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Sammendrag

Forfatter: Kornelia Antonsen Ekeli

Tittel: Seksuell helse og minoritetsstress blant lesbiske og bifile kvinner i Norge. En
kvantitativ studie av sammenhengen mellom seksuell orientering og affektiv-kognitiv seksuell
helse.

Veileder: Ingela Lundin Kvalem

Denne studien hadde som et av sine overordnede mal & undersgke forskijeller og
likheter i seksuell tilfredshet og —selvfalelse (i.e., affektiv-kognitiv seksuell helse) blant
lesbiske og bifile kvinner (LB-kvinner) i Norge. | tillegg ble disse aspektene av seksuell helse
undersgkt i sammenheng med minoritetsstress og sosial tilhgrighet til det skeive miljget.
Studiens teoretiske tilnaerming baserer seg pa minoritetsstressteorien, som foreslar at lesbiske,
homofile og bifile personer opplever darligere helse enn andre pa grunn av et psykososialt
stress relatert til deres sosiale status som seksuelle minoriteter.

Metode: Utvalget bestod av 627 kvinner, hvorav 61.2 % var lesbiske og 38.8 % var
bifile. Data ble samlet inn gjennom et nettbasert spgrreskjema utarbeidet i samarbeid med
veileder og spredt til malgruppen via ulike sosiale medier. Studien var et selvstendig
forskningsprosjekt.

Resultater: Bade de lesbiske og bifile kvinnene i utvalget var generelt godt tilfredse
med seksuallivet sitt, og rapporterte om moderate grader av seksuell selvfglelse. De
rapporterte ogsa om generelt lav grad av internalisert homonegativitet, hgy grad av apenhet og
moderat grad av sosial tilhgrighet til det skeive miljget. Videre var de lesbiske kvinnene mer
tilfredse med seksuallivet sitt og mer dpne om sin seksuelle orientering enn de bifile, og
forsgkte i mindre grad enn de bifile & skjule sin seksuelle orientering. De lesbiske kvinnene
oppga ogsa starre grad av internalisert homonegativitet pa noen omrader, og oppga i sterre
grad enn de bifile & identifisere seg med det skeive miljget. | de multivariate analysene var
alder, forholdsstatus og antall seksualpartnere viktige prediktorer for seksuell tilfredshet og —
selvfglelse for LB-kvinnene. Blant minoritetsstressvariablene var internalisert
homonegativitet av starst betydning for seksuell tilfredshet og —selvfalelse blant de bifile,
mens apenhet hadde starst betydning for seksuell selvfalelse blant de lesbiske. Ulike aspekter
av sosial tilhgrighet til det skeive miljget var ogsa av noe betydning for affektiv-kognitiv
seksuell helse blant respondentene.

Konklusjon: Funnene fra denne studien tyder pa at det finnes forskjeller i bade

affektiv-kognitiv seksuell helse og minoritetsstress mellom lesbiske og bifile kvinner.



Resultatene tyder ogsa pa at noen typer minoritetsstress kan ha en negativ pavirkning pa
viktige aspekter av seksuallivet til LB-kvinner, og pa ulike mater for de to gruppene.
Involvering og venner i det skeive miljget kan pa sin side kan virke positivt for LB-kvinners
affektiv-kognitive seksuelle helse, mens identifisering med dette miljget i noen tilfeller kan
virke negativt for bifile. Fremtidig forskning bgr undersgke mulige arsaker til de overnevnte
forskjellene mellom lesbiske og bifile kvinner for & kunne bidra til & fremme god seksuell

helse samt mer apenhet rundt egen seksuelle orientering, kanskije spesielt blant bifile kvinner.
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Introduksjon
Bakgrunn

Menneskelig seksualitet er et sammensurium av fglelser, handlinger og tanker som er
dypt vevd sammen med var fysiske, psykiske og generelle helsetilstand (Anderson, 2013;
Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Siden artusenskiftet har man i mange vestlige land
sett en gkende anerkjennelse av seksualitetens betydning for enkeltindividet, og derav
fremveksten av seksuelle rettigheter som menneskerettigheter, i tillegg til at en mer positiv
tilnserming til seksualitet blir etterspurt bade i forskningen og samfunnet for gvrig (Anderson,
2013; Helse- og omsorgsdepartementet, 2017; Higgins, Mullinax, Trussell, Davidson Sr, &
Moore, 2011). Den norske regjeringen kom i 2017 med handlingsplanen Snakk om det!
Strategi for seksuell helse (2017-2022), hvor de vektlegger seksualitet som en
helsefremmende personlig ressurs i tillegg til & knytte dette opp mot blant annet retten til &
leve ut sin seksualitet i trad med sin seksuelle orientering, og a kunne gjare dette fritt fra
diskriminering og kriminalisering (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017). Med andre ord er
det gkende fokuset pa de mentale, emosjonelle og sosiale aspektene ved seksuell helse
kanskje spesielt betydningsfullt for personer som bryter med samfunnets forventninger for
seksualitet og seksuell orientering (Armstrong & Reissing, 2013).

Til tross for seksualitetens mange aspekter, har en mer utvidet forstaelse av seksualitet
og seksuell helse farst de siste tidrene blitt viet mer oppmerksomhet i forskningen, etter lang
tid med et ensidig fokus pa heterofil seksualitet, dysfunksjon, risiko og fare (Anderson, 2013;
Cohen, Byers, & Walsh, 2008; Higgins et al., 2011). Likevel finnes det begrenset med
kunnskap om seksuelle minoriteter, og om hvordan denne minoritetsposisjonen kan pavirke
seksuallivet (Cohen et al., 2008). En ofte sitert arsak til den manglende kunnskapen om bade
psykisk og seksuell helse blant seksuelle minoritetskvinner spesielt, er at lesbiske og bifile
kvinner (heretter kalt LB-kvinner) enten grupperes sammen med homofile og bifile menn i
analyser, eller at de blir behandlet som én samlet gruppe (Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011;
Malterud & Anderssen, 2014). Potensielt viktige forskjeller mellom lesbiske og bifile kvinner
kan dermed bli oversett om man ikke betrakter de to som separate grupper.

Pa bakgrunn av dette, var denne studiens overordnede mal & undersgke to tidligere lite
studerte aspekter ved seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner; seksuell tilfredshet og
seksuell selvfglelse. Videre ble det undersgkt hvilken betydning det potensielle stresset av a
veere en seksuell minoritet kan ha for disse to aspektene av seksuell helse for LB-kvinner i
Norge. Lesbiske og bifile kvinner vil bli betraktet som to separate grupper og sammenlignet

pa alle studievariablene. Denne studien vil dermed kunne bidra til gkt kunnskap om bade



seksuell helse og minoritetsstress i en populasjon som tidligere er blitt viet lite
oppmerksomhet i forskningen.
Begrepsavklaring

Det er hensiktsmessig med en redegjarelse for hvordan ulike begreper i denne
oppgaven anvendes, da mange av de ikke har noen tydelig konsensus i forskningslitteraturen.
Cis er betegnelsen for personer som identifiserer seg med det kjgnnet de ble tildelt ved
fadselen, mens trans brukes av og om personer som identifiserer seg som noe annet enn det
kjennet de ble tildelt ved fadselen. Videre har seksuell orientering blitt foreslatt
operasjonalisert gjennom tre aspekter: atferd, tiltrekning og/eller identitet/selvforstaelse
(Moseng, 2017; Solarz, 1999). Denne studien vil ta for seg emosjonelle og kognitive aspekter
ved seksuell helse sa vel som minoritetsstress, og jeg har dermed valgt & operasjonalisere
seksuell orientering basert pa respondentenes identitet og selvforstaelse heller enn atferd eller
tiltrekning. En lesbisk identitet forstas her som opplevelsen av a vere en kvinne som blir
emosjonelt og seksuelt tiltrukket av andre kvinner. Det a identifisere seg som bifil forstas pa
sin side som en opplevelse av a bli emosjonelt og seksuelt tiltrukket av bade menn og kvinner,
noe som legger til grunn en todeling av kjgnn (FRI — Foreningen for kjgnns- og
seksualitetsmangfold [FRI], n.d.). Begrepet panfil legger derimot til grunn at det finnes et
mangfold av kjgnn, og brukes om og av personer som kan bli forelsket i og/eller seksuelt
tiltrukket av en person, uavhengig av vedkommende sin kjgnnsidentitet (FRI, n.d.). Ettersom
panfile i likhet med bifile kan bli forelsket i og/eller seksuelt tiltrukket av bade kvinner og
menn, har jeg valgt a kombinere disse to gruppene i bade sparreskjemaet og analysene under
betegnelsen bifile. Begrepet skeiv er en norsk oversettelse av det engelske begrepet queer, og
det brukes som et samlebegrep om lesbiske, homofile, bifile, transpersoner og alle andre som
opplever a falle utenfor samfunnets normer for kjgnn og seksualitet. Til slutt vil seksuell
tilfredshet og seksuell selvfalelse bli referert til som affektiv-kognitiv seksuell helse, ettersom
det etablerte seksuell helse-begrepet fortsatt i stor grad forbindes med seksuell dysfunksjon,
seksuelt overfgrbare infeksjoner, seksuell risikoatferd og lignende aspekter ved seksuallivet.
Seksualitet — fra biologisk drift til gjenstand for nytelse

Gjennom det siste arhundret har det biologiske grunnlaget for seksualiteten, dens
fysiologiske kjennetegn og til slutt dens sosiale natur blitt gjenstand for vitenskapelige
undersgkelser. Innenfor den tradisjonelle sexologien har seksualitetens universalitet, drivkraft,
biologiske og fysiologiske funksjon samt «grunnleggende heterofile natur» veert i fokus
(Fassinger & Arseneau, 2008; Seidman, 2015). Den psykologiske tradisjonen har derimot
lenge vaert dominert av Sigmund Freud sitt syn pa seksualitet, hvor seksualitetens drivkraft i
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starre grad er rettet mot nytelse enn prokreasjon (Traeen, 2008). Freud kan sies a ha tilnaermet
seg seksualiteten som et sosialt fenomen, ettersom han mente den handlet om et bredt spekter
av falelser og erfaringer som stadig er i konflikt med samfunnets normer og individets
selvkontroll (Seidman, 2015; Traeen, 2008).

Nyere perspektiver pa seksualitet betrakter konseptet som et sentralt aspekt ved
menneskers liv som rommer alt fra atferd og mellommenneskelige forhold til fantasier og
lyster (Higgins et al., 2011; Verdens helseorganisasjon, 2006). Historisk sett har dog den
kvinnelige seksualiteten generelt, og den ikke-heterofile kvinnelige seksualiteten spesielt, blitt
annerledesgjort, overkomplisert eller forsemt i seksualitetsforskningen (Fassinger &
Arseneau, 2008; Higgins et al., 2011). Lenge har ogsa en essensialistisk forstaelse av
likekjgnnet seksuell tiltrekning eller atferd blant kvinner veert dominerende, hvor dette
tilskrives en iboende struktur eller biologisk forankring i individet. Dette til tross for at
kvinnelig seksualitet ofte ikke viser overenstemmelser mellom seksualatferd, folelser og selv-
identifisering (Fassinger & Arseneau, 2008; Geary et al., 2018).

Seksuell orientering i en sosial kontekst

Sosialkonstruktivismen har de siste tiarene etablert seg som et sentralt perspektiv i
studiet av seksualitet, innenfor bade sosiologien og psykologien (Seidman, 2015). Uten a
forsamme seksualitetens biologiske opphav, forsgker sosialkonstruktivismen a forklare
seksualitetens ulike uttrykksformer som noe iboende sosialt som konstrueres i mgter mellom
mennesker i samfunnet. Ifglge Gagnon og Simon (2005) er seksualitet og seksuell atferd ikke
ulik annen sosial atferd. Gjennom en sosialiseringsprosess hvor individet internaliserer
ferdigheter, normer og verdier, leerer vedkommende a falge seksuelle skript spesifikke for sin
kultur. De seksuelle skriptene definerer det sosiale landskapets hvem, hva og nar i henhold til
hva som skal oppfattes som seksuelt, og legger dermed sterke faringer for individets
handlinger, falelser og reaksjoner pa omrader relatert til seksualitet. Seksuelle skript er
dermed spesielt relevante a benytte seg av i relasjon til seksuell helse og positiv seksualitet,
ettersom dette kan vaere kulturelt sensitive temaer (Anderson, 2013).

I likhet med seksualitet generelt, kan ogsa ulike seksuelle orienteringer forstas som
sosialt konstruerte kategorier. De ma dermed ses i sammenheng med hvordan seksualitet og
identitet konstrueres i samtiden (Malterud & Anderssen, 2014). De nordiske landene kan i en
global sammenheng betraktes som «avvikerne» hva holdninger til seksualitet gjelder, da de
historisk sett har hatt fokus pa likhet og rasjonalitet (Lewin, 2008). Dette er delvis reflektert i
holdningene til lesbiske, homofile og bifile personer (heretter kalt LHB-personer) blant det

norske folk, hvor de fleste i dag har positive holdninger (Anderssen, 2013; Malterud &



Anderssen, 2014). Likevel finnes det i Norge, som i alle land og kulturer, sosiale normer og
regler for hva som betraktes som «normal» og «naturlig» seksualitet (Traeen, 2008).
Antakelser om heterofili som det normale, naturlige og riktige har — farst av skeiv teori — blitt
beskrevet som en del av det heteronormative samfunnet (Gregnningseater, Kristiansen, &
Lescher-Nuland, 2013; Kitzinger, 2005). Det heteronormative samfunnet tar for gitt at alle
dets innbyggere er heterofile til det motsatte er bevist, noe som skaper et «skap» som ikke-
heterofile ofte opplever at de ma «komme ut» av (Cox, Dewaele, van Houtte, & Vincke,
2010). Heteronormativiteten forsterkes og reproduseres, som oftest ubevisst og uintendert,
gjennom sprak og folks handlinger — det er dypt vevd inn i det sosiale rammeverket
(Kitzinger, 2005). Det er med andre ord noe som skjer uten at folk tenker over det, men kan
likevel fales ekskluderende og fremmedgjgrende for skeive personer (Grgnningseter et al.,
2013). Et av denne studiens formal var & undersgke hvordan det a veere en seksuell minoritet i
et slikt samfunn kan pavirke affektiv-kognitiv seksuell helse.

Seksuell helse — et utvidet helsebegrep. Som et ledende organ innenfor
helseforskning, har Verdens helseorganisasjon (WHO) sine definisjoner formodentlig stor
innflytelse pa seksualitetsforskningen. Den nadverende arbeidsdefinisjonen til WHO
understreker at seksuell helse ikke utelukkende handler om fraveer av sykdom eller problemer;
emosjonelle, mentale og sosiale aspekter ved seksualiteten, inkludert frihet fra diskriminering,
er ogsa av stor betydning for god seksuell helse (Verdens helseorganisasjon, 2006). Fokuset i
forskningstradisjon knyttet til seksuell helse har i lang tid veert risiko og fare, hvor for
eksempel forebygging av seksuelt overfgrbare infeksjoner (SOI), ugnskede svangerskap og
ubeskyttet eller risikofylt seksualatferd har veert sentralt. De siste ti til femten arene har
seksualitetsforskningen derimot sett en oppblomstring av en mer positiv tilnaerming til
seksualitet og seksuell helse (Anderson, 2013). Arbeidsdefinisjonen til WHO synes dermed a
representere et fokusskifte fra seksuell funksjon, atferd og sykdom til et hvor de mer positive
aspektene av den seksuelle helsen far starre plass (Higgins et al., 2011). Dette skiftet av fokus
har saledes apnet opp for en utvidet forstaelse av hva seksuell helse innebarer, og ikke minst
hva som utgjar god seksuell helse for enkeltindividet. Flere nyere definisjoner av seksuell
helse inkluderer aspekter som intimitet, kommunikasjon, selv-aksept og selvfglelse (Edwards
& Coleman, 2004; Robinson, Bockting, Rosser, Miner, & Coleman, 2002).

I den foreliggende studien ble to aspekter som inngar i denne utvidede forstaelsen av
seksuell helse undersgkt blant lesbiske og bifile kvinner. Ettersom seksuell helse er naert

knyttet til den overordnede mentale og fysiske helsetilstanden til individet (Anderson, 2013;



Helse- og omsorgsdepartementet, 2017), er det dermed relevant a merke seg de observerte
helseforskjellene mellom LB-kvinner og heterofile kvinner — bade i Norge og internasjonalt.
Litteraturgjennomgang

Generell og psykisk helse blant LB-kvinner. Flere studier som undersgker LHB-
personers helse har funnet at bruk av alkohol, tobakk og rusmidler er hgyere blant LB-kvinner
enn blant heterofile kvinner (e.g., Anderssen & Malterud, 2013; Gransell & Hansen, 2009;
Hegna, Kristiansen, & Moseng, 1999; Institute of Medicine, 2011). Lesbiske og bifile kvinner
rapporterer ogsa om lavere selvvurdert helse (e.g., Gransell & Hansen, 2009; Hegna et al.,
1999; Malterud & Anderssen, 2014; Whybrow, Ramsay, & MacNee, 2012), og flere psykiske
problemer og selvmordstanker- og forsgk enn heterofile kvinner (e.g., Gransell & Hansen,
2009; Hegna et al., 1999; King et al., 2008; Malterud & Anderssen, 2014; Pompili et al.,
2014). En betydningsfull observasjon i litteraturen er at det ser ut til at det er spesielt de bifile
kvinnene som opplever utfordringer med psykisk helse. I en norsk rapport som tar for seg
helse og levekar for leshiske og bifile kvinner i Norge, fant Malterud og Anderssen (2014)
blant annet at mellom heterofile, leshiske og bifile kvinner, sa var det sistnevnte som
rapporterte om lavest selvvurdert helse, flest psykiske plager og —symptomer samt flest
selvmordstanker og —forsgk. Forfatterne konkluderte med at bifile kvinner er en gruppe som
synes spesielt utsatt, og at fremtidige studier om LHB-personers helse bgr behandle disse som
en egen gruppe, slik forskningen hittil i stor grad ikke har lyktes i & gjere.

Seksuell helse blant LB-kvinner. Forskningen pa seksuell helse blant LB-kvinner har
ogsa veert preget av den sexologiske tradisjonens fokus pa biologiske og fysiologiske aspekter
ved seksualiteten (Fassinger & Arseneau, 2008). Slike studier har blant annet funnet at
lesbiske kvinner rapporterer om feerre seksuelle problemer enn heterofile kvinner, inkludert
feerre problemer med lyst, opphisselse, lubrikasjon, smerte og orgasme (Frederick, John,
Garcia, & Lloyd, 2018; Garcia, Lloyd, Wallen, & Fisher, 2014; Henderson, Lehavot, &
Simoni, 2009; Meana, Rakipi, Weeks, & Lykins, 2006; Nichols, 2004). To av disse studiene
skilte mellom lesbiske og bifile kvinner, og begge fant at blant lesbiske, heterofile og bifile
kvinner, var det heterofile og bifile som rapporterte om lavest hyppighet av orgasme, mens
lesbiske var de som rapporterte om hgyest hyppighet (Frederick et al., 2018; Garcia et al.,
2014).

Videre virker kvinner som oppgir at de har hatt sex med bade kvinner og menn a vare
en gruppe som bar gis spesiell oppmerksomhet pa flere omrader av seksuell helse. | en
rapport som oppsummerer internasjonal og norsk forskning pa omradet, fant Moseng (2017)

at bifile kvinner og andre kvinner som har hatt sex med bade kvinner og menn (uavhengig av
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hvordan de identifiserer seg), i flere studier var de som hadde hgyest sannsynlighet for a bli
diagnostisert med en seksuelt overfagrbar infeksjon. Flere av studiene i rapporten viste
samtidig at lesbiske kvinner eller kvinner som kun har hatt sex med kvinner hadde lavest
sannsynlighet for a bli diagnostisert med en seksuelt overfarbar infeksjon (Anderssen &
Malterud, 2013; Everett, 2013; Mercer et al., 2007; Molin, De Blasio, & Olsen, 2016). Nar
det gjelder annen seksualatferd som kan anses som risikofylt, skiller kvinner som har sex med
bade kvinner og menn seg ut ogsa her, med hgyest antall seksualpartnere, mest uregelmessig
kondombruk og flere tilfeldige seksualpartnere (Bauer, Jairam, & Baidoobonso, 2010;
Lindley, Walsemann, & Carter Jr, 2013; Mercer et al., 2007). Moseng (2017) konkluderte
dermed at biseksuelle kvinner som har sex med kvinner (KSK), i tillegg til heterofil-
identifiserte KSK, er en sarbar gruppe hva seksuell helse angar. Videre finnes det lite
kunnskap om hvorvidt forskjellene mellom leshiske og bifile kvinner i seksuelle helse ogsa
gjelder for den affektiv-kognitive seksuelle helsen.

Seksuell tilfredshet. Seksuell tilfredshet kan defineres som en falelsesmessig respons
som falge av en subjektiv vurdering av de positive og negative sidene ved egne seksuelle
forhold, og det er en viktig del av menneskers generelle livskvalitet (del Mar Sanchez-
Fuentes, Santos-lglesias, & Sierra, 2014). Det a veere tilfreds med eget seksualliv er blitt
knyttet til & ha en generelt god fysisk og psykisk helse, god seksuell fungering, & ha en fast
partner, & ha hatt faerre seksualpartnere og a sjeldnere ha hatt tilfeldig sex (del Mar Sanchez-
Fuentes et al., 2014; del Mar Sanchez-Fuentes & Sierra, 2015; Heiman et al., 2011; Higgins et
al., 2011; Kaestle & Evans, 2018; Tracy & Junginger, 2007). Sammenhengen med alder er
mer utydelig (Armstrong & Reissing, 2013; del Mar Sanchez-Fuentes et al., 2014; del Mar
Sanchez-Fuentes & Sierra, 2015; Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011).

Relativt fa studier om seksuell tilfredshet blant LHB-personer er & oppdrive, og disse
viser ingen tydelige mgnstre av forskijeller eller likheter basert pa seksuell orientering. Kuyper
og Vanwesenbeeck (2011) fant ingen gruppeforskjeller i seksuell tilfredshet mellom
henholdsvis heterofile, bifile og homofile/lesbiske menn og kvinner. Videre fant verken Smith
og Horne (2008) eller del Mar Sanchez-Fuentes og Sierra (2015) noen bidrag av seksuell
orientering pa seksuell tilfredshet. Andre har derimot funnet forskjeller basert pa seksuell
orientering. For eksempel fant en studie at heterofile, pa tvers av kjgnn, rapporterte om hgyest
grad av seksuell tilfredshet (Amos & McCabe, 2017), mens andre har funnet hgyest grad av
seksuell tilfredshet hos LB-kvinner, sammenlignet med heterofile kvinner (Henderson et al.,
2009). Litteraturgjennomgangen lyktes ikke i a finne studier som har sammenlignet seksuell

tilfredshet mellom lesbiske og bifile kvinner direkte. Relatert, men ikke direkte
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sammenlignbart, har derimot kvinner i likekjgnnede forhold, uavhengig av seksuell
orientering, rapportert om hgyere seksuell tilfredshet enn kvinner i ulikekjgnnede forhold
(Holmberg, Blair, & Phillips, 2010).

Seksuell selvfglelse. Seksuell selvfalelse blir i likhet med seksuell tilfredshet forstatt
som en falelsesmessig respons pa en subjektiv vurdering, men da en vurdering av seg selv
som et seksuelt vesen og av egne seksuelle tanker, fglelser og atferd (Oattes & Offman, 2007;
von Soest, Wichstram, & Kvalem, 2016). Hayere seksuell selvfglelse har blitt forbundet med
blant annet & ha en partner (Maas & Lefkowitz, 2015), bedre evne til seksuell kommunikasjon
med en partner (Oattes & Offman, 2007), et hgyere antall seksualpartnere (Maas &
Lefkowitz, 2015) samt hgyere grad av seksuell tilfredshet (Ménard & Offman, 2009). |
forskningssammenheng er seksuell selvfglelse et relativt nytt konsept (Ménard & Offman,
2009), og det er fa studier som har undersgkt forskjeller i seksuell selvfalelse pa bakgrunn av
seksuell orientering. Litteraturgjennomgangen til denne oppgaven identifiserte likevel to slike
studier. En av studiene fant ingen signifikante forskijeller i seksuell selvfglelse basert pa
seksuell orientering (Shepler, Johnson, & Ho, 2017). Amos og McCabe (2017) sammenlignet
grupper med ulik seksuell orientering og fant derimot hgyest seksuell selvfglelse blant
heterofile personer. Lavest grad av seksuell selvfglelse var blant lesbiske og homofile,
sammenlignet med bifile kvinner og menn. Lesbiske og bifile kvinner ble altsa ikke direkte
sammenlignet i sistnevnte studie.

Det overordnede bildet fra flere norske rapporter om psykisk og seksuell helse blant
seksuelle minoritetskvinner peker altsa pa bifile kvinner som en gruppe med starre
utfordringer enn andre, sammenlignet med bade heterofile og andre skeive, nar det gjelder
begge disse helseaspektene (Anderssen & Malterud, 2013; Malterud & Anderssen, 2014;
Moseng, 2017). Den affektiv-kognitive seksuelle helsen til LB-kvinner har i mindre grad blitt
undersgkt, og de fa studiene som har blitt utfart viser samlet sett tvetydige resultater og
sammenligner sjeldent lesbiske og bifile direkte. For & bidra til a forklare likheter og
forskjeller i seksuell helse mellom lesbiske og bifile kvinner i Norge, kan et teoretisk
perspektiv relatert til & veere en seksuell minoritet tenkes a veere formalstjenlig.

Teoretisk perspektiv

Minoritetsstressteorien (Meyer, 1995) tar for seg opplevelsen av a leve som en
seksuell minoritet i samfunnet. Teorien har hovedsakelig blitt brukt for a studere LHB-
personers mentale helse, men det er ogsa tilsynelatende et relevant rammeverk a ta i bruk for a
undersgke seksuell helse, da teorien omhandler psykososialt stress, og seksuell helse er et

fenomen som ogsa inkluderer sosialt velveere relatert til seksualitet (Helse- og



omsorgsdepartementet, 2017; Schwartz, Stratton, & Hart, 2016). Ettersom mental og seksuell
helse er nart knyttet sammen (Anderson, 2013), vil det veere interessant & undersgke hvorvidt
minoritetsstress ogsa pavirker seksuallivet til seksuelle minoriteter. Videre — antydningen om
at leshiske og bifile kvinner opplever minoritetsstress pa ulike mater, gir grunnlag for a
behandle LB-kvinnene separat i disse undersgkelsene (Malterud & Anderssen, 2014).

Minoritetsstress. Det kroniske, psykososiale stresset som kommer av & ha en
minoritetsstatus i samfunnet har fatt navnet minoritetsstress (Meyer, 1995). Minoriteter kan
defineres pa bakgrunn av relativ gruppestarrelse eller sosial status og makt (Simon, 2004).
Lesbiske og bifile kvinner kan kategoriseres som en minoritet basert pa begge disse
kriteriene; LB-kvinner er i mindretall i befolkningen sa vel som & inneha en lavere sosial
status i det heteronormative samfunnet. Opplevelsen av a bli satt i en posisjon av
mindreverdighet kan for minoritetsgrupper resultere i gkt risiko for negative helseutfall
(Brooks, 1981).

Meyer (1995, 2003) foreslar fire minoritetsstressprosesser som kan plasseres pa et
kontinuum som gar fra fjerne (i.e., eksterne og objektive) til naere (i.e., interne og subjektive)
hendelser, erfaringer og samfunnstilstander relatert til en minoritetsposisjon. Erfaringer og
tilstander som danner de eksterne minoritetsstressorene kan finne sted pa et strukturelt og
samfunnsmessig niva sa vel som pa individniva. Noen typiske eksempler pa farstnevnte er
mangel pa anerkjennelse og stigmatisering av LHB-personer gjennom lovgivning og allment
aksepterte medisinske diagnoser (Herek, 2004). 1 Norge har dette kommet til uttrykk gjennom
at det for eksempel skulle ga helt til 1977 far homofili ble fjernet fra de psykiatriske
diagnosemanualene i Norge — den samme endringen skjedde i USA i 1973 (Barne- og
likestillingsdepartementet, 2016; Herek, 2004). Likekjennede par fikk ogsa farst i 1994 innga
juridisk anerkjente partnerskap i Norge. Over ti ar senere, i 2008, ble det vedtatt en ny
ekteskapslov som gjorde det mulig for likekjgnnede par a innga ekteskap pa lik linje med
ulikekjennede par (Barne- og likestillingsdepartementet, 2016). Pa individniva kan
minoritetsstress oppleves gjennom ulike typer diskriminering eller vold, som for eksempel &
motta homofobiske kommentarer, bli slatt ned eller ha vanskeligheter med a fa jobb pa grunn
av ens seksuelle orientering (Meyer, 1995).

Opplevd stigma (i.e., forventninger om negative reaksjoner fra omgivelsene),
internalisert homonegativitet og grad av apenhet rundt sin seksuelle orientering, utgjer ifelge
Meyer (2003) de nere, eller subjektive, minoritetsstressprosessene. Denne studien undersgkte

de to sistnevnte aspektene av minoritetsstress.



Internalisert homonegativitet. Internalisert homonegativitet handler om LHB-
personers negative tanker og holdninger om sin egen likekjgnnede tiltrekning (Herek, 2004).
Begrepet erstatter i gkende grad det mer kjente begrepet internalisert homofobi, ettersom
fobi-begrepet har blitt kritisert for blant annet & overse diskriminering og fiendtlighet mot
homofile pa et strukturelt niva (Herek, 2004). Skeive personer har i likhet med alle andre fra
en tidlig alder, og gjennom sosialisering i konteksten av et heteronormativt samfunn, blitt
eksponert for holdninger som ser pa homofili som avvikende fra normen og som noe
«unaturlig» (Kitzinger, 2005; Meyer, 1995; Meyer, 2007). Selve internaliseringen finner sted
nar skeive tar innover seg samfunnets negative holdninger til homofili (Herek, 2004; Meyer,
1995). Disse holdningene kan vere sapass dyptgaende at internaliseringen trolig er noe som
vedvarer selv etter personen har akseptert seg selv som skeiv, og felger vedkommende i starre
eller mindre grad gjennom hele livet (Meyer, 2007). Samtidig er internalisert homonegativitet
noe som virker a vaere mest akutt tidlig i prosessen med a akseptere seg selv (Meyer, 2007).
Internalisert homonegativitet er alvorlig for de som opplever det, dog er det ikke et stort
problem for de fleste skeive; kun rundt 5 % av LB-kvinner i Norge oppgir & i stor grad
oppleve sin seksuelle orientering som belastende, skamfull eller ha et gnske om a endre den
(Malterud & Anderssen, 2014).

Internalisert homonegativitet har som oftest blitt studert i sammenheng med psykisk
helse, hvor det gjentatte ganger har blitt observert en sammenheng mellom internalisert
homonegativitet og psykiske plager som angst og depresjon, selvskading, selvmordsforsgk og
generell livskvalitet (Herek, Cogan, Gillis, & Glunt, 1998; Kuyper & Fokkema, 2011; Meyer,
1995; Newcomb & Mustanski, 2010; Williamson, 2000). En faglelse av skam eller negativitet
forbundet med egen likekjgnnet tiltrekning er ogsa relatert til lavere grad av apenhet rundt
seksuell orientering samt involvering i skeive miljger (Herek et al., 1998; Ross & Rosser,
1996; Treeen, 2018). Videre har sammenhengen mellom internalisert homonegativitet og
seksuell tilfredshet og —selvfalelse hovedsakelig blitt undersgkt blant homofile og bifile
menn. Flere studier tyder pa at negative tanker rundt homofili nar man selv opplever
likekjennet tiltrekning kan fa negative konsekvenser for disse to aspektene av seksuallivet
(Berg, Weatherburn, Ross, & Schmidt, 2015; Dupras, 1994; Rosser, Metz, Bockting, &
Buroker, 1997; Traeen, 2018). Blant LB-kvinner har det ogsa blitt funnet sammenhenger
mellom internalisert homonegativitet og seksuell tilfredshet og —selvfglelse (Cohen & Byers,
2015; Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011). Flere forfattere har her foreslatt en indirekte effekt

av internalisert homonegativitet pa seksuell tilfredshet, gjennom faktorer relatert til psykisk



helse (i.e., depressive symptomer, psykologisk well-being, mestring av omgivelsene)
(Armstrong & Reissing, 2013; Biss & Horne, 2005; Henderson et al., 2009).

Apenhet. Til slutt har grad av dpenhet om ens seksuelle orientering vist seg & veare av
betydning for opplevelsen av minoritetsstress (Malterud & Anderssen, 2014; Meyer, 2003).
Selve prosessen med & «komme ut» kan vare stressende for mange skeive, og det er en
livslang prosess hvor man ved hver nye person man mgter ma vurdere apnehetsspgrsmalet
(Brooks, 1981; Cox et al., 2010). Prosessen med & komme ut innebarer ofte farst a innse den
«skeive» delen av identiteten sin, og akseptere det overfor seg selv, far man deretter begynner
a komme ut til andre (Cox et al., 2010; Meyer, 2007; Solarz, 1999). Meidlinger og Hope
(2014) argumenterer for en konseptualisering av apenhet som ikke kun tar i betraktning det
kvantitative ved apenhet, men ogsa det kvalitative. Hvorvidt man velger & tilkjennegi sin
seksuelle orientering er ofte kontekstuelt betinget, og avhenger av fordelene og ulempene en
slik «avslaring» kan ha i ulike situasjoner (Brooks, 1981; Frost & Meyer, 2009; Mohr &
Daly, 2008; Solarz, 1999). For eksempel er det vanlig & vaere mindre apen pa jobben enn blant
familie og venner (Malterud & Anderssen, 2014).

Apenhet er ikke en selvfalge for alle, selv om de fleste LB-kvinner i Vesten i dag er
apne om sin seksuelle orientering (Malterud & Anderssen, 2014; Morris, Waldo, &
Rothblum, 2001; Prell & Traeen, 2018). Videre oppgir bifile personer ofte lavere grad av
apenhet sammenlignet med leshiske og homofile (Balsam & Mohr, 2007; Cox et al., 2010;
Gransell & Hansen, 2009; Meidlinger & Hope, 2014; Morris et al., 2001). |1 Norge rapporterer
henholdsvis 95 % og 80 % av lesbiske og bifile kvinner om at i hvert fall noen andre er klar
over deres seksuelle orientering (Malterud & Anderssen, 2014). Altsa lever omtrent 20 % av
norske bifile kvinner med sin seksuelle orientering skjult for omtrent alle de kjenner. Til tross
for de potensielle ulempene ved & «komme ut av skapet» (Frost & Meyer, 2009), tyder de
fleste studier pa at de positive konsekvensene av a vere apen om sin seksuelle orientering
veier tyngre enn de negative. Det & vaere apen har blant annet blitt knyttet til bedre psykisk
helse, bedre livskvalitet, bedre selvfalelse, mindre stress og et mer positivt forhold til egen
seksuelle orientering (Jordan & Deluty, 1998; Kosciw, Palmer, & Kull, 2015; Kuyper &
Fokkema, 2011; Morris et al., 2001; Vaughan & Waehler, 2010). Det a skjule sin seksuelle
orientering synes pa sin side & vaere en maladaptiv mestringsstrategi som er forbundet med
mer sosial angst og lavere livskvalitet (Cox et al., 2010; Meidlinger & Hope, 2014). Relatert
til seksuell helse er apenhet overfor fastlegen viktig, og forsgk pa a skjule sin seksuelle
orientering er blitt forbundet med et mer risikofylt seksualliv (Malterud & Anderssen, 2014;

Solarz, 1999). Videre har den enkeltes grad av apenhet ikke blitt funnet & kunne predikere
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problemer, intimitet eller tilfredshet med forholdet (Frost & Meyer, 2009; Mohr & Daly,
2008), men ulik grad av apenhet mellom to partnere av samme kjgnn kan vare en «seksuell
kostnad» som kan pavirke tilfredshet i forholdet (Cohen et al., 2008). I tillegg kan det &
forsgke a holde sitt likekjgnnede forhold skjult pavirke tilfredshet med forholdet negativt
(Pepping, Cronin, Halford, & Lyons, 2018). Apenhet er ogsa relatert til falelsen av en felles
skeiv identitet og involvering i skeive miljger, noe som kan apne darer for a bli kjent med
andre skeive og trekke av de fordelene det kan innebaere (Cox et al., 2010; Morris et al., 2001,
Vaughan & Waehler, 2010).

Sosial tilhgrighet til det skeive miljget. | mgte med det heteronormative
storsamfunnet, kan skeive mgteplasser og det sakalte «skeive miljget» utgjere etterlengtede
fristeder for mange skeive. Meyer (2003) understreker at i mgte med minoritetsstress, kan
skeive personer oppleve motstandsdyktighet gjennom slike fellesskap. Statte fra familie og
venner sa vel som nzr tilknytning til andre skeive personer er viktig for komme-ut-prosessen,
og for at veien til a finne sin seksuelle identitet skal bli en positiv opplevelse for individet
(Cox et al., 2010; Meyer, 2003). Skeive fellesskap er ogsa med pa & motarbeide stigma og gi
positiv anerkjennelse til LHB-personers seksuelle identitet og selvfalelse (Cox et al., 2010;
Luhtanen, 2002; Meyer, 2003). For skeive ungdommer kan spesielt sosiale nettverk pa
internett oppleves som beskyttende mot opplevelser med diskriminering og mobbing basert pa
deres seksuelle orientering (Ybarra, Mitchell, Palmer, & Reisner, 2015). Pa det seksuelle
planet kan det 8 omgas andre personer som i likhet med en selv opplever likekjgnnet
tiltrekning veere til hjelp med a sta imot antakelser som finnes i samfunnet om at det er feil,
unormalt eller sykt & veere skeiv (Luhtanen, 2002). Potensielle romantiske eller seksuelle
partnere er ogsa noe et slikt miljg kan tilby (Luhtanen, 2002).

Starre grad av involvering i et skeivt miljg har blitt relatert til lavere grad av
internalisert homonegativitet (Cox et al., 2010), og de som ikke er involvert i skeive miljger er
ofte heller ikke apne om sin seksuelle orientering (Balsam & Mohr, 2007; Cox et al., 2010;
Morris et al., 2001; Vaughan & Waehler, 2010). Det a veere involvert i et skeivt miljg og
oppleve & ha en positiv skeiv identitet er relatert til bedre selvfglelse, lavere grad av
depresjonssymptomer samt hgyere grad av generell tilfredshet med livet hos LB-kvinner
(Luhtanen, 2002). Sosial stette fra de gvrige omgivelsene ser ogsa ut til & vaere av betydning
for seksuell tilfredshet for skeive kvinner (Henderson et al., 2009; Kuyper & Vanwesenbeeck,
2011). 1 en studie identifiserte LHB-personer manglende sosial stgtte fra familiemedlemmer
og venner som en «seksuell ulempe», mens stgtte fra et skeivt miljg ble identifisert som en

«seksuell fordel» og kilde til resiliens for seksuell tilfredshet og fungering (Cohen et al.,
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2008). Akkurat hva disse seksuelle fordelene innebarer er ikke helt tydelig, men det kan
tenkes at skeive miljger er mer apne og aksepterende overfor seksuell utforskning og positiv
seksualitet, som i sin tur kan veere positivt for den seksuelle selvfglelsen (Parent, Talley,
Schwartz, & Hancock, 2015).

Til slutt er det relevant & nevne at involvering i skeive miljger kan ha ulik betydning
for bifile og lesbiske kvinners affektiv-kognitive seksuelle helse. Innad i skeive miljger kan
man finne fordommer om bifile kvinner som «egentlig heterofile», gradige, upalitelige,
hyperseksuelle og smittebarere av seksuelt overfagrbare infeksjoner (Dyar & Feinstein, 2018;
Hayfield, Clarke, & Halliwell, 2014; Hequembourg & Brallier, 2009; Yost & Thomas, 2012).
Spesielt lesbiske kvinner har gitt uttrykk for mer negative holdninger til bifile kvinner dersom
de tror at sistnevnte generelt er mer tiltrukket av menn enn kvinner (Matsick & Rubin, 2018),
eller dersom de bifile oppfattes som truende for identiteten deres (Esterberg, 2011). Bifile
kvinner oppgir selv at de feler mangel pa tilhgrighet til bade skeive miljger og det heterofile
storsamfunnet, og at de ofte skjuler sin seksuelle orientering blant lesbiske kvinner i frykt for
a bli avvist eller ikke trodd (Flanders, Dobinson, & Logie, 2017; Hayfield et al., 2014;
Hequembourg & Brallier, 2009; McLean, 2008). Dette reflekteres i bifiles lavere deltakelse
og falelse av tilhgrighet til skeive miljger sammenlignet med leshiske og homofile personer
(Balsam & Mohr, 2007; Prell & Traeen, 2018). Denne binegativiteten og usynligheten kan
internaliseres og pavirke bade de emosjonelle og seksuelle aspektene ved seksuallivet og
parforhold (Flanders et al., 2017).

Problemstillinger

De overordnede malene med denne studien, var a undersgke affektiv-kognitiv seksuell
helse i sammenheng med minoritetsstress og sosial tilhgrighet til et skeivt miljg blant lesbiske
og bifile kvinner, og sammenligne disse to gruppene. Forskjeller i seksualvaner mellom de to
gruppene ble ogsa utforsket. Forskningsspgrsmalene var:

1) Finnes det forskjeller i seksuell tilfredshet og —selvfglelse mellom lesbiske og

bifile kvinner?

2) | hvilken grad opplever lesbiske og bifile kvinner i Norge minoritetsstress?

a) Er det forskjell i grad av opplevd minoritetsstress mellom leshiske og bifile
kvinner?

3) Er det en sammenheng mellom minoritetsstress og sosial tilhgrighet til det skeive

miljeet og LB-kvinners seksuelle tilfredshet og -selvfalelse?
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Metode

Utvalg og prosedyre

Den foreliggende studien er basert pa et spgrreskjema distribuert blant LB-kvinner
gjennom ulike kanaler pa internett. Ved datainnsamlingens slutt bestod utvalget av 668
respondenter. | farste omgang av ekskluderingsprosessen ble respondenter som hadde oppgitt
en annen kjgnnsidentitet enn «kvinne» eller «transkvinne» (i.e., «<mann» (n = 2), «transmann»
(n = 2) og «annet» (n = 16)) ekskludert fra utvalget. Deretter ble gjenvarende respondenter
som hadde oppgitt en heterofil seksuell orientering ekskludert (n = 3). Videre ble det testet for
forskjeller pa diverse studievariabler mellom ciskvinner og transkvinner. Her ble det funnet
statistisk signifikante forskjeller (p < .05) pa flere variabler (i.e., seksuell selvfglelse,
identifisering og involvering i det skeive miljget, offentlig identifisering som homofil/skeiv,
utdanningsniva, debutalder for vaginalsex og antall mannlige seksualpartnere i lgpet av livet).
Transkvinnene var for fa til a kunne analyseres som en egen gruppe (n = 8), men til tross for
dette skilte de seg altsa signifikant fra ciskvinnene pa flere omrader. Pa bakgrunn av dette ble
det derfor besluttet a ekskludere transkvinnene fra videre analyser. Til slutt var det ytterligere
10 respondenter som kun hadde besvart spgrsmal om sosiodemografiske variabler. Da disse
respondentene ikke bidro med data som kunne brukes til annet enn & beskrive deres
sosiodemografiske karakteristikker, ble disse ogsa ekskludert fra videre analyser. Det endelige
utvalget bestod dermed av 384 lesbhiske og 243 bifile/panfile ciskvinner, totalt 627 personer.

Deltakerne i studien ble rekruttert gjennom selektiv sampling. Det ble sendt ut e-poster
til samtlige av FRI og Skeiv Ungdoms lokallag rundt om i Norge, med forespgrsel om a dele
linken til studiens nettbaserte spgrreskjema via deres internettkanaler. Det samme ble gjort

overfor nettsidene www.gaysir.no og www.skeiv.no. Linken til sparreskjemaet ble ogsa delt i

grupper for skeive pa www.facebook.no samt blant privatpersoner i diverse sosiale medier.

Sparreskjemaet ble designet pa nettsiden www.surveymonkey.com. Innhenting av

respondentenes IP-adresser ble blokkert gjennom en funksjon fra den samme nettsiden, slik at
deltakelse i studien var anonym. Spgrreskjemaet var apent i perioden 18. september 2018 —
23. november 2018, og respondentene mottok ingen form for kompensasjon for sin deltakelse.
Prosjektet ble vurdert av den interne etiske komité ved Psykologisk institutt, Universitetet i
Oslo, og ble godkjent og fritatt for full evaluering av komitéen den 17. september 2018
(referansenummer 3600686, se Vedlegg 1).
Sparreskjemaet

Sparreskjemaet Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner (se

Vedlegg 2) ble utarbeidet i samarbeid med veileder. Ettersom malgruppen til studien var
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nordmenn, ble skalaene i sparreskjemaet som ikke allerede var oversatt, oversatt fra engelsk
til norsk. Videre ble noen av sparsmalene tilpasset studiens kvinnelige populasjon, slik at de
ble ordlagt pa en mate som passer for skeive kvinner heller enn skeive menn, der dette var
ngdvendig. | forkant av distribusjonen av sparreskjemaet til malgruppen, gjennomfarte 5
personer spgrreundersgkelsen. Personene var 4 heterofile ciskvinner og 1 homofil cismann,
og de ble bedt om & gi tilbakemelding pa hvor lang tid de brukte pa sparreskjemaet samt
hvorvidt noen spgrsmal var utydelige eller pa andre mater problematiske. Etter denne pilot-
studien ble det gjort én endring i formuleringen av et spgrsmal som tok for seg
seksualpartnere, og estimert tid for gjennomfaring av sparreskjemaet ble satt til 10 minutter.

Den farste siden av sperreskjemaet var et samtykkeskjema med informasjon om
studien, hvordan dataene skulle brukes, anonymitet samt respondentenes rett til & trekke seg
fra studien (se Vedlegg 2). Respondentene bekreftet at de hadde lest dette samt at de var over
18 ar gamle, far de gikk videre til selve spgrreskjemaet. Sparreskjemaet var delt opp i fire
temaer: 1) Sosiodemografisk bakgrunn, 2) Seksuell identitet, 3) Sosial tilhgrighet til det
skeive miljget og 4) Seksualliv.

Operasjonalisering av studiens variabler

Denne studien tok for seg tre avhengige variabler, som til sammen utgjer affektiv-
kognitiv seksuell helse. De avhengige variablene ble undersgkt i ssmmenheng med
minoritetsstress samt andre uavhengige variabler relatert til sosiodemografi og seksualvaner.
Variablene ble operasjonalisert gjennom fem validerte og reliable skalaer (Meidlinger &
Hope, 2014; Smolenski, Diamond, Ross, & Rosser, 2010; Snell, Fisher, & Walters, 1993;
Stulhofer, Budko, & Brouillard, 2011; Vanable, McKirnan, & Stokes, 2011), samt spgrsmal
om sosiodemografisk bakgrunn og seksualvaner hentet fra tidligere studier (Prell, 2017;
Treeen et al., 2015) eller med tilsynelatende god face validity, konstruert spesielt for dette
sparreskjemaet. Flere av skalaene har blitt brukt i minst to studier som undersgkte
minoritetsstress blant lesbiske og bifile kvinner i Norge — Malterud og Anderssen (2014) og
Prell og Treeen (2018).

Avhengige variabler.

Generell tilfredshet med seksuallivet ble malt gjennom et revidert spgrsmal hentet fra
Natsal-3 (Mitchell et al., 2013), som ble brukt i prosjektet Healthy Sexual Aging ved
Psykologisk Institutt, Universitetet i Oslo. Spgrsmalet lyder: «Nar du tenker tilbake pa ditt
seksualliv det siste aret: Alt tatt i betraktning, hvor tilfreds er du med seksuallivet ditt?».
Formuleringen gir rom for besvarelse uavhengig av om man er seksuelt aktiv med en partner

eller ikke, eller om man er seksuelt aktiv i det hele tatt. Sparsmalet er saledes a anse som et
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eget mal pa seksuell tilfredshet, ved siden av partnerrelatert seksuell tilfredshet (se Seksuell
tilfredshet under). Svaralternativene var pa en 5-punkts-skala, fra (1) «Overhode ikke tilfreds»
til (5) «Sveert tilfreds».

Seksuell tilfredshet ble i tillegg malt blant respondentene som oppga a ha hatt én eller
flere seksualpartnere de siste 6 manedene, da gjennom skalaen the New Sexual Satisfaction
Scale — Short Form (Stulhofer et al., 2011). Respondentene vurderte her tilfredshet med til
sammen 12 aspekter av eget seksualliv de siste 6 manedene, skaret pa en 5-punkts-skala, fra
(1) «Overhodet ikke tilfreds» til (5) «Sveert tilfreds». Aspektene var som falger: 1)
«Kvaliteten pa mine orgasmer», 2) «Min evne til a oppgi kontroll og hengi meg til seksuell
nytelse under seksuell aktivitet», 3) «Maten jeg reagerer seksuelt pa min partner», 4)
«Hvordan kroppen min fungerer seksuelt», 5) «Humearet mitt etter seksuell aktivitet», 6)
«Balansen mellom hva jeg gir og far under seksuell aktivitet», 7) «Hvordan min partner apner
seg falelsesmessig under seksuell aktivitet», 8) «Min partners evne til a fa orgasme», 9) «Min
partners seksuelle kreativitet», 10) «Variasjonen i mine seksuelle aktiviteter», 11)
«Hyppigheten av mine seksuelle aktiviteter» og 12) «Nytelsen jeg gir til min partner». Hgyere
skare indikerte hgyere grad av seksuell tilfredshet. Mulige sumskarer gar fra 12-60 pa
totalskalaen, og fra 6-30 pa delskalaene. Faktoranalyse av skalaen foreslo samme to-
faktorlgsning som i originalartikkelen: ego-fokuserte pastander (ledd 1-6) og partner/aktivitet-
fokuserte pastander (ledd 7-12). Skalaen har blitt testet i forskjellige kulturer og pa tvers av
kjgnn og seksualitet, hvor den har vist god reliabilitet og validitet (Mark, Herbenick,
Fortenberry, Sanders, & Reece, 2014; Stulhofer et al., 2011; Traen, Markovic, & Kvalem,
2016). I denne studien viste totalskalaen (Cronbach’s alfa = .92), den ego-fokuserte
delskalaen (o = .90) og den partner/aktivitet-fokuserte delskalaen (o = .86) alle hgy indre
konsistens.

Seksuell selvfglelse ble malt gjennom delskalaen Sexual-Esteem fra the
Multidimensional Sexuality Questionnaire (Snell et al., 1993). Delskalaen bestar av fem ledd
og har vist hgy indre konsistens og test-retest reliabilitet samt god validitet (Parent et al.,
2015; Snell et al., 1993). Respondentene vurderte i hvilken grad fglgende pastander stemmer
om dem selv, pa en 5-punkts skala fra (0) «Overhodet ikke som meg» til (4) «Helt som meg»:
1) «Jeg er trygg pa meg selv som seksualpartner», 2) «Jeg er en ganske god seksualpartner»,
3) «Jeg er bedre pa sex enn de fleste andre», 4) «Jeg vil vurdere meg selv ganske positivt som
seksualpartner» og 5) «Jeg vil vere svert selvsikker i et seksuelt mate». Mulige sumskarer
gar fra 0-20, og hayere skarer indikerer hgyere grad av seksuell selvfglelse. | denne studien

viste skalaen hgy indre konsistens (o = .91).
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Uavhengige variabler.

Studiens sosiodemografiske variabler inkluderte sparsmal om kjenn, seksuell
orientering, alder, urbanitet pa bosted, utdanningsniva, sivilstatus og tilstedeverelse av
sykdom. Det ble ogsa samlet inn data om respondentenes seksualvaner.

Seksuell orientering ble innhentet med sparsmalet «Hva er din seksuelle orientering?»
og svaralternativene «Heterofil», «Lesbisk/homofil» og «Bifil/panfil».

Alder ved skeiv identitet ble indikert av respondentene gjennom spgrsmalet «Hvor
gammel var du da du begynte & identifisere deg som noe annet enn heterofil?».

Urbanitet pa bosted ble innhentet med sparsmalet «Hvordan vil du beskrive stedet du
bor?» og svaralternativene «Landlig (under 5.000 innbyggere), «Tettsted (5.000 — 50.000)»,
«By (50.000 — 200.000)», «Forstad til en storby» og «Storby (mer enn 200.000)».

Seksualvaner ble indikert av respondentene gjennom spgrsmalene: «Hvor gammel var
du farste gang du tok del i en samtykkende seksuell aktivitet sammen med noen andre enn
deg selv?», «<Hvor mange seksualpartnere har du hatt totalt hele livet?» og «<Hvor mange
seksualpartnere har du hatt det siste aret?». Respondentene oppga selv et tall pa det farste
spgrsmalet. Pa sparsmalene om antall seksualpartnere valgte respondentene en avgrenset
kategori («0», «1-2», «3-5», «5-10», «10-20» eller «20 eller flere»)? for hvert kjgnn. P&
spgrsmalet «Hvor gammel var du farste gang du tok del i en samtykkende seksuell aktivitet
sammen med noen andre enn deg selv?» ble alle verdier fra og med 0 til og med 11 definert
som «Missing» i datasettet. Dette skjgnnsmessige cut-off-punktet ble satt pa bakgrunn av
studiens formal, nemlig & undersgke voksen- og ungdomsseksualitet heller enn seksualitet
barn imellom (som ofte innebarer lek og utforskning), eller overgrepssituasjoner.

Internalisert homonegativitet ble malt gjennom en oversatt versjon av Reactions to
Homosexuality Scale (revidert versjon) (Smolenski et al., 2010) tilpasset LB-kvinner. Pa en 7-
punkts-skala som gar fra (1) «Helt uenig» til (7) «Helt enig» vurderte respondentene grad av
enighet med de fglgende pastandene: 1) «Selv om jeg kunne endret min seksuelle orientering,
ville jeg ikke gjort det», 2) «Jeg faler meg komfortabel med a veere en lesbisk/bifil/skeiv
kvinne», 3) «Homofili er like naturlig som heterofili», 4) «Jeg fgler meg komfortabel pa
skeive utesteder», 5) «Sosiale situasjoner med skeive personer gjgr meg ukomfortabel», 6)
«Jeg faler meg komfortabel med a diskutere homofili i en offentlig situasjon» og 7) «Jeg faler
meg komfortabel med 4 bli sett i offentligheten sammen med en apenbart homofil/lesbisk

personx». Alle leddene med unntak av ledd 5 ble reversert, slik at hgyere gjennomsnittsskare

L Nar noen av kategoriene overlapper her, er det fordi denne feilen ikke ble oppdaget da sparreskjemaet ble
utformet.
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(range 1-7) representerte hgyere grad av internalisert homonegativitet. | denne studien viste
den totale skalaen for internalisert homonegativitet en indre konsistens pa a = .61. Videre blir
alfa ofte underestimert for skalaer med fa ledd, og det er i slike tilfeller blitt foreslatt a oppgi
mean inter-item korrelasjon (optimalt mellom r = .20-.40; Briggs & Cheek, 1986; DeVellis,
2012; Pallant, 2016) eller Spearman-Brown-koeffisienten (ved 2 ledd; Eisinga, te Grotenhuis,
& Pelzer, 2013). Delskalaen «personlig komfort med homofili» (ledd 1-3) viste i denne
studien en indre konsistens pa o = .51 og mean inter-item korrelasjon pa r = .27. Delskalaene
«sosial komfort med homofili» (ledd 4-5) og «offentlig identifisering som homofil/skeiv»
(ledd 6-7) hadde en Spearman-Brown-koeffisient pa henholdsvis r = .59 og r = .56.

Apenhet rundt egen seksuelle orientering ble méalt gjennom Nebraska Outness Scale
(Meidlinger & Hope, 2014) som skiller mellom Disclosure (grad av apenhet rundt egen
seksuelle orientering) og Concealment (i hvilken grad man forsgker a skjule sin seksuelle
orientering). Bade totalskalaen og de to delskalaene har vist god indre reliabilitet og god
validitet nar sasmmenlignet med andre skalaer for apenhet (Meidlinger & Hope, 2014). Begge
delskalaene er av typen 11-punkts; delskalaen Disclosure spar «Hvor stor andel (i prosent) av
personene i de forskjellige gruppene under tror du er klar over din seksuelle orientering (altsa,
at de er klar over hvorvidt du identifiserer deg som lesbisk eller bifil/panfil)?» og gir
svaralternativer fra 0 % til 100 %, mens delskalaen Concealment spgr «Hvor ofte unngar du a
snakke om temaer som er relatert til din seksuelle orientering, eller pa en annen mate unngar a
indikere din seksuelle orientering (f.eks., ikke snakke om partneren din, endre kroppsspraket
ditt) i samhandling med personer i de falgende gruppene?» og gir svaralternativer fra (0)
«Aldri» til (10) «Alltid». Gruppene det er snakk om i begge spegrsmalene — og som
respondentene vurderte grad av apen og skjult seksuell orientering overfor — er 1) «Naermeste
familie (f.eks. foreldre, sgsken)», 2) «Andre familiemedlemmer (f.eks. tanter, onkler,
besteforeldre, sgskenbarn)», 3) «Personer du omgas (f.eks. venner, bekjente)», 4) «Personer
pa skolen/jobben (f.eks. kollegaer, medstudenter, leerere)» og 5) «Fremmede (f.eks. noen du
kommer i samtale med i butikkg)». Mulige gjennomsnittsskarer gar fra 0-10. Hgyere skarer
pa delskalen Disclosure indikerer hgyere grad av apenhet rundt egen seksuelle orientering,
mens hgyere skarer pa delskalaen Concealment indikerer at man i starre grad forsgker a legge
skjul pa sin seksuelle orientering. Kun de to delskalaene — og ikke totalskalaen — ble benyttet i
denne studien, og begge disse viste hay indre konsistens (Disclosure: a = .82; Concealment: a
=.83).

Sosial tilhgrighet til det skeive miljget ble malt gjennom en oversatt versjon av

Identification and Involvement with the Gay Community Scale (IGCS) (Vanable et al., 2011).
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Skalaen har vist god validitet og reliabilitet blant homofile og bifile menn (Vanable et al.,
2011). I denne studien ble skalaen tilpasset norske LB-kvinner, og bestod av 10 pastander
eller sparsmal. Atte av disse 10 leddene utgjorde originalskalaen, og to av leddene ble
tilpasset et mer moderne mediebruk slik at disse supplerer originalskalaen, og utgjar en egen
delskala i analysene. De fire farste pastandene omhandler identifisering med det skeive miljget
og lyder: 1) «Det er veldig viktig for meg at i hvert fall noen av vennene mine er bifile,
lesbiske eller homofile», 2) «Det a veere skeiv far meg til a fale meg som en del av et
fellesskap», 3) «Det a veere tiltrukket av kvinner er en viktig del av falelsen av hvem jeg er»
0g 4) «Jeg faler meg veldig fjern fra det skeive miljget». Respondentene oppga hvor enig eller
uenig de var i utsagnene pa en 5-punkts skala fra (1) «lkke enig i det hele tatt» til (5) «Veldig
enig».

Videre, hvor ledd 6 og 8 er de som supplerer originalskalaen, indikerte respondentene
involvering i det skeive miljget gjennom & vurdere hvor ofte i lgpet av de siste 6 manedene de
hadde 5) «Lest en skeiv avis/magasin (f.eks. Blikk)?», 6) «Lest skeive nyheter/magasiner pa
internett?», 7) «Deltatt pa organisasjonsaktiviteter rettet mot skeive, som for eksempel mater
for skeive, politiske aktiviteter eller pengeinnsamlinger?», 8) «Veert aktiv i grupper for skeive
pa internett/sosiale medier (f.eks., Facebook, Gaysir, Tumblr, Jodel)?» og 9) «Veert pa et
skeivt utested/bar?». Svaralternativene var «Aldri», «<En gang i maneden eller sjeldnere»,
«Flere ganger i maneden», «Omtrent én gang i uken» og «Flere ganger i uken eller daglig».
Skalaens siste ledd indikerer antall skeive venner og lyder: 10) «Omtrent hvor mange skeive
kvinner ville du kalle nare venner?». Svaralternativene var «Ingen», <En», «To», «Tre-fire»
og «Fem eller flere». Mulige gjennomsnittsskarer er mellom 1-5 pa bade delskalaene og den
totale skalaen, og hgyere skare representerer hgyere grad av identifisering og involvering i det
skeive miljget. Den totale skalaen med 10 ledd viste god reliabilitet (o = .78). Likeledes viste
delskalaen for identifisering (ledd 1-4) akseptabel reliabilitet pa o. = .71 (mean inter-item
korrelasjon = .38). Den originale delskalaen for involvering i det skeive miljget (ledd 5, 7 og
9) viste en indre konsistens pa o = .56 (mean inter-item korrelasjon = .30). Delskalaen for
involvering over internett (ledd 6 og 8) hadde en Spearman-Brown-koeffisient pa r = .42.
Etiske hensyn

Studien ble utfgrt i henhold til Helsinki-deklarasjonen (World Medical Association,
2013). Temaene sparreskjemaet tok for seg kunne for noen av respondentene trolig oppfattes
som sensitive, personlige og muligens ubehagelige. | tillegg til a stille sparsmal om private
sider av respondentenes seksualliv, ble det ogsa spurt om i hvilken grad og overfor hvem de

var apne om sin seksuelle orientering samt egne holdninger og tanker rundt deres
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likekjennede tiltrekning. Det var dermed spesielt viktig a sikre respondentenes anonymitet, og
dette ble gjort gjennom Surveymonkey-funksjonen som blokkerte lagringen av
respondentenes IP-adresser. Videre kunne muligens temaene i spgrreundersgkelsen vekke
vanskelige falelser eller minner hos noen av deltakerne. Ved sparreskjemaets slutt ble det
derfor informert om Ungdomstelefonen og Hjelpetelefonen, som deltakerne kunne ta kontakt
med dersom de folte behov for det (se Vedlegg 2).

Statistiske analyser

De statistiske analysene ble utfart i SPSS Statistics, versjon 25 (Pallant, 2016).
Faktoranalyser ble utfert for New Sexual Satisfaction Scale — Short Form og Reactions to
Homosexuality Scale (revidert versjon), og disse stottet faktorinndelingen i originalartiklene
med henholdsvis en to-faktorlgsning og en tre-faktorlgsning. Alle skalaene ble dermed inndelt
og skaret som anvist i originalartiklene.

De farste hovedanalysene undersgkte likheter og forskjeller mellom lesbiske og bifile
kvinner pa alle studievariablene. Forskijeller i fordelingen mellom LB-kvinner pa
sosiodemografiske variabler og seksualvaner pa nominal- og ordinalniva ble utforsket ved
hjelp av krysstabeller og kjikvadrattest. Forskijeller i gjennomsnittsskarer mellom de to
gruppene pa seksualvaner, affektiv-kognitiv seksuell helse, minoritetsstress og sosial
tilhgrighet til det skeive miljget ble testet ved hjelp av t-test for uavhengige utvalg. Det ble
beregnet bade gjennomsnitt og median for alder ved skeiv identitet og seksuell debutalder,
ettersom gjennomsnittene i disse dataene kan bli sterkt pavirket av respondenter som skarer
enten betydelig lavere eller betydelig hgyere enn resten. Effektstarrelse (Cohen’s d) ble
estimert for de statistisk signifikante t-verdiene ettersom det var et stort utvalg hvor selv sma
og potensielt ubetydelige forskjeller kan bli statistisk signifikante (Field, 2013; Tabachnick &
Fidell, 2013). Cohen’s d anslar starrelsen eller betydningen av de observerte effektene
gjennom et standardisert mal som er uavhengig av signifikansniva (Field, 2013). Tolkningen
av effektstarrelsene vil ta utgangspunkt i Cohen (1988) sine retningslinjer for hva som er sma
(d > 0.20), middels (d > 0.50) og store (d > 0.80) effektstarrelser.

Sammenhengen mellom minoritetsstressvariablene og affektiv-kognitiv seksuell helse
ble farst undersgkt ved hjelp av bivariate korrelasjonsanalyser (Pearson’s r). | de multivariate
analysene ble alder, urbanitet, forholdsstatus og antall tidligere seksualpartnere inkludert som
kovariater basert pa de bivariate analysene og/eller tidligere forskning som tyder pa at de kan
ha en sammenheng med de avhengige variablene. Det ble besluttet at & inkludere antall
partnere det siste aret var mer passende enn a inkludere antall partnere i lgpet av livet som

kovariat, ettersom spgrsmalene i sparreskjemaet ba respondentene vurdere egen seksuell
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tilfredshet det siste aret eller de siste seks manedene samt seksuell selvfalelse relatert til
naveerende eller siste seksualpartner. Bade korrelasjons- og regresjonsanalysene ble utfart
separat for lesbiske og bifile.

Ved multippel linezr regresjon tester man en uavhengig variabels prediktive evne pa
en avhengige variabel, etter det er kontrollert for de andre variablene i analysen. Multippel
lineaer regresjon gir dermed et mal pa det unike bidraget hver enkelt prediktorvariabel har i
prediksjonen av skarer pa de avhengige variablene, men ogsa hvor stor andel av den totale
variansen (R?) i de avhengige variablene som kan forklares av hele modellen, hvor alle
prediktorvariablene er inkludert (Pallant, 2016). Innledende analyser viste ingen brudd pa
forutsetningene for bivariate korrelasjonsanalyser eller multippel regresjonsanalyse (Pallant,
2016). Samtlige Tolerance-verdier var over .10, VIF-verdiene (Variance inflation factor) var
under 10, alle Cook’s Distance-verdier var under 1 og Q-Q-plottet viste normalfordelte
residualer.

Resultater
Karakteristikker ved utvalget

Tabell 1 inneholder en oversikt over utvalgets sosiodemografiske karakteristikker.

20



Tabell 1.
Sosiodemografiske karakteristikker (N = 627).

Seksuell orientering

Variabel Lesbisk Bifil x> p
n % n %
Seksuell orientering 384 61.2 243 38.8 - -
Alder 3.45 .06
18-29 ar 186 48.4 137 56.4
30+ ar 198 51.6 106 43.6
Utdanning 956 .02
Grunnskole 9 2.3 11 45
Videregaende skole 121 315 60 24.8
Hgayere utdanning — lavere grad 174 45.3 100 41.3
(Bachelor)
Hgayere utdanning — hgyere 80 20.8 71 29.3
grad (Master/ph.d.)
Hvordan vil du beskrive stedet du bor? 161 .81
Landlig (under 5.000 innbyggere) 46 12.0 28 115
Tettsted (5.000-50.000) 97 25.3 58 23.9
By (50.000-200.000) 120 31.3 76 31.3
Forstad til en storby 11 2.9 4 1.6
Storby (mer enn 200.000) 109 28.5 77 31.7
Er du for tiden i et fast forhold eller et
kjeeresteforhold? 09 77
Ja 235 61.2 145 59.7
Nei/Usikker 149 38.8 98 40.3
Langvarige problemer, sykdom eller diagnoser. 3.81 .05
Ja, av fysisk og/eller psykisk art 184 48.0 137 56.4
Nei 199 52.0 106 43.6

Note. Testet for forskjeller mellom lesbiske og bifile ved hjelp av kjikvadrattest (Yate’s Continuity Correction
ved 2x2-krysstabell).
Slik det fremkommer av tabellen, rapporterte 61.2 % av respondentene at de var

lesbiske og 38.8 % rapporterte at de var bifile. Det var blant de lesbiske noe flere
respondenter i aldersgruppen 30 ar og oppover (51.6 %), mens flertallet blant de bifile var
under 30 ar (56.4 %). Flertallet blant bade de lesbiske og de bifile respondentene hadde
hgyere utdanning. Videre var det en signifikant forskjell i utdanningsniva mellom de leshiske
og de bifile kvinnene (%2 = 9.56, 3 df, p <.05), der en starre andel bifile oppga & ha hgyere
utdanning sammenlignet med de lesbiske respondentene. Blant de lesbiske rapporterte hgyest
andel at de bodde i byer (31.3 %), og blant de bifile rapporterte flest at de bodde i en storby
(31.7 %). Det store flertallet av respondentene bodde i tettsteder eller starre byer (88.2 %), og
flest oppga a bo i byer med 50.000-200.000 innbyggere (31.3 %). Flertallet blant de lesbiske
(61.2 %) og bifile (59.7 %) rapporterte ogsa at de var i et fast forhold eller et kjaeresteforhold.
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Til slutt rapporterte flertallet av de bifile (56.4 %) at de hadde langvarige problemer, sykdom,
eller diagnoser av fysiske og/eller psykisk art. Blant de lesbiske rapporterte flertallet (52.0 %)
at de ikke hadde noen slike problemer.
Forskjeller mellom lesbiske og bifile kvinner i seksualvaner

Skeiv identitet og debutalder. Tabell 2 viser gruppeforskjeller i alder ved skeiv
identitet og seksuell debut.
Tabell 2.

Alder ved skeiv identitet samt debutalder hos lesbiske og bifile.

Seksuell orientering
Lesbisk Bifil t d

M M
n (SD) Md(range) n (SD)  Md (range)

Alder ved skeiv

identitet 380 18.05 17 (5-45) 234 18.14 16 (5-45) -.16 -
(6.18) (6.96)
Debutalder
Vaginalsex 307 1711 16(12-42) 197 16.32 16(12-31) 2.61™ 0.25
(3.55) (2.85)
Analsex 114 2184 20(13-46) 120 20.08 19(14-37) 272" 0.36
(5.62) (4.15)
Oralsex 304 18.13 18(12-42) 191 16.96 16(12-37) 3.86™ 0.35
(3.72) (2.99)

Note. Testet for forskjeller mellom lesbiske og bifile ved hjelp av t-test. ™ p <.01, ™ p <.001. M = gjennomsnitt,

SD = standardavvik, Md = median, range = variasjonsbredde, d = Cohen’s d.

Tabell 2 viser at det blant respondentene var relativt stor variasjon i henhold til nar de
fant ut av sin ikke-heterofile identitet (range: 5-45 ar). Generelt sett fant bade de lesbiske og
de bifile ut av det i tenarene. Videre var variasjonsbredden i debutalder pa de ulike seksuelle
aktivitetene sett over ett fra 12-46 ar. Den laveste medianalderen for seksuell debut for bade
leshiske (Md = 16, range: 12-42) og bifile (Md = 16, range: 12-31) var alder ved farste
vaginalsex. Den hgyeste medianalderen for seksuell debut for lesbiske (Md = 20, range: 13-
46) og bifile (Md = 19, range: 14-37) var alder ved farste analsex. De bifile respondentene
debuterte gjennomsnittlig signifikant tidligere enn de lesbiske pa samtlige av de seksuelle
aktivitetene (vaginalsex: p = .009, oralsex: p < .001, analsex: p = .007).

Seksualpartnere. En oversikt over respondentenes seksualpartnere — bade i lgpet av

livet og i lgpet av det siste aret? — er oppgitt i Tabell 3.

2 Et lite fatall hadde hatt seksualpartnere som — ifglge respondentene — identifiserte seg som «transkvinne»,
«transmann eller «annet». Disse tallene er ikke inkludert i tabellen, men kort oppsummert var det ingen
signifikante forskjeller mellom andel lesbiske og bifile kvinner nar det gjaldt seksualpartnere av en annen
kjgnnsidentitet enn «mann» eller «kvinne».
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Tabell 3.

Seksualpartnere hos utvalget.

Seksuell orientering

Lesbisk Bifil X p
Kjenn pa seksualpartnere (i lgpet av livet) n % n % 53.16 .000
Ingen 14 4.1 7 3.3
Kun kvinner 78 23.0 8 3.8
Kun menn 7 21 24 11.3
Bade kvinner og menn 240 70.8 174 81.7
Kjenn pa seksualpartnere (siste aret) 171.16  .000
Ingen 44 14.1 29 14.1
Kun kvinner 248 79.5 61 29.8
Kun menn 4 13 56 27.3
Bade kvinner og menn 16 5.1 59 28.8
Antall seksualpartnere (i lgpet av livet)
Kvinner 19.41 .000
0-5 181 52.2 151 70.9
5-10 74 21.3 30 14.1
10 eller flere 92 26.5 32 15.0
Menn 64.15 .000
0-5 232 68.4 82 38.5
5-10 59 17.4 39 18.3
10 eller flere 48 14.2 92 43.2
Antall seksualpartnere (siste aret)
Kvinner 1.27 .530
0-5 342 98.3 209 99.1
5-10 4 1.1 2 0.9
10 eller flere 2 0.6 0 0.0
Menn 6.08 .048
0-5 312 100.0 203 98.1
5-10 0 0.0 3 1.4
10 eller flere 0 0.0 1 0.5

Note. Testet for forskjeller mellom lesbiske og bifile ved hjelp av kjikvadrattest.

Tabell 3 viser at et fatall av respondentene aldri hadde hatt noen seksualpartner i lgpet

av livet (lesbiske: 4.1 %; bifile: 3.3 %). Det var signifikante forskjeller mellom de lesbiske og

bifile kvinnene i hvorvidt de hadde hatt ingen, kun kvinnelige, kun mannlige eller bade

kvinnelige og mannlige seksualpartnere — béade i lgpet av livet (y2 = 52.16, 3 df, p <.001), og i
lgpet av det siste aret (y2= 171.16, 3 df, p <.001). Blant bade de lesbiske (70.8 %) og de bifile

(81.7 %) oppga flest & ha hatt bade mannlige og kvinnelige seksualpartnere i lgpet av livet. |

lgpet av det siste aret hadde derimot nesten 80 % av de leshiske kvinnene hatt kun kvinnelige

seksualpartnere, mens det samme var tilfellet blant omtrent 30 % av de bifile kvinnene.

Videre viser Tabell 3 at det ble funnet signifikante forskjeller mellom de lesbiske og

bifile kvinnene pa antall kvinnelige (%% = 19.41, 2 df, p <.001) og mannlige (3 = 64.15, 2 df,
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p <.001) seksualpartnere i Igpet av livet samt antall mannlige seksualpartnere det siste aret (x>
= 6.08, 2 df, p = .048). Blant de lesbiske oppga 26.5 % a ha hatt 10 eller flere kvinnelige
seksualpartnere i lgpet av livet, mens 15 % av de bifile oppga det samme. Blant bifile var det
hayest andel som oppga a ha hatt 10 eller flere mannlige seksualpartnere i lgpet av livet (43.2
%), og blant de leshiske hadde den laveste andelen respondenter pa dette spgrsmalet svart det
samme (14.2 %). Blant bade de leshiske og de bifile respondentene, oppga nesten alle (98.1-
100 %) a ha hatt mellom 0 og 5 seksualpartnere det siste aret, enten disse var mannlige eller
kvinnelige. Det var ogsa flere bifile enn lesbiske som oppga a ha hatt over 5 mannlige
seksualpartnere det siste aret.
Forskjeller mellom leshiske og bifile kvinner pa affektiv-kognitiv seksuell helse,
minoritetsstress og sosial tilhgrighet til det skeive miljget

Affektiv-kognitiv seksuell helse. Tabell 4 viser gruppeforskjeller i affektiv-kognitiv
seksuell helse mellom de lesbiske og bifile kvinnene i utvalget.
Tabell 4.

Forskjeller i affektiv-kognitiv seksuell helse mellom lesbiske og bifile kvinner (gjennomsnitt og

standardawvik).

Seksuell orientering

Alle Leshisk Bifil
n M (SD) n M (SD) n M (SD) t d
Generell tilfredshet 556 2.34 346 2.44 210 2.18 2.40" 0.21
(1.24) (1.24) (1.23)
Tilfredshet (total) 416 4449 253 4577 163 4250 3.30" 0.33
(10.0) (9.71) (10.14)
Tilfredshet (ego) 416 2255 253 2323 163 2150 3.02" 0.30
(5.75) (5.63) (5.79)
Tilfredshet (part/akt) 416 2194 253 2254 163 21.00 3.04™ 0.30
(5.10) (4.90) (5.27)
Seksuell selvfalelse 560 11.28 349 1149 211 1093 1.33 -
(4.84) (4.84) (4.83)

Note. " p <.05, ™ p <.01. M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, d = Cohen’s d. Generell tilfredshet: Generell
tilfredshet med seksuallivet; Tilfredshet (total): Seksuell tilfredshet (New Sexual Satisfaction Scale — Short
Form; NSSS-S); Ego: Ego-delskala (NSSS-S); Part/akt: Partner/aktivitet-delskala (NSSS-S).

Tabell 4 viser at de leshiske respondentene oppga signifikant hgyere grad av generell
tilfredshet med seksuallivet enn de bifile respondentene (p =.017, d = 0.21). Blant kvinnene
som oppga a ha hatt seksuell aktivitet med én eller flere andre personer de siste seks
manedene, skaret de leshiske kvinnene ogsa her signifikant hayere pa grad av seksuell
tilfredshet enn de bifile kvinnene (p = .001, d = 0.33), slik Tabell 4 viser. Videre hadde
leshiske en signifikant hgyere gjennomsnittsskare enn bifile pa bade ego-tilfredshet (p =.003,
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d = 0.30) og partner/aktivitet-tilfredshet (p = .003, d = 0.30). Tabell 4 viser ogsa at det ikke
var noen signifikant forskjell i seksuell selvfglelse mellom de leshiske og bifile kvinnene (p =
.184). Effektstarrelsene var generelt sma (d = 0.30-0.33), men likevel ikke sa sma at
forskjellene kan sies a vare fullstendig trivielle (Sullivan & Feinn, 2012).

Minoritetsstress. Tabell 5 viser gjennomsnittsskarer og gruppeforskjeller i
minoritetsstressvariablene.
Tabell 5.

Forskjeller i minoritetsstressvariabler mellom lesbiske og bifile kvinner (gjennomsnitt og

standardawvik).

Seksuell orientering
Alle Leshisk Bifil
n M (SD) n M (SD) n M (SD) t d

Internalisert

homonegativitet 598 1.93(0.83) 369 1.97(.84) 229 1.86(.80) 1.60 -

Apenhet 627 6.62(2.22) 384 7.36(1.67) 243 5.44(245) 11.65™ 0.92

Skjule 610 2.71(2.39) 375 252(2.24) 235 3.02(2.59) 253" 021
Note. “ p <.05, ™ p <.001. M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, d = Cohen’s d. Apenhet/skjule: Nebraska

Openness Scale (Disclosure/Concealment).

Tabell 5 viser at de lesbiske kvinnene rapporterte om signifikant hgyere grad av
apenhet rundt egen seksuelle orientering enn de bifile (p < .001). Effektstarrelsen pa
gruppeforskjellen angaende grad av apenhet var stor (d = 0.92). | tillegg rapporterte de
leshiske om forsgk pa a skjule sin seksuelle orientering i signifikant lavere grad enn de bifile
(p =.015, d = 0.21). Blant de fem gruppene respondentene vurderte egen apenhet og grad av
skjult seksuell orientering overfor, var den starste effektstarrelsen i gruppeforskjeller i begge
tilfeller overfor «andre familiemedlemmer (f.eks. tanter, onkler, besteforeldre, saskenbarn)»
(Disclosure: p <.001, d =0.82; Concealment: p <.001, d = 0.29). Videre viser Tabell 5 ingen
statistisk signifikante gruppeforskjeller i total internalisert homonegativitet. Likevel skaret de
lesbiske signifikant hgyere enn de bifile pa delskalaen «offentlig identifisering som homofil»
(p =.007,d =0.24).

Sosial tilhgrighet til det skeive miljget. Tabell 6 viser en oversikt over grad av sosial

tilngrighet til det skeive miljget blant respondentene.
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Tabell 6.

Forskjeller i sosial tilhgrighet til det skeive miljget mellom lesbiske og bifile kvinner.

Seksuell orientering

Alle Leshisk Bifil

n M(D) n M (SD) n M (SD) t d

Identifisering 588 330 364 342 224 311 3.76™  0.32
(0.98) (0.94) (1.01)

Involvering 583 1.79 360 1.82 223 1.74 1.56 -
(0.59) (0.60) (0.58)

Involvering (online) 580 2.92 358 2.94 222 2.89 51 -
(1.06) (1.05) (1.07)

Antall skeive venner 583  3.27 360 3.34 223 3.16 A1 -
(1.33) (1.29) (1.40)

(333

Note. ™" p <.001. M = gjennomsnitt, SD = standardavvik, d = Cohen’s d. Involvering (online):

Involvering i det skeive miljget over internett.

Blant de fire delskalaene var det signifikante forskjeller i gjennomsnittsskarer kun pa
identifisering, hvor lesbiske identifiserte seg med det skeive miljget i starre grad enn bifile (p
<.001). Effektstarrelsen pa denne forskjellen var liten (d = 0.32).

Sammenhengen mellom minoritetsstress og affektiv-kognitiv seksuell helse

For & undersgke sammenhengen mellom minoritetsstressvariablene og affektiv-
kognitiv seksuell helse, ble det gjennomfert bivariate korrelasjonsanalyser og standard
multiple linegere regresjonsanalyser. Resultatene fra begge disse analysene er presentert i

Tabell 7, men kun resultatene fra regresjonsanalysene vil bli presentert og diskutert.
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Generell tilfredshet med seksuallivet. Resultatene fra de multivariate analysene
indikerte at den overordnede regresjonsmodellen for generell tilfredshet med seksuallivet var
signifikant, bade for leshiske og for bifile. For de leshiske forklarte modellen 30.4 % av
variasjonen i skarer pa generell tilfredshet med seksuallivet (F(12, 297) = 10.79, p <.001).
Modellen viste at variablene som predikerte hgyere generell tilfredshet med seksuallivet hos
de lesbiske kvinnene var det & vere i et forhold (B = .374, p <.001), & ha hatt flere kvinnelige
seksualpartnere det siste aret (B = .226, p <.001), & veere yngre (alder: p = -.188, p <.001), og &
ha flere kvinnelige skeive venner ( =.142, p = .013).

For de bifile kvinnene forklarte modellen 27.2 % av variasjonen i generell tilfredshet
med seksuallivet, slik Tabell 7 viser (F(12, 189) = 5.89, p <.001). Tre variabler predikerte
generell tilfredshet med seksuallivet; forhold (B = .365, p <.001), antall kvinnelige
seksualpartnere det siste aret (B =.213, p = .002) og internalisert homonegativitet (B = -.212, p
=.002). De bifile kvinnene som var i et forhold, som hadde hatt flere kvinnelige
seksualpartnere det siste aret og som hadde lavere grad av internalisert homonegativitet var
ogsa mer tilfredse med seksuallivet sitt. For & videre undersgke hvilket aspekt av internalisert
homonegativitet som hadde starst betydning for generell tilfredshet med seksuallivet i dette
tilfellet, ble det gjennomfart en ny regresjonsanalyse, hvor den totale skalaen for internalisert
homonegativitet ble byttet ut med dens delskalaer. Denne modellen kunne forklare 27.4 % av
variasjonen i skarer pa den avhengige variabelen for de bifile (F(14, 187) = 5.04, p <.001).
Mer internalisert homonegativitet relatert til «personlig komfort med homofili» var en
signifikant prediktor for lavere grad av generell tilfredshet med seksuallivet for de bifile
(B =-.142, p = .041).

Seksuell tilfredshet. De to delskalaene for total seksuell tilfredshet (ego og
partner/aktivitet) ble i analysene slatt sammen til én overordnet skala, ettersom de bivariate
analysene viste hgy korrelasjon mellom de to delskalaene bade for de leshiske (ry = .70, p
<.01) og for de bifile (ry = .68, p <.01).

Slik det fremkommer av Tabell 7, kunne prediktorvariablene forklare 14.6 % av
variasjonen i skarer pa total seksuell tilfredshet blant de lesbiske kvinnene i utvalget (F(12,
210) = 3.00, p =.001). Tre variabler kunne predikere hgyere grad av seksuell tilfredshet blant
de lesbiske kvinnene, og i synkende rekkefglge var disse: a vaere yngre (alder: B =-.226, p =
.001), & veere i et forhold (B =.195, p = .007) og a ha hatt feerre kvinnelige seksualpartnere det
siste aret (B =-.138, p = .046).

Tabell 7 viser videre at blant de bifile kunne modellen forklare 17.5 % av variasjonen i
total seksuell tilfredshet (F(12, 143) = 2.52, p = .005). Det a veere i et forhold (B =.242, p =
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.002) og & i mindre grad identifisere seg med det skeive miljget (B = -.231, p =.023)
predikerte hgyere grad av seksuell tilfredshet blant de bifile kvinnene.

Seksuell selvfglelse. Prediktorvariablene i modellen kunne forklare 26.6 % av
variasjonen i seksuell selvfglelse blant de lesbiske kvinnene (F(12, 297) = 8.99, p <.001), slik
Tabell 7 viser. De tre signifikante prediktorenes unike bidrag i prediksjonen av seksuell
selvfglelse blant lesbiske var, i synkende rekkefglge: apenhet (f = .276, p <.001),
forholdsstatus (B = .173, p = .002) og antall kvinnelige seksualpartnere det siste aret (B = .136,
p =.011). Altsa hadde de lesbiske kvinnene som var mer apne om sin seksuelle orientering,
som var i et forhold og som hadde hatt flere kvinnelige seksualpartnere i lgpet av det siste aret
ogsa bedre seksuell selvfalelse.

Blant de bifile kvinnene kunne prediktorvariablene forklare 25.3 % av variasjonen i
seksuell selvfglelse (F(12, 190) = 5.37, p <.001). De fire prediktorenes unike bidrag til
modellen var, i synkende rekkefelge: involvering i det skeive miljoet (f =.196, p = .020),
antall mannlige seksualpartnere det siste aret (B = .192, p = .004) og internalisert
homonegativitet (p =-.180, p =.008) og alder (B = .151, p =.020). De bifile kvinnene som
var mer involverte i det skeive miljget, som hadde hatt et hgyere antall mannlige
seksualpartnere det siste aret, som hadde mindre internalisert homonegativitet og som var
eldre, rapporterte ogsa om bedre seksuell selvfglelse. En ny regresjonsanalyse undersgkte
hvilket aspekt av internalisert homonegativitet som kunne ha sterst betydning for seksuell
selvfglelse hos de bifile, men ingen av delskalaene var, undersgkt hver for seg, en signifikant
prediktor for seksuell selvfglelse blant de bifile.

Til slutt er det verdt & merke seg at det ble observert noen tilfeller av potensielle
suppressor-effekter i de multivariate analysene, slik Tabell 7 viser. Effekten refererer til et
tilfelle der en variabel forsterker den prediktive effekten til en annen variabel nar den
inkluderes i regresjonsanalysen (Conger, 1974). Eksempelvis, variabelen «identifisering» gkte
frar =-.068 (p >.05) i de bivariate analysene til p =-.231 (p <.05) i prediksjonen av total
seksuell tilfredshet for de bifile. Gjennom en trinnvis elimineringsprosess (Tabachnick &
Fidell, 2013) ble variabelen «involvering» identifisert som den mest sannsynlige suppressor-
variabelen. Utover dette viste dataene ingen systematisk og gjennomgaende suppressor-
variabel, slik at det i dette tilfellet ikke kan sies & vaere noen sterk og betydningsfull

supressor-variabel som pavirker tolkningen av resultatene nevneverdig.
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Diskusjon
Forskjeller mellom de lesbiske og bifile kvinnene

Seksualvaner. Blant de leshiske kvinnene hadde nesten 80 % hatt kun kvinnelige
partnere det siste aret, mens det samme gjaldt for 29.8 % av de bifile. | tillegg hadde en
betydelig starre andel bifile enn leshiske hatt bade kvinnelige og mannlige seksualpartnere det
siste aret (28.8 % versus 5.1 %). Resultatene tyder pa at LB-kvinnenes seksualatferd i stor
grad stemmer over ens med deres selv-identifiserte seksuelle orientering, noe tidligere studier
blant LB-kvinner ogsa har funnet (Bailey, Farquhar, Owen, & Whittaker, 2003; Diamant,
Schuster, McGuigan, & Lever, 1999; Diamond, 2003). Det synes likevel at for noen av
kvinnene, er ikke deres seksualatferd i fullstendig overenstemmelse med den kategorien for
seksuell orientering de bruker om seg selv. Funnene illustrerer dermed ogsa det flyktige
aspektet ved kvinnelig seksualitet (Fassinger & Arseneau, 2008; Geary et al., 2018). Nar det
gjelder antall seksualpartnere, var det flere lesbiske enn bifile som hadde krysset av for et
hagyere antall kvinnelige partnere i lgpet av livet (i.e., «5-10» og «10 eller flere»), og det
omvendte gjaldt for mannlige partnere i lgpet av livet. De bifile debuterte seksuelt noe
tidligere enn de lesbiske, bade med vaginal-, oral- og analsex, og dette var ogsa rekkefalgen
pa de lesbiske og bifile kvinnenes debut med de ulike seksuelle aktivitetene. Lignende
mgnster i debutrekkefglge er blitt funnet i en annen norsk studie (Traeen, Samuelsen, & Roen,
2016).

Affektiv-kognitiv seksuell helse. Graden av seksuell tilfredshet funnet i denne
studien ligger pa omtrent samme niva som grad av tilfredshet funnet med samme skala i en
tidligere studie med ungdommer og unge voksne i Norge, og dette nivaet antydet relativt hgy
grad av seksuell tilfredshet blant respondentene (Traeen et al., 2016). Nivaet av
gjennomsnittlig seksuell selvfglelse rapportert i denne studien var derimot noe lavere enn i
andre studier med enten heterofile eller skeive kvinner fra engelsktalende land hvor samme
skala er tatt i bruk (Amos & McCabe, 2017; Parent et al., 2015; Pariera, 2018; Schick,
Calabrese, Rima, & Zucker, 2010; Wiederman, 1997). | denne studien rapporterte de lesbiske
respondentene om hgyere grad av generell tilfredshet med seksuallivet sa vel som hgyere grad
av seksuell tilfredshet med en fast eller tilfeldige partnere det siste halvaret sammenlignet
med de bifile respondentene. Dog ikke direkte ssmmenlignbart, har kvinner i likekjgnnede
forhold tidligere rapportert om starre grad av seksuell tilfredshet enn kvinner i ulikekjgnnede
forhold (Holmberg et al., 2010). Nar det gjelder seksuell selvfglelse fant én tidligere studie at
bifile, pa tvers av kjgnn, rapporterte om hgyere grad av seksuell selvfglelse sammenlignet

med lesbiske og homofile sett under ett (Amos & McCabe, 2017). | denne studien var
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tendensen det motsatte, men det ble ikke funnet noen signifikante forskjeller mellom de to
gruppene.

Arsakene til at de lesbiske kvinnene her rapporterte om hgyere grad av seksuell
tilfredshet enn de bifile kan veere flere. En mulig forklaring kan ligge i andre aspekter av
seksuell helse, eller fungering, hvor det tyder pa a veere forskjeller mellom de to gruppene.
For eksempel har lesbiske rapportert om feerre problemer med lyst, opphisselse, lubrikasjon
og smerte under seksuell kontakt samt hyppigere tilfeller av orgasme enn bifile (Frederick et
al., 2018; Garcia et al., 2014; Henderson et al., 2009; Meana et al., 2006; Nichols, 2004).
Disse aspektene ved seksuell fungering er sentrale for kvinners seksuelle tilfredshet
(Henderson et al., 2009; Meana et al., 2006; Nichols, 2004). 1 tillegg har bifile kvinner oppgitt
for eksempel et hgyere antall, og flere tilfeldige, seksualpartnere samt flere tilfeller av
seksuelt overfagrbare infeksjoner sammenlignet med lesbiske kvinner (Anderssen & Malterud,
2013; Bauer et al., 2010; Mercer et al., 2007; Moseng, 2017). Slik seksualatferd har igjen blitt
knyttet til lavere grad av seksuelt velveere og tilfredshet (Higgins et al., 2011; Kaestle &
Evans, 2018). Til slutt, litteraturgjennomgangen fant at et relativt stort antall studier har
observert at bifile kvinner opplever psykiske plager oftere enn lesbiske (e.g., angst, depresjon,
selvmordstanker). Problemer med psykisk helse kan ga hardt utover seksuallivet (del Mar
Séanchez-Fuentes et al., 2014), noe som ogsa kan bidra til a forklare forskjellene i seksuell
tilfredshet mellom de to gruppene observert i denne studien.

Minoritetsstress og sosial tilhgrighet til det skeive miljget. De lesbiske og bifile
kvinnene i denne studien hadde generelt liten grad av internalisert homonegativitet, de var i
stor grad apne om sin seksuelle orientering og de forsgkte i liten grad a skjule sin seksuelle
orientering overfor de rundt seg. Tidligere studier har likeledes funnet at LB-kvinner i vestlige
land i dag generelt er apne om sin seksuelle orientering (Malterud & Anderssen, 2014; Morris
et al., 2001; Prell & Traeen, 2018). Norske studier har ogsa i likhet med denne funnet at LB-
kvinner relativt sjeldent forsgker a skjule sin seksuelle orientering, og de rapporterer om lave
nivaer av internalisert homonegativitet (Malterud & Anderssen, 2014; Prell & Traen, 2018).
Graden av sosial tilhgrighet til det skeive miljget blant LB-kvinnene i denne studien var
moderat, noe norske LB-kvinner har oppgitt far (Prell & Traeen, 2018). Blant de forskjellige
aspektene av tilhgrighet, opplevde respondentene her i hgyest grad en identifisering med
miljget, og var i mindre grad fysisk involverte i miljget gjennom for eksempel
organisasjonsaktiviteter. Da det virker & vaere stor grad av aksept overfor LHB-personer i
Norge (Anderssen, 2013; Malterud & Anderssen, 2014), kan de relativt lave nivaene av

minoritetsstress funnet i denne studien muligens forklares med at leshiske og bifile kvinner i
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Norge i dag sjeldent mater negative holdninger relatert til sin seksuelle orientering i
hverdagen. Dette relativt aksepterende sosiale miljget kan igjen bidra til & gjgre det mindre
belastende a veere apen om sin seksuelle orientering samt hindre utviklingen av en
seksualitetsrelatert skamfgalelse (Cox et al., 2010; Meyer, 2007).

Nar det gjelder forskjeller i minoritetsstress mellom LB-kvinnene, fant denne studien
at de bifile kvinnene var mindre dpne, og at de i starre grad forsgkte a skjule sin seksuelle
orientering enn de lesbiske, spesielt overfor gvrig familie (e.g., onkler og tanter, sgskenbarn,
besteforeldre). Lavere grad av apenhet blant bifile sammenlignet med lesbiske og homofile er
en gjennomgaende observasjon i litteraturen (Balsam & Mohr, 2007; Cox et al., 2010;
Gransell & Hansen, 2009; Malterud & Anderssen, 2014; Meidlinger & Hope, 2014; Morris et
al., 2001; Prell & Traeen, 2018). Effektstarrelsene viste en tydelig forskijell i apenhet mellom
de lesbiske og de bifile respondentene, mens forskjellen i forsgk pa a skjule seksuell
orientering var mindre. Dette stgtter opp under argumentasjonen til Meidlinger og Hope
(2014) om at det & veere apen om og det a skjule sin seksuelle orientering er to forskjellige,
men relaterte konsepter. Videre var det i det store bildet ingen forskjell i internalisert
homonegativitet mellom lesbiske og bifile i denne studien, men de lesbiske var noe mer
ukomfortable med a diskutere og bli assosiert med homofili i offentligheten enn de bifile. En
tidligere norsk studie fant pa sin side at bifile kvinner hadde hgyere grad av internalisert
homonegativitet enn leshiske (Prell & Traeen, 2018).

Pa individniva kan mangel pa apenhet blant bifile komme av at de i mindre grad enn
lesbiske faler at deres seksuelle orientering er en sentral del av deres identitet, sa vel som at
de noen ganger oppgir starre usikkerhet rundt egen seksuell orientering enn det lesbiske gjar
(Dyar, Feinstein, & London, 2015). Grad av apenhet kan ogsa veere relatert til kjgnn pa
partner da bifile kvinner i likekjgnnede forhold har oppgitt & vaere mer apne enn bifile kvinner
i forhold med en mann (Dyar, Feinstein, & London, 2014). | det heteronormative samfunnet
antas alle & veere heterofile til det motsatte er bevist (Kitzinger, 2005), og den seksuelle
orienteringen til kvinner i et forhold med en mann blir dermed ikke stilt spgrsmalstegn ved. |
trad med dette har noen bifile fortalt at det oppleves ungdvendig & komme ut som bifil nar de
er i et «heterofilt» forhold (Anderssen & Malterud, 2013). I likekjennede forhold opplever
bifile kvinner derimot a bli antatt lesbiske (Dyar et al., 2015). Dette kan fa negative
konsekvenser for bifile kvinner som faler seg usynliggjort, men fortsetter a skjule at de er
bifile fordi de frykter hvilke reaksjoner og fordommer de vil oppleve blant lesbiske i det
skeive miljget (Anderssen & Malterud, 2013; Flanders et al., 2017; Hayfield et al., 2014;
Hequembourg & Brallier, 2009; McLean, 2008). Disse fordommene bifile risikerer a bli utsatt
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for dersom de er apne, eksisterer bade i heterofile og skeive miljger (Hayfield et al., 2014;
Herek, 2002; Matsick & Rubin, 2018). Fordommene gjar det formodentlig vanskeligere a
vaere apen i generell forstand, og er kanskje for noen bifile en arsak til, og motivasjon for, a
holde sin seksuelle orientering skjult overfor andre.

Til slutt fant denne studien at de lesbiske kvinnene i starre grad enn de bifile
identifiserte seg med det skeive miljget. Bade norsk og internasjonal forskning har pa samme
mate funnet at bifile ofte fgler seg mindre knyttet til det skeive miljget enn hva lesbiske og
homofile personer gjer (Balsam & Mohr, 2007; Cox et al., 2010; Prell & Traeen, 2018). Igjen
kan det at bifile i mindre grad enn leshiske opplever sin seksuelle orientering som sentral for
identiteten deres (Dyar et al., 2015) veere med pa a forklare en lavere grad av identifisering
med et miljg som er definert utfra nettopp dets medlemmers seksuelle orientering. Den lavere
graden av identifisering kan pa en annen side reflektere et mindre behov for identifisering
med det skeive miljget, kanskje fordi bifile trolig i starre grad enn leshiske ogsa faler
tilhgrighet til det heteronormative samfunnet. Til slutt - den politiske kampen for skeives
rettigheter dreide seg lenge hovedsakelig om de lesbiske og homofile, og deres opprer mot det
heteronormative samfunnet (Esterberg, 2011). Bifile har ikke far relativt nylig blitt en del av
diskursen i denne rettighetskampen. Dermed har det ogsa historisk sett, og fra et
samfunnsperspektiv, i mindre grad blitt lagt opp til at bifile skal kunne identifisere seg med
det skeive miljget.

Prediksjon av affektiv-kognitiv seksuell helse

Seksuell tilfredshet. Denne studien undersgkte ogsa hvilke av studievariablene som
kunne forklare variasjon i affektiv-kognitiv seksuell helse blant respondentene. Da alle
studievariablene ble tatt i betraktning, var alder, forholdsstatus og antall kvinnelige
seksualpartnere det siste aret av starst betydning for generell tilfredshet med seksuallivet og
seksuell tilfredshet for de lesbiske. I tillegg var antall kvinnelige skeive venner
betydningsfullt for generell tilfredshet med seksuallivet. Blant de bifile var likeledes det a
veere i et forhold og det & ha hatt flere kvinnelige seksualpartnere det siste aret viktige
bakgrunnsvariabler som bidro til hgyere grad av tilfredshet med deres seksualliv. For de bifile
var i tillegg minoritetsstress, i form av mer internalisert homonegativitet, samt starre grad av
identifisering med det skeive miljget av noe betydning. Flere av studievariablene bidro unikt
til a forklare forskjeller i seksuell tilfredshet blant henholdsvis de leshiske og bifile kvinnene.
Det var altsd noe med disse aspektene ved kvinnenes liv som i seg selv bidro til deres
seksuelle tilfredshet, selv etter de andre bakgrunns- og minoritetsstressvariablene i studien var
blitt tatt heyde for.
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Det at alder hadde en betydning for de lesbiske, men ikke de bifile, sin seksuelle
tilfredshet er noe forunderlig, men reflekterer pa den annen side den generelle trenden i
litteraturen, hvor sammenhengen mellom alder og seksuell tilfredshet er utydelig (del Mar
Sanchez-Fuentes et al., 2014; del Mar Sanchez-Fuentes & Sierra, 2015). | den grad de
kvinnene som var eldre opplevde mindre seksuell tilfredshet enn de yngre, kan dette muligens
henge sammen med en generell nedgang i helsetilstand (Veenstra, Lima, & Daatland, 2009),
eller starre grad av seksuelle dysfunksjoner, som aldring kan fare med seg (Tracy &
Junginger, 2007). Uavhengig av alder, seksualpartnere og grad av minoritetsstress, hadde
ogsa det & ha en fast partner relativt stor betydning for LB-kvinnenes seksuelle tilfredshet, slik
tidligere studier likeledes har funnet (e.g., Biss & Horne, 2005; Kuyper & Vanwesenbeeck,
2011; Smith & Horne, 2008; Tracy & Junginger, 2007). Spesielt de som er mer tilfredse med
forholdet sitt, rapporterer ogsa om starre grad av seksuell tilfredshet (e.g., Henderson et al.,
2009). Det & ha en trygg og stettende fast partner synes dermed viktig for seksuell tilfredshet
blant LB-kvinner.

Videre var bade leshiske og bifile kvinner med et hgyere antall kvinnelige
seksualpartnere det siste aret generelt mer tilfredse med sitt eget seksualliv. Saledes var det
noe overraskende at for de lesbiske var flere kvinnelige seksualpartnere ogsa relatert til lavere
grad av seksuell tilfredshet, da med en fast eller tilfeldig partner det siste halvaret. Sistnevnte
funn stemmer over ens med tidligere studier som har observert en sammenheng mellom et
hagyere antall seksualpartnere og lavere seksuell tilfredshet (Auslander et al., 2007; Heiman et
al., 2011). Videre har lesbiske kvinner i mindre grad enn bifile oppgitt & oppleve emosjonell
og fysiologisk tilfredsstillelse av ulike typer tilfeldig sex (Mark, Garcia, & Fisher, 2015).
Dette kan vaere en mulig forklaring pa hvorfor lesbiske, men ikke bifile, opplevde mindre
seksuell tilfredshet med en annen person, jo flere seksualpartnere de hadde hatt det siste aret.

Det & ha akseptert og vaere komfortabel med sin skeive seksualitet har vist seg & vere
viktig for seksuell tilfredshet blant bade kvinner og menn (Berg et al., 2015; Dupras, 1994;
Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011; Rosser et al., 1997). | denne studien var mindre personlig
komfort med egen likekjgnnet tiltrekning negativt for kun de bifile kvinnenes seksuelle
tilfredshet. Dersom man ikke har akseptert, eller er ukomfortabel med, sin likekjgnnede
tiltrekning — og hva dette innebaerer av seksuell aktivitet — gir det mening at slike tanker kan
negativt pavirke seksuell tilfredshet hos individet sa vel som seksuallivet i parforholdet (Berg
et al., 2015; Cohen et al., 2008; Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011). Resultatet gjaldt
uavhengig av alder, som kan forklares med at internalisert homonegativitet er en opplevelse

som kan faglge skeive personer gjennom hele livet, selv etter man har akseptert seg selv som
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skeiv (Meyer, 2007). Funnet stgtter ogsa den generelle ideen i minoritetsstressteorien om at
minoritetsstress pavirker helsen til LHB-personer negativt. Mer overraskende er det kanskje at
sammenhengen kun ble observert for de bifile kvinnene, og ikke de leshiske — spesielt med
tanke pa at de lesbiske skaret hgyere pé et av aspektene ved internalisert homonegativitet. En
mulig tolkning er at internalisert homonegativitet gar hardere utover seksuallivet til bifile enn
leshiske fordi det oppstar en kontrast mellom det mer sosialt aksepterte «heterofile» aspektet
av deres seksualitet og det mer tabubelagte «homofile» aspektet — en kontrast lesbiske ikke
personlig opplever i sitt seksualliv.

Ifalge minoritetsstressteorien, kan et skeivt miljg og skeive venner fungere som en
beskyttende faktor mot konsekvensene av minoritetsstress og seksuelt stigma (Meyer, 2003).
Resultatene fra denne studien gir varierende stgatte til en slik sammenheng. For de lesbiske var
det & ha flere kvinnelige skeive venner relatert til mer generell tilfredshet med seksuallivet,
uavhengig av sosiodemografiske variabler, seksualvaner og grad av minoritetsstress. Sosial
stotte fra venner og familie generelt har tidligere blitt knyttet til seksuell tilfredshet for skeive
kvinner (Henderson et al., 2009; Kuyper & Vanwesenbeeck, 2011). Det a ha flere skeive,
kvinnelige venner kan gi mulighet til & diskutere og dele erfaringer om seksualitet som kan
motvirke holdninger i storsamfunnet om at det er «feil» a veere skeiv (Luhtanen, 2002). Med
andre ord kan man si at skeive miljger konstruerer seksuelle skript hvor skeiv seksualitet er
normalt og naturlig. Kanskje er det derfor skeive kvinner opplever skeive miljger som
potensielt beskyttende og positivt for seksuallivet deres (Cohen et al., 2008). For de bifile
kvinnene hadde derimot stgrre grad av identifisering med det skeive miljget en negativ
sammenheng med deres seksuelle tilfredshet. Her ble det identifisert en potensiell suppressor-
effekt gjennom involvering i det skeive miljget; den negative sammenhengen mellom
identifisering og seksuell tilfredshet ble sterkere da det ble kontrollert for involvering.
Sammenhengen mellom identifisering og seksuell tilfredshet var uavhengig av hvor positivt
eller negativt de bifile kvinnene forholdt seg til sin skeive seksualitet. Det kan veere at det
eksisterer noen unike aspekter ved det a veere bifil og i tillegg identifisere seg med det skeive
miljget, men som ikke ble malt i denne studien, som bidrar til & forklare den negative
sammenhengen. Disse mulige aspektene bgr undersgkes naermere i fremtidige studier.

Seksuell selvfalelse. Blant de lesbiske var de starste unike bidragene til a forklare
bedre seksuell selvfglelse starre apenhet rundt egen seksuelle orientering, vere i et forhold og
ha hatt flere kvinnelige seksualpartnere det siste aret. For de bifile var det starre grad av
involvering i det skeive miljget, flere mannlige seksualpartnere det siste aret, lavere grad av

internalisert homonegativitet samt a vare eldre som var av starst betydning. Et individs
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generelle selvfglelse har en tendens til & gke gjennom livet (Orth & Robins, 2014; Orth,
Trzesniewski, & Robins, 2010). Funnet om at det a veere eldre i seg selv var relatert til bedre
seksuell selvfglelse for de bifile, uavhengig av for eksempel & ha hatt flere seksualpartnere,
tyder pa at gkningen i selvfglelse med alderen muligens ogsa gjelder for den seksuelle
selvfglelsen. Videre hadde det a vaere i et forhold en positiv sammenheng med seksuell
selvfglelse blant de lesbiske. Kommunikasjon i parforholdet, spesielt om det seksuelle, kan
vaere en viktig bidragsyter til bade seksuell tilfredshet i forholdet og den enkeltes vurdering av
seg selv som seksualpartner (Byers, 2011; Oattes & Offman, 2007). Det kan ogsa vare en
gjensidig positiv pavirkning mellom evne til seksuell kommunikasjon og seksuell selvfalelse.
Til slutt kan sammenhengen mellom seksuell kommunikasjon og seksuell selvfglelse
muligens ogsa bidra til & forklare hvorfor det & vere i et forhold var relatert til bedre seksuell
selvfalelse for de leshiske kvinnene, men ikke de bifile. Funn fra noen studier tyder pa at
menn skarer lavere pa seksuell kommunikasjon enn kvinner (Byers & Demmons, 1999;
Rehman, Rellini, & Fallis, 2011). Dersom dette stemmer, kan bifile kvinner som gruppe
tenkes & oppleve denne positive effekten av kommunikasjon i parforholdet i noe mindre grad
enn lesbiske kvinner hvis partner — i motsetning til for bifile kvinner — i ethvert tilfelle vil
veere en kvinne. Kommunikasjon og kjgnn pa partner er dog kun to av mange interpersonlige
faktorer som burde undersgkes nermere i fremtidige studier pa omradet.

Videre finnes det andre interpersonlige faktorer som kan bidra med a forklare arsaken
til at flere kvinnelige seksualpartnere for de lesbiske, og flere mannlige for de bifile, var
relatert til bedre seksuell selvfglelse. Da et sosialkonstruktivistisk syn betrakter seksualatferd
som en type sosial atferd (Gagnon & Simon, 2005), kan det & ha flere seksualpartnere anses
som en mulighet til & bygge opp seksuell kompetanse gjennom erfaring med seksuelle skript.
Det kan ogsa apne opp for at personen opplever en bekreftelse av seg selv som en god og
verdig seksualpartner (Maas & Lefkowitz, 2015). Funnet stgtter i tillegg annen forskning som
likeledes har observert denne positive sammenhengen mellom antall seksualpartnere og
seksuell selvfglelse (Maas & Lefkowitz, 2015).

To ulike aspekter av minoritetsstress hadde betydning for de lesbiske og bifile
kvinnenes seksuelle selvfalelse; internalisert homonegativitet og grad av dpenhet. Funnene
statter hypotesen om at minoritetsstress kan pavirke LB-kvinners affektiv-kognitiv seksuell
helse, i dette tilfellet i form av stagrre grad av internalisert homonegativitet blant bifile og
mindre apenhet blant lesbiske. P4 samme mate som seksuell tilfredshet blant de bifile, men
ikke de leshiske, sa ut til & bli negativt pavirket av hgyere internalisert homonegativitet, hadde

internalisert homonegativitet ogsa her en negativ sammenheng med seksuell selvfalelse kun
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for de bifile. Igjen synes det altsa at det 4 ha et negativt syn pa egen likekjgnnede tiltrekning —
og tilhgrende seksualatferd — gar hardere utover affektiv-kognitiv seksuell helse for bifile
kvinner, enn for lesbiske. Noen tidligere studier har til sammenligning funnet en sammenheng
mellom internalisert homonegativitet og seksuell selvfglelse blant homofile menn (Dupras,
1994; Traeen, 2018), noe som gjar det overraskende at det samme ikke ble funnet blant de
leshiske kvinnene i denne studien. Minoritetstress i form av mindre dpenhet var derimot av
betydning for seksuell selvfglelse blant de lesbiske, noe som ikke var tilfellet blant de bifile.
Hoyere grad av apenhet har tidligere blitt knyttet til bedre generell selvfglelse blant skeive
(Jordan & Deluty, 1998; Kosciw et al., 2015). Resultatene fra denne studien kan dermed
tolkes dithen at en slik positiv effekt av apenhet ogsa kan gjelde den seksuelle selvfalelsen,
men i dette tilfellet kun for de lesbiske. Det kan veere at ettersom bifile i denne studien oppga
lavere grad av apenhet enn lesbiske, sa var de muligens ikke apne i stor nok grad til & trekke
av fordelene denne apenheten kan ha for deres seksuelle selvfalelse.

Til slutt var involvering i det skeive miljget positivt for seksuell selvfglelse blant de
bifile, noe som statter argumentet om et unikt resiliensaspekt ved dette miljget (Meyer, 2003).
Involvering i det skeive miljget kan som nevnt bidra til en sterre fglelse av normalitet rundt
egen seksuelle tiltrekning til samme kjgnn, noe som igjen kan bidra til bedre generell
selvfalelse (Luhtanen, 2002). Resultatene fra denne studien tyder dog pa at nevnte
sammenheng i sterre grad gjelder for bifile enn lesbiske. Dette funnet er overraskende,
spesielt tatt i betraktning de seksualitetsrelaterte fordommene bifile kan mgte pa innenfor
skeive miljger (Dyar & Feinstein, 2018; Hayfield et al., 2014). En mulig forklaring kan veere
at de skeive miljgene i det relativt seksuelt liberale Norge (Lewin, 2008) har mer aksepterende
holdninger overfor bifile enn de skeive miljgene i de overnevnte studiene, som er utfgrt i mer
konservative, engelsktalende land. En annen tolkning av funnet kan veere relatert til de
seksuelle skriptene innad i det skeive miljget, som normaliserer skeiv seksualitet (Luhtanen,
2002). Disse kan tenkes a veere av starre betydning for seksuell selvfglelse for bifile kvinner
enn for lesbiske, ettersom bifile kvinner i tillegg personlig forholder seg til heteronormative
skript, som til sammenligning ikke er like aksepterende eller normaliserende overfor skeiv
seksualitet.

Angaende betydningen av minoritetsstress for affektiv-kognitiv seksuell helse, tyder
det overordnede bildet fra denne studien pa at minoritetsstress og sosial tilhgrighet til det
skeive miljget pavirker affektiv-kognitiv seksuell helse pa ulike mater for henholdsvis bifile

og lesbiske kvinner. Arsakene til hvorfor et bestemt aspekt av minoritetsstress var
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betydningsfullt for affektiv-kognitiv seksuell helse blant de lesbiske, mens et annet var av
betydning for de bifile, bar undersgkes nermere i fremtidige studier.
Studiens begrensninger

Utvalg og generaliserbarhet. Utvalget i denne studien bestod av norske LB-kvinner
rekruttert gjennom diverse plattformer for skeive pa internett. Det a rekruttere fra skeive
organisasjoner eller grupper er en av de mest vanlige fremgangsmatene i forskning pa LHB-
personer, og farer til et selvselektert ikke-sannsynlighetsutvalg (Malterud et al., 2009; Meyer
& Wilson, 2009). Ikke-sannsynlighetsutvalg er darlig egnet til & estimere prevalens i en
populasjon, men kan veere et godt alternativ til de sveert ressurskrevende
sannsynlighetsutvalgene nar man skal undersgke hvordan ulike variabler er relatert til
hverandre (Meyer & Wilson, 2009). Utfordringene med a rekruttere et representativt
sannsynlighetsutvalg er et velkjent problem i forskningen pa seksuelle minoriteter (Malterud
et al., 2009). Det finnes ikke noe nasjonalt register over alle leshiske og bifile kvinner i
Norge, sa det vil ikke veere mulig a trekke et tilfeldig sannsynlighetsutvalg fra denne
populasjonen, slik man ved andre omstendigheter kunne ha gjort. Oversampling har for gvrig
blitt foreslatt for a forsgke a rekruttere et representativt sannsynlighetsutvalg i LHB-forskning
(Anderssen & Malterud, 2017). En ulempe med den typen rekruttering brukt her, er at
personer som allerede er involvert i, eller identifiserer seg med, det skeive miljget mest
sannsynlig vil vaere overrepresentert i utvalget. | tillegg kan det veere hgyere terskel for de
som er i skapet til & besvare sparreskjemaer om seksuell orientering (Malterud et al., 2009;
Meyer & Wilson, 2009), slik at LB-kvinner som er mer apne om sin seksuelle orientering
sannsynligvis ogsa er overrepresentert i utvalget.

Valget om a bruke et nettbasert spgrreskjema gjorde det videre mulig & na ut til
personer i mer rurale omrader som ellers ville hatt liten sannsynlighet for & ha blitt inkludert i
studien (Meyer & Wilson, 2009). Dette metodiske valget hindret dog deltakelse for de
segmentene av befolkningen som i liten eller ingen grad bruker internett. De aller fleste eldre
personer har i dag tilgang pa internett (Slettemeas, 2014), men er likevel sannsynligvis mindre
vant til a svare pa nettbaserte undersgkelser, eller har lavere tillit til anonymiteten rundt dette.
Yngre internettbrukere vil dermed sannsynligvis veere overrepresentert i utvalget. Personer
under 18 ar fikk dog, grunnet etiske hensyn, ikke mulighet til a delta i studien. Resultatene vil
dermed ikke kunne generaliseres til lesbiske og bifile ungdommer. Utvalgets
sosiodemografiske karakteristikker vitner ogsa om at noen grupper LB-kvinner er
overrepresenterte i denne studien. For eksempel, Statistisk sentralbyra rapporterer om at 28.3

% av den kvinnelige norske befolkningen i 2017 hadde «kort» hgyere utdanning, mens 9.1 %
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hadde «lang» hgyere utdanning (Statistisk sentralbyra, 2018). Til sasmmenligning hadde 67.8
% av deltakerne i denne studien noen form for hgyere utdanning. Lesbiske og bifile kvinner
med hgyere utdanning er dermed ogsa overrepresenterte i utvalget til denne studien.
Resultatene fra denne studien kan dermed ikke tolkes dithen at de gjelder for alle lesbiske og
bifile kvinner i Norge.

Sparreskjemaet i denne studien belaget seg pa selvrapportering om sensitive temaer
relatert til seksualitet og seksuell orientering. Dette er temaer som i stor grad er gjenstand for
kulturelle forventninger og bias (Anderson, 2013). De fleste studier om LB-kvinner, slik som
denne, er utfart i vestlige land. Norge er kjent for & vare et relativt liberalt land nar det
kommer til seksualitet, og det eksisterer generelt positive holdninger til skeive personer i
landet (Anderssen, 2013; Lewin, 2008). Det er dermed ikke sikkert at resultatene fra denne
studien gjar seg like gjeldende i land utenfor Norden, hvor temaer relatert til seksualitet og
seksuell orientering i starre grad er tabubelagt. Med andre ord ber resultatene fra denne
studien med varsomhet tolkes som a gjelde for LB-kvinner generelt.

Til slutt peker flere forfattere pa problemet med mangel pa overenstemmelse mellom
kategorier for seksuell orientering i forskningen pa seksuelle minoriteter, noe som gjer det
utfordrende & sammenligne funn (Malterud & Anderssen, 2014; Malterud et al., 2009;
Moseng, 2017). Ofte er det ikke overenstemmelser mellom identitet, fglelser og atferd i
kvinnelig seksualitet (Malterud et al., 2009); kvinner som identifiserer seg som heterofile kan
ha hatt en eller flere kvinnelige seksualpartnere, en lesbisk-identifisert kvinne kan ha hatt
bade mannlige og kvinnelige partnere og sa videre. De tradisjonelle kategoriene for seksuell
orientering som ble tatt i bruk her, som «lesbisk» og «bifil», blir dermed i gkende grad sett pa
som begrensende og utilstrekkelige, men er ogsa for mange identitetsheskrivende og stabile
over tid (Malterud & Anderssen, 2014). Kategorier for seksuell orientering basert pa atferd
(e.g., kvinner som har sex med kvinner; KSK) er viktige nar man skal studere seksualatferd
(Grgnningseaeter et al., 2013; Moseng, 2017). | denne studien var derimot fokuset affektiv-
kognitive aspekter ved seksuell helse og de psykososiale aspektene ved det & vaere en seksuell
minoritet, slik at bruken av de tradisjonelle identitetsbaserte kategoriene virket bade passende
og mest hensiktsmessig. Likevel kan det veere en svakhet ved studien at ikke andre
operasjonaliseringer av seksuell orientering ble tatt i bruk.

Sperreskjemaet. Etter en henvendelse til, og oppfordring fra, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) ble alder og tidligere seksualpartnere konstruert
som kategoriske heller enn kontinuerlige variabler i sparreskjemaet for a sikre anonymiteten

til deltakerne. Dette farte til noen svakheter ved analysene, ettersom disse variablene ble
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analysert som feerre, avgrensede kategorier heller enn kontinuerlige variabler. I tillegg
forekom det i noen tilfeller overlapp mellom kategorier i spgrreskjemaet (f.eks. «3-5» 0g «5-
10» seksualpartnere) som ikke ble oppdaget i gjennomgangen av spgrreskjemaet. Det er
derfor umulig & vite om de som for eksempel hadde hatt 5 seksualpartnere det siste aret
krysset av for «1-5» partnere eller «5-10» partnere.

Implikasjoner og fremtidig forskning

Funnene fra denne studien kan bidra til gkt kunnskap om situasjonen til leshiske og
bifile kvinner i Norge i relasjon til seksuell helse og minoritetsstress. Sistnevnte er blitt
eksplisitt etterspurt i litteraturen (e.g., Malterud & Anderssen, 2014). Nar studien viser at
lesbiske er mer apne og mer tilfredse med seksuallivet sitt enn bifile, og at bifile kvinner som
er mer ukomfortable med sin likekjgnnede tiltrekning er mindre seksuelt tilfredse, antyder det
at tiltak spesielt rettet mot bifiles situasjon og seksuelle helse kan vaere hensiktsmessig.
Funnene kan videre veere relevante og verdifulle for organisasjoner og initiativ som jobber
med formidling om, eller forebygging av, helse blant skeive, som Helseutvalget, Rosa
kompetanse og foreningen FRI. Studien bidrar ogsa til relevant kunnskap for sosiale skeive
organisasjoner, da involvering i det skeive miljget bidro unikt til bedre seksuell selvfalelse
blant bifile, mens identifisering med miljoet pavirket denne gruppens seksuelle tilfredshet
negativt. Arbeid rettet mot a oppna starre grad av inkludering av bifile kvinner i skeive
miljger, dersom kvinnene selv gnsker dette, synes dermed fordelaktig for noen aspekter av
deres affektiv-kognitive seksuelle helse.

Videre kan studien inspirere til ny forskning pa relaterte omrader som falt utenfor
oppgavens formal. | fremtidige studier kunne det for eksempel veert interessant a
sammenligne seksualvaner og affektiv-kognitiv seksuell helse mellom kvinner, avhengig av
hvorvidt man definerer seksuell orientering basert pa identitet, atferd eller tiltrekning. Kjgnn
pa partner og lengde pa forholdet vil formodentlig ogsa veere av interesse & inkludere i
fremtidige studier om seksuell tilfredshet og —selvfalelse blant skeive kvinner. Forskjellene i
bade seksuell tilfredshet, apenhet og identifisering med det skeive miljget mellom lesbiske og
bifile kvinner fortjener ogsa naermere undersgkelser, for & kunne komme med mulige
arsaksforklaringer for disse ulikhetene. Spesielt mulige arsaker til den relativt store forskjellen
i apenhet observert i denne og andre studier bar undersgkes nermere, ettersom man ofte
finner at lavere grad av apenhet kan ga negativt utover den psykiske helsen, hvor bifile
kvinner allerede virker & veare spesielt utsatte (Malterud & Anderssen, 2014).

Til slutt — transkvinnene i denne studien skilte seg ut fra ciskvinnene pa flere relevante

omrader, og ble dermed ikke inkludert i analysene. Ofte studeres transidentitet, som er relatert
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til kjgnn, atskilt fra LHB-gruppen, til tross for at transpersoner apenbart ogsa kan veere en
LHB-person. Samspillet mellom kjgnnsidentitet og seksuell orientering hadde veert interessant
a utforske — med fordel kvalitativt — i fremtidig forskning pa seksuell helse og
minoritetsstress.
Konklusjon

Som en viktig del av det overordnede velbefinnende til enkeltindivider, bestar seksuell
helse av mange ulike emosjonelle, kognitive og sosiale aspekter. | henhold til lesbiske og
bifile kvinner, kan det vaere av interesse a studere dette i sammenheng med det psykososiale
stresset som kan oppsta i relasjon til deres sosiale posisjon som seksuelle minoriteter. |
litteraturen har spesielt bifile kvinner vist seg a veere en utsatt gruppe, bade nar det gjelder
psykisk og seksuell helse. Observasjonen gir grunnlag for a behandle bifile kvinner som en
separat gruppe fra lesbiske, noe som ofte ikke har blitt gjort i forskningen pa LHB-helse.
Denne studien skilte derimot mellom nettopp lesbiske og bifile kvinner, og undersgkte
forskjeller mellom de to gruppene pa minoritetsstress og affektiv-kognitiv seksuell helse.
Resultatene tyder pa at bifile kvinner kommer darligere ut enn lesbiske kvinner ogsa pa den
affektiv-kognitive seksuelle helsen. Det samme gjelder minoritetsstress, da bifile var mindre
apne enn de lesbiske og i mindre grad falte tilhgrighet til det skeive miljget enn de leshiske.
Teorien om minoritetsstress anvendt i denne studien, har tidligere hovedsakelig blitt studert i
relasjon til psykisk helse. Resultatene tyder pa at minoritetsstress ogsa kan pavirke affektiv-
kognitiv seksuell helse blant skeive kvinner, men pa ulike mater for henholdsvis leshiske og
bifile. En av konklusjonene fra studien er dermed at fremtidig forskning ber fortsette a
behandle LB-kvinner som to separate grupper nar det gjelder bade affektiv-kognitiv seksuell
helse og minoritetsstress. Til slutt vil mer forskning pa minoritetsstress, sa vel som andre
mulige forklaringsvariabler, formodentlig kunne bidra med verdifull kunnskap i arbeidet med

a fremme god affektiv-kognitiv seksuell helse blant LB-kvinner.
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Vedlegg 2: Spgrreskjemaet

Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Velkommen til denne sparreundersekelsen!

Prosjektet som baserer seg pa denne sperreundersokelsen har som mal a underseke forskjellige
aspekter ved seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner.
Sparreundersekelsen tar omtrent 10-15 minutter & fullfare.

Sperreundersgkelsen er en del av masterprosjektet til en psykologistudent ved Psykologisk
institutt, Universitetet i Oslo. Deltagelse i sperreundersekelsen er frivillig, og du kan nar som
helst trekke deg ved & ikke fullfere undersakelsen. Videre vil alle svarene du gir veere helt
anonyme, slik at ingen opplysninger kan spores tilbake til deg - heller ikke via IP-adresse.
Svarene dine vil kun bli brukt i statistiske analyser sammen med svarene til de andre deltakerne
i undersekelsen. Alle dataene vil kun vaere tilgjengelig for overnevnte student og veileder ved
Psykologisk institutt.

Dersom du har andre spersmdl angdende prosjektet, kan du ta kontakt med Kornelia Antonsen

Ekeli pd mailadressen kornelae@student.sv.uio.no. Prosjektansvarlig er Professor Ingela Lundin
Kvalem, Psykologisk institutt, Universitetet i Oslo.

* 1. Jeg bekrefter herved at jeg har lest informasjonen som star over, at jeg har fylt 18 &r og at jeg
samtykker til 4 delta | undersakelsen:

Ja
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Ferst ensker vi & stille noen sparsmal om deg og din sosiale bakgrunn:

* 2. Hva er din kjgnnsidentitet?
Kwinnge
Mann
| Transkvinne
Transmann

Annet

3. Hvor gammel er du?
18-24 &r
25-29 &r
30-39 &r
) 40-49 &r
50-59 &r

B0+ Ar

* 4. Hva er din seksuelle orientering?
Helerofil
Leshiskamaofil

| Bifilipanfil

5. Hvor gammel var du da du begynte a identifisere deg som noe annet enn heterofil?

6. Hva er ditt hayeste niva av formell utdanning (fullfart eller pagaende)?
Grunnskole
Videregaende skole
Hayere utdanning - lavere grad (Bachelor)

Hayere utdanning - hayere grad (Master eller ph.d.)
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7. Hvordan vil du beskrive stedet du bor?
) Landlig {under 5.000 innbyggere)
) Tettsted (5.000 - 50.000)
By (50.000 - 200.000)

Forstad il en storby

Storby (mer enn 200.000)

* 8. Er du for tiden | et fast forhold eller et kjaeresteforhold?
) da
Mei

Usikker

9. Har du langvarige problemerfkronisk sykdom/en medisinsk diagnose?

Ja, av lysisk art
Ja, av psykisk art
Ja, av bade fysisk og psykisk art

Mei

59



Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Spearsmél om seksuell identitet

* 10. Hvor stor andel (i prosent) av personene i de forskjellige gruppene under tror du er
klar over din seksuelle orientering (altsa, at de er klar over hvorvidt du identifiserer deg
som leshisk eller bifil/panfil)?

0% 10% 0% 30% 40% S50% 60% T0%W  BD%W 90% 100%

Mearmeste familie
(Leks, foreldre, sasken)

Andre
familiemedlemmer
(Leks. tanter, onkler,
besteloreldre,
saskenbam)

Personer du omgas
(f.eks. venner, bekjente)

Personer pé
skolenfjobben (f.eks.
kollegaer,
medstudenter, lagrere)

Fremmede (l.eks. noen
du kommer | samtale
mied i butikka)
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Sparsmal om seksuell identitet

* 11. Hvor ofte unngér du & snakke om temaer som er relatert til din seksuelle orientering, eller pa en
annen mate unngar a indikere din seksuelle orientering (f.eks. ikke snakke om partneren din, endre
kroppsspraket ditt) i samhandling med personer | de falgende gruppene?

I
halvparten
av
Aldri tilfellene Aliticl

Nearmesle familie
(f.eks, foreldre, sesken)

Andre

familiemedlemmer

(f.eks. tanter, ankler, |
besteloreldre,

saskenbarnm)

Personer du omgés
(f.eks. venner, )
bekjenta)

Personer pa
skolendjobben (f.eks.
kollegaer,
medstudenter, laererna)

Fremmede (f.eks. noen
du kommer i samtale [ )
med i butikka)
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Seksuell identitet og seksuell helse blant leshiske og bifile kvinner

Spersmal om seksuell identitet

12, Vennligst angi hvor uenig eller enig du er | de felgende utsagnene:

Werken enig
Heilt uenig eller wenig Hell enig

Selv om jeg kunne

endret min seksuelle

onentering, ville jeg ikke

gjort det.

Jeg feler meg

komfortabel med & vaere \ .

en leshisk/bililiskeiv - — ~ _
kvinne,

Homiofili er like naturlig
som heterofili.

Jeg laler meg
komfortabel pa skeive
utesteder.

Sosiale situasjoner med
skeive personer gjer
meg ukomiortabel.

Jeqg feler meg
komfortabel med &
diskutere homaofili i en
offenilig situasjon,

Jeg feler meg
komfortabel med & bli
sell i offentligheten
sammen med en
Apenbart homolilleshisk
person.
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Sparsmal om sosial tilherighet til det skeive miljget

13. Vennligst angi hvilke av alternativene under som passer best for deg personlig. Svar slik

magefalelsen forteller deg med en gang.

1 - Ikke enig i det
hele tatt 2

Det er veldig viktig for

meg at i hvert fall noen

av VENnene mine er |
bifile, lesbiske eller

homalile.

Det & veere skeiv far
meq til & fale meg som
en del av et fellesskap.

Dl & vaere tirukket av
kvinner er en viktig del
av falelsen av hvem jeg
er.

Jeg faler meg veldig
liern Ira ced skeive
miljaet.

3 4 5 - Vieldig enig
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Spersmal om sosial tilherighet til det skeive miljget

14, Hvor ofte har du i lepet av de siste 6 manedene...

Engang i mianeden  Flere ganger i Omitrent én gang i Flere ganger | uken
Aldlri eller sjeldnere maneden uken eller daglig

Lest en skeiv

avisimagasin ([.eks.
Blilk)?

Lest skeive
nyheter'magasiner pa
internait?

Deltatt pa
organisasjonsaktiviteter
rettet mot skeive, som
for eksempel mater for
skeive, politiske
aktivileter eller
pengeinnsamlinger?

Waert aktiv i grupper for
skeive p
internett/sosiale medier
(l.eks., Facebook,
Gaysir, Tumblr, Jodel)?

Waert pd et skeivt
utested/bar?

15. Omtrent hvor mange skeive kvinner ville du kalle naere venner?
Ingen En To Tre-fire Fem eller flere

16. Hvaor stor andel (i prosent) av vennene dine vil du ansl er skeive kvinner?

64



Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Sparsmél om seksualliv

17. Hvor gammel var du farste gangen du tok del i en samtykkende seksuell aktivitet? (Hopp over
dersom dette ikke gjelder deg).

vaginalsex (fingring,
penisisexleketay i
skjeden e.l.)

Analsex (rimming,
penisisexleketay | anus
el)

Oralsex (slikkelsuge en
ANNen persons
Kj@nnsorgan)

18. Hvor mange seksualpartnere har du hatt totalt hele livet?

0 1-2 35 5-10 10-20 20 eller flere

Kvinner

Menn )
Transkvinmer

Transmenn

Annet

19. Hvor mange seksualpartnere har du hatt det siste dref?

0 1-2 35 5-10 10-20 20 eller flere

Kwinner )
Menn

Transkvinner )
Transmenn

Annet [ )
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Sparsmal om seksualliv

= 20. Under vil det bli presentert noen uttalelser. Vennligst les disse naye og vurder i hvilken grad
uttalelsen ligner deg. Besvar gjerne sparsmalene med din siste eller ndvaerende seksualpartner |
bakhodet, eller hva du tror du mest sannsynlig hadde svart dersom du ikke har hatt noe seksuelt
forhold med noen.

| hvilken grad stemmer disse uttalelsene om deg?

Owverhodel ikke
SO Meg Bare litt som meg Noe som meg My som meg Hell som meg

Jeg ef rygy pé meg
selv som J
seksualpariner.

Jeg er en ganske god
seksualpartner.

Jeg er bedre pa sex
enn de fleste andre.

Jeg vil vurdere meg
sehly ganske positivt
som seksualpartner,

Jeg vil veere svaert
selvsikker i et seksuelt )
mate.
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Seksuell identitet og seksuell helse blant leshiske og bifile kvinner

Spersmal om seksualliv

* 21. Nar du tenker tilbake pa ditt seksualliv det siste dret: Alt tatt i betraktning, hvor tilfreds er du med
seksuallivet ditt?

Verken utilfreds eller
Overhodet ikke tilfreds Litilfreds tilfreds Tilfreds Swaert tilfreds

[ ]
-

* 22. Har du hatt fast{e) ogleller tilfeldig(e) seksualpartnere de siste 6 manedene?
Ja

Mei

11
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Sparsmal om seksualliv

* 23. Nér du tenker pa ditt seksualliv i lepet av de siste 6 manedene (enten med fast(e) eller tilfeldig(e)
seksualpartnere), vennligst angi din grad av tilfredshet med de falgende aspektene:

Overhodet ikke
tilfreds Liit tilfreds Moderat tilfreds Meget tilfreds Sveert tilfreds

Kvaliteten pa mine
orgasmer

Min evne til & oppogi
kontroll og hengi meg bl
seksuell nytelse under
seksuell akireatet

Méten jeg reagerer /
seksuelt pd min partner — - - -

Hvordan kroppen min
fungerer seksuelt

Humearet miit etter
seksueall aktivitel

Mytelsen jeg gir til min
partner

Balansen mellom hva
jeq gir og 1Ar under
seksuall akthatet

Hvordan min partner
Apner seg
lalelsesmessig under
seksuall aktvilel

Min partners evne til &
& orgasme

Min partners seksuelle
kreativitet

Variasjonen i mine
seksuelle aktiviteter

Hyppigheten av mine
seksuelle aktiviteter

12
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Spersmal om seksualliv

24, Dersom du ikke har vaert seksuelt aktiv de siste 6 manedene, hvor lenge siden er det du sist hadde
sex med en annen person? (Hopp over dersom dette ikke gjelder deg).

Ar

Maneder

25, Har du noen kommentarer, eller er det noe du vil fortelle om som du mener manglet i
sperreskjemaet?

13
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Seksuell identitet og seksuell helse blant lesbiske og bifile kvinner

Takk for din deltakelse!

Takk for at du ville svare pa denne sperreundersekelsen! Vi setter stor pris pa at du har tatt deg
tid til & dele dine erfaringer med oss.

Dersom du faler et behov for & snakke med noen etter denne undersekelsen, kan du ta kontakt
med for eksempel Ungdomstelefonen eller Hjelpetelefonen (Mental Helse) for 4 stille spersmal
eller lufte egne tanker ogleller bekymringer rundt temaene.

Ungdomstelefonen:
www.ungdomstelefonen.no | tif. 400 00 777

Hjelpetelefonen:
www.sidetmedord.no | tif. 116 123

Minner om at dersom du har noen andre spersmal om prosjektet, send gjerne en mail til
kornelae@student.sv.uio.no.

Kjenner du noen som kanskje kunne tenke seg & delta i denne studien? Del gjerne linken til
denne sperreundersekelsen med vedkommende: https://ino.surveymonkey.com/riNNYVSVB
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