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Synliggjoering av bifile: Et psykologfaglig perspektiv
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Ingen oppgitte interessekonflikter

Bifile er den starste gruppa blant skeive, men likevel vet psykologer for lite om
utfordringene bifile star i.

Foto: Samuel Scrimshaw

Litteraturgjennomganger viser at skeive sett over ett skarer darligere pa ulike psykiske helseutfall enn
heterofile. Videre skarer bifile gjennomgaende pa niva med eller darligere enn lesbiske og homofile
ndr det gjelder psykiske helseplager. Forskningslitteraturen fremhever at bifile ofte kommer darligst ut
for eksempel nar det gjelder depressive lidelser, angstlidelser og rusbruk (Feinstein et al., 2019; Ross et
al., 2018; Schuler & Collins, 2020). Dette er tydelige indikasjoner pé sosial ulikhet i helse og kan blant
annet forstas i lys av sammensatt eksponering for minoritetsstress. Minoritetsstress kan handle om
bade opplevd diskriminering, frykt for diskriminering, manglende aksept for eller apenhet om egen
seksuell orientering, en opplevelse av manglende tilhorighet og internaliserte negative holdninger til
egen seksualitet (Shaw, 2022).

® Tidsskrift for Norsk psykologforening CC BY 4.0 @®


mailto:linda.nesse@medisin.uio.no
https://psykologtidsskriftet.no
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

FAGARTIKKEL 2

I et fagessay i fjor papekte jeg viktigheten av at psykologer tilegner seg grunnleggende skeiv
kompetanse for 4 kunne mote skeive klienter pa en god mate (Nesse, 2024). Her retter jeg blikket
spesifikt mot bifile. Jeg haper at det a lofte denne tematikken i en psykologfaglig kontekst kan vaere
med pa a bidra til synliggjering av en gruppe vi sjelden snakker om.

Definisjoner og definisjonsmakt

Den mest utbredte definisjonen av det & vere bifil er denne: «potensialet til & oppleve tiltrekning -
romantisk og/eller seksuelt - til personer av mer enn ett kjonn, ikke nodvendigvis samtidig, ikke
nedvendigvis pd samme mate, og ikke nedvendigvis i samme grad» (Ochs, u.a., min oversettelse).
Bifili kan altsd vere ulikt for ulike personer, og kan innebzere tiltrekning til kvinner, menn og/eller
ikke-binzaere, og tiltrekning til personer uavhengig av kjenn. For noen er det & vere bifil en sentral del
av identiteten, og for andre er det en av mange mer eller mindre sentrale identitetsdimensjoner.

Det er ikke alltid gitt at bifili anerkjennes som en legitim seksualitet i seg selv. Bifili blir ofte sett
som en midlertidig utprevingsfase pa vei mot en heterofil eller homofil seksuell orientering. Bifile
kan derfor oppleve a bli sett pa som lite troverdige eller ikke til & stole pa. Vi kan se tilbake pé var
egen faghistorie for a finne deler av rottene til et slikt syn. I sin tid fremmet Freud en hypotese om at
alle mennesker i utgangspunktet var fodt biseksuelle. Bifili ble ansett som en umoden, men naturlig,
seksualitetsfase som mennesker «vokste ut av», slik at de til slutt ble monoseksuelle, altsa seksuelt og/
eller romantisk tiltrukket av personer av ett enkelt kjonn (Heenen-Wolff, 2011).

Rent psykologisk liker vi mennesker a bryte ned den komplekse virkeligheten var i dikotomier
for a forenkle og forsta verden rundt oss (Shearing, 2021). Bifile menn blir for eksempel gjerne forstatt
som egentlig homofile, og bifile kvinner som egentlig heterofile. Men bifile er verken heterofile eller
lesbiske og homofile, samtidig som de har fellestrekk med bade heterofile, lesbiske og homofile. I boka
Bi the Way: the Bisexual Guide to Life viser forfatteren til at dette utgjor selve kjernen i problemet for
bifili: Ved a pa sett og vis vaere begge deler blir man allikevel ingen av delene (Shearing, 2021, s. 35).
Ogsa innenfor psykologifaget blir seksualitet stadig dikotomisert, og bifili dermed utvisket (Barker &
Langdridge, 2008). Blikket utenfra har altsé ofte stor definisjonsmakt nar det gjelder bifile personers
seksualitet.

Apenhet og synliggjering

Det er et interessant paradoks at bifile regnes for a vare den storste gruppa blant skeive, samtidig som
det er den vi sjeldnest snakker om og refererer til ved navn. De siste arene har man imidlertid sett en
okning i andelen som oppgir & veere bifile, blant befolkningen for gvrig, trolig knyttet til okt apenhet
for og fleksibilitet i synet pa seksualitetsmangfold over tid. Noen nylige amerikanske studier har vist at
omtrent 10 % rapporterer om at de har hatt partnere av flere kjonn, og andelen er hoyere blant unge
(Monto & Neuweiler, 2024; Twenge et al., 2024). Omtrent halvparten s@ mange definerer seg som
bifile. Imidlertid benytter ikke alle seg av spesifikke begreper for egen seksualitet.

Det er verdt a merke seg at det er vesentlig faerre bifile som er &pne om sin seksuelle orientering,
enn bade lesbiske og homofile. I en britisk undersekelse oppga 20-36 % av bifile at de var &pne om
egen seksualitet til venner og familie, sammenlignet med 63-74 % av lesbiske og homofile (Melville
et al., 2020). Overordnet sett kan det vaere utfordrende for bifile & oppleve tilherighet bade blant
heterofile og i det skeive miljoet, noe som over tid kan pavirke den enkeltes syn pa egen seksualitet.
Nar det ikke nedvendigvis er anerkjennelse a finne i storsamfunnet, kan manglende opplevd
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tilherighet i det skeive miljoet oppleves serlig belastende. Man kan da oppleve a ikke heore hjemme
noe sted (Nelson, 2024). I tillegg finnes det i liten grad et eget miljo hvor bifile kan speile seg i andre
med lignende livshistorier. Bifile som er apne om egen seksualitet og opplever & mote stotte og aksept
i storsamfunnet og i det skeive miljoet, beskriver imidlertid dette som ressurser for psykisk helse og
livskvalitet (Ross et al., 2010).

Bifile har ofte lignende erfaringer med heteronormativitet og diskriminering som lesbiske og
homofile, men har ogsé unike erfaringer (Nelson, 2024). En utbredt antakelse er at bifile er privilegerte
fordi de kan passere som heterofile og velge a leve et tilsynelatende heterofilt liv, og dermed skéane
seg for diskriminering i storsamfunnet. Antakelsen om at det & passere som heterofil representerer et
privilegium, har imidlertid blitt kritisert fra flere hold. Det & veere usynlig i sin identitet i mote med
andre mennesker kan neppe regnes for a vaere udelt positivt (Nelson, 2024). Det a bli sett og anerkjent
for den man er, har stor betydning for den enkelte.

I kvantitativ forskning som sammenligner helseutfall blant heterofile og skeive, blir
bifile deltakere ofte plassert i gruppe med lesbiske og homofile deltakere, begrunnet med
definisjonsspersmal og utvalgssterrelse. Selv om sammenslaingen kan bidra til okt kunnskap om
skeives helse sett over ett, sa bidrar slike valg uunngaelig ogsa til usynliggjoring av bifile, noe som ogsé
far konsekvenser i den virkelige verden (Ross et al., 2018). Spesifikke monstre i sosiale ulikheter i helse
og helseutfall for bifile kan dermed bli oversett og utilstrekkelig adressert i klinisk praksis (McCann et
al., 2020). Slik gruppering av deltakere kan ogsa bidra til a forsterke implisitte antakelser om at bifili
ikke er en egen seksuell orientering. Ross og medforfattere (2018) fremholder at bifili blir usynliggjort
og utvisket, og at dette er mekanismer vi bor adressere pa flere nivaer for & bedre helse og livskvalitet
blant bifile.

Erfaringer med tidligere avvisning og mistro, og frykt for diskriminering, samt utfordringer
med selvaksept og skam, kan innebaere at bifile personer velger & ikke vaere &pne om sin seksuelle
orientering i hverdagen eller ved behov for helsehjelp (Chan et al., 2020; Feinstein et al., 2019).
Samtidig kan frykten for & ikke bli akseptert veere berettiget (Pachankis et al., 2020), og det blir da
sentralt a legge til rette for at det oppleves trygt og positivt & veere den man er.

Implikasjoner for praksis

I likhet med samfunnet ellers ligger det gjerne hetero-

normative antakelser til grunn ogsa i helsetjenestene vare. Dette vil kunne pavirke skeive klienter som
blir antatt & veere heterofile og/eller ciskjennede. En mulig konsekvens er at det ikke oppleves trygt a
vaere seg selv i motet med helsetjenester (DeLucia & Smith, 2021). Dette gjelder ogsa bifile personer
som oppseker helsetjenester, kanskje serlig bifile som tilherer flere minoritetskategorier.

Psykologer opplever ikke nedvendigvis at de har tilstrekkelig kompetanse til 8 arbeide med bifile
klienter, noe okt oppmerksombhet i formell utdanning og oppleering kan kompensere for (Ebersole et
al., 2018). Psykologer kan ogsa selv sette seg inn i faglitteratur og andre kulturelt relevante ressurser
om bifili, bade for & utvide sin kompetanse om seksualitetsmangfold og for & utforske egne antakelser
og holdninger (Eady et al,, 2011).

I klinisk arbeid ber psykologer mete bifile klienter med inklusiv sprakbruk, bevissthet om og
aksept for seksualitetsmangfold, og utforske, basert pa klientens premisser og behov, hvor liten eller
stor plass eventuelle minoritetserfaringer skal ha i terapien (Feinstein et al., 2019; McCann et al.,
2021). Bevissthet om bifile kan veere relevant i parterapi sa vel som individualterapi (Niki, 2018).
Psykologer kan med fordel ha en apen innstilling til seksualitetsmangfold i alle terapiforlep, fordi
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hvem som helst kan vise seg a ha tiltrekning til, og/eller relasjoner med, personer av flere kjenn. Som
med alle andre klienter er det ogsa viktig at psykologer er oppmerksomme pa at bifile som oppseker
psykisk helsehjelp, har svaert ulike livserfaringer og livssituasjoner, og dessuten varierte behov og
onsker. I saker der seksualitet er et fremtredende tema, kan psykologer spille en avgjerende rolle ved

a kommunisere anerkjennelse av klienters seksuelle orientering som legitim. Dette kan fungere som
en normaliserende motvekt til eventuelle tidligere erfaringer med manglende anerkjennelse (Feinstein
et al., 2019). Det kan ogsa bidra til gkt selvaksept og ha positiv betydning for utbyttet av a oppsoke
psykisk helsehjelp.
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