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Sammanfattning

Syftet med den har studien var att undersoka hur personer som utévar bdsm
(bondage, disciplin, dominans, underkastelse, sadism, masochism) upplevde terapeu-
tiskt bemotande nar bdsm namndes i terapi. Semi-strukturerade intervjuer genomfor-
des med 27 bdsm-utdvare som hade erfarenhet av terapi. Intervjuerna analyserades
genom induktiv tematisk analys. Tre teman identifierades. Bdsm kunde behdva foras
pa tal for att det var direkt eller indirekt relevant for terapin, for att det var en viktig
del av livet, eller for att testa terapeutens bemdtande. Att ta upp bdsm var dock for-
knippat med radslor for negativt bemotande fran terapeuten. Deltagarna berattade om
negativa upplevelser dar terapeuter hade uttryckt sig fordomsfullt, ddmande eller pato-
logiserande om bdsm, inte kunnat halla inne med sina egna kénslor och reaktioner in-
for amnet, fragat ut personerna om bdsm eller undvikit eller éverfokuserat pa amnet.
Det fanns ocksa positiva upplevelser dar terapeuter hade varit icke-démande kring
bdsm, stallt fragor med individen i fokus och stimulerat ett gemensamt utforskande av
sadant som var relevant for personen. Deltagarna ansag att terapeuter behévde mer
kunskap om bdsm, och gav flera exempel pa omraden att lara sig mer om. Resultaten
diskuterades utifran teori om minoritetsstress och bdsm-ut6vares terapiupplevelser re-
laterades till hbtg-personers. Tentativa rekommendationer gavs for bdsm-kompetent
terapi.

Nyckelord: Bdsm, terapi, bemd&tande, minoritetsstress, hbtq, transformativ forskning



Abstract

This study aimed to examine how people who practice bdsm (bondage, disci-
pline, dominance, submission, sadism, masochism) experienced therapists’ responses
when bdsm was mentioned in therapy. Semi-structured interviews were conducted
with 27 bdsm practitioners who had been to therapy. The interviews were analysed via
inductive thematic analysis. Three themes were identified. Participants could feel the
need to mention bdsm as a matter of direct or indirect relevance to therapy, as an im-
portant aspect of their lives, or in order to test the therapist’s response. However,
bringing up bdsm was associated with fears of negative response. Participants reported
negative experiences where therapists expressed prejudice, judgement or pathologiz-
ing attitudes regarding bdsm, failed to contain their own emotions, questioned the in-
dividuals about bdsm, or avoided or focused excessively on the topic. Positive experi-
ences were characterised by non-judgment, asking questions centred on the individual,
and stimulating a joint exploration of matters relevant to the person. Participants
thought that therapists needed more knowledge of bdsm, and they provided several
examples of areas to learn more about. Results were discussed in relation to theory on
minority stress. Bdsm practitioners’ experiences of therapy were related to those of
Igbtq people. Tentative recommendations were provided for bdsm-competent therapy.
Keywords: Bdsm, therapy, therapist’s response, minority stress, Igbtq, transformative
research
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Enligt evidenshaserad psykologisk praktik ska psykologer arbeta utifran forskning,
beprovad erfarenhet samt ta hansyn till klientens sociokulturella kontext och preferenser.
Forskning visar dock att nar det géller fragor som ror sexualitet generellt, sexuell identitet
eller praktik sa brister ibland psykologer i sitt bemotande (Kerosuo & Nilsson Loov, 2017;
Dyer & das Nair, 2013; Traeen & Schaller, 2013).

Det finns valdigt lite forskning nér det galler upplevelser av terapi bland personer som
utévar bondage, disciplin, dominans, underkastelse, sadism och masochism (bdsm). De fa
studier som finns visar dock att de brister i bemotande som géller sexualitet ocksa géller for
bdsm (Kolmes, Stock & Moser, 2006; Hoff & Sprott, 2009). Det finns ocksa tendenser hos
psykologer att patologisera och problematisera bdsm (Carlsson, 2016).

For att kunna forbattra bemoétandet behdvs mer kunskap om vad som ar dnskvért och
icke-Onskvart utifran bdsm-utvarnas perspektiv. Syftet med denna uppsats &r att undersoka
hur personer som utdvar bdsm upplever terapeutiskt bemotande nar bdsm-relaterade fragor
kommer upp i terapi.

Den har uppsatsen inleds med att definiera relevanta begrepp. Dérefter ges en dversikt
over psykologins och psykiatrins satt att forhalla sig till bdsm, historiskt och idag. Diskrimi-
nering av bdsm-utévare kartlaggs, och detta sammankopplas med den socialpsykologiska teo-
rin om minoritetsstress. Darefter sammanfattas den befintliga forskningen pa bdsm-utévares
upplevelser av psykoterapi. Ett behov av specifik kompetens kring bdsm ringas in bland tera-
peuter. Dérefter dverblickas de rekommendationer for terapeutiskt arbete med bdsm-uttvare
som finns i nuléget. Det har kontextualiserar den aktuella studiens syfte.

Definitioner och begreppsanvandning: Vad ar bdsm?

Nedan foljer en redogorelse for begrepp som &r de mest centrala for omradet.

Akronymen bdsm. Bdsm ar ursprungligen ett samlingsbegrepp for olika former av
beteenden och uttryck som involverar bondage (B), disciplin (D), dominans och underkastelse
(pa engelska dominance and submission, DS), och/eller sadism och masochism (SM). Perso-
ner som agnar sig at bdsm har inte nédvandigtvis ett intresse for alla de har aspekterna, och
intresse kan fluktuera inom eller mellan olika delar av spektrumet (Carlstrom, 2016). Nedan
presenteras korta definitioner av varje del av akronymen.

Bondage handlar om att rorelsefrihet begransas, exempelvis genom att nagon binds
med rep, fangslas i handbojor, stdngs in i bur eller immobiliseras av klddesplagg (Carlstrém,
2016; Darkside, u.a.-b). Det har kan glida in i koncepten dominans och underkastelse (se ne-
dan), men innebdr inte nddvandigtvis en uttrycklig lek med makt.

Disciplin har att gora med kontroll, lydnad, att nagon styr ett scenario och sétter upp
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regler for vad som far goras, vanligt genom uppfostrande rollspel som till exempel larare-elev
eller dressyrtranare-hund. Utdelning av bel6ning och bestraffning ar centralt i sddana scen-
arion, oavsett om det gors verbalt, fysiskt eller psykiskt (Carlstrom, 2016; Darkside, u.a.-b).

Dominans och underkastelse &r bredare termer som innebér ett antagande av roller dar
de dominanta styr och de undergivna underordnar sig deras vilja. Det har kan goras pa fysiska
eller psykiska satt, genom exempelvis fysiska évertag, verbala kommandon, kroppssprak,
rostlage eller blickar (Carlstrom, 2016; Darkside, u.a.-b).

Sadism och masochism handlar om att inge eller inges olika typer av sensationer. Fy-
sisk smarta star ofta i fokus. Eftersom begreppet smarta &r tatt forknippat med aversiva stimuli
och sensationerna som upplevs inom ramen for sadism och masochism ofta ar férknippade
med en stark kénsla av vélbehag (Newmahr, 2011), véljer en del att prata om sensorisk stimu-
lans eller sensation play sharare dn lek med smarta (Shahbaz & Chirinos, 2017). Utover fy-
siska sensationer kan sadomasochism aven innefatta psykiska dimensioner av till exempel
radsla eller skam. Sadism betyder att en njuter av att tillfoga ndgon de hér sensationerna, me-
dan masochism betyder att en njuter av att fa ta emot dem (Carlstrom, 2016; Darkside, u.a.-b).

Relaterade vanliga termer. Bdsm som samlingsbegrepp kan alltsa anvandas for att
beskriva olika beteenden och uttryck, som nagot en gor. De som deltar i dessa beteenden eller
skapar dessa uttryck kan da kallas for utévare (Carlstrom, 2016). Andra vanligt forekom-
mande begrepp som kan anvéandas mer eller mindre synonymt for bemérkelsen av bdsm som
praktik &r kink (Nichols, 2006; Pillai-Friedman, Pollitt & Castaldo, 2015; Shahbaz & Chiri-
nos, 2017), utlevnad eller lek. Ordet kink kan dven anvandas for att beskriva specifika intres-
seomraden (Carlstrom, 2016; Darkside, u.d.-b), som i att en "har en kink” eller “det hir &r en
av mina kinks”, i kontrast till den forra betydelsen som i exempelvis ”jag tycker om kink”
eller ’kink ar en del av mitt liv”.

Begreppen session eller scen kan ocksa anvandas, vanligen pa ett snavare satt for att
beskriva ett iscensdttande av en uppséttning praktiker som ramar in ett visst handelseforlopp
(Carlstrom, 2016), som i “vi gjorde en slagsmalsscen” eller “jag hade en session i torsdags”.
Utlevnad kan vara nagot som tar upp storre delar av en persons liv eller & mer eller mindre
utmarkande for en relation. Om till exempel en viss bdsm-dynamik anspelas pa i vardagliga
samspel, som en ritualiserad smekning eller ett kommando, sa skulle det kunna beskrivas som
en del av nagons utlevnad, men en sa pass kort interaktion skulle inte beskrivas som en sess-
ion. Begreppet session ar snarare férbundet med sammanhallen utlevnad Gver en viss tid
(Bauer, 2014). Paralleller kan dras till anvandandet av ordet session i terapisammanhang. Ett

par minuters samtal med en klient skulle inte rdknas som en terapisession, &ven om det skedde
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inom ramen for terapikontakten. Pa samma sétt ar en bdsm-session forbunden med ett visst
tidsforlopp, dven om det inte finns nagra givna granser for hur kort eller lang en session kan
vara.

Ordet scen kan dven anvéndas i en annan bemérkelse for att hénvisa till sociala mil-
joer for bdsm-communityt, sasom klubbmiljoer, fikatraffar eller utlevnadsworkshops (Carl-
strom, 2016). Ett exempel pa den har anvandningen ar: ”Jag har utévat privat men inte varit
ute pa scenen sa mycket”.

Orden top och bottom férekommer dven, vilka refererar till roller i termer av vem det
ar som utfor en handling (top) och vem det ar som far handlingen utford pa eller till sig (bot-
tom). De hér uttrycken sammanblandas ibland med rollerna som dominant respektive under-
given, men har ingen egentlig anspelning pa makt (Moser & Kleinplatz, 2013). Nagon som &r
i en dominant roll kan till exempel beordra nagon som ar i en undergiven roll att utfora en viss
handling mot dem, som att binda eller sla dem; pa sa sétt kan nagon samtidigt vara dominant
med hénsyn till maktdynamiken och bottom med hansyn till handlingar som utfors.

Praktik och identitet. Bdsm rymmer en myriad innebdrder och praktiker, och en ut-
tomlig redogorelse for dessa ar inte mojlig inom ramen for den har uppsatsen. En viktig podng
ar emellertid att bdsm kan ga bortom beteenderepertoarer och for en del personer bli en identi-
tetsmarkor, nagonting de &ar (Barker, lantaffi & Gupta, 2007; Carlstrom, 2016). Det har breda
spektrumet av innebdrder gar att ana dven i hur begreppet kink kan forklaras som “en lekfull
tandning, ett uttryck for sexualitet eller personlighet, en 1aggning eller en livsstil” (Darkside,
u.a.-a).

| uppsatsen anvands ordet bdsm i bred bemarkelse. Ofta asyftas praktiker, da det
framst ar sa begreppet tenderar att behandlas inom akademin, och i sadana fall tenderar ter-
merna bdsm och utlevnad att anvéndas om vartannat. | andra fall kan begreppet bdsm anvén-
das i uppsatsen i relation till identitet eller kulturell tillhérighet. Aven ordet utévare anvands i
en bred bemarkelse for individer som upplever att bdsm &r personligt relevant for dem. Det
har gors egentligen inte utifran ett fokus pa bdsm som praktik, som nagot som kan utévas och
goras, utan mer i brist pa andra lampliga ord for att koncist formedla att bdsm ar en relevant
del av nagons liv, vare sig det galler identitet, relationer, sociala sammanhang eller praktiker.

Sex, makt och bdsm. Bdsm tenderar att vara forknippat med nagon form av njutning
for utévaren. Bdsm kan ha en sexuell laddning, intention eller funktion, men det kan ocksa
handla om andra former av njutning, en kénsla av valbehag med hansyn till makt eller kon-
trollforlust, en trygghetskénsla, en urladdning av kanslor eller spanningar, eller ett utlopp for

kreativitet, for att bara namna ett fatal. Funktionerna av bdsm och motivationerna till varfor
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en utdvar bdsm ar manga och kan variera stort (Barker, lantaffi & Gupta, 2007; Langdridge,
2013; Carlstrom, 2016). | den har uppsatsen forutsatts inte att alla som utévar eller pa nagot
sétt relaterar till bdsm ser det som en sexualitet eller en del av deras sexuella uttryck. Uppsat-
sen kommer daremot att prata om bdsm som sexuell minoritet vid en del tillfallen. Det hér
begreppet anvands i forskning, akademisk litteratur och myndighetsrapporter om savél bdsm-
utévare som homosexuella och bisexuella personer (Barker, lantaffi & Gupta, 2007; The Bri-
tish Psychological Society, 2012; Eubanks-Carter, Burckell & Goldfried, 2005). Begreppet
anvands ibland om bdsm-utdvare i uppsatsen, utan att for den skull anta att berérda individer
identifierar sig med det.

Definitioner av bdsm kretsar ocksa ofta kring implicit eller explicit maktférskjutning
(Langdridge & Barker, 2013; Moser & Kleinplatz, 2013; RFSU, 2017). Det hér &r en aspekt
som ofta ar narvarande i utlevnad. Bdsm-utlevnad behdver dock inte kretsa kring makt, utan
kan till exempel helt fokusera pa sensorisk stimulans (Newmahr, 2010). Bdsm utgar inte hel-
ler nodvandigtvis ifran ett samspel mellan manniskor, utan kan éven innefatta beteenden och
uttryck som endast en person deltar i eller skapar, som till exempel att binda sig sjalv med rep
(Fetlife, u.a.).

I 6vrigt finns en méngd andra begrepp relaterade till olika specifika former av utlev-
nad, som ibland dyker upp i uppsatsen nér de blir relevanta for resonemangen som fors. For
definitioner av dessa begrepp, se Appendix A.

Psykologins och psykiatrins forhallningssatt till bdsm

Personer som utdvar bdsm kan, som vilka manniskor som helst, behéva soka terapi.
Ofta har deras sokskal inte med utlevnaden att géra (Dunkley & Brotto, 2018), men det kan
anda vara viktigt for personerna att kunna namna bdsm for sin terapeut (Kolmes et al., 2006).
Ibland kan ocksa sokskalen pa nagot satt ha med utlevnaden att gora. Detta staller krav pa att
terapeuten kan maéta personerna pa ett professionellt satt om bdsm kommer upp (Dunkley &
Brotto, 2018). Att det finns brister i psykologers och psykoterapeuters bemdétande anses
handla om att bdsm under en lang tid har ingatt i psykiatriska diagnosmanualer (Kolmes et al.,
2006). Manga forskare menar att det &r viktigt att vara medveten om vilka problem detta kan
innebéra, dels i hur personer som utévar bdsm forstar sig sjalva, och dels att terapeuter kan
utga fran problematiska forestallningar som omojliggor ett professionellt bemotande (Dunkley
& Brotto, 2018; Barker, lantaffi & Gupta, 2007). For att forsta detta ar det viktigt att ha en
uppfattning om de historiska uppfattningarna om bdsm inom psykiatrisk diagnostik och psy-
kologisk forskning.

Positioneringen kring bdsm i diagnosmanualer. Bdsm har l&nge ansetts patologiskt
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inom psykiatrin. | DSM-IV-TR beskrevs sexuella impulser, fantasier eller beteenden som in-
volverade lidande eller forodmjukelse for en sjalv eller nagon annan som parafilier, knutna till
diagnoserna Sexuell Masochism och Sexuell Sadism (American Psychiatric Association
[APA], 2000; APA, 2002).

I DSM-5 gors en distinktion mellan en parafili och en parafilistorning, dér parafi-
listorning &r det diagnostiserbara problemet nar en parafili orsakar stress eller nedsattning for
individen, eller ndr dess uppfyllelse innebar personlig skada eller risk for att skada andra. Det
betonas att en parafili i sig inte nédvandigtvis ses som en storning eller beréattigar kliniska
atgarder. Storningsbegreppet har aven lagts till diagnoserna, nu kallade Sexual Masochism
Disorder respektive Sexual Sadism Disorder pa engelska (APA, 2013).

Under diagnosen Sexual Masochism Disorder betonas vidare att om individen inte
uppger nagot lidande i form av angest, tvangstankar, skuld eller skam kring parafilin, och den
inte hammar uppfyllandet av personliga mal inom viktiga livsomraden, ska individen inte
diagnostiseras med en storning (APA, 2013).

Samma resonemang gar igen for Sexual Sadism Disorder. Har finns dven tillagget att
diagnosen inte ska sattas om individens sjalvrapporterade, juridiska eller psykiatriska historia
tyder pa att hen inte agerar ut sina impulser. Det har uttalandet utvecklas inte vidare, vilket
lamnar Oppet for spekulation huruvida det som avses hér egentligen &r icke-samtyckliga hand-
lingar, det vill sdga handlingar som regleras i lagen. Under differentialdiagnostiska overva-
ganden tydliggdrs att majoriteten av individer som &r engagerade i natverk dar sadomasoch-
ism utdvas inte uttrycker nagot missndje med dessa intressen, och att deras beteenden inte
skulle anses uppfylla diagnoskriterierna for Sexual Sadism Disorder (APA, 2013). Det hér
implicerar alltsa att individen inte nddvéandigtvis ska anses ha en storning for att hen agerar ut
sadistiska impulser, utan att nyckeln &ven har &r subjektivt lidande. Vart att notera ar att
svenska Oversattningar endast finns for diagnoskriterierna i manualen, utan ovan namnda for-
tydliganden, och diagnoserna pa svenska kallas aven i DSM-5 Sexuell Masochism respektive
Sexuell Sadism, utan tilldgget ’-storning” (APA, 2015), vilket kan inge intrycket av att dia-
gnoserna beskriver hur SM-utlevnad vanligen ter sig och att detta i sig ska anses patologiskt
eller problematiskt.

En liknande utveckling har skett i diagnosmanualen ICD, dar ICD-10 beskrev sadism
och masochism som parafilier under samlingsnamnet Sadomasochism, vilket definierades
som att foredra sexuell aktivitet som involverar bondage eller asamkandet av smarta eller for-
6dmjukelse (World Health Organization [WHO], 1992). | ICD-11, som slapptes for imple-

mentering 2018, har dessa diagnoser tagits bort. Diagnosen Coercive Sexual Sadism Disorder
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listas, under vilken det betonas att samtycklig sexuell sadism och masochism utesluts fran
diagnoskoden (WHO, 2018). I Sverige plockade Socialstyrelsen bort Sadomasochism ur ICD-
10-SE, den svenska versionen av manualen, ar 2009 (Carlstrom, 2016).

Paralleller till en annan sexuell minoritet. Andra sexuella minoriteter har pa lik-
nande satt tidigare patologiserats och sedan tagits bort ur diagnosmanualerna. Paralleller har
till exempel dragits till psykiatrins forhallningssatt till homosexualitet, som stod listad som
diagnos bland parafilierna i DSM fram till 1973 (Kleinplatz & Moser, 2013; Carlstrom,
2016).

| vastvérlden idag anses homosexualitet sjalvklart icke-patologiskt. Men i debatten
som foregick avklassificeringen, och i langvariga svallvagor darefter, har uttalanden om
homo- och bisexuella personers hogre grad av psykiska ohélsa jamfort med heterosexuellas
anvants i stigmatiserande syften och som argument for sjukdomsklassificering. Den hér typen
av resonemang handlar dock enligt forskare om logiska felslut; prevalensen av psykisk ohélsa
hos en sexuell minoritet séger ingenting om huruvida sexualiteten i sig bor ses som en psykisk
sjukdom (Meyer, 2003).

Argumenten for avklassificeringen av homosexualitet som psykisk sjukdom var bris-
tande objektivt forskningsstod for dess inkludering enligt riktlinjerna i DSM, och férekomsten
av forskning som inte kunde pavisa specifik psykiatrisk problematik hos homosexuella. Av-
klassificeringen har dock beskrivits som primart politiskt snarare dn vetenskapligt grundad
(Moser & Kleinplatz, 2005).

Det har sedan lange konstaterats att det vetenskapliga laget ar detsamma nér det galler
bdsm; det empiriska stodet for att bdsm skulle vara patologiskt har brister och det finns
kontraindikationer (Moser & Kleinplatz, 2005; Barker, lantaffi & Gupta, 2007; Kleinplatz &
Moser, 2013). Bristen pa politiskt och aktivistiskt stod har lagts fram som anledning till att
sadism och masochism inte avklassificerades tidigare (Moser & Kleinplatz, 2005), och av-
patologiseringen som nyligen skett har ocksa attribuerats till politisk aktivism (Carlstrom,
2016).

Sammanfattning av det radande laget. Det gar alltsa att konstatera att psykiatrisk
klassificering paverkas av politiska uppfattningar och varderingar. Sociala normer omformas
till medicinska sadana (som har mer tyngd och legitimitet genom en naturvetenskaplig inram-
ning [Kleinplatz & Moser, 2013]), och psykiatriska klassifikationer kan saledes reflektera mer
av en konsekvens av en befintlig uppfattning om att nagot ar patologiskt, 4n en objektiv verk-
lighet dar sa ar faktum. Psykiatrin, vetenskapen och sociala och politiska omsténdigheter pa-

verkar varandra i alla riktningar och gar inte att separera fran varandra (Carlstrom, 2016),
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vilket spelar in i psykologins och psykiatrins forhallningssatt till bdsm.

Men bara for att tillrackligt momentum slutligen byggdes upp for att avklassificering-
en av bdsm-utdvande skulle bli ett faktum, innebé&r det inte att sociopolitiska varderingar
kring bdsm har skiftat fullstandigt. Trots Socialstyrelsens normaliserande uttalande ar 2009
om att sadomasochism bor ses som ett sexuellt uttryck bland andra (Carlstrom, 2016), finns
tendenser att patologisera och problematisera bdsm fortfarande kvar hos kliniskt verksamma
representanter for psykologin och psykiatrin (Carlsson, 2016), saval som i samhallet i stort (se
till exempel debatten om bdsm i media som &gde rum sommaren 2019: Christenson, 2019a;
Christenson, 2019b).

Diskriminering av bdsm-utdvare: indikationer pa minoritetsstress

Interaktionen mellan samhéllet och psykiatrin &r 6msesidig; precis som psykiatrin
paverkas av samhalleliga varderingar, paverkar ocksa psykiatrisk diagnostisering samhéllssy-
nen pa olika fenomen (Carlstrom, 2016). Patologiseringen av bdsm inom psykiatrin har bidra-
git till ett socialt stigma kring bdsm, vilket kan fa digra konsekvenser for bdsm-utévare (Mo-
ser & Kleinplatz, 2005). Ett exempel pa detta ar hur bdsm-uttvare utsatts for diskriminering i
samhaéllet, vilket kan paverka deras liv och psykiska hélsa negativt (Moser & Kleinplatz,
2005; Barker, lantaffi & Gupta, 2007; Brown, 2010). Nedan 6verblickas forekomsten av sa-
dan diskriminering, och ett resonemang fors om hur detta kan relatera till minoritetsstress for
bdsm-utovare.

Forekomsten av diskriminering. Litteratur om bdsm har noterat méngder av exem-
pel pa hur bdsm-utdvare diskrimineras i samhallet. | Storbritannien fanns ett uppmarksammat
fall (Regina v. Brown 1990, beskrivet i Barker, lantaffi & Gupta, 2007) dar flera bdsm-
utvare domdes till fangelse for grov misshandel (de som varit toppar i ett scenario) respek-
tive medhjalp till misshandel pa sig sjélva (de som varit bottoms). Faktumet att personerna
involverade samtyckte till interaktionen spelade ingen roll. Det har kan tyckas icke-relevant
for svenska forhallanden, men Europadomstolen har darefter forsvarat domen (Barker, lan-
taffi & Gupta, 2007), vilket innebar att den blir prejudicerande dven i Sverige.

Bdsm har ocksa tagits upp i rattsliga avgéranden om vardnad av barn, som en faktor
att ta hansyn till for att utvardera nagons lamplighet som foralder utifran vinkeln att en foral-
ders bdsm-intresse skulle utgora en fara for barnet (se Klein & Moser, 2006, for en redovis-
ning av ett tankvart fall dar en psykolog vant en réttslig utredning till att fokusera pa en foral-
ders bdsm-intresse och lamnat in ett expertutlatande till domstol med den ogrundade rekom-
mendationen att begransa denna foralders vardnad om sitt barn).

Brown (2010) rapporterade i sin avhandling att bdsm-utdvare hade utsatts for diskri-
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minering inom rattssystemet, pa arbetsplatsen, pa universitetet, genom att forvagras konfe-
renslokaler, ratten att fa boarda ett inrikesflyg, besoksratt pa sjukhus och fangelser, psykia-
trisk vard, samt genom att bli bemotta av skratt eller han och bli férminskade nar de uppsokte
sjukvard. De vittnade ocksa om negativa uttalanden och fordomar fran omgivningen om att
bdsm-utbvare var farliga, brottsliga, begick 6vergrepp, eller att vanliga livsproblem (som
ekonomiska- eller relationsproblem) for bdsm-utovare plotsligt skulle vara en direkt konse-
kvens av att de utdvade (Brown, 2010).

Effekter av diskriminering fér bdsm-utévare. Att tillhéra en grupp som utsatts for
diskriminering i samhallet kan paverka en pa olika satt. | studien ovan rapporterades att en del
deltagare hade borjat bli vana vid att diskrimineras i samhéllet och forvantade sig fa hora for-
domsfulla saker om bdsm kom upp i sociala ssmmanhang. Nagra kunde k&nna skam och
skuld infor sin utlevnad och behov att délja att de utdvade, till exempel genom att anvénda
alias i bdsm-sammanhang, att kla sig pa sarskilda satt for att délja blaméarken, att latsas inte
kanna till nagot om bdsm om amnet skulle komma upp i sociala sammanhang, och hemlig-
halla sitt utdvande for familj, partners, kollegor, lakare, et cetera (Brown, 2010).

Precis som géllande forhallningssatten gentemot bdsm i psykiatrin och psykologin,
kan paralleller dras mellan bdsm-utdvare och andra sexuella minoriteter nar det géller social
stigmatisering. Forskning pa homo- och bisexuella har aven den noterat upplevelser av for-
domar och diskriminering, en forvantan och vaksamhet infor detta, behov att délja sin minori-
tetstillhdrighet, och internaliserade negativa varderingar av den egna tillhérigheten. Det hér
kan beskrivas som olika aspekter av sa kallad minoritetsstress (Meyer, 2003).

Minoritetsstress ar ett satt att beskriva stressen som personer upplever som en effekt
av att tillhora en social minoritetskategori som stigmatiseras. Sadan stress kan relatera till att
dominanta grupper etablerar normer och sociala strukturer i samhallet som blir exkluderande
eller missgynnande for minoritetsgrupper. Det kan ocksa handla om att stereotyper och for-
domar om grupper formas i sociala identitets- och jamforelseprocesser, och individer som
tillhor grupperna ifraga kan ta till sig dessa. Allt det har kan ha en negativ psykisk paverkan
pa individerna (Meyer, 2003).

Minoritetsstress ar alltsa en teori som tycks kunna organisera manga levda erfarenhet-
er hos bdsm-utévare. Det erbjuder en mojlig forklaring till om bdsm-utévare skulle uppleva
nagon form av psykiskt lidande kopplat till deras utlevnad. Relationen mellan psykiskt li-
dande och stigmatisering av bdsm-utdvare har noterats i tidigare forskning och litteratur (Kle-
inplatz & Moser, 2013; Barker, lantaffi & Gupta, 2007).

Det har gar att relatera till forskning pa homosexuella, bisexuella, transpersoner och
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queera (hbta)-personer, alltsa personer som tillhdr andra minoritetsgrupper och bryter normer
géllande bland annat sexualitet, relationer och kén (Malmquist, Lundberg & Wurm, 2017). |
relation till de har grupperna har psykologer och psykoterapeuter demonstrerat en medveten-
het om minoritetsstress, dess innebdrd for psykisk ohdlsa och hur det kan hanteras i terapi
(Byrskog Resenterra, 2018; Pepping, Lyons & Morris, 2018; Skinta, Hoeflein, Mufioz-
Martinez & Rincon, 2018).

Det ar viktigt for psykologer och psykoterapeuter att ta hansyn till minoritetsstress
aven for bdsm-utévare, sarskilt eftersom rapporteringar om angest, skuld eller skam relaterat
till bdsm-utlevnad annars kan fa professioner som anvander DSM att an idag tanka att bdsm i
sig kan vara patologiskt.

Bdsm-utbvares upplevelser av psykoterapi

Resonemanget om minoritetsstress bidrar till forstaelse for att bdsm-utévare ibland
kan behova soka terapi av anledningar som har att gora med deras utlevnad. De kan ocksa,
som namnts, soka terapi av andra anledningar (Dunkley & Brotto, 2018). Den sociala stigma-
tiseringen av bdsm och den ovan ndmnda historiken av att patologisera bdsm-utfvare kan
dock tdnkas innebdra en risk att psykologer och psykoterapeuter inte beméter bdsm-utévare
val. Detta ar i enlighet med litteratur pa hbtg-personer (Malmquist, Hanner & Lundberg,
2017). Saledes uppkommer fragan om hur bdsm-ut6vare faktiskt har blivit bemotta i terapi-
sammanhang.

Forskning pa bdsm-utdvande klienter i terapi ar i huvudsak terapeut-centrerad och
fokuserar i regel inte bdsm-utGvares egna upplevelser av terapi. De fa studier som forfattaren
har identifierat ar en enkéatundersokning dar bade terapeuter och bdsm-utévare fick fylla i
frageformular dar de tillfragades om terapierfarenheter (Kolmes et al., 2006), samt en kvalita-
tiv intervjustudie med par som delade bdsm-utlevnad och hade gatt i terapi (Hoff & Sprott,
2009).

Den forstndmnda studien indikerade bland annat att bdsm-utdvare kunde valja att inte
berétta om sin utlevnad for terapeuter av radsla for negativa konsekvenser sdsom att sjuk-
domsforklaras eller bli illa bem6tt, medan en del valde att berétta tidigt som ett satt att be-
déma huruvida de skulle kdnna sig bekvama i behandlingen (Kolmes et al., 2006).

Bdsm-utdvare kunde aven delge flera exempel pa vard dar terapeuter upplevts for-
domsfulla och sett bdsm som ohdlsosamt, som ett uttryck for misshandel eller som ett tecken
pa att individerna fallit offer for misshandel tidigare i sina liv, och i vissa fall rentav villkorat
terapin pa att individerna skulle ge upp sin utlevnad. Deltagarna vittnade dven om positiva

erfarenheter av kompetent vardgivande, dér terapeuter visat sig bekvama med att tala om
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bdsm-relaterade fragor, varit 6ppna for att lasa pa och ldra sig mer om bdsm — utan att utbild-

ningsrollen behovde falla pa den bdsm-utévande individen — och visat forstaelse for och fore-
sprakat saker, halsosam och samtycklig utlevnad i enlighet med kulturella normer inom bdsm-
natverk (Kolmes et al., 2006).

Liknande teman framkom i Hoff och Sprotts (2009) artikel. Aven har namnde en del
deltagare att de hade latit bli att beratta om bdsm. De som hade berattat kunde beskriva allti-
fran negativa till neutrala till positiva erfarenheter av terapeuters bemétande. Negativt bema-
tande kunde aven har besta av fordomsfulla kommentarer fran terapeuten kring bdsm, sasom
antydningar om att det skulle vara destruktivt, patologiskt och behdvde forklaras och fixas.

Det forekom ocksa att terapi hade avslutats som en foljd av att bdsm kommit pa tal. |
ett exempel skedde detta pa terapeutens initiativ, med motiveringen att hen saknade kompe-
tens inom omradet. Terapeuten ifraga kunde inte heller rekommendera ndgon annan som hade
kompetens, sa resultatet i den aktuella situationen blev att personen helt enkelt blev utan te-
rapi. Terapin kunde ocksa avslutas pa klienternas initiativ, till foljd av att terapeuter upprepat
forsokte intala dem att det var fel att utéva bdsm, eller for att de upplevde att stimningen hade
blivit obekvam efter att bdsm hade tagits upp (Hoff & Sprott, 2009).

Exempel pa neutralt bemotande var att terapeuterna forblev samlade vid beréattelser
om bdsm och kanske stallde fragor, till exempel om kommunikation eller frekvensen av ut-
levnad, som deltagarna upplevde som adekvata eller i varje fall som de upplevde sig kunna
styra bort ifran om de inte kéndes relevanta. Deltagarna beskrev i de har fallen att de upplevde
terapeuterna som éppensinnade och upplevde att terapin fortskred som den hade gjort innan
bdsm hade tagits upp. Det som urskilde positiva erfarenheter var att terapeuter da ocksa upp-
levdes som stottande med hansyn till klienternas utlevnad och kunniga inom bdsm; det senare
kunde ge mervarde till terapin genom att klient och terapeut gemensamt kunde utforska fragor
som klienten var intresserad av rérande bdsm (Hoff & Sprott, 2009).

Erfarenheterna som rapporterats i de har tva artiklarna har ocksa framkommit i en
mangd forskning pa hbtg-personers upplevelser i terapi. Mizock och Lundquist (2016) och
Hunt (2014) rapporterar att transpersoner kunde lata bli att uppsoka terapi av radsla for nega-
tivt bemotande, vilket kan liknas vid Kolmes et al. (2006) pavisande att en del personer kunde
lata bli att beratta om att de utévade bdsm, av radsla for detsamma. Vidare, precis som i bade
Kolmes et al. (2006) och Hoff och Sprotts (2009) artiklar, kan terapeuter som méter hbtg-
personer bemdéta dem med fordomar, patologisera dem, forsoka forklara det som bryter mot
normen eller forsoka forma in personerna i normer (Shelton & Delgado-Romero, 2011,

Kerosuo, 2016). Parallellerna mellan bdsm-ut6vare och hbtg-personer &r alltsa tydliga aven i
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empirisk terapiforskning.
Behov av specifik kompetens kring bdsm

Ovan ndmnda studier om bdsm understryker nddvandigheten av specifik kulturell
kompetens for att terapeuter ska kunna bedriva terapi med bdsm-utévande klienter pa satt som
upplevs konstruktiva och hjalpsamma snarare an negativa for klienterna. Forsok att ringa in
och adressera det har behovet har dykt upp inom forskningen under de senaste 15 aren.

Litteratur som lyfter behovet. Kleinplatz och Moser efterlyste ar 2004 kliniska rikt-
linjer for att arbeta med bdsm-utévande klienter, och listade nagra provisoriska sadana baserat
pa deras Kkliniska erfarenheter och riktlinjer for att arbeta med homosexuella och bisexuella
klienter. Kort darefter publicerades en artikel som summerade vanligt férekommande myter
om bdsm och ringade in vanliga kliniska fragor av relevans for terapi nar klienterna ar bdsm-
utévare (Nichols, 2006).

En litteratur6versikt publicerades nyligen (Dunkley & Brotto, 2018) med fokus pa
bdsm-utdvares psykiska halsa och kliniska behandlingsfragor kring bdsm. I den konstaterades
att manga kliniskt verksamma terapeuter inte har uppdaterat sig om att bdsm-utlevnad inte
langre klassas som en psykisk sjukdom, har otillracklig eller felaktig information om vad
bdsm kan innebara, kanner sig obekvama med att bedriva terapi med utévare och anvander sig
av ohjalpsamma eller oetiska praktiker i sddan terapi. Det visade sig vara vanligt att terapeuter
kom med negativa kommentarer kring bdsm infor sina klienter, och att klienter behdvde ratta
deras felaktiga bilder av bdsm. En stor studie lyftes dar 766 terapeuter hade deltagit och 76%
av dem rapporterade att de behandlat atminstone nagon klient som varit utdvare — medan end-
ast 48% av dem upplevde sig vara kompetenta inom bdsm (se Kelsey, Stiles, Spiller & Diek-
hoff, 2013). Vidare summerade litteraturversikten att terapeuter har angett sig vara betydligt
mer obekvama med att behandla utévande klienter jamfért med homosexuella klienter, men
prevalensen for respektive har uppskattats vara ungefar densamma (Dunkley & Brotto, 2018).

Vidare har behovet av bdsm-kompetens lyfts och adresserats bland sexualutbildare, -
radgivare och psykoterapeuter som specialiserat sig pa sexualfragor (Pillai-Friedman, Pollitt
& Castaldo, 2015). Sprott, Randall, Davison, Cannon och Witherspoon (2017) summerade
vanliga rekommendationer for kompetent vardgivande gentemot bade bdsm-utdvare och per-
soner i flersamma relationer, och applicerade dessa pa en fallbeskrivning av en parterapi. En
annan artikel fokuserade specifikt pa att lyfta och hantera problemet néar terapeuter har en ne-
gativ bias gentemot bdsm (Hillier, 2018). Det har &ven kommit ut en bok (Shahbaz & Chiri-
nos, 2017) vars hela syfte &r att adressera behovet av bdsm-kompetens hos terapeuter.

Samtliga av de namnda initiativen utgar ifran amerikanska perspektiv pa klinisk psy-
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koterapeutisk verksamhet. En svensk psykologexamensuppsats (Carlsson, 2016) dar psykolo-
gers syn pa bdsm undersoktes, fann att de deltagande psykologerna saknade kunskap om
bdsm och praktiker som &r essentiella inom bdsm-kulturen, till exempel hur samtycke hante-
ras. Aven da deltagarna var medvetna om att bdsm inte var patologiskt, eller ville undvika att
patologisera bdsm, verkade det dnda ligga néara till hands for en del deltagare att i resonemang
kring bdsm anvéanda termer som kan fora tankarna till patologi, antyda att det fanns nagot
problematiskt i utdvares dragning till bdsm, eller antyda ett visst forbehall eller tveksamhet i
uttalanden om att utdvande skulle vara “okej”. Exempel var prat om tvang eller undvikande,
resonemang om att bdsm skulle ha att géra med intimitetsproblem, anknytningsproblematik
eller motreaktioner mot brister eller negativa upplevelser i barndomen, och tendensen hos en
del deltagare att glida in pa risker med utévande nar fragan som intervjuaren stallde gallde
mojliga vinster. Det har slar an pa behovet av specifik bdsm-kompetens aven i Sverige.

Kunskapsluckor och missforstand. Slutligen gar det att hitta illustrativa exempel pa
behoven av (utdkad) specifik kompetens om bdsm &ven i litteratur 4gnad at att formedIla kun-
skap om bdsm till terapeuter.

Bland annat kan olika begrepp blandas ihop eller likstéllas, som nér Shahbaz och
Chirinos (2017) beskriver ett sétt att leka med samtyckligt icke-samtycke (consensual non-
consent pa engelska) som synonymt med bdsm-dynamik karaktariserad av total maktforskjut-
ning (total power exchange pa engelska, TPE). Det forstnamnda ar en kink som kan vara ett
inslag av nagons lek, det senare &r en relationséverenskommelse.

En annan foreteelse som kan kritiseras ar dversimplifiering av komplexa bdsm-
interaktioner for att ta fram modeller for hur utlevnad kan se ut. Shahbaz och Chirinos (2017)
presenterar en modell dar de forsoker illustrera bdsm langs ett spektrum av maktdynamiker.
Tanken ar god men det haller inte att satta upp en hierarki mellan olika former av utlevnad
och sdga att till exempel SM-lekar skulle ha en starkare maktladdning &n DS-lekar. Uppdel-
ningarna baserat pa akronymen bdsm &r varken enhetliga eller distinkta; utévare kan till ex-
empel leka med saval bondage som smarta helt utan att maktaspekter involveras, eller pa satt
som anspelar pa fullstandig maktloshet. Modellen blandar ihop aspekter av makt, som &r be-
roende av en interaktion, med innehall och praktiker inom bdsm-utlevnad.

Behovet av uttkad och specifik kompetens kring bdsm har alltsa gjorts tydligt, bade
explicit och illustrativt, i en mangd litteratur och empirisk forskning. Under nastkommande
rubrik sammanstélls vad bdsm-kompetens kan innefatta.

Rekommendationer for bdsm-kompetent terapi

Det finns gedigen forskning och litteratur som ger rekommendationer for psykoterapi
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med hbtqg-personer eller med personer som tillhor andra kulturer dn vad terapeuterna gor. Sa-
dan litteratur talar ofta om ett behov av hbtg-kompetens (Kerosuo & Nilsson Lo6v, 2017)
eller kulturell kompetens (Clay, 2019) hos psykoterapeuter. Begreppet bdsm-medvetenhet
anvands vanligen i motsvarande forskning kring bdsm-utévare (Dunkley & Brotto, 2018). |
den har uppsatsen anvénds istéllet begreppet bdsm-kompetens i samma bemérkelse, for att
fortydliga parallellerna till terapi med andra minoritetsgrupper. Nedan foljer en sammanfatt-
ning av huvuddragen i de riktlinjer och rekommendationer som finns for bdsm-kompetent
terapeutiskt arbete. Dessa relateras till rekommendationer for andra minoritetsgrupper.

Undvika 6verfokusering och underfokusering. En rekommendation r att vara 6d-
mjuk infor att Klienter kanske inte vill att deras bdsm-utévande ska ta upp mycket fokus i te-
rapin. Manga soker terapi av anledningar som inte har med deras utévande att gora, och det ar
viktigt att kunna vara foljsam for klientens behov (Dunkley & Brotto, 2018). Det har ar nagot
som lyfts i termer av 6verfokusering i terapi med hbtq-personer (Shelton & Delgado-Romero,
2011; Mizock & Lundquist, 2016). Vért att poangtera ar att dverfokusering inte alltid grundar
sig i terapeutens forsok att problematisera eller patologisera bdsm; det ar ocksa viktigt for
terapeuter som inte &r vana vid amnet att se till att deras personliga nyfikenhet inte tar 6ver-
hand, sa att inte klienten hamnar i positionen av att pl6tsligt behdva svara pa massor av for
dem privata och kanske ovidkommande fragor om sin utlevnad, istéllet for att kunna prata om
vad de ville prata om (Dunkley & Brotto, 2018). Tendensen att stélla fragor pa det har sattet
ar ocksa valetablerad i bemdtandet av hbtg-personer (Jensen & Nilsson, 2010; American
Psychological Association, 2011).

Samtidigt ar det viktigt att terapeuten inte rdads att prata om amnet om klienten tar upp
det. Terapeuten bor vara medveten om att bdsm-utévande &ar socialt stigmatiserat, vilket kan
paverka manga omraden av klienters liv negativt (Dunkley & Brotto, 2018), precis som for
hbtg-personer (Pepping et al, 2018; Skinta et al., 2018) och etniska minoriteter (Nadal, Grif-
fin, Wong, Hamit & Rasmus, 2014). Klienter kan béra pa radslor kring att prata om bdsm,
vilket terapeuten behdver kunna bemdota och validera (Dunkley & Brotto, 2018; Sprott et al.,
2017). Terapeuten behdver ocksa forsta att bdsm kan vara en framstaende del av en klients
identitet eller sjalvbild — eller inte. Foljsamhet och att kunna utvérdera dessa fragor utan forut-
fattade meningar, och avgora var ribban av engagemang lampligast bor sattas, ar centralt
(Sprott et al., 2017; Shahbaz & Chirinos, 2017).

Terapeutens reaktioner pa bdsm. Psykodynamiska terapier har ringat in motoverfo-
ringsreaktioner som en viktig sak for terapeuten att gora sig medveten om i terapi med bdsm-

utdvare (Nichols, 2006). Oavsett inriktning ar det nodvandigt att terapeuten haller ett 6ga pa
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sina egna kanslomassiga reaktioner nar bdsm kommer pa tal (Dunkley & Brotto, 2018).

Manga kanslor och tillstand som i andra kontexter skulle ses som obehagliga eller
icke-Onskvérda &r normaliserade och erotiserade inom bdsm-kultur, daribland skam, maktlos-
het och smarta. Vanliga reaktioner bland terapeuter som far hora sadana beskrivningar ar till
exempel avsky, sexuell upphetsning, radsla och angest (Dunkley & Brotto, 2018).

De hér reaktionerna kan gora terapeuten Overtygad om att utlevnaden &r ohdlsosam
eller sjalvdestruktiv, d&ven om detta egentligen ligger hos terapeuten (Dunkley & Brotto,
2018). Det har kan yttra sig i alltifran forsok att fa personen att sluta med bdsm till uttryckligt
démande eller mer subtila mikroaggressioner (Dunkley & Brotto, 2018), det vill sdga sma sétt
att i ord eller beteenden formedla fientlighet eller nedvéardering av fortryckta grupper (Nadal,
Skolnik & Wong, 2012). Férekomsten av mikroaggressioner hos terapeuter ar dven nagot som
dokumenterats i terapi med hbtg-personer (Nadal et al., 2012; Nadal et al., 2011; Shelton &
Delgado-Romero, 2011). Vidare har The British Psychological Society tillkannagivit att tera-
peuter till saval hbtg-personer som bdsm-utdvare kan forsoka forandra personen i terapi, sa
kallad konversionsterapi eller reparativ terapi (The British Psychological Society, 2012). Te-
rapeuten maste motverka alla namnda beteendetendenser i arbete med bdsm-utévande klienter
(Dunkley & Brotto, 2018). Har blir det viktigt att halla sig medveten om sina egna bias och
vad terapeuten sjalv har svart for, utmana sina varderingar och analysera sina egna reaktioner.
Vikten av att inte forsoka forandra klienten baserat pa terapeutens egna uppfattningar och
varderingar kan inte nog understrykas (Dunkley & Brotto, 2018; Sprott et al., 2017).

Att underlatta for att prata om bdsm. Terapeuten behdver téanka pa att det kan vara
svart for klienter att ta upp bdsm i terapi. Dels kan det kdnnas svart att prata om sexualitet i
allméanhet (Dunkley & Brotto, 2018), vilket dven vardpersonal kan ha svart for (Dyer & das
Nair, 2013). Klienter kan béra pa daliga erfarenheter och vara radda att terapeuten ska reagera
negativt, ddma dem, eller bryta konfidentialiteten baserat pa fordomar eller missuppfattningar.
Det har kan gora att manga undviker att komma in pa de delarna av sina liv, &ven om de
egentligen skulle foredra att kunna ndmna bdsm i terapi (Dunkley & Brotto, 2018). Den har
radslan har &ven dokumenterats med hansyn till minoritetsstress for hbtg-personer (Pepping et
al., 2018; Hunt, 2014; Mizock & Lundquist, 2016). For bdsm-ut6vare i terapi kan det paverka
terapin negativt om deras utlevnad inte tas upp, allra helst om deras s6kské&l handlar om sexu-
ella problem eller relationsproblem, men &ven med hansyn till att bdsm kan vara en viktig
eller meningsfull aspekt av klientens liv (Dunkley & Brotto, 2018).

Terapeuter behover alltsa arbeta aktivt for att fostra ett terapiklimat dar klienten kén-

ner sig trygg att ta upp bdsm, till exempel genom att omsorgsfullt och engagerat stélla 6ppna
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fragor om klientens sexualitet och sexuella relationer, inkludera fragor om bdsm i frageformu-
lar, ha synlig bdsm-litteratur i bokhyllan, och i vanlig ordning halla koll pa sin mimik och sitt
kroppssprak, halla sig samlad och férmedla 6ppenhet, nyfikenhet, acceptans och icke-
domande (Dunkley & Brotto, 2018). De sistndmnda &r &ven generella rekommendationer for
professionell psykoterapi i allmanhet (Safran, 2012; Kaver, 2011).

Behov av sarskilda &mneskunskaper. Forskningen har dven tydliggjort att terapeuter
behover sarskilda kunskaper om bdsm for att kunna leverera terapi pa ett bdsm-kompetent satt
(Dunkley & Brotto, 2018). Det har &r ett véletablerat behov dven nar det géller kulturell kom-
petens (Clay, 2019) och hbtg-kompetens (The British Psychological Society, 2012; American
Psychological Association, 2011; 2015). Om en klient namner bdsm vid nagot tillfélle re-
kommenderas alltsa terapeuten att pa egen hand utbilda sig om d@mnet (Dunkley & Brotto,
2018). Specifika kunskaper relevanta for terapi med bdsm-utdvare listas i det féljande.

Baskunskap om bdsm. Terapeuten bor se till att lara sig vissa baskunskaper om bdsm.
Forutom den grundldggande kunskapen om att bdsm i sig inte ar patologiskt eller ett tecken pa
underliggande psykisk ohélsa, ar det viktigt att ha nagon form av arbetskunskap kring vad det
finns for olika former av utlevnad och praktiker, och vilka vérderingar som finns inom bdsm-
kulturen (Dunkley & Brotto, 2018). Terapeuten behéver ocksa kunna utvardera i vilken man
klientens beteenden ligger i linje med dessa varderingar och klientens egna (Sprott et al.,
2017; Shahbaz & Chirinos, 2017). Det betonas att terapeuter av etiska skal inte ska arbeta
utanfor sin kompetens, och att terapeuter som star infor utévande klienter séledes har ett an-
svar att tillagna sig kunskap och s6ka handledning (Dunkley & Brotto, 2018).

Kunskap om relationsdynamik relaterat till bdsm. Utdver grundldggande kunskaper
betonas dven forstaelse for hur bdsm kan paverka en utdvares relationer, till exempel vid
stress av att dolja sitt utdvande for kollegor, familjemedlemmar, véanner eller partners
(Dunkley & Brotto, 2018). Det har har noterats i relation till minoritetsstress fér hbtg-personer
(Pepping et al., 2018; Skinta et al., 2018). Terapeutens roll i terapi med bdsm-utévare kan bli
att stotta klienten att beréatta, hjalpa klienten att bearbeta att ha berattat eller blivit upptackt,
eller hantera svarigheter att etablera bdsm-relationer (Dunkley & Brotto, 2018).

Terapeuten behdver dven ha kunskap om andra normbrytande sétt att gora relationer
pa som ar mer vanligt férekommande inom bdsm-kulturen &n i samhallet i stort, till exempel
flersamhet (Dunkley & Brotto, 2018). Om klienten till exempel bade &r utévare och flersam,
ar det viktigt att som terapeut kunna bemata eventuell avundsjuka och osékerheter hos klien-
ten utan att forespraka tvasamma relationer som en losning pa problemen. Terapeuten behover

vara beredd att bemdta dessa problem om de framkommer, men ska absolut inte forutsatta att
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sarskilda problem med detta eller annat kommer att uppsta bara for att klienten ar flersam —
lika lite som att forutsatta att flersamhet eller bdsm-utlevnad &r problematiskt eller tecken pa
svarigheter med intimitet (Sprott et al., 2017).

Ett annat viktigt omrade &r kunskap om maktforskjutning, hur det kan se ut och vad
det kan innebéra, da relationer som involverar maktforskjutning i nagon grad &r vanligt inom
bdsm — alltifran avgransat till specifika sessioner, genom en glidande skala till TPE-relationer
(Dunkley & Brotto, 2018).

Kunskap om bdsm-communities. Terapeuten bor ha insikt i de positiva fordelar som
kan komma med att som bdsm-ut6vare eller -intresserad vara del av ett community (Dunkley
& Brotto, 2018). Bdsm-communityt ar en plattform dar en kan finna ett socialt natverk, sam-
horighet och gemenskap med likasinnade, finna stod i sadant en kdmpar med och kunskaper
for att utveckla sitt utdbvande, bli tryggare i sig sjalv och sjalvforverkliga sig, hitta en mentor,
hitta events och trygga sammanhang dar en kan prata om eller &gna sig at utlevnad, och inte
minst bygga nara relationer. De positiva effekterna pa ens valmaende av att vara i samman-
hang dar ens intressen och identiteter anses giltiga — och vérda att fira! — dr ocksa manga
(Dunkley & Brotto, 2018), ndgot som &ven noterats i forskning pa hbtg-personer (Meyer,
2003; Eubanks-Carter et al., 2005).

| Sverige ar Darkside det storsta forumet for bdsm-utévare. En kan skapa en profil
med intressen eller kinks, komma i kontakt med andra medlemmar, f6lja och delta i diskuss-
ionstradar, ga med i natverk och inhamta kunskap om olika specifika aspekter av bdsm, och se
ett kalendarium dver bdsm-relaterade aktiviteter, sociala events, klubbar och tillstallningar,
workshops och sa vidare 6ver hela landet, och i viss man aven andra lander (Darkside, u.a.-a).

Terapeuter som har kunskap om det har kan till exempel uppmuntra klienter som &r
nyfikna pa bdsm, eller som utévar men saknar ett community, att g med och kanske delta i
nagon lokal fika for att komma i kontakt med likasinnade (Dunkley & Brotto, 2018).

Formagan att urskilja utlevnad fran évergrepp/misshandel. Ett stort problem som
uppmarksammats i flera studier &r att terapeuter kan ha svart att skilja mellan halsosam, sam-
tycklig bdsm-utlevnad och 6vergrepp eller misshandel. Klienter &r ofta radda for att deras
utlevnad ska ses som vald i nara relationer (Dunkley & Brotto, 2018).

Det &r av yttersta vikt att terapeuten inte drar likhetstecken mellan bdsm och miss-
handel, samtidigt som hen &r medveten om att misshandel férekommer &ven inom bdsm-
relationer och kan kanna igen nar sa sker (Dunkley & Brotto, 2018).

For detta kravs kunskap om hur granser och samtycke forhandlas och uppréatthalls

inom bdsm-kulturen, genom kommunikation, forhandling, tonvikt pa frivillighet samt saker-
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hetsord eller andra satt att dra tillbaka sitt samtycke eller sdga stopp under en session. Annat
som skiljer halsosam utlevnad fran misshandelssituationer &r narvaron respektive franvaron
av trygghet och respekt och givetvis huruvida en kan fa sitt icke-samtycke respekterat, till-
sammans med klassiska tecken pa misshandel sdsom isolering fran personens sociala natverk
och emotionella berg-och-dalbanor som féljer ett monster av valds- och forsoningscykler.
Samtycke ar en nyckelfaktor (Dunkley & Brotto, 2018).

Det ar ocksa viktigt att tanka pa att bdsm-utévare kan leka med samtyckt icke-
samtycke (consensual non-consent pa engelska), vilket innebar lek med scener av tvang. Det
gor all skillnad i varlden om sadana scenarion foregas av forhandling dar alla involverade
parter samtycker till vad som ska ske och etablerar hur en kommunicerar om scenen ska av-
brytas. Leken &r njutbar just pa grund av vetskapen att samtycke i grunden foreligger; nagon
som &r patologiskt sadistisk njuter av vetskapen att sa inte ar fallet (Dunkley & Brotto, 2018).

Forméagan att urskilja utlevnad fran sjalvskada. Ett annat problem ar fordomen att
bdsm skulle vara en form av sjalvskada. Shahbaz och Chirinos (2017) diskuterar detta i relat-
ion till knifeplay och konstaterar att personer kan fa ut olika saker av att delta i det, precis som
med all annan utlevnad; det kan vara sexuellt tdndande eller ge andra kénslor av valbehag.

Precis som beskrivits ovan gallande misshandelsforhallanden kan det dock givetvis
ocksa forekomma att personer som ut6var ocksa sjalvskadar, och det ar viktigt for terapeuter
bade att ha formagan att skilja halsosam utlevnad fran sjalvskada, och kunna identifiera sjalv-
skada nar sadan férekommer (Shahbaz & Chirinos, 2017).

For att kunna gora det behover hansyn tas till kontexten for en viss aktivitet, vad som
foregatt aktiviteten eller vilka kanslor eller sinnesstamningar individerna har med sig in i utfo-
randet, vad som motiverar dem till aktiviteten och vilken funktion den har eller vilka kanslor
eller upplevelser aktiviteten resulterar i. Terapeuter kan forslagsvis anvénda sig av metaforer
for att kunna prata med klienter om de har fragorna och som verktyg for att tolka klienternas
upplevelser (Shahbaz & Chirinos, 2017).

Shahbaz och Chirinos (2017) redogor fér hur personer som bade utdvar intensiva for-
mer av bdsm och sjalvskadar eller har en historia av att ha sjalvskadat, beskriver skillnaden i
upplevelserna. Positiva upplevelser av intensiv sensorisk stimulans inom ramen for utlevnad
beskrivs i termer av férandrade medvetandetillstand, endorfin- och adrenalinkickar, en kénsla
av eufori, katarsis, valbefinnande, lugn, fridfullhet, en kénsla av att vara hdg, grundad med sig
sjélv, starkt och spirituell, uppleva ett flode av energi och mojlighet till djup reflektion, samt
stark kénsla av bonding, samhorighet med och uppskattning av andra som ar involverade i

utlevnaden. Individen drivs av gladje, lycka, sjélvacceptans, trygghet och en narvaro i nuet,
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ké&nner av att leken ar halsosam, njuter av sensationen och kan efterstrava den medveten om
vad hen vill uppna och varfor. Detta kontrasteras med nar individen tillfogar sig smérta som
hen inte njuter av i syfte att skada sig sjalv eller fly, eller driven av ett beroende, tvangsmass-
ighet, desperation, sjalvhat eller kdnsloméssig dysreglering. Detta kan leda till stark skam.
Terapeuter behéver kunna méta sina klienter dér de ar och ta in hur de sjalva beskriver
sina upplevelser. Det kan var forédande for utdvare att bli bemotta med forutfattade meningar
istallet for oppenhet. Terapeuter som missforstar klienters utlevnad riskerar att patologisera
den, vilket kan gora att klienterna avbryter terapin, undviker att soka stod for problem de hade
behovt hjalp med, eller far otillracklig terapeutisk vard (Shahbaz & Chirinos, 2017).
Férmagan att identifiera halsosam utlevnad. Att ha kunskap om och vara uppmark-
sam pa vad som utgor halsosam utlevnad har varit en viktig del av ovanstaende punkter. For-
magan att kanna igen aspekter av halsosam utlevnad handlar emellertid inte bara om att kunna
utesluta direkt ohalsosamma praktiker, utan kan ocksa handla om att kunna identifiera omra-
den med utvecklingspotential for att hjalpa klienter att kdnna sig &n bekvamare i sin utlevnad
och ma (annu) béttre i stort. Shahbaz och Chirinos (2017) papekar att halsa inte bara handlar
om franvaron av ohélsa, utan om fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande.
Applicerat pa utlevnad har de sammanstéllt en checklista med fragor for att undersoka
hur pass halsosam, i positivpsykologisk mening, en klients utlevnad &r. Exempel pa fragor &r
hur hen definierar samtycke inom en viss bdsm-relation, huruvida hen kanner sig respekterad
och betydelsefull inom ramen for utlevnad, huruvida hens personliga varderingar informerar
hens utlevnad, hur bdsm forhaller sig till hens sexualitet och identitet, vad hen forvantar sig av
en bdsm-relation, vad det & som gor att hen vill vara i en bdsm-relation, vilka granser som
etablerats for bdsm-relationer, hur asikter, 6nskningar och behov kommuniceras inom en viss
relation och huruvida hen har stéttande véanner eller mentorer inom bdsm-communityt
(Shahbaz & Chirinos, 2017).
Syfte
Bdsm-kompetensen tycks vara bristfallig hos terapeuter i Nordamerika (Kolmes et al.,
2006; Hoff & Sprott, 2009; Dunkley & Brotto, 2018) savél som i Sverige (Carlsson, 2016).
Vidare finns det indikationer pa att svenska kulturella normer och ideal, sasom jamlikhet med
hansyn till kon, paverkar hur bdsm-utovare forstar, upplever och formar sin utlevnad (Carl-
strom, 2017). Om utdvare i Sverige skulle visa sig behova prata sarskilt om de hér fragorna i
terapi, ar det saledes inte orimligt att &ven upplevelsen av terapi, och behoven med hansyn till
terapeuters bdsm-kompetens, skulle kunna bli annorlunda fér personer som utévar bdsm i en

svensk kontext gentemot i en amerikansk. Det finns emellertid ingen empirisk forskning som
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har kartlagt bdsm-utdvares upplevelser av eller behov i psykoterapi i Sverige.

Syftet med foreliggande studie ar saledes att undersoka bdsm-utévares upplevelser av
terapi och terapeutiskt bemoétande nar bdsm-relaterade fragor kommer upp inom ramen for
terapi. Med tanke pd att detta ar underutforskat 6verlag, undersoks bdsm-utovares upplevelser
explorativt i den aktuella studien, for att forutsattningslést fanga upp sa manga olika tankar
som mojligt hos deltagarna (Willig, 2013).

De specifika fragestéllningarna som undersoks ar hur bdsm-utévare upplever terapeu-
tiskt bemotande nar deras utdvande framkommer i psykoterapi, och vilka behov de uttrycker i
relation till sina psykoterapeuter for att terapin ska upplevas bdsm-kompetent.

En forhoppning &r att resultaten kan anvandas for att utforma rekommendationer som
kan informera terapeuters arbete for kompetent terapi med individer som utévar bdsm. Nagra
sadana rekommendationer, anpassade for en svensk terapikontext, existerar inte i dagslaget.

Metod
Metodologi

Studiens fragestallningar bedémdes som sagt bast studeras kvalitativt och explorativt,
for att kunna samla in rik, utforlig och nyanserad information fran deltagarna. Forfattaren be-
domde ocksa att detta skulle kunna goras béttre i samtal med malgruppen, snarare &n genom
att be dem att skriva ner sina upplevelser och tankar i en enkat med fritextsvar (vilket var
Kolmes et al., 2006, tillvagagangssatt). Intervjuer medforde den stora fordelen att personerna
antagligen skulle orka prata langre an vad de skulle orka skriva, sa att mer information skulle
kunna samlas in, och intervjuarens samspel med de intervjuade skulle kunna stimulera fler
tankar &n vad personerna spontant pa egen hand hade kunnat komma pa (Willig, 2013). Inter-
vjuer bedomdes alltsa vara bast lampade for att generera data.

Nar det galler avvagningar om hur datan bast bearbetas, dterkom undertecknad aven
har till faktumet att fragestallningarna ar generellt underutforskade och totalt obeforskade i
Sverige. Analysen skulle alltsa behdva vara teoretiskt obunden for att pa ett 6ppet sétt kunna
fanga upp malgruppens upplevelser och tankar. Tematisk analys bedomdes saledes vara lamp-
ligast for den hér studien (se hur Braun & Clarke, 2006, diskuterar anvandningen av denna).
Ontologiska och epistemologiska utgangspunkter

Uppsatsarbetet hade sin utgangspunkt i en ontologi av realism, det vill séga att det
finns nagot i deltagarnas terapiupplevelser som forskaren behéver fanga upp (Willig, 2013).
Det uppsatsforfattaren forsokte belysa var konkreta ageranden och bemdétanden hos terapeu-
terna, som har gett upphov till vissa upplevda effekter, reaktioner, for deltagarna. Forfattaren

tog alltsa deltagarnas beréattelser som kunskapskallor, utan att forsoka identifiera kunskap bor-
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tom berattelserna i sig.

Uppsatsens epistemologiska utgangspunkt var att det lampligaste sattet att producera
denna kunskap ar genom en hallning av kritisk realism (Willig, 2013). Forfattaren forsokte
aterge deltagarnas berattelser sa nara som mojligt till upplevelserna av deras verkliga terapi-
samtal. Samtidigt innebar hallningen av kritisk realism ett erkannande av behovet att filtrera
berattelserna genom lager av egna tolkningar for att kunna generera kunskap utifran frage-
stallningarna, sérskilt den om behov for att k&nna att terapeutens bemotande &r kompetent.
Undertecknad utgick till exempel inte enbart ifran deltagarnas utsagor om vad som kandes bra
for dem for att tolka vad psykologer och psykoterapeuter bor gora, utan tolkade aven infor-
manternas utsagor utifran sin forforstaelse fran psykoterapeutisk traning och psykologers yr-
kesetiska principer (se @vreeide, 2003).

Personlig reflexivitet

Reflexivitet i kontexten av kvalitativ forskning innebér att reflektera kring de sétt
forskaren paverkar forskningsprocessen och saledes vad som kan komma ur forskningen,
bade i saker som hens val av fragestéllningar och metodologiska beslut (epistemologisk re-
flexivitet), och personligen genom egna intressen, varderingar, sociala identiteter, et cetera
(Willig, 2013). Allt detta &r centralt for forskaren att medvetandegGra, som en paminnelse om
att forskaren inte ar nagot instrument eller kugghjul som for forskningen framat samtidigt som
hen &r isolerad fran den (Willig, 2013).

Forfattaren valde att uttryckligen skriva ut delar av arbetsprocessen med personlig
reflexivitet. Inte for att detta egentligen ar nodvandigt for god kvalitativ forskning. Willig
(2013) menar till exempel att det centrala &r att forskaren sjalv agnar sig at reflexivitet.
Skeggs (2011) menar dessutom att det finns goda argument for att inte skriva ut personlig
reflexivitet i forskningen. Valet att skriva fram den personliga reflexiviteten ar dock en del av
uppsatsens transformativa ansats, det vill saga forsoket att genom forskningen astadkomma
forandring for deltagarna och i samhallet, for 6kad social réttvisa (Mertens, 2017).

Den hér uppsatsen producerades grundat i att forfattaren sjalv utévar bdsm. Idén till
uppsatsamnet kom utifran forfattarens egna upplevelser av att ha gatt i terapi och tvekat infor
att prata om utlevnad, trots dess relevans for manga aspekter av undertecknads liv. 1dén vaxte
i samtal med manga personer som inte vagat eller velat ta upp bdsm i terapi, eller blivit be-
motta pa satt de upplevt som negativa nar de faktiskt gjort det. Forfattaren har alltsa ett djupt
personligt engagemang i uppsatsamnet, och @amnade fran forsta stund att bade undersoka
bdsm-ut6vares upplevelser av terapi och bedriva en form av paverkansarbete, genom att redo-

visa resultaten pa ett sadant satt att rekommendationer for psykoterapeuter tydligt framgar.
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Undertecknads personliga anknytning till amnet paverkade givetvis den kunskap som
genererades i uppsatsarbetet, i flera led. Dels var personlig erfarenhet en informationskélla
bland manga som influerade de kritiska perspektiven pa psykologins och psykiatrins forhall-
ningssitt till bdsm, historiskt och nutida. Detta ar nagot som forfattaren efterstravade transpa-
rens med i uppsatsen som helhet. De kritiska perspektiven medforde ocksa en sarskild angela-
genhet om att driva uppsatsprojektet, vilket uppenbarligen innebér att forfattaren ar allt annat
an neutral i fragorna som uppsatsen agnas at — vilket transformativ forskning patalar inte ar
onskvart nar forhallanden av social orattvisa har pavisats (Mertens, 2017). Nagon som saknar
erfarenhet eller kunskap om bdsm kan inte heller anses forhalla sig neutral kring &mnet, med
tanke pa att hen oundvikligen influeras av missuppfattningar, forutfattade meningar och stig-
matisering av bdsm i samhéllet i stort (Brown, 2010; Barker, lantaffi & Gupta, 2007; Klein-
platz & Moser, 2013).

Mer praktiskt var det via forfattarens narvaro i bdsm-communityt som en del intresse-
rade tog kontakt gallande studien, och kanske spelade vetskapen om att intervjuaren ocksa var
utévare in i somligas beslut att delta. Dessutom paverkade det sakerligen ocksa vilken in-
formation som delats under intervjuerna, pa gott och ont. Undertecknads position som bdsm-
utvare i intervjuerna laste sakerligen upp mangder med information som deltagarna inte
skulle ha velat eller kunnat komma in pa annars. Detta eftersom deltagarna i ndgon man
kunde utga ifran forekomsten av en delad verklighetsuppfattning mellan intervjuaren och dem
sjalva, i kontrast till att intervjuaren genom sin position av relativa makt skulle definiera verk-
ligheten om bdsm (n&got som kritiserats i transformativ forskning; Mertens & Ginsberg,
2008). Narmare bestdmt kan intervjuarens egenskap som bdsm-uttvare ha gjort att deltagarna
kunnat anta en delad forstaelse for lockelsen med bdsm och delade utgangspunkter kring ut-
levnad som nagot positivt, berikande och vardefullt. Det har kan ha gjort deltagarna trygga att
dela med sig dven av erfarenheter som kan vara kontroversiella att lyfta bade utanfor och
inom bdsm-communityt, eftersom de kunnat lita pa intervjuarens formaga att ta in de har erfa-
renheterna utan att vara benéagen att hoppa till slutsatser om att det skulle finnas nagot pro-
blematiskt i bdsm-utévande i sig.

Samtidigt kan det ocksa ha varit begransande pa sina satt nar samspelet mellan inter-
vjuare och informant influerats av det parallella samspelet mellan utdvare — vilket antagligen
gjorts gallande i olika grad vid olika intervjuer, men onekligen stdndigt funnits narvarande.
Till exempel sa kan en del samtal ha hammats av medvetenheten om att deltagarna potentiellt
skulle kunna stota pa intervjuaren pa klubbar eller andra bdsm-sammanhang i framtiden.

Utdver detta medforde undertecknads agenda att paverka varden en benédgenhet att
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stanna kvar vid berattelser om negativt bemétande och fraga mer om detta, d&ven om intervjua-
ren givetvis ocksa fragade om positiva upplevelser, och forsokte halla fragor om deltagarnas
behov sa neutrala som méjligt. Viljan att paverka varden deklarerades ocksa oppet i rekryte-
ringsmaterialet, vilket kan ha gjort dven deltagarna sarskilt benagna att ingaende rapportera
om negativa erfarenheter.

Forfattarens personliga erfarenheter i relation till bdsm och till att ga i terapi som
bdsm-utévare paverkade givetvis ocksa tolkningen av den information som framkom, bade
under intervjuerna och i analysprocessen och resultatredovisningen.

Rekrytering

Studien 6nskade intervjua personer med egna erfarenheter av att utdva bdsm, oavsett
vad detta utdvande ma innebara for personerna ifraga. Inklusionskriterierna var att deltagarna
var 6ver 18 ar, hade erfarenhet av nagon form av bdsm-utlevnad i praktiken, hade erfarenhet
av att ga i nagon form av psykoterapi, samt att deltagarna skulle ha bérjat utéva bdsm innan
de gick i terapi eller atminstone ha bdrjat tanka kring och forhalla sig till bdsm under tiden
som de gatt i terapin. Det sistnamnda sattes upp for att kunna undersoka deltagarnas terapi-
upplevelser baserat pa den erfarenheten. Det fanns ocksa ett exklusionskriterium: att terapin
inte fick ha &gt rum utomlands.

Deltagarna rekryterades genom annonsering pa Darkside, ett onlineforum for bdsm-
utévare. Annonsen berattade kort om studien, dess syfte och metod och att deltagare soktes.
Det betonades att studien undersokte vilka eventuella behov bdsm-utévare kan ha for att
kanna sig bekvama i terapi, inte utifran ndgon idé om att personer som utdvar bdsm skulle
vara i sérskilt behov av terapi. Intresserade fick veta att de kunde hora av sig antingen till
uppsatsforfattaren tillika intervjuaren, eller till handledaren, om de hade fragor eller ville veta
mer om studien.

Intresserade som horde av sig fick utskickat ett standardiserat informationsmaterial
om studien via mail. De fick ocksa eventuella fragor besvarade, samt ytterligare chanser att
stalla fragor hela vagen fran forsta kontakten till tidsbokning till strax innan intervjuns ge-
nomforande. Forfattaren fragade dven om de intresserade skulle foredra att intervjuas ansikte
mot ansikte eller via telefon, och tog i mojligaste man hansyn till dessa preferenser.

En del intresserade ville veta vilka fragor som skulle stallas innan de tog stallning till
deltagande. Forfattaren forklarade da litet mer ingaende vad som stod i informationsmaterialet
om vad intervjuns semistrukturerade format innebar och att fragor kunde dyka upp eller om-
formas i stunden beroende pa vart samtalet tog vagen. Exempelfragor skickades ut pa forfra-

gan; dessa utgjorde ett axplock av fragor fran olika rubriker i den véagledande intervjuguiden
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(se Design nedan), som forfattaren beddmde var sérskilt karnfulla och sannolikt skulle stéllas.
Deltagare

Totalt horde 41 personer av sig till forfattaren och uttryckte intresse for studien (varav
14 via Darkside, 24 via mail och 3 via sms). Av dessa deltog alla som fortfarande ville det
efter att ha informerats om studien, som inte av nagon anledning fick forhinder eller hoppade
av innan genomférandet av intervjun. Undertecknad behovde alltsa inte vélja bort nagon som
ville delta. Det slutliga deltagarantalet uppgick till 27 personer.

Deltagarna var personer som utévade bdsm pa nagot sétt, men det varierade hur pass
lange de hade utovat eller aktivt borjat tanka pa bdsm; vissa hade borjat narma sig bdsm i tan-
karna under de senaste aren, andra hade varit aktiva utdvare i 6ver tio ar. Deltagarna var mel-
lan 27 och 65 ar (medelalder = 37 ar).

Manga olika kdnsidentiteter fanns representerade bland deltagarna. De flesta var cis-
personer som definierade sig som kvinnor. En del hade funderat lite pa sin kénsidentitet och
kant sig osdkra under en tid men sedan landat i att de var cis. Andra definierade sig som icke-
binéra, genderqueer, genderfluid eller femme. Ytterligare andra uppgav att kon egentligen inte
kandes sarskilt personligt relevant for deras identitet. Ett fatal definierade sig som man eller
som queera cisman.

Deltagarna hade ocksa olika satt att definiera sin sexualitet. Manga sa att de var bisex-
uella eller pansexuella. En del beskrev sig som heterosexuella, framst heterosexuella, eller
som experimentella med utgangspunkt i heterosexualitet. Nagra beskrev sin sexualitet som
queer. Andra framhévde snarare bdsm som den viktigaste aspekten av sin sexualitet. En del
beskrev sin sexualitet i termer av vad de trivdes i under utlevnad (undergiven, dominant, sa-
dist, switch, et cetera). Ytterligare andra tog &ven upp att de var polyamordosa eller flersamma
pa nagot satt nar de tillfragades om sexualitet. Ett fatal definierade inte sin sexualitet i inter-
vjun.

Slutligen var deltagarna dven en heterogen grupp nér det gallde daglig sysselséttning;
en del hade tekniska, praktiska eller manniskovardande yrken, andra jobbade med forskning,
socialt arbete, var larare eller hade kontorsjobb. En del studerade, andra var pensionérer eller
sjukpensionérer. Ett fatal pratade om sin sysselsattning i termer av intressen eller relationer.
Design

Intervjuerna var semi-strukturerade, for att kunna nyttja det &mnesfokus som kommer
med en strukturerad inramning och samtidigt bibehalla en flexibilitet infor vad deltagarna
kunde uppleva som mest relevant, viktigt eller bekvamt att prata om (Willig, 2013). En inter-

vjuguide (se Appendix B) med olika fragor och méjliga foljdfragor anvéandes for att vagleda
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samtalen, framst med fokus pa vad deltagarna hade for erfarenheter av att prata om bdsm i
terapi, hur de hade blivit bemétta, hur de ville respektive inte ville bli bemétta och vad de
tyckte att terapeuten borde ha kunskap om. Fragorna som faktiskt stalldes anpassades dock
efter samtalen; flera fragor som fanns med i guiden blev aldrig stallda, och omvéant kunde
intervjuaren stalla fragor som inte fanns med i guiden.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes antingen via telefon eller ansikte mot ansikte pa en éver-
enskommen plats dar deltagarna kande sig bekvama. Intervjuerna var mellan 30 och 100 mi-
nuter (genomsnittlig tid = 47 minuter).

Intervjuerna spelades in pa en diktafon (vid intervjuer ansikte mot ansikte) eller via
inspelningsappen CallX (vid telefonintervjuer). Inspelningarna fordes dérefter skyndsamt over
till extern lagring pa USB. Darefter transkriberades en del utav intervjuerna; forfattaren var
tvungen att dra en gréns vid tio transkriberingar till foljd av tids- och resursbrist. De intervjuer
som transkriberades valdes inte ut med nagot sarskilt i atanke forutom att ljudkvalitén behdv-
de vara bra nog for att kunna fa med alla sma detaljer i samtalen ordagrant med rimlig an-
strangning fran forfattarens sida; de tio forsta intervjuerna dar forfattaren med latthet kunde
hora allt som deltagarna sade blev saledes transkriberade. Allt intervjumaterial fran de 27 in-
tervjuerna ligger dock till grund for resultatet.

Till f6ljd av tekniska problem kunde en inspelning inte anvéndas. | det har fallet gjor-
des minnesanteckningar direkt efter intervjun, som sedan delades med och godkéndes av del-
tagaren ifraga.

Analys

Som namnts anvéandes tematisk analys (Braun & Clarke, 2006) pa intervjumaterialet.
Da bdsm-utdvares upplevelser och behov i terapi ar ett underutforskat omrade, var en stravan
att den har uppsatsen skulle ge en sa rik, sammanstalld beskrivning som majligt av all insam-
lad data. Uppsatsen forholl sig saledes till sadant deltagarna sa utan att soka efter underlig-
gande meningar, och producerade semantiska teman utifran ett induktivt, data-nara tillvaga-
gangssatt (Braun & Clarke, 2006). Aven om forfattarens egna teoretiska och erfarenhetsmass-
iga utgangspunkter fargade hela forskningsprocessen — fran etablerandet av forskningsfragor
till rekrytering, datainsamling och alltigenom analyserna — genomfordes den tematiska ana-
lysen med en deskriptiv ansats, utan att férsoka identifiera teman baserat pa fordefinierad te-
ori. Det var endast i slutfasen av analysen som forfattaren explicit hangav sig at att forsoka
tolka beskrivna teman utifran den i introduktionen presenterade teorin, for att anpassa redo-

visningen av resultaten till uppsatsens syfte (Braun & Clarke, 2006).
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Analysprocessen for uppsatsen foljde i stora drag de steg som Braun och Clarke
(2006) rekommenderar for tematisk analys. Dessa redovisas som underrubriker i det féljande.
Utover det sa ar analysen av ljudmaterialet utan transkriberingar aven inspirerat av Halcomb
och Davidson (2006). Dock foljer den aktuella analysprocessen av strategiska skal inte helt
deras rekommendationer. Bland annat togs inga initiala anteckningar under intervjuernas
gang, da forfattaren prioriterade kontakten med de intervjuade och en storre naturlighet i sam-
talen. Andra strategiska avvagningar behdvde goras till foljd av tidsbrist; minnesanteckningar
skrevs endast efter intervjuerna i de fall da det forekommit inspelningsproblem, och de inter-
vjuer som inte transkriberades analyserades inte fullt lika grundligt som de transkriberade.

Steg 1: Lara kdnna datan. Forfattaren genomforde samtliga intervjuer vilket var det
forsta skedet av att lara kdnna materialet (Braun & Clarke, 2006). | de fall intervjuerna tran-
skriberades gjordes detta verbatim. Viss icke-verbal information inkluderades, som pauser,
skratt eller suckar. Darefter fick de berérda deltagarna mojlighet att l&sa transkriberingarna
och komma med synpunkter om saker de tyckte borde andras, tas bort eller l&ggas till. De fick
sedan mojlighet att lasa redigerade versioner av transkriberingarna, tills dessa var till belaten-
het. Déarefter laste forfattaren igenom de slutgiltiga transkriberingarna en gang till, pa ett ak-
tivt, meningssokande satt for att bilda sig en uppfattning om materialet som helhet, som re-
kommenderat av Braun och Clarke (2006).

Intervjuerna som inte transkriberades lyssnades genom fran borjan till slut.

Steg 2: Initial kodning. Informationen i transkriberingarna organiserades i ett forsta
skede utifran koder med hjalp av analysprogrammet Nvivo. Materialet kodades systematiskt,
en transkription efter en annan, med en stravan att fanga in sa manga meningsfulla enheter
som mojligt i varje intervju, utan att jamfora olika deltagares material eller forsoka passa in
kodning av nya intervjuer i de foregaende (Braun & Clarke, 2006). Kodningen gjordes ocksa
utan att ta hansyn till forsknings- eller intervjufragor, eller hur ofta eller sallan nagot togs upp.
Samma strangar av information kunde kodas pa flera olika sétt om de tycktes ha flera olika
innebdrder eller rymma olika aspekter av en erfarenhet eller upplevelse. Allt det har enligt
poangerna som Braun och Clarke (2006) lyfter i sina rekommendationer.

For intervjuerna som inte transkriberades, innebar det hér steget ytterligare, mer nog-
grann genomlyssning. Varje intervju lyssnades genom med frekventa pauser for att anteckna
sa fort nagon strang av information tolkades som meningsfull att koda. Vid behov repeterades
valda delar av inspelningarna flera ganger, i en stravan att i sa hog utstrackning som méjligt fa
med de kodade segmentens sammanhang, atminstone vid de tillfallen da sammanhangen be-

domdes som betydande for tolkningen av materialet. Detta i linje med Braun och Clarkes
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(2006) rekommendationer att koda brett och inklusivt. Det har genererade intervjusamman-
fattningar som val reflekterade samtalen, vilket ar syftet Halcomb och Davidson (2006) be-
skriver nar de pratar om att revidera arbetsanteckningar.

Totalt identifierades 121 koder i den har fasen av analysen. Nagra exempel pa koder
var “’sjukdomsstdmpel”, haller utrymme at personen”, “utlevnad — forhallningssétt” och
kunskapsbehov — bdsm positivt och givande”.

Steg 3: Identifikation av preliminara teman. Det har steget tillampades endast pa
transkriberingarna, till foljd av tidsbrist. Samtliga koder som registrerats for de tio intervjuer-
na i Nvivo tittades genom och sorterades, utifran vilka som tycktes hora ihop och bilda ett
tema, och vilka teman som i sin tur kunde tdnkas héra ihop som subteman under ett mer 6ver-
gripande (Braun & Clarke, 2006). Vissa teman som identifierades har tycktes enhetliga, me-
dan andra var svarare att greppa och sorterades under generella rubriceringar. Ingenting ren-
sades bort i det har stadiet, utifran Braun och Clarkes (2006) inradan.

Steg 4: Granskning av teman. | det hér steget forfinades de preliminédra teman som
identifierats, genom att se 6ver hur pass sammanhangande eller spretiga de var, hur tydligt
distinkta de verkade vara fran varandra, och hur mycket datastod ett preliminart tema egentli-
gen hade (Braun & Clarke, 2006). Att undersoka datastod innebar, for den hér analysen, en
subjektiv process av att titta inte endast pa antalet deltagare som verkade prata om samma
tema, utan dven pa hur mycket ett preliminart tema hade lyfts inom en viss intervju, och uti-
fran detta forsoka gora en sammanvagd bedémning av dess kvalitativa signifikans for delta-
garna och for studiens syfte, nagot Braun och Clarke (2006) betonar.

Hér granskades dven de icke-transkriberade intervjuerna igen. Det noterades nér ko-
derna fran det har materialet passade in i de preliminara teman som identifierats, respektive
nar de inte gjorde det och verkade behdva definieras utifran egna teman, eller rentav kontras-
terade och luckrade upp preliminéra teman. Nar teman jamférdes mellan olika intervjuer upp-
stod ibland behovet att ga tillbaka ver ett visst intervjumaterial och omkoda eller lagga till
koder som hade missats tidigare, som verkade utgora del av ett substantiellt tema. De har pro-
cesserna av att redigera teman beskrivs ingaende av Braun och Clarke (2006), och kort i det
sista listade steget av Halcomb och Davidson (2006) nér de pratar om tematisk revidering.

Steg 5 och 6: Namngivning och rapportering av slutliga teman. Innehallet i varje
tema som etablerats granskades ytterligare en gang, bade inom sig sjélva och jamférande med
ovriga, for att kunna precisera varje temas unika bidrag (Braun & Clarke, 2006). Forfattaren
forsokte har hitta de lampligaste namnen och beskrivningarna, vilka enligt Braun och Clarke

(2006) bor fanga varje temas essens pa ett korrekt och distinkt satt. Slutligen sammanstalldes
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en skriftlig beskrivning av vart och ett. | detta slutskede orienterades etablerade teman till
teori, och dess relevans beskrevs med hansyn till studiens syfte, vilket ar Braun och Clarkes
(2006) slutpoang nar de beskriver det sista steget av tematisk analys.

Etik

Gallande etiska dvervaganden gar det att prata om mikroetik respektive makroetik
(Kvale & Brinkmann, 2014). Mikroetiken ringar in de avvégningar som forskaren behtver
gora under forskningsprocessens gang med hansyn till deltagarna, medan makroetiken innebéar
ett hansynstagande till forskningens potentiella konsekvenser i ett bredare, sociopolitiskt per-
spektiv (Kvale & Brinkmann, 2014).

Mikroetik. Till att borja med godkandes den hér studien av etikprovningsnamnden
vid Lunds universitet (dnr 2019-02571). En mangd mikroetiska dvervdganden gjordes, bland
annat togs hansyn till potentiella risker respektive nytta for studiedeltagarna.

Potentiella risker som ringades in var att deltagarna skulle kunna uppleva visst obehag
i intervjusituationen, eftersom bade bdsm och terapierfarenheter kan vara kansliga amnen att
prata om. Risken att nagon skulle ma psykiskt daligt av att delta i intervjun bedémdes som Iag
och atgarder vidtogs for att forebygga detta, bland annat genom att valkomna deltagarna att
styra in pa de amnen som kandes bekvama for dem under intervjun, papeka att det var helt
okej att inte svara pa fragor, ta pauser under intervjun eller avbryta nar som helst. Deltagarna
valkomnades ocksa att hora av sig om tankar och kanslor vacktes i efterhand, antingen till
intervjuaren, handledaren eller en extern kontaktperson som i 6vrigt inte hade ndgot med stu-
dien att gora.

Potentiell nytta som identifierades med deltagandet var att det kunde k&nnas stérkande
eller terapeutiskt att fa prata om sina upplevelser, meningsfullt att bidra till forskningen, och
givetvis att foljderna av forskningen skulle komma deltagarna till gagn om studien bidrar till
att forbattra varden for bdsm-utévare.

Vidare sammanstélldes information om studien: dess syfte, intervjuproceduren, hur
intervjuinspelningarna skulle hanteras, hur materialet skulle bearbetas, hur resultaten skulle
redovisas och hur den insamlade datan skulle lagras, vart deltagarna kunde vénda sig om de
efter intervjun skulle kanna att de behdvde prata med nagon professionell, och kontaktuppgif-
ter till undertecknad, handledaren och den externa kontaktpersonen. Det betonades i informat-
ionsmaterialet att deltagande var frivilligt och att personerna hade ratt att dra sig ur studien
nar som helst under intervjuernas gang och upp till en vecka efter deltagandet. Deltagarna
kunde saledes ge sitt informerade samtycke till att delta i studien.

Deltagarnas konfidentialitet skyddades genom att intervjuinspelningarna fordes over
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till USB som bara undertecknad hade tillgang till. Dessa ansléts endast till dator utan interne-
tanslutning. Gallande telefonintervjuerna sparades inspelningarna av deltagarnas samtycke
respektive intervjuinnehallet pa separata USB-minnen, sa att inte deltagarnas identiteter skulle
kunna sammankopplas med intervjuerna. Inspelningarna bearbetades till anonyma transkript-
ioner respektive arbetsanteckningar, dar sadant som potentiellt kunde bli identifierande — per-
sonnamn, platser, detaljerad information om deltagarnas liv och utlevnad, med mera — plock-
ades bort. Gallande transkriberingarna fick deltagarna ocksa mojlighet att lasa dem och
komma med synpunkter.

Aven i resultatredovisningen har hansyn tagits till deltagarnas konfidentialitet. Data i
den foljande resultatdelen presenteras bland annat genom citat fran deltagarna. Deltagarna
hénvisas till som identifieringskoder, till exempel D09 for den nionde deltagaren som inter-
vjuades. Forfattaren valde ut och redigerade citat med hénsyn till att exemplen som ges inte
skulle bli identifierande. Detaljerad information plockades bort nar det bedémdes nédvandigt,
fran till exempel deltagarnas beskrivningar av sina faktiska terapier och upplevelser av tera-
peuterna. En del avsnitt i resultatredovisningen ar skrala pa citat och illustrativa exempel, ef-
tersom det inte bedomdes gorbart att presentera sadana utan alltfor stor risk att deltagarnas
identiteter skulle kunna héarledas. Vért att notera har ar att detaljerad information om flera
sorters normbrytande hos deltagarna inte bedémdes vara identifierande i sammanhanget for
studien, eftersom manga normbrytande foreteelser ar vanligt forekommande inom bdsm-
communityt (Nichols, 2006; Dunkley & Brotto, 2018).

Makroetik. Aven makroetiska stallningstaganden gjordes under studiens idéstadie
och genomférande. For det forsta kan det anses vara det etiskt mest lampliga att anta en trans-
formativ ansats i forskning och bedriva paverkansarbete nar forhallanden av social oréattvisa
har uppdagats (Mertens & Ginsberg, 2008).

Samtidigt behovde uppsatsforfattaren uppmarksamma potentiella risker pa vagen dit.
En var den potentiella risken att socialt stigma kring bdsm skulle kunna aktualiseras for bdsm-
utévare som kom i kontakt med annonsen for studien. Annonsen betonade darfor att det som
undersoktes inte var huruvida bdsm-utdvare var i sérskilt behov av terapi, utan snarare deras
upplevelser nar de sjalva hade valt att ga i terapi, oavsett av vilka skal de hade sokt den.

Risken att stigma aktualiseras beténktes dven vad galler offentliggérandet av uppsat-
sen; eftersom personer som kunde komma att ta del av uppsatsen kanske inte sjalva skulle ha
erfarenhet av bdsm, medfordes en risk att saker som lamnades osagda skulle forstarka okun-
skap och fordomar. Forfattaren efterstravade darfor en tydligt positiv och affirmerande posit-

ionering gentemot bdsm-utévande genom hela uppsatsen.
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Resultat
Deltagarnas upplevelser och tankar summerades inom tre stora huvudomraden: hur det
kom sig att de kunde behdva prata om bdsm i terapi, deras tankar om terapeuters bemdétande
av bdsm, samt vad de ansag att terapeuter behdvde kunna om bdsm. For en 6verblick av varje

tema och deras respektive underkategorier, se Tabell 1.

Tabell 1.
Teman och subteman
Huvudtema Subtema
En viktig del av terapin och den en  Direkt relevant for terapin
ar: Behov att prata om bdsm Indirekt relevant for terapin
Viktig del av livet
Testa terapeuten

Hinder for att ta upp bdsm

Att tycka, tdnka och agera: Tera- Terapeutens forhallningssatt
peuters bemotande av bdsm Professionell hallning
Utbildning om bdsm
Hur samtal om bdsm hanteras

Tillganglighet och hjalpsamhet: Grundlaggande kunskap om bdsm

Behov av kunskap om bdsm Bdsm-kulturens normer och varderingar
Vad halsosam utlevnad innebar
Normkritik

Neuropsykologi méter bdsm
Bdsm-communityt

Specifika foreteelser inom bdsm

Hur terapeuten kan inhamta kunskap
Vikten av uttrycklig bdsm-kompetens

En viktig del av terapin och den en &r: Behov att prata om bdsm

Deltagarna uttryckte en mangd olika skal till att det kunde bli relevant for dem att
lyfta bdsm-utlevnad i terapi. Det kunde handla om att det var centralt for terapin, att det inte
gick att prata om vasentliga delar av livet om inte bdsm namndes eller att det behovde fa plats
i terapin for att personen skulle kdnna sig bekvam.

Direkt relevant for terapin. For en del var bdsm direkt relevant for terapins syfte,
och kunde vara en uttalad del av varfor de sokte terapi. Nagra deltagare upplevde svarigheter
att acceptera att de kande sig dragna till bdsm, eller upplevde en inre konflikt eller svarighet

att ’[f&] [...] ihop alla bilder av [sig] sjdlv och alla [...] delar” (D25), att forsta sin dragning
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till specifika kinks eller satt de foredrog att ha utlevnad pa. De som uppgav sadana har funde-
ringar eller konflikter uttryckte en vilja att d4gna tid at detta under terapin.

Andra sokte med relationsfokus, till exempel for problem i sina sexuella liv dér de
onskade kunna beskriva sin utlevnad, sdga vi stoter pd patrull pa den har punkten” (D21) och
fa rad kring det, eller kring hur en kan hantera kommunikation kring utlevnad. Andra sokte
for hjalp att hantera sin relation nar utlevnaden blivit starkt konfronterande, eller for svarig-
heter med att etablera bdsm-relationer. En del behdvde bearbeta negativa upplevelser av att
bli illa behandlad av sin familj eller av att kdanna sig alienerad och onormal bland jamnariga
nar en kinky laggning hade blivit tydlig under uppvéxten.

Ytterligare andra uttryckte att de skulle vilja bolla olika saker med sin terapeut relate-
rat till bdsm. Det kunde handla om att en relativt nyligen hade borjat utforska bdsm och ville
bolla vad en madde bra av, eller att en ville bolla hur bdsm passade in i ens maende som hel-
het. Nagra hade upptackt att de madde bra av utlevnad och ville utforska om det fanns andra
copingstrategier de skulle kunna anvanda som fungerade pa liknande satt for att hantera sitt
maende:

Och, jamen, man kan ju inte bara fa... Man kan ju inte bara bli bunden, sahéra, jag

kan ju inte bara knappa med fingrarna och varje gang s kommer nagon och binder

mig nar jag mar daligt, eller nanting sant. Och da kanske jag vet att vad jag far ut av
dem kan jag fa ut av den har formen av terapi, sa om jag gor de har évningarna och
fokuserar pa de har sakerna sa kanske jag kan fa ut samma sak nar jag inte har nagon
som binder mig. [...] S4, sant skulle jag vilja prata om, alltsa, i terapisyfte. [...] For
det jag behdver &r inte riktigt att prata, om liksom vader och vind och vad jag har gjort

i veckan och hur det fick mig att ma, utan det jag behover gora, det ar att komma fram

till, hur ska jag gora nar jag inte mar bra? (Intervju med D09)

| fall som dessa skulle terapin behova lagga specifikt fokus pa bdsm.

Indirekt relevant for terapin. For en del deltagare var bdsm mer indirekt relaterat till
att de sokte terapi. Vissa hade varit med om trauman, dvergrepp eller partnermisshandel inom
en bdsm-kontext. Deltagarna sokte da for bearbetning av sina upplevelser och for hjalp med
psykisk ohdlsa relaterat till dessa erfarenheter, men behdvde ta upp bdsm for att kontextuali-
sera vissa av handelserna och deras upplevelser av dem, eller for att fa hjélp att bena ut vad
som varit samtycklig utlevnad och vad som varit misshandel.

Nagra pratade om en vilja att nysta i vad vissa nuvarande beteendemdnster berodde
pa, och menade att det kunde vara vart att utforska utlevnadens potentiella roll:

Det ar ju nagot som jag kan kénna kan vara viktigt vid vissa tillfallen, nar man anda
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jobbar pa att man ska hitta sig sjalv och prata om vart man har problem i livet ocksa.

Och dé géller det ju att hitta &ven smésakerna och kanske utesluta vissa saker. [...]

Som, ir ett visst beteende...? Beror det pa att man, liksom, har ett psykiskt trauma, el-

ler beror det pa att man [har en viss roll i utlevnad]? [...] Kanske hade det inte péver-

kat alls. Men kanske hade det kunnat géra att man hade kommit till ytterligare insikt

[...] eller sa kanske det dr nagon insikt som man inte hade kommit till, som kanske

inte behdvdes, for att det var egentligen det andra som géllde. (Intervju med D23)
| situationer som denna var bdsm viktigt i sammanhanget men inte huvudfokus for terapin.

Viktig del av livet. Manga deltagare lyfte dven fram att bdsm var en viktig del av de-
ras liv, av deras identiteter och vilka de var som personer. En deltagare beskrev att det blir
som ett hal i mitt liv som jag inte kan prata om annars” (D05). Nagra papekade dven det
ohallbara i att behandla bdsm som ett separat fenomen som inte behdver beréras i amnen som
terapin kretsar kring, eller att som terapeut tanka pa det som avgransat till att prata om sex nar
det kan handla om sa mycket mer for individerna som gar i terapi. Som en deltagare konstate-
rade: ”’[P]ratar man med nagon i tva ar, da &r det ju klart att nagon gang kommer det ju upp,
dven om det inte dr nagot problem” (D19).

For en del deltagare kom bdsm upp pa tal om vardagliga saker, som vad som hade
hént i veckan. FOr andra blev det principiellt viktigt att ta upp amnet, for att de kénde att en
ska kunna prata om vad som helst i terapi, att terapin ska vara ett tryggt rum dit en kan
komma med hela sin person. En deltagare papekade att hen valde att vara 6ppen med sin ut-
levnad i alla ssmmanhang som kravde nagon sorts tillit, och att det inte borde behdva bli en
konstig grej om hen skulle flagga i férvég att hen kanske skulle droppa fran en bdsm-session
vid tidpunkten for nasta terapisamtal.

Manga deltagare menade aven att bdsm var en viktig del av deras relationer, sa till den
grad att relationsbeskrivningarna inte skulle bli meningsfulla om en forsokte kringga benam-
ningen av bdsm, eller att det 6verhuvud taget inte gick att prata om vissa relationer eller ens
sociala liv Overlag utan att namna bdsm. En deltagare beskrev: ”Jag skulle nog inte kunna gé i
terapi och inte [...] latsas om det. For att, jag tanker att det dr sa strukturerande for hur jag har
relationer” (D15).

I de hér situationerna skulle bdsm inte nédvandigtvis ta upp stort utrymme i terapin,
utan kunde vara nagot som deltagarna tog upp i forbigaende for att sedan ga vidare.

Testa terapeuten. | 6vrigt beskrev en del av deltagarna ett behov av att lyfta bdsm for
att se om det verkade ga att prata om eller inte, och darigenom kunna avgora huruvida terapi-

kontakten kandes bra och kunde ténkas bli givande. Som en deltagare summerade det: "’Pa ett
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satt med tiden sa har ju det blivit ett kannetecken for vilka samtalskontakter eller terapeuter
man ska ha kvar eller inte ocksa, en bra kontrollfrdga” (D21).

Merparten av deltagarna som beskrev att de hade tagit upp eller tdnkt ta upp bdsm av
det hér skélet, uttryckte att de skulle avbryta kontakten och soka sig vidare om de inte skulle
kénna sig bekvama med responsen. En deltagare antydde dock att hon hade ténkt fortsatta att
testa terapeuten gang pa gang mot flera olika aspekter av bdsm: “Eftersom jag kinde att be-
motandet [...] inte kéindes sa bra, s hade jag nog 4nda [...] provat henne igen och bett henne
utveckla, och jag hade nog velat ta upp olika bdsm-aspekter och se hur hon bemotte det”
(D20). En annan beskrev en dverlagd strategi att namna bdsm i forbifarten, inlindat pa ett sa-
dant satt att det skulle ga att ta tillbaka och neka till att det var bdsm som avsags om deltaga-
ren skulle fa kanslan av att terapeuten inte hanterade amnet val.

Nar bdsm lyftes av ett sadant har skal var det inte tydligt hur pass mycket eller lite
deltagarna skulle vilja prata om bdsm i terapin. Hur det utvecklade sig berodde pa responsen.

Hinder for att ta upp bdsm. Trots mangder av anledningar deltagarna hade att lyfta
bdsm i terapi, beskrevs det sallan som en enkel sak att gora. Flera hinder for att fora &mnet pa
tal identifierades; allra vanligast var att deltagarna beskrev en radsla for att bli daligt bematt,
bemott med férdomar, stigmatiserad eller patologiserad. Flera tog upp att bdsm i sig varit
sjukdomsklassat fram till 2009; andra n&mnde fordomar kring att ett bdsm-intresse skulle vara
indikativt pa andra diagnoser eller pa psykisk ohélsa i allménhet, eller att utlevnaden skulle
antas utgéra nagon form av sjalvskadebeteende. En del berattade om tidigare negativa erfa-
renheter av att ha blivit illa bemétt med hénsyn till bdsm, antingen av terapeuter eller av véan-
ner, partners, kollegor, et cetera. Nagra var radda for att forlora terapirelationen. Nagra
ndmnde radslor att terapeuter som inte férstod vad bdsm handlade om skulle bryta sin tyst-
nadsplikt for att de trodde att deltagarna var forévare eller farliga pa ndgot vis, och att det
skulle medféra konsekvenser i arbetslivet. En annan deltagare tog upp en rédsla att forlora
vardnaden om sina barn. Andra sa bara att de inte vagade berétta, eller att det kandes skam-
fyllt.

En sarskild tendens som visade sig i flera intervjuer var att det kunde upplevas svarare
for deltagarna att beratta om bdsm om de brot flera andra starka samhéllsnormer ocksa. En
deltagare beskrev detta val:

Intervjuaren: Vad var det som fick dig att inte ta upp det?

Deltagaren: Eh... Ja... [paus] Svart att sdga, tinker jag. Men jag tror att det, liksom...

Om man ténker pa... Om jag tdnker pd vem jag ar...

Intervjuaren: Mm.
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Deltagaren: Vilken position jag har, sa ar det sa manga saker jag har som gor att jag ar

lite...

Intervjuaren: Normbrytande?

Deltagaren: Utanfor normen. [skratt] Ja, precis. Alltsa, bade vara queer, och icke-

bindr och [...] Ha flersamma relationer, halla pa med bdsm... Alltsa, det &r lite sa. Det

laggs pa hog. (Intervju med D11)

Det fanns alltsa mycket som kunde gora det svart for deltagarna att ta upp bdsm med
sina terapeuter. Om de inte skulle kdnna sig trygga med att gora det, trots behovet, skulle det i
bésta fall innebéra att terapins fulla potential inte utnyttjades, i vérsta fall att individerna blev
helt utan den hjélp de behdvde.

Att tycka, tdnka och agera: Terapeuters bemdtande av bdsm

Det hér temat handlade om hur terapeuterna betedde sig nar bdsm kom pa tal och
vilka asikter och attityder de gav intryck av att ha gentemot bdsm. Deltagarna gav manga ex-
empel pa vad de ansag utgjorde negativt respektive positivt bemdétande. En del rérde faktiska
upplevelser deltagarna hade haft, andra var allménna tankar. Terapeutens bemétande kunde
kopplas till temana forhallningssatt till bdsm, professionell hallning, utbildning om bdsm,
samt hur terapeuten hanterade samtal om bdsm. Dessa beskrivs nedan.

Terapeutens forhallningssatt till bdsm. Terapeuters positiva och negativa bemo-
tande beskrivs ofta med ord som kan tolkas som varandras motpoler. Olika aspekter av for-
hallningssatt redovisas darfor i form av kontraster nedan, for att illustrera vad som upplevdes
som problematiskt respektive onskvért for deltagarna.

Foérdomsfull kontra 6ppen och 6dmjuk. Majoriteten av deltagarna tog upp att det
vore problematiskt om terapeuten hade férdomar eller forutfattade meningar om bdsm. Flera
av deltagarna hade upplevt detta och gav myriader av exempel: att bdsm likstélldes med
misshandel eller sjalvskadebeteende, sdgs som nagonting som skedde under tvang, eller att
bdsm-dynamik antogs stélla till relationsproblem. Deltagarna beréattade ocksa om erfarenheter
av terapeuter som hade antagit att en dragning till bdsm hade uppstatt pa grund av att nagot
hade gatt snett, att det horde samman med nagot barndomstrauma eller hade sin grund i dalig
sjalvkansla. En deltagare gav ett illustrativt exempel pa upplevelser av den har typen av for-
domar kring bdsm:

Deltagaren: [D]en terapeuten, han borjade efter bara tva eller tre méten prata om

sjalvskadebeteende kopplat till bdsm. Kontra mina livsupplevelser som barn och ung.

[...] [H]an bemotte mig sa att ”’ja, men det ar alltsd bdsm och sjélvskador, det finns

korrelationer och bla bla...”
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Intervjuaren: Mm. Med forutfattade meningar liksom.

Deltagaren: Precis, det var forutfattade meningar. [...] Att se det i psykiatrin gjorde

mig liksom lite bekldmd. En samtalsterapeut som drar alla 6ver en kam, det k&ndes

som att han kanske skulle byta yrke egentligen. (Intervju med D08)

Mer specifikt riktade fordomar var exempelvis att terapeuter hade sagt att de inte for-
stod eller kdnde empati med sadister, att det inte ansags okej for att “man ska inte tycka om att
skada andra” (DO1), att det dr nagot fel pa undergivna min, att maskulint kodade personer
antogs vara dominanta eller sadister, att undergivna kvinnor antogs vara trasiga, inte respek-
tera sina kroppar eller inte &lska sig sjélva, och att personer som har en dragning till en viss
roll som dominant eller undergiven antogs vara pa vissa satt som personer eller soka efter
nagot visst i livet.

De har fordomsfulla forhallningssatten kunde kontrasteras med dnskningar om en for-
domsfri, 6ppensinnad och 6dmjuk terapeut. Fa deltagare gav konkreta exempel pa situationer
da de upplevt att terapeuterna hade formedlat en 6ppenhet, d&ven om drygt hélften av deltagar-
na tog upp 6ppenhet som nagot 6nskvart och en del sa att de hade upplevt sina terapeuter som
oppensinnade. En deltagare betonade vikten av “att vara éppen med hur man stéller fragan
[...] *det har vet jag ingenting om, vill du berétta mer?’ eller ar detta nadgot som paverkar
[...]’?” (D06). En annan betonade hur viktigt det hade varit nar terapeuten hade formedlat att
hon var okej med individens upplevelse &ven om hon hade ett annat perspektiv — att i sitt age-
rande dnda lata individen fa behalla sin verklighet. En tredje exemplifierade 6dmjukhet som
att terapeuten kunde erkdnna om hen hade agerat felaktigt och be om ursakt for det.

Deltagaren som exemplifierade férdomsfullt bemdtande kring bdsm och sjélvskada
resonerade vidare om 6nskat bemdtande:

Deltagaren: Om han hade bemdétt mig korrekt, om han hade behandlat mig korrekt, da

hade jag aldrig tagit illa upp. For att da hade han inte tagit upp det pa det séttet. Jag

menar, hade han tagit upp det pa ratt satt sa hade till och med jag kunna fort den dis-
kussionen om att det skulle kunna finnas en sjélvskadegrund i botten, och sa hade man
kunnat ga igenom den for att utesluta den.

Intervjuaren: Mm. [...] Nar du sager “korrekt sétt” [...] Vad hade det varit for dig?

Deltagaren: Det hade varit ett satt att stdlla som en fraga, att liksom, “’kan vi titta pa

det har? Jag vill veta om det kan ha nagonting med dig att gora, och i sa fall sa kan jag

hjalpa dig.”

Intervjuaren: Just det. Sa lite mer 6ppen och valmenande?

Deltagaren: Precis, precis. Det hade gjort all skillnad i vérlden. (Intervju med D08)

34



Det har illustrerar vilken skillnad en mer 6ppensinnad och 6dmjuk ingang kan gora.

Ddmande och negativitet kontra icke-domande, acceptans och positivitet. Deltagarna
tog ocksa upp att det vore negativt att kdnna sig domd av sin terapeut. De gav exempel pa om
terapeuten skulle ge uttryck for att bdsm vore nagot daligt, konstigt eller onormalt. Deltagarna
pratade ocksa om generellt negativa attityder hos terapeuterna, kylighet, avstandstagande eller
en ovilja att mota individerna, om terapeuten hade funnit det stétande och ryggat tillbaka, lagt
armarna i kors eller snérpt pa munnen. Andra mardrémsscenarion som namndes var om tera-
peuten hade varit moraliserande eller kommit med negativa kommentarer eller glirningar,
varit otrevliga, raljanta eller forlojligande, skrattat at eller ingett skam hos individen. Ett par
deltagare gav ett specifikt exempel, att terapeuter som bedrev terapi med kvinnor som var
uttalat undergivna skulle antyda att de var fortryckta av patriarkatet.

Som kontrast till det har angav manga en forhoppning om att terapeuten skulle ha en
icke-domande, accepterande och respektfull hallning. En deltagare mindes att han sagt i for-
vég till terapeuten att han tankte avbryta kontakten om terapeuten skulle déma honom, varpa
han tagit upp bdsm och terapeuten svarat, ’Det hir dr inget konstigt, jag &r inte hir for att
doma dig” (D14). En annan beréttade hur viktigt det hade varit fér henne att bli bemétt med
acceptans fran terapeuten nar de hade pratat om en tidigare misshandelsrelation som ocksa var
karaktériserad av bdsm-dynamik:

[F]or mig s& handlade det en hel del om att jag faktiskt kunde vara valdigt brutalt ar-

lig, och siiga att nej jag tycker inte att det ar nagot fel i att jag & masochist. Jag tyck-

er inte att det dr ndgot fel 1 att jag 4r undergiven.” [...] ”Jag tycker inte att det dr nigot
fel i att jag kanske i framtiden valjer att ha ett maktforkjutningsforhallande igen.” [...]

Och att hon da accepterade det. Vi beh6vde inte halla med varandra om att det nod-

vandigtvis var det basta alternativet. Men det var &nda accepterat. Det var anda okej.

(Intervju med D04).

Att luta sig fram i stolen, ha ett 6ppet kroppssprak och s6ka 6gonkontakt var nagra
exempel som deltagarna gav pa icke-verbala sétt att formedla acceptans.

| 6vrigt hoppades deltagarna att terapeuterna skulle uppvisa positiva attityder gente-
mot bdsm, att de kunde tanka pa bdsm som nagot givande for individen, som kunde bidra till
livskvalitet.

Ifragasattande kontra nyfiken och intresserad. Manga deltagare tog ocksa upp upp-
levelsen av att deras utlevnad skulle ifragasattas, misstankliggdras och problematiseras, att
terapeuten skulle stalla fragor kring varfor nagon agnade sig at bdsm eller skulle se det som

ett problem som behdvde l6sas eller hanteras pa nagot sétt. Som en deltagare uttryckte det:
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Det jag menar med att jag blir illa till mods, det &r som att, jamen det ska, det ska ifra-
gasattas liksom. Varfor jag tycker om det har. Och om jag bara hade sagt att ”’jamen
jag tycker om vaniljsex, hetero”, alltsd, ingen hade ju ifragasatt det och tyckt att det
behdvde problematiseras 6ver huvud taget, det hade ju bara varit en sjalvklarhet pa nat
satt. [...] Inget som behdver vandas och vridas pa. Men om jag séager att jag tycker om
att dominera min, ja d &r det, ”ja det hér var intressant!” [skratt] ”Det ska vi prata
mer om.” Och d& kénner jag att “nej, jag tror inte att jag vill det om du ska vara pa det
har sittet.” (Intervju med D05)

En annan deltagare papekade att hen sjalv kunde kanna sig ambivalent infor sitt uto-
vande ibland, och var radd att terapeuten skulle snappa upp det och tolka det som att utlevna-
den i sig var problematisk pa nagot vis:

[S]edan har jag ocksa sjélv ibland ganska ambivalenta tankar géllande min egna ut-

levnad eller sa. Jag forsoker ju... Eller, ibland sé ar jag mer kritisk och ibland mindre

kritisk, om man ser utlevnaden i ett storre perspektiv, gallande strukturer och sant.

Men just nu sa kanner jag mig val inte lika kritisk mot min egen utlevnad som jag var

tidigare, eller sa. [...] Men just att den... Att den ambivalensen kanske kan uppfattas

som att jag har en ohdlsosam... Att min utlevnad egentligen skulle vara, inte bra for
mig, det &r val kanske en misstanke som jag har. (Intervju med D12)

Deltagarna dnskade snarare att terapeuterna skulle nédrma sig deras utlevnad med ett
forhallningssitt av nyfikenhet och intresse, att de vill forsta och liksom lirka fram vad det &r
[som bdsm] gor i 0ss” (D09), att terapeuterna skulle be individerna att berdtta mer for att de
genuint ville ta del av deras upplevelser. En deltagare beskrev: Jag tror att det som har varit
viktigast har varit, inte nddvandigtvis vad de har sagt men hur de har sagt det. Man kommer
valdigt langt med genuin nyfikenhet” (D04).

Patologiserande kontra normaliserande. En annan sak som manga deltagare tog upp,
som kan réknas som en sarskild sorts fordom om bdsm, &r tendensen hos en del terapeuter att
stampla bdsm-utévande som sjukt pa ett eller annat satt. Som redan namnts beskrev manga av
deltagarna en radsla for att bli sjukdomsforklarade. En del hade inte éverhuvudtaget vagat
namna bdsm infor terapeuter innan avklassificeringen i Sverige ar 2009, men uppgav det som
en kvarvarande radsla aven idag. Nagra beréattade dven om erfarenheter av att patologiserande
tendenser lag kvar bland en del terapeuter. En deltagare berattade att hon hade varit med om
terapeuter som velat satta olika diagnoser pa henne nar de fatt hora att hon var bdsm-utévare.
En annan vittnade om en terapikontakt som héll fast vid asikten att bdsm var sjukt trots vet-

skapen om att diagnosen hade plockats bort, och att avklassificeringen inte borde ha skett. En
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tredje papekade att hen hade sett fel [version av DSM] liksom i bokhyllan, hos sjukvarden
[hen] har gatt till, dar det fortfarande star att [bdsm-utévare] ér sjuka i huvudet” (D26). Flera
deltagare benamnde problemet att manga terapeuter som ar verksamma idag gick sin utbild-
ning medan bdsm ansags patologiskt och kan ha det med sig om de inte har sett till att uppda-
tera sig pa omradet.

Nagra deltagare framholl att de istéallet 6nskade att terapeuter skulle normalisera och
avdramatisera bdsm om det kom pa tal i terapin. Att siga att *folk gillar olika” (D27), eller att
bemdta bdsm som vad som helst, som nagot sjéalvklart och samtidigt inget speciellt, lades
fram som Onskvart av vissa. En deltagare tyckte att normalisering var sa pass viktigt att hon
skulle vilja att terapeuter férmedlade detta &ven om de inte sjalva var insatta i &mnet — hellre
att terapeuten forst skulle séga att det var normalt och darefter lasa pa om bdsm for att bilda
sig en uppfattning, an att fa klienten att kanna sig onormal.

Obekvam kontra avslappnad. Nagot annat som flera deltagare satte ord pa var att det
hade kants jobbigt om terapeuten verkade vara obekvdm med bdsm som samtalsamne. Delta-
garna gav flera olika exempel pa bemotande som skulle ha gett dem intrycket av att terapeu-
ten kande sig obekvam eller besvarad, till exempel om terapeuten hade stéllt korta, ytliga fra-
gor, haft svart att ge respons eller formulera sig vettigt, eller helt sonika hade sagt “det dir vill
jag inte prata om. Vi bryter hér, du far skaffa en ny terapeut” (D10). En del deltagare hade
erfarenheter av terapeuter som hade tyckt att samtalsamnet var jobbigt och verkat skdmmas
for att prata om det. Deltagarna som vittnade om det har menade ofta att terapeuterna antagli-
gen var obekvama med att prata om sex overlag ocksa, men ibland hade terapeuterna ingett en
kénsla av att bdsm innebar en ytterligare dimension av obehag som gick 6ver gréansen for vad
som var okej att prata om.

Det som framkom som kontrast till obekvama terapeuter var 6nskningar om att det
skulle finnas en avslappnad stdmning i rummet, att terapeuten skulle kénnas “’chill” (DO1) och
bemdta amnet pa ett avslappnat satt, lite som en axelryckning. En deltagare gav en illustrativ
kommentar nédr hen beskrev en terapierfarenhet: ”Med [terapeuten] kunde man prata om allt
mojligt. Och honom skramde man inte ivag med att namna varken bdsm eller poly eller nat.
Sa det var skont.” (D16).

Alla ovanstaende diskussioner gjorde det tydligt hur deltagarna kunde paverkas saval
negativt som positivt av hur terapeuten forholl sig till bdsm personligen och till att samtala om
amnet inom ramen for terapi.

Professionell hallning. Terapeutens professionella hallning var ett annat framtra-

dande tema. En deltagare beskrev kinslan av att vara ”mindre vérd ett gott och professionellt
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bemdtande” nir bdsm hade tagits upp, “som att for att vi har en bdsm-laggning sa glommer
[terapeuterna] bort att vi &r deras [...] patienter [...] utan att man helt pl6tsligt blir nagot slags
objekt som ska granskas” (D21). Andra deltagare tog upp sddant som kan anses vara del-
aspekter av terapeutens professionella hallning, vilka darfor sorterats som subteman under den
har rubriken.

Terapeutens varderingar. Flera tog upp mer specifika fall av att terapeutens egna
asikter sken igenom, att terapeuten borjade lagga pa sina egna varderingar nar bdsm kom upp
— inte nodvandigtvis i syfte att paverka individen, men dnda pa ett sadant satt att terapeutens
egen installning blev kdnnbar. En deltagare berattade att hon upplevt att terapeuten hade varit
orolig att utlevnad skulle bli komplicerat for henne. Nagra lyfte att de hade upplevt sina tera-
peuter som vildigt normativa, “standard vaniljméannisk[or]” (D27), och att terapeuterna ver-
kade ha starka uppfattningar om hur till exempel relationer ska se ut och hur sex ska ga till.
En deltagare patalade hur kdannbart sadant var, aven nar det var litet svart att satta fingret pa
exakt vad det var som storde kontakten:

Deltagaren: Ménga siger ju att ’jamen jag ar sa 6ppen”, men man... Egentligen sa &r

de jatte norm-aktiga liksom [...] Normfoljare. [...] Jag tycker att jag kidnner av det

ganska latt. Ar det har en, liksom, 6ppensinnad person?

Intervjuaren: Mm. Vet du vad det &r du reagerar pa da, eller vad det ar du laser?

Deltagaren: Jag vet inte riktigt. Jag tycker att... Jag vet inte. [...] Jag tror det var med

den hér [...] terapeuten, att hon var, sdhir, vanlig Svensson medelklasskvinna, liksom.

Och det kéndes ju pa en gang. [...] Att hon hade helt andra erfarenheter 4n jag, helt

andra varderingar. Det bara kandes ju pa en gang, sa.

Intervjuaren: Mm, mm. En sorts distans?

Deltagaren: Ja, ja. Mm. (Intervju med D25)

Det som framhdlls som dnskvért i relation till terapeutens varderingar var istéllet att
terapeuten skulle forhalla sig neutral och lata bli att visa upp sina egna asikter, stallningsta-
ganden eller varderingar i terapin.

Terapeutens kanslomassiga reaktioner. Nagra benamnde ocksa risken att utsattas for
starka kansloreaktioner fran terapeuten. Deltagarna vittnade om terapeuter som blivit chock-
ade, stéllda, rddda, hade spéarrat upp dgonen eller skrattat nar bdsm tagits upp. En deltagare
beréttade om en erfarenhet av att terapeuten blev gransoverskridande nér bdsm togs upp, del-
gav privat information om sin egen relation till bdsm och &t sitt egenintresse styra terapisam-
talen, snarare an individens behov. Terapeuten i det har fallet stallde méangder av fragor om

bdsm for sin egen skull och 14t individen utbilda och berétta om sina egna erfarenheter under
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flera sessioner; ”[v]aldigt intressant for [terapeuten] blev det” (D10).

Deltagaren i den ovan ndmnda situationen betonade vikten av att som terapeut kunna
hélla ett "’professionell[t] cool” (D10), hélla sina kiinsloreaktioner inom sig och hélla sig till
rollen av att guida individen i terapi utan att blanda in sina egna kanslor. Flera deltagare pape-
kade att det var viktigt att som terapeut halla utrymme &t personen i terapi, att behalla fokus
pa personen och formedla att allt som kommer upp i terapin ar okej, att individen inte ska
behdva censurera sig.

Terapeutens malsattningar. Deltagarna diskuterade ocksa om terapeuten hade egna
ingangar, malsattningar eller agendor relaterat till bdsm. Flera deltagare uppgav att de varit
radda for att terapeuter skulle se bdsm som nagot klienten behévde behandlas for, eller som
terapeuten borde forsoka fa individen att sluta med. Deltagarna var radda att deras sokskal
skulle hamna i skymundan och att samtalen skulle fa tonen av nagon sorts konversionsterapi.
En deltagare hade upplevt att terapeuten uttryckligen hade sagt att hen borde sluta med bdsm.

En annan deltagare berattade om en erfarenhet av att terapeuten haft en dold agenda
under terapins gang, att forsoka fa henne att Iamna en destruktiv relation. Det kunde hon i
efterhand se som positivt, samtidigt som deltagaren papekade att det vore problematiskt om
agendan hade handlat om att f individen att sluta utéva bdsm:

Intervjuaren: Vad &r dina tankar nu om, sahér, att ha en dold agenda som terapeut?

Deltagaren: Eh, jag tror att det kan vara bade bra och daligt. Jag tror att det kan vara,

bra i form utav, typ hjélpa den har personen ut ur en otroligt toxisk och negativ relat-

ion, som min terapeut da hade... Eh, men jag tror ocksé att om man har en dold
agenda dir man ska, eh, skapa en person... Istéllet for att se personen som man har
framfor sig, sa tanker man att min roll &r att skapa nagon som jag kan se att de kan bli
har langre fram... Eller att de ska sluta vara ndgot som de ar hir och nu... Jag tror att
det kan bli valdigt, valdigt fel. [...] Exempelvis dd med bdsm, om den dolda agendan
ar ”du ska upphora med ditt bdsm-intresse for det ar negativt for dig”, eller ”du ska
upphdra med vissa former”... Eller ”vi maste hitta ditt bakomliggande trauma som gor
att du har undergivna tendenser”... Alltsd, om man har den agendan sa tror jag att det
kan bli valdigt fel. (Intervju med D04)

Snarare an att terapeuten skulle ga in for att forsoka fa individen att sluta med bdsm-
utlevnad, vittnade deltagarna om hur vardefullt det kunde vara om en terapeuts malsattning
snarare vore att starka och uppmuntra individen. Det kunde till exempel handla om att hjalpa
individer som varit med om misshandel och 6vergrepp inom bdsm-relationer att identifiera

vilka saker som inte hade varit okej, och hjélpa till att starka dem som personer. Det kunde
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ocksa handla om att uppmuntra utlevnad pa olika sétt, till exempel genom att formedla “maér
du bra — fortsétt” (D24) eller ’sa lange alla samtycker sa later det bra!” (D01), forséka upp-
muntra individer som uttryckt en dragning till bdsm att vaga borja utforska det, eller upp-
muntra utdvare till att hitta en gemenskap i communityt. En deltagare beskrev hur befriande
det varit nir terapeuten uppmuntrade till att "anamma [...] lusten” (D02) snarare &n att pro-
blematisera bdsm, vilket hjalpte henne att borja forhalla sig till bdsm som en sexuell laggning,
nagot hon inte vill vara utan. En annan var inne pa liknande spar nar hon berattade om hur
hon hade lidit moraliska och existentiella kval med hénsyn till bdsm, och terapeuten hade stot-
tat henne i hennes sjalvuppfattning och i att se bdsm som en del av hennes identitet.

Diskussionerna ovan gav en paminnelse om den standiga relevansen av professionell
hallning i yrkesrollen som terapeut, sa dven nar samtalen handlar om bdsm.

Utbildning om bdsm. Ett tema som kan kopplas ihop med terapeutens professionella
hallning var fragan om utbildning kring bdsm. Manga tog upp negativa erfarenheter av att
terapeuten hade kravt utbildning om bdsm av deltagarna. Att utkrava utbildning kunde ske
antingen direkt, genom att stalla generella fragor om bdsm och be individen att forklara, eller
indirekt, genom att inte ldsa pa pa egen hand utan gang pa gang dyka upp till terapisessioner-
na lika okunniga som gangen innan. Vid sadana tillfallen upplevde deltagarna sjélva att de
behdvde lagga flera sessioner av sin terapi at att lara ut basal kunskap om bdsm och hur utlev-
nad fungerar, for att kunna kontextualisera sina egna upplevelser, “rittfardiga [...] sin sexu-
ella identitet” (D06) och ha en chans att f4 ut ndgot av terapin, fa nagon sorts respons annat an
att bli bemott med férdomar och negativitet.

Nagra deltagare papekade att det har utbildningsansvaret inte borde ligga pa dem som
uppsokt vard. En deltagare betonade att det blev exploaterande for hen att séttas i den hér ut-
bildningsrollen, att hen blev trott och uttémd av att ofta behdva forklara saker relaterat till
bdsm, och att hen ville kunna ha egna granser i terapin. Andra sag det som legitimt om tera-
peuten skulle anvanda dem som en kélla till kunskap om bdsm, och/eller uppgav att de inte
hade haft ndgot emot att utbilda sina terapeuter. En nyckelaspekt i de har upplevelserna var
emellertid att det kunde upplevas som ett fritt val fran deltagarnas sida att axla en utbildande
roll — i kontrast till att uppleva den som direkt eller indirekt patvingad.

Manga deltagare sa att de 6dnskade att terapeuten skulle ta professionellt ansvar genom
att tillkannage nar dynamiken mellan terapeut och vardsokande individ blivit skev av en fel-
fordelad utbildningsroll, att terapeuten skulle erk&nna &rligt nar hen saknade kunskap om
bdsm — och om det skulle bli n6dvéndigt, avbryta kontakten och remittera personen vidare till

nagon som har kompetens inom bdsm, for att respektera personens tid och bespara hen ett

40



potentiellt negativt bemdtande.

Annu hellre 6nskade deltagarna att terapeuterna skulle uttrycka en vilja av att soka
kunskap pa egen hand, och faktiskt gora det. Flera resonerade att om bdsm var ett helt nytt
amne for en terapeut, borde hen lasa pa till nasta gang hen skulle traffa personen. Néagra berét-
tade att det var sa deras terapeuter hade hanterat det; Vi avbrot det métet, och... Dé sa hon
sahar, ’men da ska jag lasa pa lite om det har, och sa tar vi det nasta gang.” Mycket bra.
Mycket bra och klokt.” (D10). Ett par deltagare foreslog att terapeuten kanske kunde fraga lite
mer om personens utlevnad nar amnet kom upp, for att fa ett grepp om vilka aspekter inom
bdsm-paraplyet som var relevanta for just den individen och lagga sérskilt fokus pa att lasa pa
kring de delarna.

Att som terapeut kunna se vad en behdvde lara sig mer om, och sedan ta ansvar for att
gora det, var nagot som varderades hogt bland deltagarna och bidrog till en kénsla av fortro-
ende for terapeuten.

Hur samtal om bdsm hanteras. Deltagarna delade ocksa med sig av mangder av
reflektioner kring hur terapeuten kunde hantera samtal om bdsm, saval negativa som positiva
erfarenheter, problematiska scenarion och férhoppningar.

Underfokusering. Flera deltagare var inne pa att det vore problematiskt om terapeuten
skulle undvika amnet eller underfokusera pa nagot satt. Deltagarna beskrev hypotetiska scen-
arion dar terapeuten ratt och slatt ignorerade bdsm nar amnet kom pa tal, klippte av individen
i hens berattelse, borstade bort amnet, styrde bort samtalet fran det, lat bli att stélla fragor om
det, eller undervarderade eller forminskade vikten av bdsm. Nagra beskrev ocksa faktiska
upplevelser av terapeuter som inte hade gett mycket till respons. Sadana beteenden kunde
signalera for deltagarna att bdsm som amne var tabubelagt, att det inte var okej att prata om
eller inte ansdgs hora hemma i terapirummet. En deltagare lyfte att det kunde finnas en “’berd-
ringsskrack” (D15) bland terapeuter géllande bdsm, inte nddvéndigtvis for att de var ovilliga
att hantera amnet, utan for att de av valvilja var radda att ga djupare in i det, med tanke pa den
historiska patologiseringen av bdsm som de inte ville bidra till att upprepa. Men oavsett an-
ledning till underfokusering, framhéll deltagarna att det inte vore bra for deras terapiupple-
velse.

Overfokusering. Nastan lika ménga deltagare menade att 6verfokusering pa amnet
ocksa vore illa. Deltagarna pratade om det har i termer av att balansen hade slagit 6ver i andra
riktningen, att terapeuten skulle lagga 6verdrivet mycket uppméarksamhet pa bdsm och ge in-
trycket av att det var nagot som absolut behovde hanteras, att terapeuten verkade tanka att

bdsm var “en storre grej dn vad det 4r” (D12), pa bekostnad av att fokusera pa det individen
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sjalv uppgav att hen ville ha hjalp med. En deltagare var inne pa en utméarkande del i 6verfo-
kusering, att terapeuten tappar den kollaborativa férankringen med individen, nar hen be-
skrev: “att det liksom tar for stor plats om jag inte vill att det ska ta stor plats. Eller om jag
skulle fa for intima fragor som jag inte vill svara pa” (D11). En annan konstaterade att hen
ville kunna prata om bdsm som sjélvklara vardagssaker, utan att det skulle bli ”en fantasm”
(D26). En handfull deltagare vittnade om terapeuter som lagt 6verdrivet fokus pa bdsm, hakat
upp sig pa det nar deltagarna bara hade namnt det i forbigaende och uppférstorat det.

Gemensamt utforskande. Deltagarna hoppades istallet att terapeuten skulle vaga
nérma sig amnet, ha en fingertoppskénsla for timing och balanserat fokus, och vara foljsam
individen — lata personen sjalv styra var fokus skulle ligga i samtalen och slappa @mnet om
individen inte ansag att bdsm var relevant i sammanhanget. Manga deltagare var inne pa vik-
ten av ett samspel och utbyte mellan terapeuten och individen i terapi, dar de gemensamt
kunde utforska och bolla saker och ting tillsammans, till exempel forutsattningslost undersoka
hur bdsm héngde ihop med annat i personens liv. Som en deltagare uttryckte det: ’Jag vill ju
moéta min psykolog, och inte sitta och berétta bara” (D07). En handfull deltagare gav exempel
pa interaktioner dar terapeuterna hade stallt fragor pa omsorgsfulla sétt for att kunna fa till ett
sadant gemensamt utforskande samspel.

Att stalla fragor. Deltagarna menade Gverlag att det var positivt om terapeuten stallde
fragor om bdsm, sa lange dessa var orienterade till individen snarare an generella fragor om
vad bdsm var eller hur ndgonting funkade (se temat Utbildning om bdsm ovan). Deltagarna
onskade breda, utforskande, mestadels 6ppna fragor som skulle hjalpa dem att komma in pa
bdsm, och garna komma ner i djupa betydelser och kéanslor. Sadana fragor kunde exempelvis
vara hur individen sjélv definierar och ser pa sin utlevnad, hur hen brukar leva ut eller vilka
aspekter av bdsm som &r relevanta for just hen, nar individen borjade narma sig utlevnad, vad
bdsm innebar for personen och hens identitet, vad hen far ut av sin utlevnad, hur hen mar i
den och vilken roll bdsm har i hens maende i stort, om bdsm har ndgon sorts paverkan pa sa-
kerna som individen &r i terapi for att hantera.

En del menade ocksa att generella fragor om en persons sexualitet, sexliv, relationer
eller rentav vad personen gor for att ma bra skulle kunna bli inkorsportar till att fora bdsm pa
tal, forutsatt att terapeuten kandes trygg och 6ppen (se temat Terapeutens forhallningsséatt
ovan).

Nagra framholl att de garna hade fatt den uttryckliga fragan om de utévade bdsm, och
en del foreslog att det kunde vara en fraga bland manga pa ett standardformular med fragor

om individen som gavs ut vid forsta kontakten, sa att det inte skulle behtva kdnnas som en
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sarskilt laddad eller riktad fraga. Pa ett sadant formular skulle en dven kunna inkludera nagon
genomtankt fraga kring huruvida individen nagonsin varit med om utlevnad som inte blivit
som hen tankt sig, om en pa ett milt sétt vill bjuda in till samtal om 6vergrepp i bdsm-
sammanhang.

Att stélla fragor med bibehallet fokus pa individen, pa ett inlyssnande och foljsamt satt
for att fostra ett samtalsklimat av gemensamt utforskande, var alltsa att foredra framfor att
som terapeut ensam styra fokuset for samtalet och riskera att hamna snett.

Tillganglighet och hjalpsamhet: Behov av kunskap om bdsm

Behovet av kunskap var ett annat stort omrade dar deltagarna hade mycket att saga.
Néstan alla deltagare konstaterade att kunskap om bdsm var viktigt for terapeuter som hoppa-
des kunna bedriva terapi med bdsm-ut6vare. Flera papekade att terapin skulle ha blivit mer
hjalpsam for dem om sadan kunskap hade funnits, och att medvetenheten om denna skulle
gora deltagarna tryggare med att prata om bdsm och bekvdmare med terapin 6verlag. Merpar-
ten av deltagarna ansag att terapeuter som inte var sarskilt insatta i bdsm riskerade att beméta
bdsm-utdvare pa negativa satt, som exemplifierats ovan, vilket kunde fa férédande konse-
kvenser for personerna som uppsokt vard. Den handfull deltagare som tonade ner vikten av
kunskap framhdll i huvudsak att det viktigaste var att terapeuten var dppensinnad, icke-
démande och hade férmagan att vidareutbilda sig sjalv — de menade alltsa inte att sarskild
kunskap om bdsm inte behdvdes, utan snarare att det mahanda inte behdvdes fran start i tera-
pikontakten.

Flera teman som organiserade olika sorters kunskap identifierades, namligen: grund-
laggande kunskap om bdsm, bdsm-kulturens normer och vérderingar, kunskaper for att kdnna
igen hélsosam utlevnad, normkritisk kunskap, kunskap om neuropsykologi applicerat pa ut-
levnad, om bdsm-communityt och om olika mer specifika foreteelser inom bdsm-paraplyet.
Dérutover diskuterades hur terapeuten kunde inhdmta kunskap om bdsm, samt vikten av ut-
trycklig bdsm-kompetens. Dessa teman redovisas i det foljande.

Grundlaggande kunskap om bdsm. Den stora majoriteten av deltagarna var inne pa
att terapeuter atminstone behovde ha nagon sorts grundlaggande kunskap om vad bdsm ér.
For deltagarna innebar detta att ha koll pa vad akronymen star for och lite dversiktlig forsta-
else for vad utévande som innefattar bondage, disciplin, dominans och underkastelse,
och/eller sadism och masochism kan innebéra, samt hur relationer som pa nagot satt innefattar
bdsm kan se ut.

Nagra deltagare lyfte ocksa bredden i bdsm-paraplyet, att det var viktigt for terapeuten

att inse att bdsm kan innefatta en mangd olika saker och att det finns massor av olika satt att
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utdva. Som en deltagare betonade: ”[D]ar ar liksom sa himla manga olika klickar [...] Alltsa,
forutsitt inte att det &r *S’et och *M’et, for [...] nar folk tanker pa bdsm, da tanker man pa
sadomasochism, punkt, liksom” (D06).

En annan basal sak att kanna till ar givetvis att bdsm inte ar en sjukdom, ndgot som te-
rapeuter som utbildade sig innan avklassifikationen sarskilt behdver ta till sig. En deltagare
papekade ocksa specifikt att typen av utlevnad inte heller sager nagot om att en skulle ma
psykiskt daligt eller ha vissa terapibehov, dven om det kan vara latt att haja till infor saker
som terapeuten inte sjalv ar van vid. Nagra deltagare tog ocksa upp att terapeuter borde for-
sOka satta sig in i vad som kunde upplevas lockande, positivt och givande med bdsm for uto-
vare, att det kan vara nagot som en mar bra av — och att en del utévare kanske snarare skulle
ma samre av att inte kunna leva ut.

Relaterat till detta tog nagra upp att bdsm kan vara en laggning for vissa, eller en iden-
titet, och att terapeuten behdver ha forstaelse for det och for hur stor betydelse bdsm kan ha i
personers liv.

Ett fatal tog ocksa upp att de gérna ville att terapeuten skulle kanna till att bdsm &r re-
lativt utbrett; en papekade att det svenska forumet Darkside har dver 200 000 medlemmar.

Bdsm-kulturens normer och vérderingar. Ett annat framstaende tema var kunskap
om hur bdsm-utlevnad hanteras. Som en deltagare summerade det: ’Jag tycker [terapeuterna]
definitivt borde komma mer, liksom, ndrmre [bdsm-]Jvarlden och premisserna for den [...] fa
bittre koll pa hur den vérlden funkar, mekanismerna och reglerna” (D18). En handfull
namnde kort principerna SSC (safe, sane and consensual) och RACK (risk-aware consensual
kink), vedertagna ramverk for utlevnad inom bdsm-communityt.

Framfor allt tog manga deltagare upp samtycke, att samtycke ar grundlaggande i all
utlevnad och behdver vara grunden for terapeutens perspektiv pa bdsm. Flera menade att det
vore hjalpsamt om terapeuten hade insikt i hur samtycke hanteras i bdsm-utlevnad, att det som
regel sker en explicit forhandling innan tva eller flera personer lever ut tillsammans och att det
finns en kultur kring att samtala 6ppet om granser, samt att det som regel ocksa finns satt att
kommunicera om nagon vill avbryta en session. Nagra namnde specifikt forekomsten av sa-
kerhetsord som ett satt att kommunicera grénser och viljan att avsluta — samtidigt som “siker-
hetsord inte &r en ursakt for att bete sig som en douchebag” (D26). Terapeuten behover alltsa
ha koll pa att sakerhetsord ar ett vedertaget verktyg for att underlatta kommunikation under
utlevnad, och samtidigt forsta att detta verktyg inte innebar nagon ansvarsfriskrivning; uto-
vares ansvar for varandras valmaende gar langre an att etablera ett samforstand kring vilka

ord som ska anvéndas och sedan géra vad som helst under lek fram tills att dessa ord yttras.
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Ett par deltagare problematiserade tendenser att Gverforenkla samtycke pa det hér viset.

En deltagare fordjupade diskussionen om samtycke och konstaterade att det vore bra
om terapeuten hade en holistisk syn pa det, som nagot som inte bara avhandlas en gang innan
nagon form av utlevnad inleds, utan som en process som stéller krav pa inkannande och
kommunikation i ndgon form under hela tiden for utlevnad for att forsékra sig om att det ror
sig om ett aktivt samtycke. Med det perspektivet pa samtycke skulle terapeuten kunna stétta
individen i att fa tillgang till mer av sin upplevelse:

Dér galler det nog verkligen att kunna [paus] ga in pa djupet i den dar processen. Det

ar nog svart ibland sjdlv att veta var man lag, eller sa. Jag ténker att det ocksa blir...

Det blir annu lattare kanske att man inte k&nner efter ordentligt om man har den har

synen pa samtycke att det ar liksom ett moment. Och om man da tanker att man har

samtyckt till det har, sd kanske det blir svarare att processa att man kanske egentligen
inte samtyckte efter ett tag. [...] Eller, man kanske har en bild av att det var det jag
gjorde for att det ar pa det hir séttet samtycke fungerar.” S& att... Ja men, om man har
en san, bredare syn pa att samtycke ar en process, och att man formedlar det till lik-
som klienten, och gar in pa att samtycket kan foréindras under det hir, och hur kiindes
det under hela den hér processen? Inte bara i borjan, eller sa...” [...] For att, bara for
att man samtyckte verbalt, och pa andra satt och s, sa kan det ju fortfarande vara sa
att det hande saker inom en som [...] gar i stav med det helt enkelt. (Intervju med

D12)

Det var alltsa nskvart att terapeuten hade koll pa normer och varderingar inom bdsm-
varlden, och sérskilt hur samtycke hanteras.

Vad halsosam utlevnad innebéar. Majoriteten av deltagarna diskuterade ocksa olika
saker som terapeuten behdvde ha koll pa gallande halsosam bdsm-utlevnad, for att inte doma
ut bdsm som ohélsosamt och samtidigt kunna kanna igen de fall nér personer inte verkar ha
halsosamma ingangar till utlevnad. En deltagare konstaterade att det vore bra om terapeuten
var insatt i varningssignaler for om utlevnaden skulle riskera att inte vara halsosam for nagon,
men “utan att det ska vara att de har en varningsklocka som ska ringa hela tiden — utan att de
ocksa vet att ‘nej men det hir verkar okej’, och hur det kan se ut [i hdlsosam utlevnad]”
(D23). Flera andra ekade den har podngen att terapeuten bor vara forsiktig med att anta att
nagons utdvande ar ohélsosamt.

Nagra deltagare menade att det viktigaste var att terapeuten kunde skapa samtal om
amnet och lyssna pa individen, hora vad hen hade att sdga om hur hen upplevde sin utlevnad

och hur hen madde av den. En deltagare tryckte pa individens formaga att avgora detta genom
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reflektion: ”[Bdsm-utlevnad] kraver ju lite av sina utdvare, det kraver att man tanker igenom
sin sexualitet valdigt noga, och fattar beslut som ar bra for ens fysiska och psykiska maende”
(D24). En annan betonade samtidigt att det ’krédvs [...] ett stort fortroende for att man som
patient ska vaga séga att 'nej men det hér kanske inte dr ndgot som jag mar sa bra av’, om det
nu ér sd” (D14).

Nar det gallde konkreta kunskaper och forstaelser pratade deltagarna framst om tre sa-
ker som hade att gora med hélsosam utlevnad: att terapeuten kunde skilja mellan bdsm och
sjalvskadebeteende och samtidigt k&nna igen sjalvskadebeteende nér det forekom, ditto géal-
lande misshandel och dvergrepp, samt att terapeuten var medveten om att utévare kan ha in-
ternaliserade negativa varderingar om bdsm.

Sjalvskadebeteende. Det som flest deltagare betonade var att bdsm inte r nagon form
av sjalvskadebeteende, utan nagot som personer valjer att gora for att de vill det och far ut
nagot positivt av det. En deltagare som hade en historia av sjalvskadebeteende beréattade att
det kunde kannas jobbigt att behdva forklara sin utlevnad for terapeuter som inte var insatta i
bdsm, av radsla for att de skulle tro att utlevnaden var en form av sjélvskada och att de inte
skulle forsta att bdsm kunde vara nagot jattefint och bra for personen.

Samtidigt flikade manga av deltagarna in att sjalvskadebeteende givetvis forekommer
inom bdsm-communityt ocksa, precis som i dvriga samhallet. Nagra papekade att de hade sett
personer inom scenen som inte verkade ma bra i sin utlevnad, och att bdsm kan anvandas som
sjalvskada precis som en del personer kan sjalvskada genom sex. En deltagare poangterade att
i de fall som personer faktiskt anvander bdsm pa ett destruktivt satt, sa hjalper det hur som
helst inte att fa hora av terapeuten att det ar fel och att hen maste sluta med det, utan terapeu-
ten behdver bibehalla sin 6dmjukhet dven i sadana situationer. En annan drog det hér scena-
riot langre och menade att terapeutens jobb i sddana situationer borde vara att hjalpa personen
att hitta vad hen behover s att det blir ritt” (D24); 1 ndgra fall kunde det kanske innebéra att
personen behovde stod i att komma ut ur bdsm-sammanhang, eller sa skulle det kunna inne-
bara att fa stod i att ta plats i sitt utévande och stalla krav pa personerna hen delade utlevnad
med, sa att hen skulle kunna s6ka upp utlevnad utifran en annan utgangspunkt, med béttre
forutsattningar for att ma bra i det.

Misshandel och 6vergrepp. Pa samma satt lyfte manga att bdsm inte &r ett uttryck for
misshandel eller 6vergrepp. Deltagarna aterkom hér till principen att bdsm-interaktioner som
utgangspunkt ar 6msesidiga och samtyckliga. Manga menade att terapeuter som var oriente-
rade kring de generella principerna fér kommunikation och samtycke inom bdsm-communityt

skulle vara mindre bendgna att se bdsm-utlevnad som 6évergrepp eller misshandel.
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Samtidigt papekade flera av deltagarna som tog upp det har &mnet att Gvergrepp och
misshandel dven forekommer inom bdsm-relationer, och att det &r viktigt for en terapeut att
kunna kanna igen detta ocksa. En deltagare menade att for att kunna forsta om ett 6vergrepp
faktiskt hade skett under utlevnad lampar det sig inte for terapeuten att satta upp tumregler
kring sérskilda beteenden som ska forstas som dvergrepp oavsett situation, utan vad som rak-
nas som Gvergrepp behover utga ifran vad varje individ har for personliga granser och énsk-
ningar. Ett nyp kan vara ett évertramp aven om det ser oskyldigt ut, pa samma satt som andra
aktiviteter kan vara valkomna fastan de for utomstaende kan verka brutala — allt handlar om
vad personerna har sagt att de vill och inte vill vara med om.

En deltagare var inne pa att en terapeut som forstar de har principerna skulle kunna
validera upplevelsen hos nagon som varit med om ett évergrepp under bdsm-utlevnad, och att
det vore “’skont att ha ndgon [...] utanfor scenen, om man kan séga sa, och ha ndgon att re-
flektera dver den kiinslan med” (D22) niir en hade blivit utsatt for nagot sadant. Terapeuten
kanske rentav skulle kunna hjélpa individen att forsta saker om sina egna granser som hen
kanske inte hade forstatt sjalv. En deltagare beréattade att hon inte hade haft nagon forstaelse
for hur samtycke fungerade nér hon bara hade utlevnad hemma utan insyn i bdsm-
communityt, och kénde att det hade kunnat gora stor skillnad for henne om en terapeut med
insikt i bade bdsm-dynamik och misshandelsdynamik hade hjalpt henne att reda ut vad som
hade varit okej och inte i hennes upplevelser med sin fore detta partner — att det var fullt for-
staeligt att hon kunde tycka om scenarion som hon hade samtyckt till samtidigt som liknande
aktiviteter kunde upplevas hemska nér hon inte hade samtyckt till dem, och att de senare fal-
len borde klassas som misshandel.

En handfull deltagare var inne pa att det kanske kan finnas en sarskild sarbarhet bland
bdsm-utbvare for att utsattas for dvergrepp, nér allt &r nytt och personerna inte hunnit orien-
tera sig till communityt annu. Nar en kanske inte har full koll pa exakt vad en vill annu, var en
kan borja narma sig utlevnad eller vad en kan forvanta sig eller stéalla for krav pa andra uto-
vare, kan det finnas en forhojd risk att hamna i situationer dar en blir utnyttjad. Vidare ansag
en deltagare ocksa att bdsm-communityt helst ville undvika att prata om forekomsten av
misshandel inom bdsm-relationer: Jag upplever det som ganska tabu inom bdsm-kretsen, for
att man jobbar just mycket for att fa acceptans” (D03). En annan vittnade om bristande stod at
personer som hade utsatts for Gvergrepp inom scenen, nar folk inte ville tro att nagon kand
inom scenen kunde vara en forévare och prioriterade att halla communityt enat framfor att
utesluta eller riskera att alienera personer som begatt évergrepp. Deltagarna menade att det

var viktigt for terapeuter att kanna till och vara lyhorda for de har sakerna ocksa.

47



Internaliserade negativa varderingar. En annan framtradande sak som manga delta-
gare pratade om, var att de sjalva pa nagot satt hade haft negativa attityder mot sin egen ut-
levnad och dragning till bdsm. Nagra berattade om skamkéanslor och tankar om att vara kons-
tig och onormal nar det hade blivit tydligt att de tande pa saker som deras véanner, partners, et
cetera inte tande pa. En del hade tankt att bdsm-utlevnad i sin natur ar skadlig, andra hade
trott att de var sjuka. Vissa hade kéant sig konfliktfyllda for att de upplevt sin utlevnad som
antifeministisk; detta rapporterades av deltagare som definierade sig som kvinnor och var
undergivna i utlevnad, och av nagra som definierade sig som méan och lekte med dominans
och/eller sadism. Négra deltagare kunde ocksa under intervjun uttrycka att de inte hade for-
staelse for vissa kinks eller former av utlevnad, och kunde tdnka att ”det dér kan ju inte vara
bra” (D23).

En deltagare ringade explicit in att &ven om nagon mar daligt kopplat till sin utlevnad,
kan det ha sin forklaring i andra saker an att utlevnaden i sig skulle vara ohéalsosam:

Jag tanker att det man skulle kunna jamfora det med, som ofta kommer upp som jam-

forelse, ar ju att andra sexuella laggningar &n hetero har ju ocksa blivit foremal for,

liksom sahar, sjukdomsklassificering. [...] Och att, séhir... Att da kunna skilja p4, vad

ar det som gor att manniskor da mar daligt? [...] Det kanske inte ar for att man har en

viss laggning och gor vissa saker, utan det kanske &r annat i det. (Intervju med D17)
Den har deltagaren var en av dem som betonade hur viktigt det var att terapeuten kunde se
vad som lag till grund fér om en individ madde daligt och forholl sig negativt till bdsm — och
lata bli att ga med i det.

Terapeutens sétt att hantera samtal om bdsm och utévarnas hélsa och vélbefinnande
hade blivit sarskilt viktigt for de deltagare som hade bdsm som centralt fokusomrade i terapin.

Normkritik. Flera deltagare lyfte ocksa vikten av normkritiska perspektiv hos tera-
peuten och efterlyste att terapeuter skulle fa ”traning i normkritiskt tinkande” (D03). Vissa
pratade generellt om att det skulle kénnas lattare att borja fora in samtalet pa bdsm om de fick
intrycket att terapeuten hade normkritiska kunskaper eller ingangssétt gallande sexualitet och
relationer. En del av deltagarna vittnade till exempel om att de hade tvekat infor att ta upp
bdsm nar de hade uppfattat att terapeuterna utgatt ifran relationsnormer géllande tvasamhet
och inte bemott flersamhet sarskilt val, eller ndr terapeuterna hade stallt normativt laddade
fragor som huruvida individen hade en partner. Pa samma satt kunde deltagarna kanna att
terapeutens kunskap var begransad om de uppfattade att terapeuten hade normativa perspektiv
pa kon — till exempel att utga ifran tvakonsnormen eller tanka i termer av kénsroller som

osynliggjorde undergivna méan eller dominanta kvinnor. Normativa perspektiv pa sexualitet i

48



allmanhet togs ocksa upp som problematiskt, till exempel om terapeuten utgick ifran att sex
alltid involverar genitaliestimulans. Sadana saker kunde géra att deltagarna inte kande sig
trygga med att ta upp bdsm 6ver huvud taget, alternativt att de fick intrycket av att de inte
skulle fa ut sa mycket av att prata om bdsm med terapeuten.

En deltagare berattade att det marktes att hens terapeut var oforstaende gallande bdsm,
eftersom nagon med bredare perspektiv rimligen hade stallt andra fragor och kunnat forsta att
hen var bdsm-utdvare. Ett par deltagare menade att terapeuter skulle vara behjélpta av queer-
teori och kunskap om queera kulturer for att arbeta med bdsm som d&mne. Manga deltagare
papekade ocksa att det inte rackte att en terapeut hade hbtg-kompetens for att kunna hantera
bdsm, eller for att deltagarna skulle k&nna sig bekvdma med att ta upp bdsm med hen. Om-
vant sa en deltagare att hon inte heller skulle k&nna sig behjalpt av en terapeut som var bdsm-
kompetent men heteronormativ, eftersom att ”’bdsm [hinger] sa mycket ihop med andra sa-
ker” (D15).

Terapeuter som hoppas kunna arbeta med bdsm pa ett sétt som blir givande, behdver
alltsa en bred kompetens kring normbrytande sexualiteter, relationer och identiteter dverlag.

Neuropsykologi moter bdsm. Nagra deltagare efterlyste kunskap om hur utévare pa-
verkas av vad som hander i kroppen vid utlevnad, pa en biokemisk niva. Flera deltagare pra-
tade om frigorandet av olika signalsubstanser och endorfiner under saval fysiskt som psykiskt
laddade former av utlevnad. Deltagarna lyfte att det vore bra om terapeuten hade koll pa de
har reaktionerna, vilka som uppstod beroende pa vilka roller en hade i utlevnad och vem som
gjorde vad, till exempel vilka reaktioner som kunde sattas igdng om en gav respektive tog
emot olika sorters sensorisk stimulans. De tog ocksa upp att terapeuten behdvde ha forstaelse
for pa vilka satt de har reaktionerna kunde paverka utévare i stunden samt 6ver ett litet langre
tidsforlopp, med s.k. drops eller dippar som kan dga rum en eller ett par dagar efter intensiva
sessioner.

Nagra tog upp det har som viktig kunskap for att det kunde hjalpa terapeuterna att fa
forstaelse for motivationen till utlevnad, att satta sig in i hur utlevnad kan upplevas som nagot
positivt och bra, &ven om det ocksa kan vara pafrestande och leda till dippar efterat. Som en
deltagare papekade:

[P]a nagot stt sa ar det helt okej att det kommer dit manniskor [till terapi] som séager

att ’jamen &h, jag édlskar dventyr!’, *oh, jag gillar att pressa mig sjilv jattehart nir jag

tranar! Jag ska springa tills jag nistan kriks, jag dlskar det!” Jamen herregud, jag ska
fa smisk tills jag nastan kréks [skratt], och da ar det jattekonstigt! Men det &r ju exakt

samma grej som hinder inne i kroppen!” (Intervju med D24)
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Andra menade att insatta terapeuter skulle kunna hjalpa individerna att lista ut hur de
kan ta hand om sig och vad de behover for att ma bra i relation till sin utlevnad. Ytterligare
andra tog upp biokemiska reaktioner som viktiga att ha koll pa for att terapeuten ska fa ytter-
ligare forstaelse for de risker som bdsm-utlevnad innefattar och kunna skapa sig ett nyanserat
sékerhetstank kring den, precis som utdvarna behéver gora. Slutligen lyftes det att terapeuten
vid behov skulle kunna ge psykoedukation om allt det ovanstaende till personer som ar nya pa
att utova bdsm.

Bdsm-communityt. En handfull deltagare 6nskade ocksa att terapeuten skulle ha viss
insikt i communityt och bdsm-scenen. Nagra pratade om att terapeuter borde ha koll pa att
Darkside finns. Andra namnde nagon sorts forstaelse for hur kulturen och stamningen ar pa
klubbar, vilka beteendenormer som finns déar, hur utlevnad pa klubb kan skilja sig fran utlev-
nad i hemmamiljo. En deltagare lyfte ocksa sarskilt den viktiga funktionen av bdsm-
communityt att fanga upp nybdrjare och erbjuda sammanhang for larande: “Nistan alla sad-
ana har tillstallningar med kurser for nyborjare och sant dar ar ju oftast duktiga pa att introdu-
cera folk till [grunderna for utlevnad, till exempel samtycke och granser]” (D13). Den hér
deltagaren menade att terapeuten kanske kunde hora efter huruvida individen i terapi var en
del av communityt eller hade fatt till sig normer for utlevnad pa andra sétt. Lite dversiktlig
koll pa bdsm-communityt kunde alltsa vara hjalpsamt bade for terapeutens egen forstaelse och
for att hjalpa till att orientera personer som var nya pa utlevnad.

Specifika foreteelser inom bdsm. En del deltagare gav exempel pa specifika aspekter
av utlevnad som de ansag att det kunde vara bra om terapeuten var bekant med, atminstone till
den grad att hen inte skulle bli chockad eller hoppa till férdomar, utan kunde ha ett 6ppet och
nyanserat perspektiv. Bland dessa mer specifika former av utlevnad ndmndes ageplay, OP-
/agandeskapsforhallanden, psykisk dominans och edgeplay i olika former. Deltagarna verkade
ha uppfattningen att dessa sétt att leva ut kunde vécka sérskilt starka reaktioner eller férdomar
hos terapeuten, eller for den delen vécka starka ké&nslor hos individen som det vore en fordel
att kunna diskutera i terapi. En deltagare resonerade att psykisk dominans kunde vara ett svar-
greppbart fenomen for terapeuten:

Deltagaren: Jag tanker ju sjélv att det som ofta kan verka rorigt, [...] [i] pSykoterapier,

ar ju de psykologiska aspekterna av [utlevnad], [...] psykisk dominans och effekter av

det. Sadana saker. FOr jag tror att... Jag har fatt for mig, shdr, att det &r littare pa na-
got satt for folk att forsta att, jamen, det kan vara lite haftigt att bli lite slagen och lite
bunden [...] Medans det hir som dr mera liksom att faktiskt kéinna sig utsatt och hjélp-

I0s och att ndgon gor saker med en [...] Jamen, att fatta den grejen ocksa.
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Intervjuaren: Att det kanns svarare?

Deltagaren: Ja. Jag kan tdnka mig det i alla fall. (Intervju med D17)

Saker som kunde kénnas sarskilt svara att forsta underlattade det alltsd om terapeuten
hade nagorlunda koll pa. Ett par deltagare namnde ocksa att det vore hjalpsamt om terapeuten
hade ett hum om olika kinks, generellt, som kan férekomma inom bdsm-communityt.

Hur terapeuten kan inhamta kunskap om bdsm. Deltagarna hade mangder av for-
slag pa mojliga kallor till kunskap om bdsm. Manga menade att terapeuten skulle kunna lasa
bocker om olika praktiker och fenomen som har att géra med bdsm, eller handbdcker i att
bedriva terapi med bdsm-utévande personer. En deltagare tog upp att terapeuter behdvde vér-
dera kunskap om bdsm, alltsa inte véanda sig till Wikipedia som forsta ingang till &mnet eller
halla sig till gammal, sjalvrefererande forskning, utan komma ihdg att tanka kritiskt kring var
informationen kom ifran. Vikten av att soka brett och riktat efter kunskap, dven internation-
ellt, poangterades. Nagra papekade hur vardefullt det kunde vara att vanda sig till personer
som uttryckligen har kompetens att arbeta med fragor som ror bdsm, och ett par deltagare tog
upp att det i USA finns listor pa sadana terapeuter.

Ett annat forslag var att fraga om individen i terapi mojligen hade backer, texter eller
annat material som kunde vara relevant for att forsta hens utlevnad, och om hen skulle kunna
tanka sig att ta med sig det till nasta terapisession, eller om hen hade nagra tips pa sadant
material. Nagra deltagare beréattade att de hade gett sina terapeuter material for att de skulle
kunna lasa pa pa egen hand, andra delgav att de hade for avsikt att gora det.

En handfull deltagare betonade vikten av att terapeuten var sjalvreflekterande. Olika
saker som lyftes som viktiga att fundera kring var vad terapeuten hade for kunskap om bdsm,
var den kom ifran och vad som lag bakom eventuella impulser att problematisera bdsm, samt
vilken position terapeuten sjalv hade i samhéllet och vilka normer hens perspektiv pa bdsm
influerades av. En deltagare foreslog att terapeuter &ven skulle kunna reflektera kring vad de
sjalva har for kanslor infor olika bdsm-relaterade fenomen, och bli medvetna om vad de har
sarskilt svart for:

Det finns ju till exempel en lista med, liksom, olika kinks och sa [pa Darkside]. Att

bara ha l&st igenom den listan och reflekterat lite, ’jamen det hiar kan man gilla, vad

tycker jag och tanker jag kring det?’ kanske. Och diskuterat det med nagon, och bara
reflekterat. For jag tror att bara det gor att den hir vdaggen forsvinner lite. [...] Och
ocksa om nagon &r jattebesvarad, da far den personen jobba med det tanker jag. (In-
tervju med D19)

Léangre fram i intervjun aterkom deltagaren till den har traden med flera férslag pa hur tera-
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peuter skulle kunna narma sig sjalvreflektion, bade pa egen hand och tillsammans med kolle-
gor, och 6va pa att hantera bdsm som &mne:

Om man laser pa lite innan, har last nagra noveller, diskuterar dem, relaterar dem till

sin egen sexualitet... Och ocksa tdnka [...] att bara leva sig in i, om man nu har upp-

fyllt alla normer, hur skulle det vara i olika stadier av livet att inte géra det? Allt man
skulle dolja och allt som man tar for givet nu kanske. [...] Sa jag skulle vilja att [tera-
peuterna] bara tanker lite. Och pratar. Och gor det med varandra och tranar och mér-
ker, ’ja men du ar véldigt...” Sa att inte jag som patient blir utsatt for det. (Intervju
med D19)

Deltagarna lyfte alltsa manga majliga vagar att ga for terapeuter som ville inhamta
mer kunskap om bdsm och forbereda sig for att kunna arbeta med det.

Vikten av uttrycklig bdsm-kompetens. Slutligen vittnade deltagarna om att det var
svart att hitta terapeuter som kunde hantera bdsm som dmne. Flera deltagare namnde att de
kande till att det fanns en lista pa bdsm-kompetenta behandlare pa Darkside, och en del pape-
kade att det inte fanns tillrackligt manga namn pa listan. Om nu inte alla skulle fa en grundut-
bildning i bdsm som en del av sina terapeututbildningar — vilket beskrevs som idealet av nagra
deltagare — framfdérdes en 6nskan att terapeuter som skaffade sig bdsm-kompetens skulle
skylta med den, till exempel genom att uttryckligen skriva det pa sina hemsidor eller signalera
det i terapirummet genom en bdsm-flagga, triskele eller bdsm-litteratur i bokhyllorna.

Négra deltagare 6nskade ocksa att vardcentralerna skulle notera information om
bdsm-kompetens i sina listor pa terapeuter, och att det skulle bli en sokbar kategori i storre
sokmotorer: ”Nar jag letade efter min psykolog [...] tittade jag pa olika saker. Det finns ju
folk som har specialiserat sig pa trauma [...] relationsinriktning, ditt och datt liksom. [...]
[Jag] tankte att bdsm skulle kunna vara en sadan grej” (D11).

Att veta att en terapeut hade bdsm-kompetens innebar en trygghet for deltagarna och
ett tillgangliggorande av vard for personer som tidigare lamnats helt utan den eller vérre —
stjalpts av den.

Diskussion

Den har uppsatsen avsag att underséka hur bdsm-utdvare upplevde terapeutiskt bemo-
tande nér deras utévande framkom under psykoterapi, och vad de uttryckte fér behov i relat-
ion till sina terapeuter for att terapin skulle kdnnas bdsm-kompetent. Att skapa en bild av bade
faktiska terapierfarenheter och sjalvdefinierade behov hos uttvare i terapi var en vald riktning
for att kunna etablera rekommendationer for hur terapeuter kan borja etablera bdsm-

kompetens och bedriva terapi med utdvare pa hjalpsamma sétt.
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Deltagarna berattar om saval negativa som positiva upplevelser av terapeuternas for-
hallningssatt till bdsm, deras formaga eller bristande formaga att uppréatthalla en professionell
hallning nar bdsm kommer pa tal, hur terapeuterna agerar med hansyn till att skaffa sig kun-
skap om bdsm och hur de hanterar samtal om bdsm. Deltagarna vittnar ocksa om att bdsm kan
behdva komma pa tal i terapin av en méangd olika anledningar. Terapeuter kan saledes inte
tanka pa bdsm som nagot separerbart fran terapin, utan behdver kunna beméta bdsm val oav-
sett sokskal. For att kunna gora detta, och bedriva terapi pa ett hjalpsamt, bdsm-kompetent
satt med utdvare, behovs kunskap inom olika omraden. Resultaten diskuteras mer utforligt i
relation till fragestallningarna under nastkommande rubriker.

Upplevelser av terapeutiskt bemdtande

Studiedeltagarnas upplevelser fran faktiska terapisituationer dar bdsm gjorts aktuellt
ringas in under temat Terapeuters bemotande av bdsm. Deltagarna har ofta blivit bemdétta
med fordomsfullhet, ddmande och negativa attityder fran terapeuterna, nadgot som aven rap-
porteras i de tva tidigare studierna som undersokt amnet. Artikeln av Kolmes et al. (2006)
belyser fordomen att bdsm skulle vara misshandel, vilket ocksa deltagarna i uppsatsen menar
att en del terapeuter bar pa. Kolmes et al. (2006) pavisar ocksa idén att dragningen till bdsm
skulle vara ett tecken pa tidigare upplevelser av misshandel eller Gvergrepp, vilket skulle
kunna jamstéllas med beskrivningar av fordomsfulla resonemang kring barndomstrauma i den
nuvarande studien. Hoff och Sprotts (2009) rapportering om férdomen att bdsm skulle vara
destruktivt ekas ocksa i den har uppsatsen. Darutdver har nagra av deltagarna i den har stu-
dien varit med om terapeuter som ifragasatt, patologiserat eller forsokt fa dem att sluta med
bdsm, vilket ocksa tas upp i studien av Hoff och Sprott (2009). Den aktuella studien under-
stryker ytterligare vikten av att som terapeut reflektera 6ver vad en sjalv kanner infor bdsm,
strava efter att géra upp med eventuella negativa forestallningar, och noga betanka vad en
formedlar till individen i terapi.

Vidare rapporteras flera fall i den aktuella studien dar terapeuterna inte kunnat halla
inne med sina egna kansloreaktioner infor bdsm, varav ett dar terapeuten blivit privat och
gransoverskridande. Det har &r inte nagot som specifikt lyfts i de tidigare studierna av bdsm-
utdvares terapiupplevelser. Daremot ar tendenserna till starka kdnslomassiga reaktioner ett
erkant problem i den existerande litteraturen pa terapi med bdsm-utévare (Dunkley & Brotto,
2018), saval som med hbtg-personer (Shelton & Delgado-Romero, 2011; Eubanks-Carter et
al., 2005). Den befintliga studien bekraftar vikten av att som terapeut komma ihdg att bibe-
halla sin professionalitet och harbargera sina egna kanslor sa att de inte behover spilla 6ver pa

individen i terapi, nagot som dven tas upp i generella rekommendationer for terapeuter i mo-
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ten med personer som bryter normer kring sexualitet och kén (The British Psychological So-
ciety, 2012; American Psychological Association, 2011; 2015), samt i rekommendationer for
professionell psykoterapi i allménhet (Safran, 2012). Sjalvreflektion kan vara ett hjalpsamt
verktyg for att medvetandegora vilka aspekter av bdsm som terapeuten reagerar starkt pa och
varfor, och handledning eller kollegiala utbyten kan utgéra hjdlpsamma resurser i processen
att lara sig att hantera dessa reaktioner. Detta tas upp bade i den aktuella studien och i tidigare
forskning pa terapi med bdsm-utdvare (Nichols, 2006; Hillier, 2018), i forskning och rekom-
mendationer for terapi med hbtg-personer (Kerosuo & Nilsson L66v, 2017; Shelton & Del-
gado-Romero, 2011; Eubanks-Carter et al., 2005; Lundberg et al., 2017), och i alimén terapi-
litteratur (Safran, 2012).

Deltagarna vittnar ocksa om att ha behovt uthilda sina terapeuter om bdsm, ibland un-
der flera terapisessioner, innan de fick utrymme att prata om det de egentligen ville prata om.
Det har ar en foreteelse som kanns igen i forskning pa hbtg-personers terapiupplevelser (Jen-
sen & Nilsson, 2010; Kerosuo, 2016). Den aktuella studien tydliggér hur &ven bdsm-utévare
drabbas av en utbildningsbérda, och vilka konsekvenser det for med sig i termer av att indivi-
derna exploateras och gar miste om vardefull terapitid. Studien tydliggor ocksa att problem
inte bara uppstar nar terapeuter borjar fraga ut individerna i terapi, utan det blir aven proble-
matiskt om terapeuterna upprepade ganger atervander till terapirummet utan att ha tagit sig tid
att informera sig om bdsm mellan tillfallena.

Vart att poangtera har ar att en del deltagare i studien anser att det &r okej att terapeu-
terna fragar ut dem om bdsm. Av hansyn till deras terapitid, deras relativa beroendestallning
gentemot terapeuterna (@vreeide, 2003), den patalade risken att exploatera individerna, och
for att bevara den terapeutiska potentialen i arbetsrelationen mellan terapeuterna och indivi-
derna, bor det emellertid inte anses legitimt for terapeuter att behandla individerna i terapi
som sina primara kéllor till kunskap om bdsm. Om individerna i terapi sjalvmant borjar for-
klara saker om bdsm och verkar ma bra av att fa gora det, sa kan det mojligen tankas att tera-
peuten kan lata dem gora det, men detta bor i sadana fall uttryckligen ske pa individens villkor
och far inte ersatta annan kunskapsinhamtning som det aligger terapeuten att ta ansvar for.

Nagra deltagare i den aktuella studien har upplevt att terapeuterna inte har gett sa
mycket respons nar bdsm berérts, medan flera hade erfarit motsatsen i terapeuter som lagt
overdrivet fokus pa bdsm. Fenomenen underfokusering respektive dverfokusering ar véleta-
blerade i forskning pa hbtg-personer ( Shelton & Delgado-Romero, 2011; Mizock & Lun-
dquist, 2016; Jensen & Nilsson, 2010), och den forskning som utgar ifran klinikers erfaren-

heter av att arbeta med bdsm-utovare varnar ocksa for detta (Dunkley & Brotto, 2018; Sprott
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et al., 2017). Den nuvarande studien bekraftar att det har ar nagot som bdsm-ut6vare varit
med om i terapi och upplever som problematiskt.

Samtidigt berattas det om terapeuter som verkat vara avslappnade och lugna med att
prata om bdsm, vilket dven Kolmes et al. (2006) rapporterar. Det vittnas ocksa om positiva
upplevelser av ett fordomsfritt, icke-démande, accepterande, dppet och 6dmjukt bemétande
fran en del terapeuter, samt att somliga deltagare hade kant att terapeuterna varit intresserade
och nyfikna pa deras upplevelser och vad bdsm innebar fér dem. Det har ar forhallningsséatt
som rekommenderas i forskning om bdsm (Dunkley & Brotto, 2018) och i litteratur om gott
terapeutiskt bemotande i allménhet (Safran, 2012; Kaver, 2011). Den aktuella studien visar att
bdsm-utévare har upplevt den har typen av bemétande ocksa, och illustrerar hur viktigt detta
kan vara for terapiprocessen.

En del studiedeltagare vittnar &ven om terapeuter som hade uppmuntrat deras utlevnad
och starkt dem i deras identiteter och sjalvbilder som utdvare, vilket kan jamféras med be-
skrivningarna i Hoff och Sprott (2009) av terapeuter som stottade individernas utlevnad. Det
har aven vissa likheter med Kolmes et al. (2006) rapportering att en del terapeuter foresprakat
utlevnad i enlighet med SSC-principerna, med skillnaden att de svenska terapeuterna framst
hade gett uttryck for att allt var vl sa lange alla involverade samtyckte. Den har skillnaden
skulle kunna forklaras av att SSC myntades som begrepp och forhallningssatt i USA och fick
stort genomslag bade inom den amerikanska bdsm-scenen och i dess kontakt med
mainstream-samhallet (Downing, 2013), men att detta i Sverige kanske inte fatt lika stor
spridning utanfor bdsm-scenen. En annan tankbar forklaring kan vara att RACK-principerna —
som togs fram for att erkanna att det ofta inte gar eller &r nskvart bland utdvare att leva ut pa
helt ’safe” eller ’sane” sétt, utan att utlevnaden medfor risker som utovarna behdver vara val
medvetna om — har blivit mer omtalade pa senare ar (Downing, 2013). Det som det svenska
bdsm-communityt framst tycks betona och som allméanheten kan ha tagit fasta pa, ar vad prin-
cipformuleringarna har gemensamt: samtycke ar avgorande. Det har ar en spekulation utifran
att deltagarna i den nuvarande studien sjalva lyfter samtycke betydligt oftare &n de namner
SSC eller RACK.

Det berattas ocksa i den nuvarande studien om terapeuter som inte hade lamnat det
upp till individerna att utbilda dem om bdsm, utan som hade last pa pa egen hand. Detta ar i
enlighet med Kolmes et al. (2006) artikel. Vidare vittnar deltagare i sdval Hoff och Sprotts
(2009) studie som denna, om positiva erfarenheter av att terapeuter hade fatt till stand ett ge-
mensamt utforskande av sadant som kéndes relevant for deltagarna.

Behov i relation till terapeuterna
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Gallande den andra fragestallningen Gverlappar utévarnas behov gentemot sina tera-
peuter givetvis det som redan tagits upp om deras terapierfarenheter. For att minska upprep-
ning fokuseras i det féljande pa de behov som framkom under de andra tva huvudtemana,
Behov att prata om bdsm och Behov av kunskap om bdsm.

I den nuvarande studien framkommer det att bdsm-utévare kunde behéva lyfta sin
utlevnad i terapi av flera skél. Kolmes et al. (2006) rapporterar att deltagare kunde vélja att
berétta om bdsm som ett sétt att utvérdera huruvida de skulle kédnna sig bekvama i terapin,
vilket flera deltagare vittnar om &ven i den hér studien. Dérutover beréttar deltagarna att bdsm
kan vara en sa pass viktig del av deras liv att det blir mer eller mindre oundvikligt att komma
in pa, vilket ocksa omnamns i litteraturen pa terapirekommendationer (Sprott et al., 2017;
Shahbaz & Chirinos, 2017). Deltagarna vittnar &ven om att bdsm kan vara direkt eller indirekt
relevant for terapins syfte, nér det galler till exempel att jobba med sjalvacceptans, att jobba
proaktivt med sin psykiska hélsa eller med relationer. Det férstndmnda &r ett exempel som
aven forekommer i terapi for hbtg-personer om de till exempel lider av internaliserad homo-
eller transfobi eller andra former av minoritetsstress (Kerosuo & Nilsson L66v, 2017; The
British Psychological Society, 2012; American Psychological Association, 2011; 2015). Den
befintliga litteraturen pa bdsm och terapi lyfter ocksa fram relationsproblem och sexuella pro-
blem som individen kan vilja arbeta med i terapi (Dunkley & Brotto, 2018). Daremot verkar
forskningen, i forfattarens kannedom, hittills inte ha belyst hur kunskap om bdsm kan starka
terapeutens roll i att hjalpa bdsm-ut6vare att utforska och forsta olika strategier till coping mot
psykisk ohélsa. Nagra deltagare i den aktuella studien har kant av att bdsm &r positivt for de-
ras psykiska maende pa olika sétt, och skulle vilja fa en storre forstaelse hur detta fungerar
och om det finns andra copingstrategier som kan vara hjalpsamma genom liknande mekan-
ismer. Den hér studien bidrar med synliggdrandet av den unika potentialen i psykoterapisam-
tal dér psykologisk och psykoterapeutisk kunskap kan integreras med kunskap om bdsm.

Vidare antyds det i den nuvarande studien att bdsm kan behdva ta upp mer eller
mindre plats i terapin beroende pa av vilken anledning individen for bdsm pa tal, vilket ocksa
podangteras i litteratur om hbtg-personer i terapi (Kerosuo & Nilsson L66v, 2017). Detta skulle
kunna innebéra lite olika behov av respons fran terapeuten i olika sammanhang. Utifran vad
deltagarna i den har studien har pratat om som onskvart bemotande, gar det att spekulativt
rona i vilken respons som lampar sig bést vid vilka tillfallen.

| fall d&r omnamnandet ar direkt relevant for terapins syfte kan det tdnkas vara extra
viktigt att terapeuten snabbt klargor vad utlevnaden innebéar for individen och vilka aspekter

som ar sarskilt relevanta for hen, sa att terapeuten kan sétta sig in i dem och har mojlighet att
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vara aktiv i samspel med individen och samtala djupgaende om detta. Om bdsm verkar vara
indirekt relevant for terapin kan det stalla sarskilda krav pa terapeutens férmaga att med ly-
hordhet och foljsamhet balansera hur mycket hen sjalv dgnar sig at amnet, och vara uppmark-
sam pa tendenser hos sig sjalv att dverfokusera eller underfokusera (i linje med rekommendat-
ioner for terapi med hbtg-personer; Kerosuo & Nilsson Lo6v, 2017). Om bdsm verkar om-
nédmnas framst for att det &r en viktig del av individens liv, kanske terapeuten inte i forsta
hand behdver ta initiativ till att djupdyka i &mnet, men daremot férmedla att bdsm kan fa plats
i terapirummet och lamna det upp till individen att bestamma vilken plats hen vill lata det ta
(&ven detta i linje med Kerosuo & Nilsson L66v, 2017). Slutligen, om individen tar upp ut-
levnad for att testa terapeuten, kan det pa liknande sétt vara viktigast att inge trygghet och
klargora att terapeuten ar bekvdm med att hantera &mnet.

Det kan forvisso vara svart i praktiken att utrona nagons syfte med att ta upp bdsm,
och allra helst kan de tva sistnamnda skalen vara svara att skilja mellan. Kanske ger samman-
hanget en ledtrad och fingervisning om vilken respons som vore mest hjalpsam. Annars ska-
dar det aldrig att frdga om eller hur individen vill prata mer om det, vilket deltagarna i den har
studien klargjorde i efterlysningen av individcentrerade fragor.

Vidare rapporterar deltagarna i den har studien ocksa om olika hinder som kan gora
det svart att lyfta bdsm i terapi. Manga av de hinder som deltagarna delger centrerar kring
radslor for olika negativa konsekvenser, vilket ligger i linje med Kolmes et al. (2006). Rads-
lorna som deltagarna lyfter, som att bli bemott med férdomar, stigmatiserad, patologiserad
eller anmald, kan forstas i termer av forvantad diskriminering, en del i upplevelsen av minori-
tetsstress (Meyer, 2003). Nagra deltagare vittnar ocksa om att de hindras till foljd av tidigare
erfarenheter av att ha blivit illa bemott av terapeuter, kollegor, vanner och partners. Detta
skulle kunna forstas som en ytterligare dimension av minoritetsstress, namligen upplevelser
av faktisk diskriminering och férdomar (Meyer, 2003). Sadan diskriminering och fordomar
gentemot bdsm-ut6vare noteras pa flera stallen i litteratur och forskning pa bdsm (Kolmes et
al., 2006; Hoff & Sprott, 2009; Klein & Moser, 2006; Barker, lantaffi & Gupta, 2007).

En annan vardefull insikt som lyfts fram i den aktuella studien &r att deltagare som ar
normbrytande i fler aspekter av sitt liv an gallande bdsm, till exempel om de ocksa bryter
normer kring andra sexualitetsaspekter, satt att gora relationer pa eller normer kring konsiden-
titet och/eller konsuttryck, tenderar att uppleva det annu svarare att beratta om utlevnad i te-
rapi. Det har ligger i linje med litteratur som konstaterar att bdsm-utévande tenderar att repre-
senteras som patologiskt och problematiskt i hogre grad nar andra sexualitets- och relations-

normer bryts samtidigt, till exempel om en utévar bdsm som icke-heterosexuell eller flersam
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(Barker, lantaffi & Gupta, 2007). Det hér indikerar att utévares kansla av minoritetsstress
forstarks nér de bryter flera normer, vilket lagger ytterligare vikt vid kopplingen mellan bdsm-
utévande och minoritetsstress.

Med hénsyn till ovanstaende fynd kring de manga behoven av, potentiella vinningarna
med och hindren for att prata om bdsm i terapi, lagger den aktuella studien ytterligare emfas
pa den etablerat viktiga uppgiften att som terapeut aktivt arbeta for att underlatta samtal om
bdsm (Dunkley & Brotto, 2018).

Nér det galler behov av kunskap lyfter den har studien liknande saker som tas upp i
existerande rekommendationer for bdsm-kompetens. Grundlaggande kunskaper om bdsm,
som vad som ingar i akronymen, hur brett bdsm-paraplyet ar och att det inte ar patologiskt,
ekas av Dunkley och Brotto (2018), och sa dven kunskap om bdsm-kulturens normer och var-
deringar samt kunskap om bdsm-communityt.

Deltagarna i den hér studien lyfter &ven behovet av kunskap om vad halsosam utlev-
nad innebér, framst i termer av att kunna skilja detta fran instanser dar utévare inte verkar ma
sa bra i sin utlevnad. Det gors tydligt att bdsm som utgangspunkt ar nagot personer valjer att
utova for att det kénns bra och positivt, men att det forekommer fall dar personer sjalvskadar
genom bdsm eller begar 6vergrepp eller misshandel inom bdsm-relationer. Deltagarna betonar
att terapeuter behdver ha tillrackliga kunskaper for att kunna kénna igen sadana situationer,
samtidigt som de behover vara 6dmjuka och lata bli att fordomsfullt likstalla bdsm i sig med
sjalvskadebeteende, 6vergrepp eller misshandel. Det gar att sjalvskada genom bdsm precis
som det gar att sjalvskada genom sex eller andra aktiviteter som fordenskull inte i sig sjalva
bor anses skadliga. P4 samma satt gar det att bega 6vergrepp nar en lever ut med nagon precis
som ndr en har sex utan inslag av utlevnad, och misshandel férekommer inom bdsm-relationer
precis som inom andra relationer. Det ar inte aktiviteterna i sig som skiljer ut vad som &r hal-
sosam utlevnad och vad som é&r sjalvskada, dvergrepp eller misshandel, utan viljorna, granser-
na och intentionerna hos de inblandade individerna. Allt det har lyfts bade i den nuvarande
studien och i tidigare forskning (Shahbaz & Chirinos, 2017; Dunkley & Brotto, 2018).

Déruttver lyfter den nuvarande studien forekomsten av internaliserade negativa atti-
tyder och fordomar kring bdsm hos utdvare. Negativa attityder gentemot bdsm i allménhet &ar
ett erkant fenomen i litteratur om bdsm och kan kallas kinkfobi (Shahbaz & Chirinos, 2017).
Darfor anvander den nuvarande studien begreppet internaliserad kinkfobi for att beskriva sad-
ana attityder hos utovare. Bland deltagarna uttrycks detta genom negativa attityder kring vissa
former av utlevnad som de inte sjdlva agnar sig at, eller skamkéanslor infor den egna utlevna-

den och tankar kring att vara onormal, sjuk eller antifeministisk. Det sistndmnda ekas i Carl-
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stroms (2017) fynd att svenska bdsm-utdvare tdnker mycket kring sina egna bdsm-praktiker
utifran hur de matchar med samhaélleliga jamlikhetsideal, och i ett starkt behov att fa ihop dem
med feministiska varderingar. Det har kan ocksa forstas i termer av minoritetsstress (Meyer,
2003), utifran en internalisering av negativa attityder och forestallningar om bdsm, dar aktivi-
teterna och dynamikerna i utlevnad déms ut utan att ta hansyn till dess kontexter och villkor —
som nar utlevnad anses rekonstruera och cementera konsojamlikhet pa ett antifeministiskt
sétt, utan att hansyn tas till att utdvarna leker med de hér dynamikerna och att alla involverade
har makt och inflytande i att och hur leken sker. Forskningen kring bdsm och terapi lyfter
inte, i forfattarens kdnnedom, aspekten av internaliserad kinkfobi. Studier och litteratur om
terapi med andra minoriteter rapporterar motsvarande fenomen som internaliserad homo- eller
transfobi (Meyer, 2003; Byrskog Resenterra, 2018; Kerosuo & Nilsson L66v, 2017), en paral-
lell som &ven patalas av deltagare i den aktuella studien, som betonar att terapeuter behover
kunna se igenom det har. Vidare beskriver tidigare forskning upplevelser av diskriminering
och fordomar saval som forvantad diskriminering bland bdsm-uttvare, samt behov att dolja
att en utdvar; detta beskrivs dock utan att géra kopplingen till minoritetsstress (Dunkley &
Brotto, 2018; Kolmes et al. 2006; Hoff & Sprott, 2009). Appliceringen av teori kring minori-
tetsstress specifikt pa bdsm-ut6vare verkar saledes vara nytt for den nuvarande studien.

Den nuvarande studien ringar ocksa in behovet av bred normkritisk kompetens hos
terapeuter som vill kunna arbeta med bdsm-utdvare pa hjalpsamma satt, nagot som aven anses
viktigt for terapi med hbtq-personer och viktigt inom psykologin generellt (Lundberg, Nord-
lund & Narvola, 2017). En generell vana vid att anta normkritiska perspektiv kan underlatta
terapeutens jobb att bjuda in till och férdjupa samtal om bdsm, med hansyn till att bdsm-
utlevnad i sig leker med mangder av normer. Bred normkritisk kompetens blir dessutom sar-
skilt viktigt for utdvare som bryter fler normer utéver sin utlevnad. Nichols (2006) och
Dunkley och Brotto (2018) papekar att det &r vanligare med normbrytande relationer, som till
exempel flersamhet, bland bdsm-utdvare &n i samhallet i stort. Medlemsstatistiken pa
Darkside avslojar att endast drygt 60% av medlemmarna har registrerat sin sexuella l&ggning
som “straight” (Darkside, 2017). I den nuvarande studien &r bisexualitet den vanligaste defi-
nitionen av deltagarnas sexualitet, och flersamhet samt transidentiteter &r relativt vanligt fore-
kommande. Den har studien stodjer alltsa tidigare fynd att det ar viktigt med normkritisk
kompetens och en medvetenhet om normbrytande foreteelser som tangerar bdsm-communityt.
Nu ar detta alltsa férankrat a&ven med bdsm-utévare sjélva.

Ett nytt fynd i den aktuella studien &r behovet att terapeuten har en neuropsykologisk

forstaelse for vad som sker fysiologiskt och psykologiskt vid och i anslutning till bdsm-
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utlevnad. Flera deltagare tar upp det har som viktigt, dels for att terapeuten ska forsta indivi-
den och utlevnaden battre, dels for att framja 0kad risk-medvetenhet i utlevnad, dels for att
utovare ska kunna fa psykoedukation om sina inre reaktioner vid till exempel ett subdrop eller
domdrop och fa battre forutsattningar att hantera sadant, och dels — som namnts ovan — for att
de ska kunna gora kopplingar mellan utlevnadens funktioner och andra méjliga copingstrate-
gier sa att de kan utforska fler saker som bidrar till 6kat valmaende och psykisk hélsa gene-
rellt. VVarken rationalerna for det har kunskapsbehovet eller behovet i sig tycks ha dokumente-
rats i annan forskning pa bdsm och terapi.

Den har studien lyfter &ven behovet av kunskap om en del specifika foreteelser inom
bdsm, som terapeuterna kan ha sarskilt svart att forsta och kan reagera starkt infér. Det som
tas upp av deltagarna i den héar studien ar psykisk dominans, ageplay, dgandeskapsforhallan-
den och edgeplay. Annan litteratur ar inne pa liknande spar och tar sarskilt upp maktforskjut-
ning (Dunkley & Brotto, 2018) — vilket dgandeskapsforhallanden &r en variant av —, con-
sensual non-consent (Dunkley & Brotto, 2018) och knifeplay (Shahbaz & Chirinos, 2017) —
de tva senare kan beskrivas som former av edgeplay.

Det viktigaste i ovanstaende fynd ar kanske inte just vilka specifika foreteelser som
listas, med tanke pa att det som ar mest relevant for terapeuten att ha koll pa varierar beroende
pa vad som &r aktuellt for just den individ som terapeuten méter. Den storre vinningen &r att
det tydliggors att alla specifika aspekter som kan vara relevanta for nagons utlevnad kommer
med egna uppséattningar av praktiker, meningsskapande, risker och maéjligheter att paverka
individens valmaende och relationer, och att det essentiella ar att terapeuten forsoker satta sig
in i vad en viss typ av utlevnad innebar for just den har individen. Vikten av att behalla fokus
pa individen och utifran detta soka riktad kunskap kan inte nog betonas.

Metodologisk diskussion

Féljande del av diskussionen riktar blicken mot styrkor och begransningar med stu-
dien i metodologiskt avseende.

Utvardering utifran kvalitetskriterier. Det finns vedertagna kvalitetskriterier for
kvalitativ forskning (Willig, 2013). En uppséttning riktlinjer for utvardering av kvalitativ
forskning (Henwood & Pidgeon, 1992; som hanvisats i Willig, 2013) redovisas i det foljande.

Resultaten som presenteras i forskningen bor vara datandra, och forskaren bor explicit
och utforligt redogora for varfor olika fynd har kategoriserats och namngetts som de gjort
(Willig, 2013). Detta ar nagot som efterstravats i den aktuella studien genom att anvanda del-
tagarnas ordval och beskrivningar i presentationen av teman som identifierats, och presentera

rikligt med citat for att exemplifiera resonemangen kring essensen av olika teman.
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Teorier om relationer mellan fenomen bér forklaras tydligt, sambanden mellan dem
bor goras tydliga pa olika nivaer, och rationalen bakom att koppla samman fenomenen bor
framga (Willig, 2013). | den nuvarande studien gors en koppling mellan bdsm-utévares och
hbtg-personers upplevelser och villkor i terapi. Sambanden gors tydliga bade genom en histo-
risk tillbakablick pa hur psykologin och psykiatrin forhallit sig till grupperna i termer av pato-
logisering och problematisering, genom att demonstrera hur konceptet minoritetsstress ar re-
levant dven for bdsm-utdvare, samt genom att tydliggora likheter i hur terapeutiskt bemétande
brister for grupperna. De hér parallellerna har dragits for att demonstrera det okontroversiella
och sjalvklara i behovet av bdsm-kompetens for terapeuter, med en férhoppning om att for-
battra varden for bdsm-ut6vare, nagot forfattaren skt vara tydlig med alltigenom uppsatsen.

Forskaren bor uppvisa reflexivitet kring sin roll i att forma forskningen (Willig, 2013).
Undertecknad har begrundat saval epistemologisk som personlig reflexivitet genom hela
forskningsprocessen, fran idéstadie till fardig uppsats. Dessa dvervaganden har redogjorts for
I Metod-delen av uppsatsen.

Forskningsproceduren bor beskrivas tydligt och utforligt (Willig, 2013). Detta hanvi-
sas ocksa till Metod-delen, dar metodologiska och etiska 6vervaganden, vetenskapsteoretiska
positioneringar, och processer for rekrytering, datainsamling och -hantering, analys och resul-
tatredovisning redogors for.

Forskaren bor utforska fynd som inte passar den dvriga datan sarskilt val och utvidga
sina teorier baserat pa dessa (Willig, 2013). I den aktuella studien redovisas teman dven som
endast ett fatal deltagare berorde, da dess kvalitativa signifikans bedémdes hog. | resultatet
lyfts dven kontraindikationerna gallande hur terapeuter tillskansar sig kunskap om bdsm; det
tydliggors att manga problematiserar att hamna i en utbildande roll nar terapeuter staller gene-
rella frdgor om bdsm, medan nagra inte har nagot emot att axla den rollen. De senare fynden
bidrar till att kontextualisera upplevelsen av den utbildande rollen; frivillighet tycks vara
centralt for att den utbildande rollen ska k&nnas positiv eller neutral for deltagarna.

Forskaren bor uppvisa en kénslighet for hur forskningsresultaten tolkas av deltagarna,
och kunna forklara skillnader mellan sin egen och deltagarnas tolkningar (Willig, 2013). Med
hénsyn till podngen ovan kring deltagarnas olika upplevelser av rollen som utbildare gentemot
sina terapeuter, fors i diskussionen ett resonemang avseende dessa fynd och dess implikation-
er for terapi med bdsm-utdvare. Forfattaren avrader terapeuter fran att anvanda personerna i
terapi som sina priméara kunskapskallor gallande bdsm, oavsett individernas egna asikter i
fragan, med hansyn till professionsetik for psykologer och psykoterapeuter. Vidare tillkéanna-

ger undertecknad att en del av resultaten, specifikt de kopplade till de fall dar bdsm-utlevnad
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inte ma hanteras pa halsosamma satt for utvande individer, kan kannas laddade eller uppro-
rande for en del deltagare och for bdsm-utévare i allménhet. Detta gar att forsta med minori-
tetsstress som ramverk (Meyer, 2003), utifran personernas behov av acceptans fran majori-
tetssamhéllet och risken att uttalanden som pa nagot satt satter bdsm-utlevnad i samband med
ohdlsa kan bidra till 6kat stigma for minoritetsgruppen. Undertecknad har noga forsokt att
kontextualisera, nyansera och presentera dessa resonemang med en tydligt icke-
patologiserande standpunkt, nagot som foérhoppningsvis framgar for deltagarna som laser den
har uppsatsen. Psykologer, psykoterapeuter och andra personer som ma lasa den hér uppsat-
sen uppmanas ténka Kkritiskt kring sin egen roll i tolkningen av vad som framstélls i uppsatsen.

Studiens kontext bor redovisas utforligt for att dverforbarheten i fynden ska kunna be-
domas, det vill sdga huruvida dessa kan vara applicerbara bortom studiens specifika kontext
(Willig, 2013). | den har uppsatsen beskrivs forutsattningar och egenskaper hos saval delta-
garna som forskaren vilka har paverkat forskningsprocessen, de fynd som framkommit och
hur relaterbara de ma vara for andra bdsm-utdvare. Det har exempelvis tydliggjorts att delta-
garna som ar normbrytande pa flera sétt &n genom bdsm-utévandet i sig kan uppleva fler hin-
der for att ta upp bdsm i terapi, vilket kontextualiseras i termer av de multipla kéllor av mino-
ritetsstress som sétts i spel for de har individerna. Detta paverkar deras forutsattningar i terapi,
vilket torde vara 6verforbart pa andra bdsm-utévare som ocksa tillhor fler minoritetskatego-
rier.

Att tillhéra gruppen som undersoks. En invandning mot att forskare bedriver forsk-
ning pa grupper som de sjalva ar medlemmar av, kan vara att studierna skulle paverkas av
forskarnas bias (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta har dock problematiserats av en rad femin-
istiska, kritiska och transformativa forskare (Skeggs, 2011; Merterns & Ginsberg, 2008).

For det forsta ar det problematiskt att éver huvud taget begéra av forskare som tillhor
marginaliserade grupper att vara dppen med detta medlemskap som ett sorts bekéannande for
att demonstrera sin reflexivitet (Skeggs, 2011). Att krdva denna typ av reflexivitet &r ett pro-
blem med tanke pa forekomsten av minoritetsstress, med faktisk stigmatisering, hot om dis-
kriminering och allt annat som detta innebar, vilket &r en av uppsatsens poanger. Att kritisera
forskarens grupptillnérighet och begéra att hen ska forsvara legitimiteten i sin forskning
“trots” sin grupptillhorighet, ér att anspela pé och uppritthalla marginaliseringen av gruppen
ifrdga (Skeggs, 2011), vilket inte ar etiskt forsvarbart.

Dérutover &r det viktigt att poangtera styrkan i att bedriva forskning som medlem av
den malgrupp som studeras, vilka kan hérledas utifran Mertens och Ginsbergs (2008) resone-

mang om maktpositioner utdver de givna i relationen mellan forskar- och deltagarrollerna.
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Forskare som kommer fran en position av att inte sjalva vara paverkade av de sociala forhal-
landen som undersoks &r i en position av relativt maktovertag i detta hdnseende, vilket kan
paverka deltagarna i studiesituationen och vilken information som framkommer (Mertens &
Ginsberg, 2008). Atminstone den har aspekten av maktobalans férsvinner nar forskaren ocksa
ar en medlem av den undersokta gruppen.

Den aktuella studien hade kanske inte alls varit genomforbar eller genererat det rika
material som den nu gjort, om undertecknad inte sjalv vore bdsm-utévare. Dels for att utdvare
kanske inte hade deltagit i studien i samma utstrackning; en tredjedel av alla som uttryckte
intresse for att delta horde av sig till forfattarens medlemsprofil pa Darkside. Dels for att in-
tervjuerna rimligen hade tett sig annorlunda, med hénsyn till ovan konstaterande om makt-
skillnader och de vidare resonemangen Mertens och Ginsberg (2008) for géllande skilda verk-
lighetsuppfattningar och hur forskaren i sin position som forskare har makten att definiera
verkligheten at deltagarna.

Den hér uppsatsen har visat att det sociala stigmat av bdsm ar nérvarande i deltagarnas
medvetande, kanske till den grad att de skulle k&nna behov av att forklara eller forsvara sig
och avvapna intervjuaren om de inte hade kunnat rakna med en delad verklighetsuppfattning
kring bdsm som nagot positivt och givande. | sadana fall skulle intervjuaren behdva arbeta
mer for att etablera ett tryggt samtalsklimat.

Vidare har den har uppsatsen ocksa demonstrerat risken att vdlmenande terapeuter
staller fragor om bdsm-utlevnad for sin egen forstaelses skull, pa bekostnad av samtalets fo-
kus. Den har risken torde galla dven for intervjuare som inte sjélva har erfarenhet av att utéva
bdsm, oavsett om de &r valmenande och relativt informerade om &mnet.

Det som istéllet har skett under intervjuerna &r att deltagarna har sagt saker i stil med
att de forutsatter att intervjuaren forstar vad de pratar om nar de namner bdsm-relaterade erfa-
renheter. Undertecknad har kunnat svara kort jakande vid sadana tillfallen, och mer tid av
samtalet har kunnat agnas at deltagarnas reflektioner, snarare an att forst behova lagga bety-
dande tid pa att bygga en grund av trygghet och forstaelse for att kunna métas i samtalet.

En diskussion om bias. Kritik att forskaren kan ha bias ar daremot legitim som sadan,
om den frankopplas fran forskarens gruppmedlemskap. Det gar att argumentera att bias i
forskning 6verlag ar ofrankomligt (Willig, 2013). Forskning skulle inte 6ver huvud taget pro-
duceras om inte nagon aktor vore investerad i den; forskarnas intressen, deltagarnas intressen,
ldsarnas intressen, intressen hos foretag, universitet, stiftelser, politiska intressen, et cetera.
kommer alltid att aktualisera bias i forskning — oavsett om det kallas forskarbias, deltagarbias,

publiceringsbias, finansieringsbias, eller inte tenderar att omnamnas (Mertens & Ginsberg,
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2008). Att det produceras lite kvalitativ forskning pa marginaliserade grupper — och att den
har uppsatsen fyller ut stora luckor i forskningen pa bdsm-ut6vare i terapi — &r inte neutrala
fakta, utan ar under paverkan av ovan namnda intressen (Mertens & Ginsberg, 2008).

Undertecknad har varit bade personligt och professionellt investerad i den aktuella
studien utifran dess transformativa potential; studien &r inte endast av rapporterande natur,
utan inbaddad i paverkansarbete (Mertens, 2017). Det hér kan anses vara det etiskt mest lamp-
liga nar forhallanden av social orattvisa har uppdagats (Mertens & Ginsberg, 2008). Forfatta-
ren har kontinuerligt reflekterat dver hur fragor stalls under intervjuerna, hur materialet tolkas,
hur resultat redovisas och vissa fynd lyfts fram, och har varit transparent med egna positioner-
ingar och intentionerna med uppsatsen.

En annan viktig sak att lyfta ar att rekryteringsmaterialet antagligen har engagerat per-
soner som upplever ett behov av 6kad bdsm-kompetens bland psykoterapeuter, kanske for att
de sjalv varit med om bemdatanden de inte upplevde som positiva. Deltagarna kan ocksa ha
influerats till att lagga mer tonvikt pa negativa an positiva upplevelser i sina berattelser, till
foljd av en vaxelverkan mellan deltagarnas vilja att leverera vad de trodde att forskaren var
ute efter — med tanke pa att rekryteringsmaterialet uttryckte en férhoppning att forbattra var-
den — och forskarens vilja att i s& hog grad som mojligt lata deltagarna avgora vad de vill
prata mer eller mindre om i intervjuerna.

Det hér hade varit ett allvarligare problem om uppsatsen hade syftat till att géra en
kartlaggning av terapiupplevelser och velat dra representativa och balanserade slutsatser om
vad utdvare hade varit med om i terapi i stort. Uppsatsen har inga ansprak pa att generalisera
det som framkommit och séga att det fangar upplevelserna hos det svenska bdsm-communityt
som helhet, da kvalitativ forskning intresserar sig for overforbarhet snarare &an generaliserbar-
het (Willig, 2013). Daremot finns ett intresse av att generera kvalitativ information om vad
deltagarna anser om, och hur de paverkas av, olika sétt att bli bemotta av terapeuter. Den har
stravan kan ha hammats om det &r sa att deltagarna suttit inne pa fler exempel pa bemoétanden
som de upplevt som positiva, men inte tagit upp dem till forman for att prata mer om negativa
upplevelser.

Samtidigt ar det svart att saga om de har problemen hade gatt att komma ifran med
andra metodologiska beslut. Om forskaren hade styrt intervjuerna pa ett annat sétt kan studien
lika garna ha gatt miste om annan kvalitativ information, och da med det ytterligare problemet
att deltagarna kanske skulle ha fatt kanslan av att inte fa komma till tals pa det sétt de hade
velat. Om férhoppningen att paverka varden inte hade skrivits ut i rekryteringsmaterialet ar

det ocksa mojligt att farre hade engagerats till att delta.
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Studiens bidrag

Den hér studiens fynd har viktiga implikationer saval teoretiskt som praktiskt. Nagra
av de viktigaste teoretiska bidragen &r kopplingen mellan patologiseringen av bdsm inom
psykiatrin och forekomsten av minoritetsstress hos bdsm-utdvare. Det hér lagger grund for
argumentationen att det aligger psykologer och psykoterapeuter att tillskansa sig bdsm-
kompetens for att motverka vad de har bidragit till att orsaka.

Vidare har uppsatsen tydliggjort att behovet av bdsm-kompetens bland terapeuter inte
ar nagot kontroversiellt, utan liknar det valetablerade behovet av hbtg-kompetens (American
Psychological Association, 2011; 2015; The British Psychological Society, 2012; Kerosuo &
Nilsson Lodv, 2017). Specifik kompetens om bdsm behdvs for att terapeuter ska kunna arbeta
professionellt och yrkesetiskt med alla manniskor. Det ar en fraga om vardens kvalitet, till-
ganglighet och jamlikhet, saker som betonas i Halso- och sjukvardslagen. Psykologer och
psykoterapeuter ar alltsa skyldiga att utveckla och uppratthalla bdsm-kompetens.

Det starkaste praktiska bidraget ar de forslag pa bdsm-kompetent bemétande som stu-
dien ger (se Appendix C for en sammanfattning), inklusive den grundldggande kunskap om
bdsm som uppsatsen presenterar som en inkdrsport for terapeuter att utveckla sin bdsm-
kompetens, och tydliggorandet av viktiga omraden att lara sig mer om. Det har ar nagot tera-
peuter kan ta till sig och arbeta vidare med direkt. VVart att poangtera ar att uppsatsen endast
skrapar pa ytan i den kunskap om bdsm som presenteras. Det ar svart att géra olika foreteelser
inom bdsm rattvisa ndr en behdver koka ner dess komplexitet till kortfattade definitioner och
beskrivningar. Lyckligtvis finns det mangder av resurser kring bdsm-relaterade amnen, till
exempel hela bocker skrivna av utdvare for utévare om specifika dynamiker och former av
utlevnad som uppsatsen tar upp (se Appendix C for exempel). Den typen av resurser ger
mycket storre inblick i bdsm-utdvares verkligheter, praktiker, utmaningar och méjligheter an
vad uppsatsen har kunnat ge.

Rekommendationer for vidare forskning

Da bdsm ér ett generellt underutforskat &mne inom terapiforskning, finns en uppsjo av
omraden som behover beforskas ytterligare. Utifran den har uppsatsens fokus vore det rele-
vant att vidareutveckla forstaelsen for minoritetsstress sa som den kan upplevas av bdsm-
utdvare, samt hur det kan paverka bdsm-communityt i stort. Det kan ocksa vara intressant att
komplementera den hér studiens kvalitativa material med en storre kvantitativ undersokning
av hur bdsm-utévare blivit bemétta i terapi. Ett annat forslag ar att underséka hur pass kompe-
tenta svenska psykoterapeuter upplever sig vara géllande att bedriva terapi med bdsm-utévare.

Det vore ocksa spannande att utforska djupare hur integrerade kunskaper om bdsm och psyko-
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logi kan berika terapeuters halsofrdmjande arbete med bdsm-utévare.
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Appendix A: Bdsm-ordlista

Nedan foljer en lista pa definitioner av olika bdsm-relaterade begrepp, delvis inspirerad av
resurser pa Darkside: en lista 6ver kinks och en av medlemmar redigerbar ordlista.

24/7: en sorts relationsdynamik som forutsatter att atminstone nagon del av bdsm-utlevnad
mellan parterna &r standig, snarare an avgransad till specifika sessioner. Implicerar
oftast maktforskjutning. Jmf. TPE.

Aftercare: olika former av fysiskt och emotionellt omvardande praktiker i syfte att hjalpa na-
gon att samla sig eller “landa” efter bdsm-aktiviteter, med en vaksamhet pa personens
reaktioner. Inkluderar ofta omvardande i direkt anslutning till en session, och ibland
aven incheckningar efter nagra dagar for att vara vaksam pa och eventuellt hantera
subdrop (eller domdrop).

Ageplay: lek som involverar dominans/undergivenhet genom att anta roller som vuxen respek-
tive yngre, som tillfalligt rollspel eller permanent sétt att forhalla sig till varandra.
Ofta sammankopplat med omhé&ndertagande dominans, disciplin och uppfostran. Kan
ocksé handla om att ndgon har en identitet som “liten”/”little” som vill komma fram
och leka ibland. Inrymmer &dven termer som “Daddy-play” och “adult babies”.

Animal roleplay: lek som involverar att ndgon blir behandlad som ett djur. ”Puppyplay”,
kittyplay” och ”’ponyplay” ér termer som ryms under detta.

Breathplay/breath control/andningskontroll: lek som involverar att kontrollera nagons and-
ning, t.ex. genom att beordra nagon att halla andan, halla handen fér nagons mun och
nasa, ta strypgrepp.

Consensual non-consent/samtyckligt icke-samtycke: lek med scener av tvang, t.ex. scenarion
dér ndgon skadas, forodmjukas eller utnyttjas med vald. “Rapeplay”/valdtéktslekar in-
gar under detta.

Domdrop: ett tillstand som kan infinna sig hos den dominanta efter utlevnad, vanligen en eller
ett par dagar efterét, dir personen kénner sig ’1ag”, nedstdimd och/eller uttomd. For-
stas i termer av biokemiska reaktioner nar endorfiner och vissa signalsubstanser gar
tillbaka till vanliga nivaer. Jmf. subdrop.

Domspace: ett tillstand som kan infinna sig hos den dominanta under utlevnad, med en kénsla
av "flyt”, att ens agerande kdnns instinktivt och litt, och att ’ga upp 1” sina upplevel-
ser, bli uppfylld av kénslan av makt. Forstas i termer av biokemiska reaktioner nar en-
dorfiner och vissa signalsubstanser avfyras. Jmf. subspace.

Edgeplay: samlingsnamn for lek som &r sarskilt riskfylld for ndgons liv eller hélsa, eller ar
”on the edge” av vad som anses legitimt utifran SSC-principerna, dér utdvare istéllet
behover folja RACK-principerna. Inkluderar vanligen knifeplay, breathplay, needle-
play, fireplay, fearplay, rapeplay, m.fl.

Electroplay: lek som involverar elstotar, t.ex. genom transkutan elektrisk nervstimulering
(TENS) eller violet wands.

Fearplay: lek med scener som framkallar radsla och adrenalinpaslag, t.ex. genom kidnapp-
ningsscener, stalkinglekar eller s.k. “mindfucks”.

Fireplay: lekar med eld, t.ex. med hjélp av eldbatonger, eldfloggers eller eldhandskar som
doppas i en sarskild sorts alkohol och sedan kan dras 6ver nagons hud.

Flogging: att piska eller sla nagon med tillhyggen, som t.ex. ridpiska, kdapp, niosvansad katt
(mer allmént kdnd som ”flogger”™)

Fornedring/skamlekar: lek som involverar att fa nagon att skimmas, t.ex. genom 6knamn,
fornedrande kladsel, pinsamma uppdrag.

Knifeplay/knivlekar: lek som involverar knivar. Kan t.ex. handla om att nagon haller i en kniv
som en skramseltaktik, att nagon latt rispas nar en knivegg dras langs hens kropp, eller
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att huden faktiskt penetreras. Kan involvera fearplay, men inte nédvandigtvis.

Master-slave/MS: en sarskild sorts maktforskjutningsrelation dar den undergivna ar den do-
minantas slav. Kan regleras av tidsbegransningar eller kontraktsbegrénsningar, t.ex.
att den undergivna far sjalvbestimmanderatt inom vissa omraden men inte andra. Jmf.
OP, TPE.

Needleplay/nallekar: lek som involverar att sticka nalar genom huden, t.ex. kanyler eller su-
turnalar.

Orgasmkontroll: lek som involverar att nagon tar kontroll 6ver en annans orgasmer, t.ex. ge-
nom onaniforbud, att bendva be om att fa orgasm, kyskhetsbalten.

Owner-property/OP/agandeskapsrelationer: en sarskild sorts maktforskjutningsrelation dar
den undergivna inte har nagra rattigheter, behandlas som en &godel och ofta inte far
gora nagonting utan att be om lov. Ofta har den undergivna inte nagot stoppord eller
nagon ratt att Iamna relationen. Jmf. MS, TPE.

Perceptionsberdvande: lek som involverar att nagon berévas ett eller flera av sina sinnen,
t.ex. genom dgonbindel, Gronproppar.

RACK: stér for risk-aware consensual kink”, kom till som principer for att adressera tillkor-
takommanden i SSC-principerna. Anvéands inom bdsm-communityt for att betona att
lek ibland inte &r “’safe” eller ”sane” men kan vara givande dnda. Understryker vikten
av att alla inblandade i en viss lek &r insatta i riskerna som &r forenade med den och &r
villiga att ta dem.

Safewords/sakerhetsord/stoppord: ord for att kommunicera en vilja att avsluta eller pausa lek,
signalera nagot om ens granser. Kan anvandas t.ex. i lek med consensual non-consent,
dér ndgon kan vilja sédga “nej” eller ’stopp” utan att faktiskt 6nska att det som hiander
ska sluta, eller om nagon kan komma att ga in i subspace eller domspace under lek
och behdver enkla satt att pakalla uppméarksamhet, eller for att forenkla kommunikat-
ionen i allménhet. Nagra vanligt forekommande sékerhetsord ar det s.k. "trafikljussy-
stemet”, diar gront generellt betyder att allt dr okej och personen vill fortsétta leken,
gult kan betyda att leken ar ndra nagons grins, "hit men inte langre” eller att personen
behdver en paus, och rott betyder att leken genast ska avbrytas.

Shibari/kinbaku: en japansk form av repbondage, ofta dekorativ och inte endast funktionell.
Det finns en kultur kring bindningar i olika mdnster och positioner, massor av termi-
nologi for satt att knyta pa, och normer for samspelet mellan lekpartners i rep.

Slavkommendering: lek med order och riktlinjer fér olika uppdrag. Den undergivna (ibland
titulerad slav), tar hand om géromal som den dominanta (ibland titulerad Mas-
ter/Mistress) vill fa utforda, t.ex. stadning, matlagning, massage.

SSC: star for “’safe, sane and consensual”, de forsta samlade principerna som togs fram inom
bdsm-communityt for hur utlevnad bor ga till, i termer av fysisk sakerhet, psykisk
sundhet och samtycke.

Subdrop: ett tillstand som kan infinna sig hos den undergivna efter utlevnad, vanligen en eller
ett par dagar efterat, dar personen kanner sig ”1ag”, nedstdmd och/eller uttémd. For-
stas i termer av biokemiska reaktioner nar endorfiner och vissa signalsubstanser gar
tillbaka till vanliga nivaer. Jmf. domdrop.

Subspace: ett tillstand som kan infinna sig hos den undergivna under utlevnad, med en kénsla
av att ”flyta ivdg”, att inte langre vara sérskilt reaktiv eller 1 kontakt med sin omgiv-
ning, att ens perception forandras och att en ”gér upp 1” sina upplevelser, blir uppfylld
av en kansla av valbehag. Forstas i termer av biokemiska reaktioner nar endorfiner
och vissa signalsubstanser avfyras. Jmf. subspace.

Suspension: att nagon hissas upp i luften, genom t.ex. repbondage eller krokar genom huden.

Switch: en person som véxlar mellan dominanta och undergivna roller. Kan ibland ocksa an-
véandas av personer som vaxlar mellan att ta emot och ge sensorisk stimulans. Att
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”switcha” kan ske mellan olika lekpartners, mellan olika sessioner med samma part-
ner, eller inom en och samma session.

Total power exchange/TPE/total maktférskjutning: en bdsm-dynamik dar en undergiven ger
bort all sin makt och bestdmmanderatt over sig sjélv till en dominant. Denna maktdy-
namik ar konstant i relationen, d.v.s. inte avgransad till en tillfallig session. Jmf. 24/7,
MS, OP.

Utlaning: lek som involverar att en dominant lanar ut sin undergivna till andra, t.ex. for sess-
ioner eller hushallstjanster.
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Appendix B: Intervjuguide

Det hér ar en vagledande guide med fragor avsedda for intervjuer om terapiupplevelser bland
personer som utévar bdsm. Guiden &r strukturerad i huvudomraden att stalla fragor om, med
ett antal exempelfragor under varje rubrik. Nagra stodfragor finns dven angivna i kursiverad
text, avsedda att hjalpa intervjuaren att underlatta samtalet om intervjudeltagarna inte spontant
kommer pa nagot att saga, samt att kontrollera att det givits utrymme for samtalsamnen av
relevans for forskningsfragorna. Text inom klamrar ar paminnelser till intervjuaren. Fragorna
i den hér guiden behover inte stallas ordagrant eller i den ordning som anges har nedan, och
foljdfragor som inte uppges hari kan behdva stallas under intervjuns gang, anpassade efter vad
som uppkommer i samtalet. Intervjun &r tankt att i hog grad ge utrymme &t deltagarna att styra
in pa sadant de kommer att tanka pa och vill prata om.

Inledning

Till att borja med har jag ndgra snabba fragor om dig. Hur gammal &r du? Hur definierar du
ditt kén? Din sexualitet? Vad &r din huvudsakliga sysselséttning?

Finns det nagot mer du vill beratta om dig sjalv sa att jag far en bild av dig? Till exempel na-
got du &r sarskilt intresserad av, eller vad det var som fick dig att vilja vara med i den har
studien?

Begrepp och forstaelser

Den hér studien riktar sig till personer som utévar bdsm pa nagot satt. Det finns massor av sétt
att prata om det har pa. Vilka ord brukar du sjalv anvanda om dig sjalv eller vad du gor? [An-
vand deltagarens begrepp i resten av intervjun]

Minns du nar du satte ord pa det har om dig sjalv/borjade narma dig utlevnad for forsta
gangen? Har du tankt pa dig sjalv som [deltagarens ord] lange? Hur gammal var du nar du
kande att det har gallde dig?

Oversiktligt om deltagarens bdsm-utlevnad

Det ar olika for alla hur pass stor del av ens liv ens utlevnad tar upp, eller hur viktigt det
kanns. Om det kanns som en viktig del av ditt liv, kan det vara naturligt att vilja namna det i
terapi. Hur pass viktig ar din utlevnad for dig?

Ar den ett inslag i din vardag? Ar den nagot du &r 6ppen med bland personer i din omgivning?
Vad har du for kénslor kring din utlevnad?

Oversiktligt om deltagarens terapi

Fokus for den har intervjun kommer att ligga pa dina erfarenheter av terapi. Gar du i terapi
just nu, eller har du gatt tidigare?

[Beroende pa svar] Hur lange sedan var det? Hur lange gick du i terapi? Vad var det for sorts
terapi? Har du gjort det flera ganger? Har du haft flera olika terapeuter?

[Om applicerbart] Vi vill fokusera pa terapierfarenheter som du haft efter det att du borjat
tanka pa dig sjalv som [deltagarens ord], eller under tiden som du borjade narma dig [deltaga-
rens ord]. Vilka terapier ar det som galler da?

Hur var det att soka dig till terapin? Tankte du pa hur du hoppades att terapeuten skulle vara?
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Sokte du dig till nagon specifik terapiform, eller specifik terapeut?

Erfarenheter av att bdsm lyfts i terapi
Har din utlevnad nagonsin kommit pa tal i terapi?

[Om nej] Har du ndgon gang kant att du velat ta upp det? Hur kommer det sig/inte?

[Om ja] Vill du beréatta hur det gick till? Vad fick du for respons fran din terapeut da? Hur
kéndes det for dig?

Blev din utlevnad nagot som ni aterkom till i terapin? Tog terapeuten upp det igen? Hur da
och i vilket sammanhang? Vad tyckte du om det?

Tankar om terapeutiskt bemotande

Utifran dina upplevelser som [deltagarens ord], hur skulle du vilja att ett terapisamtal skulle
kannas? Hur skulle du vilja bli bemdtt? Vad skulle du énska av din terapeut? Kan du ge nagra
exempel pa hur det skulle kunna se ut? Vad skulle det innebéra/betyda for dig?

[Om applicerbart] Det hér “’bésta scenariot”, kdnner du igen nagot av det i hur din terapeut
har agerat?

Kan du ge nagra exempel pa bemétande som du hade tyckt vore negativt?

[Om applicerbart] Har du upplevt att din terapeut gjort/sagt nagot av det har?
[Om det inte redan framkommit] Har du nagon gang varit radd for att din terapeut ska
gora/saga/tycka sa?

Du som personligen har insikt i [deltagarens ord] och vad det kan innebéra att utdva [deltaga-
rens ord], skulle du séga att det finns nagra sarskilda saker som det ar viktigt att en terapeut
har koll p&/insikt i/kunskap om, om de ska halla terapi pa ett bra satt med personer som utévar
[deltagarens ord]?

Tycker du att det finns nagra risker med om en terapeut inte ar speciellt insatt?

Avslutning

Det var alla fragor jag hade. Finns det nagot annat pa temat som du kanner att du skulle vilja
prata om, som inte tagits upp hittills?

[Sag att deltagaren kan aterkomma upp till en vecka efterat om hen kommer pa nagot i efter-
hand.]

[Stéang av inspelningen. Fraga hur deltagaren kanner sig. Vid eventuellt obehag, erbjud att
prata om det. S&g att deltagaren kan hora av sig till intervjuaren eller ansvarig forskare i
efterhand om hen vill prata om k&nslor som véckts i samband med deltagandet, eller om hen
har fragor eller synpunkter som ror studien. Paminn om deltagarens ratt att fa sitt material
bortplockat ur studien inom en vecka efter intervjudeltagandet.]
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Appendix C: Rekommendationer for bdsm-kompetent terapeutiskt bemétande

Foljande rekommendationer &r en kort sammanstallning av de resultat som framkommit i
uppsatsen, samt forslag pa lasning for att lara sig mer om bdsm.

Att underlatta for samtal om bdsm och skapa ett tryggt rum

Terapeuten forstar att bdsm-ut6vare kan behdva ta upp bdsm i terapi av en mangd an-
ledningar. Det kan vara relevant for terapins syfte och behdva ta upp betydande plats i
terapin. Det kan ocksa komma pa tal for att bdsm ar en viktig del av individens liv
som hen inte kan eller vill kringga i terapin.

Terapeuten ar medveten om att sattet hen bemdter bdsm kan vara avgorande for
huruvida individen kanner sig bekvam och trygg i terapin. Ibland kan bdsm tas upp for
att individen vill kunna bedéma om terapin kan bli bra for hen, eller om hen ska sdka
sig vidare.

Terapeuten forstar att det kan finnas en mangd réadslor forknippade med att ta upp
bdsm i terapi. Bdsm-utdvare kan ocksa bara pa kanslor av skuld eller skam relaterat
till sin utlevnad. Individerna kan ha varit med om negativa bemdtanden nar bdsm ta-
gits upp med andra terapeuter, eller infor partners, vanner, familjemedlemmar, kolle-
gor.

Terapeuten ser sin roll i att 6ppna upp for samtal om bdsm, exempelvis genom att in-
kludera fragor om bdsm i ett frageformular vid forsta kontakten med en ny vardso-
kande individ, genom att stalla 6ppna fragor om personens sexualitet, relationer och
identitet, eller genom att placera en bdsm-flagga, -triskele eller ndgot annat som kan
signalera bdsm-kompetens synbart i rummet.

Terapeuten reflekterar dver sitt sprakbruk och de satt hen uttrycker sig pa som é&r lad-
dade med normativa varderingar. Hen forstar vikten av ett icke-normativt sprak for att
formedla en genuint 6ppensinnad och valkomnande hallning, och &r uppmérksam pa
tendenser att anta nagons kon, forutsatta en viss sexuell laggning eller preferens, eller
fraga om nagons relationer pa ett satt som utgar ifran tvasamhet.

Terapeuten forsoker anamma de ord som individen sjalv anvénder for att beskriva sig,
och formedlar darigenom acceptans och respekt for individen och att individen far ta
plats i rummet pa de satt hen dnskar.

Att fordjupa samtal om bdsm

Né&r bdsm har kommit upp i terapin, ar terapeuten lyhord for hur pass lite eller mycket
individen verkar vilja prata om bdsm. Om det k&nns oklart stéller terapeuten en 6ppen
fraga om det, eller bjuder in till att prata mer om det pa ett satt som betonar individens
sjalvbestdmmande.

Terapeuten ar medveten om att det ar latt hant att underfokusera eller 6verfokusera pa
bdsm, speciellt om hen kanner sig obekvam, osaker eller radd att raka formedla ett
problematiserande eller ifragasattande av bdsm. Terapeuten behaller fokus pa indivi-
den i samtalet och &r foljsam infor om individen verkar vilja ga in mer pa bdsm eller
prata om nagot annat.

Om individen verkar vilja prata mer om bdsm, staller terapeuten intresserade, 6ppna
fragor om individens relation till bdsm, till exempel vad bdsm innebar for hen, hur hen
ké&nner infor sin utlevnad, hur hens utlevnad ser ut eller vilka aspekter av bdsm som é&r
viktigast for hen.
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Terapeuten noterar om nagot begrepp dyker upp i samtalet som hen inte ar bekant med
eller inte vet sa mycket om. Om mojligt, hellre &n att fraga individen vad det innebér,
lagger terapeuten begreppet pa minnet och informerar sig om det utanfor terapisess-
ionerna.

Om individen vill &gna fokus at bdsm i terapin, arbetar terapeuten aktivt for att fa till
stand ett samtalsklimat karaktariserat av gemensamt utforskande. Det har innebar ett
samspel dar terapeuten ger respons och vécker tankar hos individen.

Terapeuten forhaller sig till aktivt samtycke som en process som fortloper under inter-
aktioner. Hen kan stélla undersdkande fragor om individens granser, 6nskningar och
upplevelser i bdsm-utlevnad, utifran perspektivet att dessa kan forandras under lekens
gang.

Terapeuten ar man om att uttryckligen forhalla sig till bdsm fran en positivpsykologisk
vinkel. Hen utgar ifran att bdsm-utlevnad kan vara nagot starkande, njutbart och lust-
fyllt for individen. Terapeuten formedlar att hen ar engagerad i individens valmaende.
Om terapeuten uppmarksammar tendenser hos individen att skammas infor sin utlev-
nad, lyfta funderingar om huruvida hen ar normal, sjuk, konstig, en bra manniska, et
cetera, eller om individen tycks konfliktfylld infor specifika aspekter av sin utlevnad,
kan terapeuten forsta detta utifran internaliserad kinkfobi. Terapeuten har formagan att
bemata individen utifran en inramning av minoritetsstress, och kan bidra till att nyan-
sera individens forstaelse av sig sjalv genom att mjukt fraga var individen tror att hens
tankar kommer ifran.

Om det framkommer att individen varit med om 6vergrepp inom ramen for sin utlev-
nad, forstar terapeuten vikten av att fordenskull inte konstruera bdsm-utlevnaden som
helhet som nagonting problematiskt. Terapeuten kan méta individen dar hen ar, vali-
dera hens upplevelse och vid behov hjélpa till att ringa in vilka delar av upplevelsen
som gick Gver personens granser och som inte kandes bra.

Terapeuten kan hantera samtal om alla former av kink utan att haka upp sig pa speci-
fikt innehall i utlevnad. Terapeuten lyssnar efter hur individen kanner infor sin utlev-
nad och forhaller sig ddmijuk till individens formaga att avgéra vad hen mar bra av.
Om terapeuten blir orolig for att individen skulle drivas av sjélvdestruktiva motiv vid
nagot tillfalle i sin utlevnad, kan hen pa ett mjukt och varsamt satt friga om kontexten
for aktiviteten, vad personen kande infor och under utlevnaden, och lyssna pa indivi-
dens beskrivningar.

Om det framkommer att individen vid tillfallet har en sjalvdestruktiv ingang till sin ut-
levnad, ser terapeuten sin roll att hjalpa individen att utforska vad hen behover for att
ma battre. Terapeuten forstar att det inte &r aktiviteten utan individens méaende och
motivationer for tillfallet som framst behver adresseras; terapeuten gar inte in for att
forsdka Overtyga individen att sluta med bdsm.

Att arbeta med egna attityder

Terapeuten reflekterar 6ver sina egna vérderingar och attityder med hénsyn till bdsm,
och begrundar sarskilt om det ar nagot hen kanner att hen har svart for att forsta eller
har starka kanslor infor.

Terapeuten ar uppmarksam pa vilka reaktioner individens berattelser och individen
sjalv satter igdng inom hen. Blir hen provocerad av nagonting? Ar det ndgonting som
skaver? Far hen upp tankar om hur bdsm-utlevnaden ska tolkas utifran saker som indi-
videns kon, alder, presentation, personlighet, anamnes? Terapeuten uppmarksammar
tendenser att hoppa till slutsatser om individens utlevnad.
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e  Om det finns mojlighet samtalar terapeuten med kollegor om bdsm, utifran ett forsok
att kdanna igen blinda flackar eller kansliga punkter och éva pa att hantera dessa inom
sig sjalv och i samtal.

e Terapeuten soker handledning om hen uppméarksammar svarigheter att hantera bdsm
som dmne med en person hen har i terapi.

e Terapeuten gor vad hen kan for att bekanta sig med bdsm, inte bara utifran ett teore-
tiskt, akademiskt perspektiv utan utifran en vilja att forsta utdvande individers kéanslor
och perspektiv kring bdsm. Terapeuten kan till exempel l&sa bocker eller noveller
skrivna av och for utovare, och vara nyfiket uppmarksam pa vad det vacker for tankar
och kénslor inom hen sjélv.

Inhdmtande av kunskap

e Terapeuten varderar kunskap om bdsm, precis som hen skulle vardera kunskap om na-
gon specifik form av terapi eller specialistkunskap inom olika psykologiska falt. Hen
soker brett och med ett kéllkritiskt perspektiv nar hen soker ny kunskap om bdsm.

e Vill terapeuten satta sig in i lockelsen med ett visst bdsm-relaterat fenomen eller hur
utévare kan forhalla sig till och leka med nagonting sérskilt, rekommenderas sadant
som &r skrivet av utdvare for utdvare.

e Terapeuten orienterar sig till personer som har kunskap om bdsm. I USA finns ett
samlat register pa psykoterapeuter, lakare, jurister med flera, som har angett att de kan
hantera fragor om bdsm och icke-monogami. | Sverige finns det en lista pa kliniskt
verksamma behandlare som utdvare har rekommenderat som bdsm-kompetenta. RFSU
har ett bdsm- och fetischism-natverk samt grupper inriktade pa bdsm bland sina lokal-
foreningar.

Resurser och forslag till vidare lasning

Av utdvare for utdvare:

Harrington, L. (Red.). (2009). Ropes, Bondage, and Power.: Power Exchange Books’ Re-
source Series. Las Vegas: The Nazca Plains Corporation.

Kaldera, R. & Tenpenny, J. (2009). Dear Raven and Joshua: Questions and Answers about
Master/Slave Relationships. Hubbardston, MA: Alfred Press.

Kali, P. (2015). Enough To Make You Blush: Exploring Erotic Humiliation. Erotication Pub-
lications.

Master, K. (2014). The Beauty of Kinbaku: (Or everything you ever wanted to know about
Japanese erotic bondage when you suddenly realized you didn't speak Japanese.) (2.
uppl.). New York: King Cat Ink.

Forskning, akademisk litteratur och kliniska riktlinjer:

Bauer, R. (2014). Queer BDSM intimacies: critical consent and pushing boundaries. Ba-

singstoke: Palgrave Macmillan.
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spectives on Sadomasochism. New York: Palgrave MacMillan.
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