarbetarna som av-larde sig gamla perspektiv genom reflektion och Mad studie studier (MacPhee
& Wilson Norrad, 2021). Och att det ocksa betyder att kunna ga utanfér de manualbaserade
interventionerna (Punzi & Bergqvist, 2020). Det ligger i linje med Socialstyrelsens rekommendation
for personcentrerad vard dar patienter dr mer in sin sjukdom, blir en partner i varden och varden utgar
ifrin patientens upplevelse av situationen samt hens forutsattningar, resurser och hinder.
(Socialstyrelsen 2016). Det fors ocksa fram att personens berdttelse skall ha foretrade (Socialstyrelsen
2016), vilket teoretiskt borde kunna ge plats dven for personens egna tolkningar runt erfarenheter av
andlighet och inte endast tillata tolkningen vanforestallning. Socialstyrelsen lyfter i samma riktlinje
fram vardens kultur och synsatt som ett hinder for att utféra personcentrerad vard; .. .ett traditionellt
satt att se pa patienten anses behova vidareutvecklas till forman for ett synsatt och en kultur dar
patienten ar i centrum och uppfattas som en aktiv samarbetspartner” (Socialstyrelsen, 2016, s. 15).
Detta beskriver utmaningen mellan de tva paradigmen val - det naturvetenskapliga och det
humanistiska.

Mad studies perspektivet tillsammans med en humanistisk ansats skulle kunna bidra till att frigéra
socialt arbete in i en radikal position av att faktiskt méta personen dar den ar. DeRobertis (2021)
menar att humanistisk teori ar pluralistisk, tolerant och empirisk och kan darfor lyfta oss ur den
positivistiska bubblan och lata oss uppticka vérlden pa ett nytt satt. Det finns underlag fran bade
forskning och levda erfarenheter for att kunna i grunden foréndra séttet vi bemaoter manniskor i kriser
med andligt innehall. Svarigheten ar egentligen det radande paradigmet och hur det utesluter samtalet
runt manskligt lidande utifran fenomenologisk, subjektiv och kvalitativ forskning. Read (2019) menar
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att ordet psykos ar en konstruktion och att det & en vanférestallning inom det biomedicinska
paradigmet att fasthalla vid sina synsatt. Han menar att forskning som baseras pa erfarenheter fran
dem som sokt hjélp visar att det ar psyko-sociala livshéandelser som utlost krisen (Read, 2019). Read
(2019) argumenterar for att det psykosociala perspektivet ar det perspektiv som idag &r
evidensbaserat. Och att se pa extrema medvetandetillstand som endast psykosjukdom med genetisk
grund, ar att ignorera forskningsevidensen (Unger, 2019; Read, 2019). Utifran det perspektivet kan
en socialarbetare bemota en person utifran deras livshistoria istallet for att anamma den diagnostiska
blicken. Har finns mgjligheten att stanna med personen i dess beréttelse om sina symptom, om sin
kris, om sin andlighet och om sin livssituation och stélla frdgorna “Vad har hant dig” och »Vad
behover du?” (Read, 2019, s, 674).

Utifran sin kunskap om sociala teorier om minniskan sa ar socialarbetaren den professionelle i ett
team eller i en organisation, med mojlighet att sta for det kontextuella perspektivet av kris och
utsatthet. Svara livsomstandigheter som Gvergrepp, vald, forsummelse och mobbing &r faktorer som
bidrar till en livskris senare i livet (Greeson, 2014; Read & Bentall, 2012). Denna kris kan komma
som ett psykotiskt sammanbrott, som inom livsberittelsen kan ses pd som meningsfull och fullt
mojlig att forstd. Det gar att ha ett traumaperspektiv pa psykos och forklara det som dissociation och
som att roster och visioner med symboliskt innehall, har rotter i tidiga erfarenheter och obearbetade
kanslor.
Att personen genom dissociation har hallit det smartsamma borta men att det genom psykosen tranger
igenom och tar dver medvetandet. Innehdllet kan vara smartsamt med stor inre utsatthet av roster
och/eller med ljusa visioner och ett utvidgad medvetandetillstand av enhet och granslés omslutande
kérlek. Inom den transpersonella och humanistiska teorin kan detta bli behandlat och bemétt pa mer
manskliga satt, dar personer kan komma ut pa andra sidan, styrkta. Det ar mojligt att se pa visionerna
som ett privat inre universum, likt drommar, som vill visa nagot om personens inre liv och psyke
(Howe & Demjaha, 2022). McCullough (2023) menar att det finns foregangare som lange fort fram
andra perspektiv runt psykostillstdnd. Han for fram Anton Boisen (1876-1965) som en foregangare
till Mad studies, som sjélv blev inlagd pga. en blandning av psykos och mystika erfarenheter. Boisen
har argumenterat for ett mer humant och nyanserat bemdétande och med en sociologisk kritik mot
psykiatrisieringen av maéanniskan (McCullough, 2023). Det som enligt Boisen hjélpte hans
tillfrisknande var vénner, familj och en social kontext som motte honom som en manniska och
lyssnande pa hans meningsskapande av det symboliska innehallet i visionerna (McCullough, 2023).
Enligt, McCullough (2023) blev han inte tagen pa allvar da han sjélv var inlagd. Boisen och Jungs
levda erfarenheter liknar varandra (McCullough, 2023). Inom Jungiansk teori, som &r baserad pa
Jungs egen erfarenhet av en andlig kris, fylld av inre visioner och roster, sa finns det en kreativ
potential i det som visar sig (Howe & Demjaha, 2022). Visionerna ar svara att fanga med ord, da de
tillnor ett symboliskt omrade. Ett satt att arbeta med visioner och andliga kriser &r genom konstnarliga
uttryck och terapiformer som inkluderar poesi och att mala bilder. Bilderna kan man sedan samtala
runt, vilket ger det ordl6sa ord. Det inre far en yttre form och man kan skapa distans (Howe &
Demjaha, 2022).
Det finns olika medvetandetillstand och vi manniskor verkar kunna erfara olika inre varldar genom
att forsatta oss i trance-liknande tillstdnd. Det kan vara i bén, dans, meditation eller i en
naturupplevelse. Det verkar, utifran intervjumaterialet, viktigt att inte ”ligga orden i munnen” pa en
person som upplever extrema medvetande tillstand, utan hjalpa dem att hitta det sprak som fungerar
for dem. Om en person erfar ett transcendent tillstand som expanderar personens upplevelse, sa
behdver det inte per automatik ses pa som sjukt. Det gar att inta ett 6ppet perspektiv och benamna det
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som en kris, en andlig kris eller anvénda det vedertagna “spiritual emergency” (Sedlakovéa & Rihacek,
2019; Kaselionyte & Gumley, 2019). Sedlakova & Rihacek, (2019) argumenterar for att se pa psykos
som ett kontinuum av upplevelser. Dar man inte behéver vara svart/vit i sitt tinkande, utan att tillstand
och erfarenheter ar 6verlappande. Utifran den forskningsbild som finns om att implementera det
andliga krisperspektivet i en anamnesupptagning, sa fokuserar de pa foljande;

” (1) Ett bra fungerande fore episoden. (2) Ovanliga medvetande tillstand. (3) En férmaga till
forstaelse for den intrapsykiska process som utspelar sig. (4) En formaga som kvarstar till samarbete.
(5) Att uppleva det som hander som en kris.” (Sedlakovéa & Rihacek, 2019,s. 880).

Det ar egentligen valdigt lite som vi vet. Vi kan tro pa det ena eller det andra. Och det humanistiska
perspektivet ger oss majlighet att undersoka och inkludera fler manskliga formagor, exempelvis att
beakta andlighet nér vi gor en beddmning eller tar en anamnes. Tew (2011) menar att vi i V&st har en
grundlaggande tendens i vart sétt att tdnka, baserat pa rationella tankegangar. Det star i kontrast till
mer traditionella samhéllen dar intuition och andlig inspiration ar hogt varderade (Tew, 2011). Att
lata bada fa finnas i bemotandet av en person kréaver en integrativ och holistisk professionell. Hodge
(2009) menar att spiritualitet ofta ar en viktig komponent for tillfrisknande och att det for
socialarbetaren finns manga interventioner att anvanda sig av for att starka detta, inom ramen for
uppdraget. Det forsta steget ar att implementera en spirituell bedémning i anamnesupptagningen och
veta att syftet med detta &r att skapa en ké&nsla av hopp och mening (Hodge, 2009). Mohr & Huguelet
(2014) visade i en studie att patienter inom psykiatrin 6nskar att adressera andlighet som en del av
sin aterhdamtning och att personal borde screena for detta i anamnesen.

Innan man samtalar med en person &r det viktigt att socialarbetaren reflekterar Gver sig sjalv.
Carrington (2017) har samlat 6 fragor for reflektion, dar socialarbetaren kan undersoka vilken
position man star for (sekular/spirituell) och hur detta utrycks i bemaétandet av klienter. Efter en sadan
reflektion &r det mojligt att ta till sig en kartlaggningsmetod for spirituella erfarenheter. Hodge (2009)
har sammanstallt 6 frdgor som man kan ha med sig i samtalen som socialarbetare, dar det andliga
perspektivet lyfts som en mojlighet for styrka och hopp. En copingstrategi att anvénda sig av i
samtalen och som skulle kunna stodja aterhamtning och rama in krisen pa ett humanistiskt sétt. Canda
& Furman (2010) foreslar att man i tillagg till den vanliga anamnesen och tidslinjen av handelser i
ett livslopp, ocksa kan gora en spirituell tidslinje. Denna infallsvinkel kommer att forsatta den
professionelle i en process som mycket handlar om existentiella fragor och manniskosyn.

Att bemota andliga kriser som professionell betyder alltsa att bli lite visare och klokare i denna
kontext. Att kunna halla tva perspektiv samtidigt och att lata andligheten som majlighet fa finnas med
i samtalet, med fokus pa personen och hens basta majlighet for lakande i den kris personen befinner
sig i. Detta med stod i forskningen som lyfter fram att mé&nniskor gérna vill dela dessa beréttelser,
utan att kanna sig galna eller bli forl6jligade (Roxburgh & Evenden, 2016). Detta betyder att vi som
foretradare av ett socialt och humanistiskt perspektiv behover ha en reflektionsformaga och forstaelse
for medikaliseringen av samhallsproblem. Att manniskor som upplevt forsummelse, vald och trauma
och ovanliga medvetande tillstand behover bli métta inom en relation av lyssnande och forstaelse.
Och att vi som professionella behéver vara vaksamma pa var egen tendens till att medikalisera
livshandelser och dess lidande (Topor, 2016). For att detta skall kunna ske behover vi sa som,
Folkesson (2016) for fram, ge utrymme for professionell reflektion inom ramen for vart uppdrag.
Vilket kan medverka till att vi som praktiker inte bara utfor, utan ocksa funderar runt det vi utfér och

hur det blir for personen framfor oss. Att orka ha med sig ett element av icke-vetande in i rummet
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och motet och att veta att det i slutdndan handlar om personen liv och meningsfullhet, som vi bidrar
till eller laser in i fardiga diskurser.

Slutsatser

| denna studie framtrader ett annat narrativ an det gangse medicinska perspektivet, fran etablerade
professionella med erfarenhet av att bemota manniskor i andlig kris. Utifran Mad studies ansatsen ar
detta en form av motstandsnarrativ och nagot som professionella kan anvanda i sin dagliga praxis i
bemdtandet av utsatta personer i kris. Socialarbetarens position, med de uttalat sociala perspektiven,
kan ha ett forsprang i att bemota utifran ett personcentrerat satt med fokus pa livsberattelsen, an andra
professioner som star narmare det naturvetenskapliga paradigmet. Socialarbetaren behéver dock bli
varse sin egen sekularitet och bli flexibel i bemdtandet av personer i andlig kris. Det framkommer ett
behov av ett utvidgat perspektiv pa manskliga erfarenheter, vad som skulle kunna benamnas ett bio-
psyko-socialt-kulturellt-spirituellt perspektiv dar bemétandet inkluderar bade kulturella preferenser
och spirituella och andliga erfarenheter. Detta skulle vara mojligt att lagga till i professionella samtal,
anamneser och genomgang av livsberattelser. En svaghet i studien &r att den inte fokuserar pa
personer med levd erfarenhet och vad de sjélva sdger om sin situation och hur de énskar bli bemotta.
Detta glapp har forsokt jamkas ut med att ta med levd erfarenhet som forskningsunderlag i linje med
Mad studies perspektivet. Russo (2022) anser att de som skriver om de-medikalisering och de-
psyKkiatrisering behover ta ansvar éver hur de formulerar, kommunicerar och utformar sin forskning.
Detta da det annars ar latt att vi sjalva bidrar till mer psykiatriserande genom att vi dnda placerar oss
inom det radande paradigmet pa vad “riktig” forskning &r. Denna uppsats tar avstamp inom
fenomenologi och mad studies perspektivet for att erbjuda ett motstandsnarrativ till bemotandet av
andlighet och andliga kriser inom socialt arbete, behandling och psykoterapi. Samtidigt med denna
intention véaver denna uppsats in psykedelika som beforskas inom det naturvetenskapliga paradigmet
och den biomedicinska modellen. Samtidigt h&drstammar anvéndningen av psykedeliska substanser
ifran en ursprungsbefolknings kultur och ontologi (Letcher, 2007). Dér det gar att argumentera for en
kulturell appropriering om man utesluter den ontologiska grunden (Dwornik, 2022). Ordet psykos
och psykosliknande tillstand anvands ocksa i uppsatsen, vilket &r en medicinsk term som kan bidra
till mer medikalisering. Russo (2022) menar att man behéver utga fran samhaéllets psykiatrisering och
medicinska inriktning och stalla sig i relation till den biomedicinska modellen, samtidigt som man
skiljer ut vad man sjalv representerar och tar ansvar for med sin forskning. Jag hoppas att denna
uppsats klarar denna svara balansgang mellan olika perspektiv och paradigm, dar det viktigaste blir
att den professionelle som méter manniskor med levd erfarenhet, skall kunna erbjuda flera perspektiv
och ontologier an vad det biomedicinska, organisationen eller det sekuldra erbjuder. Hur har
skrivandet paverkat min egen upplevelse av pratbarhet? Under dessa tre ar av skrivande och lasande
sa har detta arbete paverkat min position som socialarbetare och kurator. Jag har genom Mad studie
perspektivet langsamt blivit varse att jag anvander ett medikaliserande sprak, slanger mig med bio-
medicinska begrepp, som differentialdiagnos till psykos, och att jag ar forsiktig med att stéta mig
med det radande paradigmet i fika rummet och i handledning, men- att jag genom denna reflektion
blivit modigare i mina kurativa samtal till att bemoéta och inkludera andlighet néar klienter sjélva
inbjuder till detta.

Implikationer for vidare forskning ar att gora intervjustudier med personer som gatt igenom en andlig
kris, dels om hur de uppfattar denna kris, dels hur de vill bli bemétta och forstadda, samt vilka insatser
de anser sig behova. Sadana studier skulle garna inkludera bade de som anser sig vara dverlevare
inom psykiatrin och de som har funnit andra végar, utan att ha varit i kontakt med psykiatrin, till
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exempel de som ramat in sina erfarenheter som andliga och fatt hjalp genom andliga
sammanslutningar, teorier eller terapier. Intressant hade ocksa varit att se pa de spontana forandrade
medvetande tillstdnden kontra de substansutldsta och om integrationen skiljer sig at inom en
psykoterapeutisk och kurativ kontext. Detta for att lyfta fram den levda erfarenheten i vad som ar
hjalpsamt och minska den biomedicinska hegemonin inom psykisk halsa-ohalsa-omradet.

Som socialarbetare kan vi utrusta oss med mod att sta upp for manniskors rattigheter, flera perspektiv
och ett vidsynt bemé&tande. Nagot vi kan ta med oss om vi méter manniskor i kris med andliga och
existentiella inslag. Samtal om andlighet inom socialt arbete kan bemd&tas med respekt, intresse och
giltighet utifran flera perspektiv. Till exempel Mad studies perspektivet som 6nskar att personer skall
ha ratten att definiera sina egna erfarenheter (Dwornik, 2022), d&ven inom ett professionellt méte som
handlar om andlighet och psykos (Dwornik, 2022). Det ar min forhoppning att du som laser, likt mig,
paborjar en process av reflektion éver din egen positionering inom de olika paradigmen och ditt
bemdtande av andliga kriser och manniskor med en levd erfarenhet av andlighet i din praxis.
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Bilaga 1.
Andliga kriser - exceptionella & Jag-6verskridande
upplevelser, som mojlig differentialdiagnos till psykos?

Utbildning: Ar i yrket?
M /K / Annat? Alder:

Jag vill be dig borja beratta om din syn pa psykos, andlighet och andliga upplevelser inom
psykoterapi, psykiatri och vard och omsorg.

Omrade 1. Deltagarens syn pa olika Jag-6verskridande tillstand som;
- Psykos

- Trauma -dissociation

- Exceptionella upplevelser - visionara tillstand

- Andliga kriser

Omrade 2. Teoretisk forankring samt bedémningsmodeller & behandlingsinsatser.
Vilken teoretisk modell anvander du for att forsta transcendenta upplevelser?

I samtal med en patient som beréattar om dessa upplevelser, hur upplever du 6verféringen och
relationen - och hur anvander du detta i bedémningen?

Hur kan man bast bemota manniskor med grénsoverskridande upplevelser?

Halsoframjande tillstand - finns de?

Vad sdger patienten om sina upplevelser?

Dina upplevelser och tankar runt begrepp som meditationsutlost psykos, kundaliniupplevelser...

Omrade 3. Erfarenheter av Jag-6verskridande tillstdnd i teamarbete, handledning och med
andra yrkesverksamma?

Hur pratbart ar det i yrket att samtala om differentialdiagnoser? Om exceptionella upplevelser?
Andliga kriser och andlighet?

Vad ar konsekvensen av att fora det pa tal?

Har du lyft dessa fragor i handledning?

Med andra yrkesverksamma?

| teamarbete runt en klient?

Hur har du blivit bemott?

Omrade 4. Personliga och egna erfarenheter av Jag-6verskridande tillstand i eget liv?

Har du upplevt exceptionella tillstand eller haft upplevelser du inte kunnat forklara rationellt?
Hur paverkar dessa dig i hur du ser pa psykos, andliga kriser och omvardnad?

Hur bidrar de till reflektion, tolkning, meningsskapande i méte med patienter med liknande
upplevelser?

Har du upplevt gransoverskirande tillstand inom ramen for en behandlingssituation, tillsammans
med patienten?

Har du delat dessa upplevelser med andra kliniker eller i handledning?

Finns det nagot mer du vill saga, berétta eller tillagga runt temat psykos - andlig kris och
differentialdiagnoser?
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Bilaga 2.

Fallbeskrivning.

Du ska fa en enkel fallbeskrivning av mig nu. Som du pa ett satt kanske redan har svarat pa i fragorna.
Men alla far den, sa far vi se hur du tanker runt den. Och du far inte sa mycket information. Men
nagra nyckelhandelser. Det hér &r en person som har levt, men som nu ar dod. Hon vaxte upp i Norge
och nar hon var 7 ar sa var hon ute och gick och blev brutalt valdtagen, av en fraimmande man med
tillhyggen. Och hon berattade det aldrig for nagon. Nér hon var 9 ar sa hande samma sak igen med
en ny man och hon fortrangde ocksa det. Nér hon var 11 ar sa blev hon pahoppad igen, nar hon var
ute, men da vacktes dom har tidigare handelserna upp, inne i henne, tillsammans med ett valdsamt
raseri, sa hon slog ihjal den har mannen. Och gravde ner honom, utan att beréatta det for ndgon. Men
det som hénde efter det, var att en inre varld, som hon beskriver det, 6ppnade sig for henne. Den
bestod av ljus och karlek och befolkades av andar kan man sdaga. Som kom och pratade med henne,
gav henne rad och stod och véagledning. Hon flyttade senare till Sverige och gifte sig ocksa och fick
tva barn och levde ett familjeliv och ett gott liv. Hon borjade ocksa att skriva bocker och da skrev
hon dessa i samarbete med dom hé&r andarna. Som kom med olika bilder och tider kan man saga. Och
sen skrev hon nog ungeféar 200 hundra bocker i samarbete med dom, eller den hér inre varlden genom
sitt liv. Och den har inre varlden var med henne till tva ar innan hon dog. Sa den var en konstant i
hennes liv. Och tva ar innan hon dog, s& var den borta. Och hon var 90 ungefar nar hon dog da.
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Bilaga 3.

Hodge (2009, s. 38) har tagit fram foljande exempel pé hur Spiritual assessment kan utforas:

Initial spirituell bedémning (Hodge, 2009, s. 38).

1. Jag undrar om du erfar att andlighet eller religion &r en personlig styrka?

2. Pa vilket satt hjalper din andlighet dig att hantera och méta svarigheter i livet?

3. Ar det nagra tekniker, praxis eller andra saker i din tro som &r hjalpsamma fér dig, nar det kommer
till att hantera svarigheter?

4. Jag undrar om du besoker kyrkan, ett trossamfund eller ndgon annan form av andlig gemenskap.

5. Finns det nagot inom denna gemenskap eller férsamling som skulle kunna vara hjalpsamt for dig?

6. Finns det nagra speciella andliga fragestallningar eller behov som jag skulle kunna hjalpa dig med?

Carrington (2017, s. 297) sammanstallt en rad fragor till socialarbetaren att reflektera dver;

1. Vad ér ditt andliga paradigm och vilka vérderingar, 6vertygelser och antaganden innehar det?

2. Ar ditt andliga paradigm grundlaggande for din professionella praxis eller en komponent i det?

3. Hur paverkar ditt andliga paradigm andra perspektiv, ideologier, teorier och praktikmetoder inom
ditt ramverk?

4. Vilka spanningar finns mellan dessa teorier och hur hanterar du dessa?

5. Hur paverkar dina teoretiska glaségon hur du ser pa, bemdter och & med manniskor
interpersonellt?

6. Orsakar dina vérderingar och 6vertygelser om andlighet spanningar och konflikter med socialt
arbete, etik och standard? Eller stodjer de varandra?

(Carrington, 2017, s. 297).
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