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Sammendrag

Studiens hensikt er a undersgke bruk av anabole androgene steroider (AAS) blant
kvinner i et uorganisert idrettsmiljg. Oppgaven baserer seg pa en kvalitativ
forskningsmetode med dybdeintervju av atte kvinner som har erfaring med bruk av
AAS. Det er benyttet en fenomenologisk tilnerming i studien, med vekt pa a fa innsikt i

kvinnenes subjektive opplevelser og erfaringer med AAS.

Ut fra resultatene som fremkommer i oppgaven virker det sannsynlig at AAS blir
benyttet av «vanlige» kvinner som er i en subkultur med sterkt fokus pa kropp og
trening. Formalet med AAS-bruken er bade relatert til prestasjon og utseende, deriblant
a gke muskelstyrke, gke muskelmassen og redusere fettprosenten. En gjengaende faktor
blant kvinnene er deltakelse i fitnesskonkurranse og at AAS-bruken er skjult for andre.
Funnene i studien kan relateres til et kroppsprosjekt som skaper en gnsket identitet for
kvinnene. De fortsetter a bruke AAS fordi det svarer til forventningene, og fordi de vil
fortsette fremgangen pa prestasjon og utseende. Kvinnene vil bli sterkere, fa mere
muskler og lavere fettprosent, som parallelt pavirker selvtilliten og selvfglelsen. De ma
ogsa opprettholde den identiteten de har skapt. Resultatene viser at dette er viktig for
kvinnene, da de dedikerer hverdagen til kroppsprosjektet, samt fortsetter med AAS-bruk
til tross opplevde bivirkninger. Kroppsprosjektet blir etter hvert en tvangslidelse og
skaper en avhengighet av AAS, og en utvikling av megareksi. Et vanlig forekommende
er at dosene gkes og kurene blir lengre, flere preparat kombineres og de ser ingen
mening med a slutte med AAS-bruken. Et kontrollert og moderat bruk av AAS oppleves
som lovlig, og de anser seg derfor ikke som kriminelle. Det antydes at redselen for a bli
avslart som jukser er stgrre enn selve lovbruddet. Etter kvinnenes erfaring ber
forebyggende tiltak fokusere pa mer informasjon til befolkningen, samt redusere

kroppspresset i dagens samfunn.

Ngkkelord: AAS, dybdeintervju, kvinner, identitet, risiko



«Det aret jeg gikk pa steroider, jeg har liksom aldri hatt det sa bra».

«Du ma tenke deg mye om, for hvis du tar det valget sa er ikke det noe vei tilbake».

«Er ikke langt fra a ta spreyte med steroider til & vaere sprgytenarkomans.

«Jeg har hatt to kjerester som har dgdd av bruk av AAS. Han ene dgde nar han var 25

ar og han andre dgde nar han var 37 ar».
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Innledning

| dagens samfunn er kroppsfokuset mer markant enn tidligere, og det oppstar jevnlig en
fremstilling for hva som er samfunnets idealkropp. Ofte blir idealkroppen fremstilt som
muskulgs, veltrent og slank bade for menn og kvinner. Kroppen har blitt et symbol pa
identitet og selvet, som den enkelte er ansvarlig for. Man er ikke det man er, men hva
man gjar av seg selv (Giddens, 1991). Det enkelte individ ma i stgrre grad ta ansvar for
seg og sine handlinger, med et gkt fokus pa a dyrke sin egen identitet (Giddens, 1994a).
Det ytre har i sterre grad blitt en betydningsfull faktor for a lykkes i samfunnet, noe som
har fart til at flere jakter pa den «perfekte kropp». Kroppen er blitt en gjenstand for
bearbeiding, ofte gjennom sosiale medier, reklamer og ukeblader. For eksempel har det
det populaere ordtaket «strong is the new skinny» erobret sosiale medier de siste arene,
og det kan antas at dette sammen med annen medieomtale av kroppen, har bidratt til et
gkende kroppsfokus og et stgrre kontrollbehov av kroppen. De uoppnaelige kravene til
dagens kropp, farer til at det ofte ma tys til ulike strategier for a fa det gjennomfart.
Dette kan veere i form av operasjoner, dietter, slankemiddel, overtrening eller andre
hjelpemidler. Anabole androgene steroider (AAS) kan for mange bli ansett som et viktig
verktgy i prosessen med a oppna denne «idealkroppen», som blant annet innebeerer

definerte muskler og lav fettprosent.

AAS ble allerede i 1999 betraktet som et samfunnsproblem i fglge Statens
forvaltningstjeneste (1999). Det var ikke lenger bare i idretten det ble benyttet
prestasjonsforbedrende midler, men ogsa i udefinerte miljg i det norske samfunnet.
Vinteren 2012 ble det under en politirazzia, Operasjon Gilde, beslaglagt na&ermere
400.000 Anavar-piller. | fglge Heierdal i Antidoping Norge blir dette stoffet stort sett
brukt av kvinner og er kjent som et «jentebol», da det er for mildt for menn (Storvik,
2014). Statsadvokat Unni Sandgy mener at AAS er et samfunnsproblem, som ogsa kan
sees pa starrelsen og omfanget av Operasjon Gilde (Elgaen, 2014). Dette viser at det er
et stort marked for AAS blant kvinner. I tillegg til en gkt mediedekning av AAS de siste
arene, er det ogsa observert en sterk gkning i antall samtaler pa ulike dopingforum
(Mounteney & Flesland, 2006). Media sin fremstilling av kroppen og AAS blir ansett
som en av hovedfaktorene for den gkte oppmerksomheten AAS har fatt den siste tiden
(Antidoping Norge, 2014; Duesund, 2011). Det er ogsa pavist en gkt forekomst av
steroidebruk i Norge (Pallesen, 2008; Meland & Hoff, 2013), der forekomsten gker



blant «vanlige» folk, og ikke personer i risikomiljget (Mounteney & Flesland, 2006).
Det er ogsa tilfelle i denne studien, der informantene ikke skiller seg nevneverdig fra
andre kvinner i samfunnet. De gar fra & ha en antidopingholdning til & se flere positive
effekter ved AAS-bruken, og sgker selv etter AAS gjennom Kjeresten. @nsket star i
samsvar med «idealkroppen», hvor de vil bygge mere og starre muskler, samtidig som
de vil forbrenne mest mulig fett. Ved bruk av AAS oppnar de dette, og de fortsetter a
speile seg i glansen av den gkte selvtilliten basert pa den vellykka formingen av
kroppen. De er i ferd med & skape en identitet som ma vedlikeholdes, og som
symboliserer suksess i dagens samfunn. Kroppen blir et objekt som ma beherskes og
kontrolleres (Duesund, 1995). Dette er sa viktig for kvinnene at bivirkningene blir
skyggelagt av suksessen. Tross at de opplever stemmeforandring, gkt aggressivitet og
irritabilitet, utvikler kvinnene en slags avhengighet av AAS og megareksi. AAS-bruken
blir en mer psykisk avhengighet av rutiner og kontroll, som ogsa kan undertrykke en
falelse av tap som kvinnene har. Det gir dem stabilitet og ro i livet, som ogsa farer til at
trening, mat og AAS blir en livsstil som styrer hverdagen deres. Kvinnene vedkjenner
derimot risikoen ved bruken ved at de frarader andre til a ta i bruk AAS, og de innser at
bruken ofte utvikler seg til & inkludere flere helserisikofaktorer. En utvikling av blant
annet megareksi, avhengighet, varige bivirkninger, aggressiv adferd, samt dgdsfall.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Gjennom hele min oppvekst har det regjert en interesse for trening og helse, og etter syv

ar utdannelse innen dette feltet, en bacheloroppgave om anabole steroider blant menn,
samt noen ar arbeid pa treningssenter, har bevisstheten pa AAS vart gkende.
Opplevelsen av den gkte oppmerksomheten og fokuset pa kropp og perfeksjon er
sentralt i min hverdag. Jeg omgar de som streber etter idealkroppen, det uoppnaelige
malet, hver dag. Denne oppgaven gnsker a belyse dette samfunnsproblemet ved a fa
forklaringer pa hvorfor og hvordan det oppstar. Oppgaven handler om bruk av AAS
utenfor den organiserte idretten blant kvinner i Norge. Fokuset vil vere a sgke etter hva
er det som ligger til grunn for at kvinner starter med AAS, hvorfor de fortsetter med
bruken, og effekter og bivirkninger som oppstar som konsekvens av AAS-bruk. Det er
0gsa interessant 4 se pa deres meninger om kriminalisering og forebygging av AAS.
Under utformingen av oppgaven har vi kommet frem til fire problemstillinger. Valget
falt pa fire problemstillinger for a belyse helheten i AAS-bruken til kvinnene, og pa



grunn av interessant datamateriale som er viktig & meddele i et elles lite kartlagt tema.

1.1.1 Problemstillinger
Anabole androgene steroider blant kvinner.

1) Hva kjennetegner kvinner som tar i bruk AAS?
2) Hvorfor fortsetter kvinnene med AAS-bruk?
3) Huvilke bivirkninger opplever kvinnene ved AAS-bruken?

4) Hvordan stiller kvinnene seg til kriminalisering og forebygging av AAS?

Disse fire ngkkelspgrsmalene vil bidra til & svare pa formalet med oppgaven, og kanskije
skape en forstaelse for hvorfor kvinner tar i bruk AAS i et uorganisert idrettsmiljg.
Hovedfokuset i spgrsmal nummer en, er hva som kjennetegner kvinnene som tar i bruk
AAS, hvem de er, hvorfor de startet og hvordan de blir introdusert til AAS, samt
hvilken kunnskap de har pa feltet. Neste problemstilling fokuserer pa hva som ligger til
grunn for at de fortsetter med AAS. Problemstilling nummer tre tar for seg bivirkninger
kvinnene opplever av det prestasjonsfremmende middelet. Avslutningsvis, i den siste
problemstillingen, ligger fokus pa kvinnenes syn pa kriminalisering og forebygging av
AAS.

Oppgaven velger a omtale informantene for brukere og ikke misbrukere av AAS, fordi
det ikke gnskes a stigmatisere eller belaste de negativt. | falge Shultz (1998) er
misbrukere et belastet begrep som ogsa er assosiert med en stigmatisert gruppe, eller nar
personen inntar et ulovlig stoff (Shultz, 1998). Ut fra denne formuleringen vil alle

informantene vaere misbrukere av AAS.

1.2 Oppgavens oppbygging og struktur
Oppgaven bestar av fem kapitler. 1 innledningen ble tema og bakgrunn for oppgaven

presentert, etterfulgt av fire skisserte problemstillinger som oppgaven vil forsgke a
besvare. Videre i kapittelet blir det en fremstilling av AAS, deriblant lovgivning og
bivirkninger. Sammenheng mellom aggresjon og AAS, medikamentets

avhengighetsskapende effekt og megareksi blir ogsa belyst.

Kapittel to tar for seg teori og tidligere forskning som vi anser som aktuell og relevant
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for & besvare problemstillingene. Farst blir det en gjennomgang av forklaringer pa
dopingbruk, hvor prestasjonskultur og samfunns- og kroppskultur er vektlagt. For a fa et
videre innblikk i kroppskulturen, blir det fremlagt en liten tese om fitness og megareksi.
Dette blir etterfulgt av en oversikt over tidligere forskning pa AAS, med fokus pa hvor
og hvorfor AAS-bruken oppstar. Modernitetsteoretikeren Anthony Giddens fremlegges
med teori om individualisering, refleksivitet, ekspertsystem og risiko. Deretter trekkes
inn den franske filosofen og psykologen Maurice Merleau-Ponty (1908- 1961) sin
kroppsfenomenologi, hvor kroppen star i sentrum for erfaring og erkjennelse. Boken
Kropp, kunnskap og selvoppfatning av Liv Duesund (1995) benyttes for & forsta
Merleau-Ponty sin filosofi, som har bidratt med mye innsikt i temaet.

| kapittel tre presenteres den valgte metoden. Oppgaven baserer seg pa en kvalitativ
metode, der gnsket er & ga i dybden pa informantenes opplevelser og erfaringer med
AAS. Ved bruk av en intervjuguide som hovedredskap, baserer datainnsamlingen seg pa
dybdeintervju av atte kvinner som har erfaring med bruk av AAS. Deretter blir det en
gjennomgang av databehandlingen, hvor transkripsjon star i fokus. Dette blir etterfulgt
av dataanalysen som tar for seg Malterud (2003) sin modifiserte STC for & fa en dypere

forstaelse i kvinnens opplevelser.

| kapittel fire presenteres og diskuteres studiens funn. Resultatene blir fortlapende
draftet og er organisert i fire underkapittel strukturert etter de nevnte problemstillingene.
Teori og tidligere forskning vil bli drgftet opp mot studiens funn. Dette blir etterfulgt av
en metodisk diskusjon, med framstilling av vurderingskriterier som er relevante for
oppgavens metodebruk. Deriblant reliabilitet og validitet og etiske aspekter ved studien.

Auvslutningsvis vil en etisk refleksjon av studiens metode bli fremstilt.

I kapittel fem oppsummeres studiens funn i lys av problemstillingene, samt en

fremstilling for hva fremtidig forskning ber sette lys pa.

11



1.3 Anabole androgene steroider
Anabole androgene steroider (AAS) er et samlebegrep for anabole og androgene

steroider, som er kjemiske derivater av det mannlige kjgnnshormonet testosteron. AAS
har hovedsakelig to effekter, en anabol- og en androgen effekt. Den anabole
(vevsoppbyggende) effekten gir en kraftig stimulering av muskelvekst, bade
muskelmasse og styrke, mens den androgene (mannliggjgrende) effekten beskriver de
mannlige kjennskarakteristika. Den viktigste og mest velkjente androgenet er
testosteron. Dette er et med androgen og anabol effekt, og utvikler mannens
kjgnnskarakter, som blant annet innebarer aggressivitet og gkt kjgnnsdrift. AAS
kombinert med (intensiv) styrketrening gker muskeltilveksten mer og raskere enn det
som kan oppnas av naturlige midler (Moberg & Hermansson, 2006; Kouri, Pope, Katz
& Oliva, 1995). AAS blir derfor ofte brukt som et rasjonelt hjelpemiddel og blir sett pa
som et prestasjonsforbedrende middel (Wichstram & Pedersen, 2001; Pallesen, 2008).
AAS inntas ofte via intramuskulere injeksjoner (sprayter) eller i tablettform, og bruken
forekommer som regel i sykluser hvor brukeren utfgrer kurer med av- og pa-perioder.
Den vanligste kurlengden varer i gjennomsnitt seks til tolv uker, med tilsvarende pauser
mellom kurene. Med en pyramide-dosering blir det startet med en relativt lav dose, og
med en gradvis opptrapping. Etter noen uker pa den hgyeste doseringen, blir det sa en
gradvis nedtrapping. Aas kan ogsa brukes kontinuerlig, hvor doseringen er litt lavere
enn ved pyramide-dosering. Kontinuerlig bruk er vanligst blant de som har brukt aas i
lengre tid. Det & kombinere bade injeksjoner og tabletter, og ulike preparater om
hverandre blir omtalt som «stacking» (Haug, 2013). AAS bestar av flere spesielle typer,

deriblant bol, d-bol, russere, thai-russere, russerdop og hvite russere.

1.3.1 Lovgivning
I 2012 ble dopingproblematikken for fgrste gang tatt inn i stortingsmeldingen som en

del av rusmiddelpolitikken. Meld. St.30 Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk, ble lagt
frem i juni 2012. Regjeringen gnsker a mobilisere doping som samfunnsproblem ved &
integrere doping i rusmiddelpolitikken, kriminaliserer erverv, besittelse og bruk av
doping og prioritere forskning og kompetanse om doping (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012). Pa bakgrunn av en ny kunnskapsoppsummering pa feltet
(Pallesen, 2008) legges det til grunn en sammenheng mellom bruk av AAS og gkt
aggresjon. Skadene dopingmidler pafgrer den enkelte, rammer ogsa samfunnet og

pargrende ytterligere, og det er ofte disse som blir utsatt for gkt aggressivitet.
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Dopingbruk er ogsa med pa a finansiere organisert kriminalitet i form av produksjon,
distribusjon og salg av AAS, og er ofte kriminelle nettverk som star bak omsetningen av
narkotika. Pa bakgrunn av skadefglgene som oppstar for tredjepart og samfunnet kan
kriminalisering forsvares (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Pa grunnlag av dette
ble det iverksatt forbud mot AAS og 1. juli 2013 kom fglgende lov:

Det falger av straffeloven § 162b at den som ulovlig tilvirker, innferer, utferer,
oppbevarer, sender eller overdrar stoff som etter regler fastsatt av Kongen er ansett
som dopingmiddel, straffes for dopingforbrytelse med bater eller med fengsel inntil 2
ar. Etter legemiddelloven § 24a er det forbudt uten lovlig adkomst & erverve, besitte
eller bruke stoff som etter forskrift med hjemmel i straffeloven § 162 b farste ledd er
regnet som dopingmidler. Forbudet gjelder ogsa for preparater som inneholder slike

stoffer.

Denne loven skal bidra til & unnga skadefglger pa samfunnet, tredjepersoner og

brukeren selv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013).

1.3.2 Bivirkninger ved bruk av AAS
Grunnen til at AAS kan medfgre bivirkninger og vere ekstremt farlig, er fordi dosene

ofte er 10-100 ganger stagrre enn medisinsk bruk (Aars, 2011). Dette utsetter
steroidebrukerne for en rekke helsemessige bekymringer (Pope, Phillips, & Olivardia,
2000), og det kan fremkomme fysiske, psykiske og medisinske bivirkninger av AAS-
bruk.

Fysiske bivirkninger
Bruk av AAS kan fare til at gstrogen omdannes til dihydrotestesteron (DHT), et

androgent kjgnnshormon hos kvinner og at de dermed utvikler mer mannlige trekk
(Aars, 2011; Gruber & Pope, 2000; Strauss, Ligett & Lanese, 1985; Sandalow, 2005).
Dette farer blant annet til at kvinner kan fa brystreduksjon, muskel- og seneskader,
strekkmerker, lengdeveksten stopper, kviser og gvrig maskulinisering. Det er ogsa
vanlig med hirsutisme, med gkt beharing i ansiktet, lar, overarmer, midtlinjen pa bryst,
mage og rygg (Bulun & Adashi, 2008; Sandalow, 2005; Strauss et. al 1985; Gruber &
Pope, 2000). Kvinner far en dypere og mer maskulin rgst ved bruk av aas, og risikoen
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for larynksforandringer gker dess starre doser AAS som brukes (Sandalow, 2005;
Bahrke & Yesalis, 2004; Strauss et. al, 1985; Gruber & Pope, 2000). Forstarret klitoris
er ogsa vanlig, der risikoen er starst i forbindelse med langvarige bruk av store doser
med AAS. Dette omtegnes som en irreversibel tilstand som kun kan korrigeres ved
kirurgisk inngrep (Bahrke & Yesalis, 2004; Strauss et. al, 1985; Gruber & Pope, 2000).

Medisinske bivirkninger
Bruk av AAS kan fare til en rekke medisinske bivirkninger, deriblant gkt

testosteronproduksjon og seksuell funksjon (Simon, Braunstein, Nachtigall, Utian, Katz,
Miller et. al, 2005). Ved inntak av AAS kan hypofysen undertrykkes og kan gi
menstruasjonsforstyrrelser, amenore og infertilitet (Reinas, 2009; Sandalow, 2005).
Studier viser ogsa nedgang i kjgnnshormonbindende globulin (Bjorntorp 1996;
Malarkey, Strauss, Leizman, Liggett & Demers, 1991), reduksjon i skjoldbrusk-
bindende proteiner blant kvinnelige steroidebrukere, og en nedgang i HDL-kolesterol
blant vektlgftere som brukte AAS (Malarkey et. al, 1991; Parssinen, Kujala, Vartiainen,
Sarna & Seppala, 2000). Det er ogsa pavist gkt risiko for a utvikle hgyt blodtrykk, slag,
hjerteinfarkt, diabetes type-2, glukoseintoleranse og hjerte- og karsykdommer
(Bjorntorp, 1996; Gruber & Pope, 2000; Parssinen et. al, 2000; Sandalow, 2005). Noen
AAS-preparater har vist seg a ha negativ effekt pa leverfunksjon (Parssinen et. al, 2000;
Gruber & Pope, 2000; Sandalow, 2005), og gkt risiko for nyresvikt (Pope et. al, 2000).
Leveren kan ogsa ta skade av store mengder tabletter, og bruk av urene spragyter samt
feilplassering av injeksjonssted inneberer risiko for infeksjon (Bergengen, 2011).
Grogan, Shepherd, Evans, Wright og Hunter (2006) sin studie om kvinner i
kroppsbyggermiljget fant derimot ingen signifikant gking av alvorlige bivirkninger som

hayt blodtrykk, lever- og nyreskade.

Psykiske bivirkninger
Mye testosteron i kroppen kan skape en fglelse med starre selvtillit, mye energi og godt

humgr, samt en opplevelse av ro og stabilitet. | fglge Barland (1997) kan denne
responsen gi en falelse av a rettferdiggjgre det de driver med. Ved a avslutte en
dopingkur vil det derimot merkes at de klarer ikke a opprettholde den muskelmassen de
har som er bygd under kur, og brukerne kan derfor fa en drastisk vektreduksjon og
psykisk reaksjon. Haug (2013) viser til tre faser steroidebrukerens psykiske tilstand
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beveger seg gjennom i lgpet av en syklus. | starten av en steroidekur eller ved gkt
dosering, oppstar en falelse av oppstemthet, gkt seksuallyst, redusert tretthet, gkt
selvtillit med en fglelse av & vaere uovervinnelig og usarlig. Pa toppen av kuren endrer
ofte den psykiske tilstanden seg. Brukerne blir kranglete, mistenksomme, opplever store
humgrsvingninger og redusert impulskontroll som kan fare til aggressivitet og
voldsbruk. I fase tre, nar kuren trappes ned og i pausen mellom kurene, opplever mange
sgvnlgshet, tiltakslashet, depresjon, konsentrasjonsvansker og redusert seksuallyst. Det
kan derfor veere et intenst gnske om a gjenoppleve de positive fglelsene som er under

kuren, noe som gjer det vanskelig a slutte med AAS.

Andre psyKkiske bivirkninger som kan oppsta ved bruk av AAS er aggressiv atferd,
stress, sjalusi, ulike typer angst, utadlmodighet, uro, humgrsvingninger, paranoia, darlig
hukommelse og kroppsbildeforstyrrelser (Pallesen, 2008; Mounteney & Flesland,
2006). Steroidebruk blir ogsa sett i ssmmenheng med irritabilitet, bra svingninger
mellom depressive og maniske tilstander, psykoser, personlighetsendringer, fiendtlighet,
panikkangst og depresjoner (Mounteney & Flesland, 2006; Kanayama, Hudson & Pope,
2008; Kanayama, Brower, Wood, Hudson & Pope, 2009; Pope & Katz, 1988;
Kanayama, Hudson, Pope, 2010; Malone, Dimeff, Lombardo & Sample, 1995;

Ip, Barnett, Tenerowicz, Kim & Wei, 2010). Dette kan i verste fall fore til selvmord
(Thiblin, Runeson & Rajs, 1999; Petersson, Bengtsson, Voltaire-Carlsson & Thiblin,
2010). Gruber og Pope (2000) sin studie viser at over halvparten av deres kvinnelige
deltagere rapporterte hypomaniske symptomer under steroidebruket, og flere hadde
depressive symptomer. 76 % av deltagerne hadde minst en negativ medisinsk bivirkning
forbundet med steroidebruk, og det ble ogsa rapportert om misngye og opptatthet av
egen fysikk, ogsa kalt megareksi. De rapporterer om spiseforstyrrelser blant de
kvinnelige AAS-brukere, utradisjonelle kjgnnsroller og opptatthet, og misngye med
egen fysikk (Gruber & Pope, 2000). Elliot, Cheong, Moe og Goldberg (2007) belyser at
jenter som bruker AAS for a endre kroppsform viser seg a vaere mer depressive og har

lavere selvfalelse.

Bade virkning og bivirkning av hormonbruken er naturligvis individuelt, og mange
AAS-brukere benytter i tillegg andre medikamenter for & motvirke bivirkningene. Dette
kan veere antidepressiva, beroligende piller og sovemedisin. Disse medikamentene i

tillegg til AAS-preparatene kan pavirke det sosiale. Studier viser at steroidebruk kan
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fare til sosial isolasjon, asosial adferd, sosial angst, prestasjons- og kroppsfiksering, tapt
interesse for omgivelsene og tap av venner (Reinas, 2009; Mounteney & Flesland,
2006). Livsstilen med mat, trening, kropp og dop blir en besettelse som dominerer

hverdagen og livet til steroidebrukeren (Haug, 2013).

Aggresjon og rusmisbruk
AAS viser en sammenheng med risikofylt atferd, kriminalitet, misbrukproblematikk og

en gkt voldsbruk (Haug, Mgrland & Olaisen, 2004). Flere studier viser ogsa til en
sammenheng mellom steroidebruk og adferdsproblemer, og at en del brukere blir mer
aggressive under pavirkning av AAS (Strauss et. al, 1985; Pallesen, 2008;Mounteney &
Flesland, 2006; Wichstrgam & Pedersen, 2001). Det er vist at AAS-bruk ogsa henger
sammen med annen rusbruk (Ip et. al, 2010), og mange utvikler ogsa et komorbid
misbruk av andre illegale rusmidler (Pallesen, Jgsendal, Johnsen, Larsen & Molde,
2006; Moberg & Hermansson, 2006; Wichstrsm & Pedersen; 2001). Hall, Hall og
Chapman (2005) uttaler at steroidebruk kan vere inngang til annen rusbruk. Ungdom
som bruker AAS har hgyere sannsynlighet for a ta i bruk alkohol, tobakk og stoffer som
marihuana, kokain, slankepiller, amfetamin og smertestillende tabletter, enn de som
ikke bruker (Haug et. al, 2004).

Avhengighet
Forskning har konkludert med at AAS har potensial til  veere vanedannende, og kan gi

en slags psykologisk avhengighet (Gruber & Pope, 2000; Bergengen, 2013; Brower,
Eliopulos, Blow, Catlin & Beresford, 1990; Kashkin & Kleber, 1989; Brower, 2000;
Kanayama et. al, 2009; Midgley, Heather & Davies, 1999). Nar en dopingkur er ferdig
og kroppsvolumet heller minsker enn gker, kan dette ga ut over selvtilliten. I tillegg kan
det oppsta fysiologiske reaksjoner som hodepine, muskelkramper, opplevelser av
ubehag, nedstemthet og tratthet nar de stopper med AAS-bruken (Evans, 2004). Lysten
til & begynne pa en ny kur kan dermed raskt melde seg og kan gi en slags psykologisk
avhengighet (Bergengen, 2013). | falge Becker (Becker & Murphy, 1988) er kvinnene
ngdt til & ske mengden som inntas for & oppna samme effekt som tidligere, fordi jevn

bruk over tid vil gke deres toleranseniva.
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Megareksi
Megareksi er et uttrykk for en kroppsbildeforstyrrelse, og ikke noen sykdom eller

diagnose. Det oppstar en feiloppfattelse av kropp, ofte med et anske om & stadig bli
starre, og en falelse av & veere mindre enn det som er tilfelle (Skarderud & Vinsrygg,
2003). Innselset (2000) sin studie viser til at det som kjennetegner personer med
megareksi er hard trening og ekstreme dietter ofte kombinert med dopingbruk for &
oppna sitt mal om en «perfekte kropp». Alle som ble klassifisert som megarektikere
hadde brukt dop, og kroppsbygging er streben etter den totale kontroll pa livet
(Innselset, 2000). Bruk av AAS blir ogsa sett som en ngye planlagt og en instrumentell
handling for & skape og gjenskape den «perfekte» muskulaere kropp innenfor
avgrensende sosiale miljg (Monaghan, 2001). | fglge studien til Gruber og Pope (2000)
er det sammenheng mellom AAS og megareksi. Ogsa Strauss et. al (1985) belyser at
mange kvinner tolererer bivirkningene som oppstar og fortsetter a bruke AAS. Pope et.
al (2000) uttaler at det er en stadig gkning av personer som er i fare for megareksi i
samhandling med subkultur innen vektlgfting og kroppsbygging, og gjennom denne
subkulturen vil de uunngaelig lere at AAS kan gi resultater som ikke andre

medikamenter kan.
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2.0 Teorl

Kapittelet vil presentere teoretisk bakgrunn og relevant forsking som ligger til grunn for
studien. Farst kommer en tese om forklaringer pa dopingbruk, etterfulgt av en
redegjering av fitness og megareksi, samt tidligere forskning. Videre fremstilles

modernitetsteori av Anthony Giddens og fenomenologi med Merleau-Ponty i fokus.

2.1 Forklaringer pa dopingbruk
Det er en rekke forklaringer pa hva som ligger til grunn for AAS-bruk. I fglge

Kulturdepartementet (1996) er det to arsaksforklaringer som skiller seg ut. Den ene er
relatert til idrettens prestasjonskultur og den andre er mer knyttet til "samfunnets”
kroppskultur. Duesund (1995) benytter Eichberg (1988) sin analytiske
kroppskulturmodell, som forklarer kroppskultur som et overordnende begrep som
uttrykker en kulturs verdier og normer pa kroppens omrade. Det blir beskrevet tre
dimensjoner i kroppskulturmodellen: prestasjonsmodellen, sunnhetsmodellen og
kroppserfaringsmodellen. De tre dimensjonene har abstrakte grenser som i virkeligheten
flyter over i hverandre (Duesund, 1995), og kan bli ansett som en relevant modell for
forklaring av AAS-bruk. De to farste dimensjonene vil bli prioritert i denne oppgaven,

da de i stgrre grad star i samsvar med eksisterende forklaringer pa dopingbruk.

2.1.1 Prestasjonsforklaring
Den mest tradisjonelle forklaringen for dopingbruk er prestasjonskulturen, hvor motivet

er a oppna bedre resultater. | tillegg er seier, prestasjonsforbedring og rekorder sentrale i
denne forklaringen. Utviklingen av internasjonal toppidrett som underholdningsindustri
er ofte en stor bidragsyter til & bruke ulovlige dopingmidler (Kulturdepartementet,
1996). Eksterne verdier som hgy status, store og verdifulle premier og inntekter har i
stor grad tatt over tronen for interne, rene og sunne verdier som hovedattraksjon til
vinneren. | fglge Wichstrgm og Pedersen (2001) er det et prestasjonsmotiv innen
idrettsmiljgene, hvor stadig nye rekorder gjar at konkurransen blir hardere blant
utgverne. Dette medfarer at flere benytter hjelpemidler som AAS. Duesund (1995)
beskriver prestasjonskultur som en forklaring pa dopingbruk. Her er maling og bedring
av prestasjon via bestemte treningsmengder sentralt, hvor kvantitative starrelser som
tidsenheter, mal og poeng er avgjgrende. Det utropes ogsa bare en vinner. Med den

grunn blir doping blir brukt som hjelpemiddel nar prestasjonen ikke er tilstrekkelig.
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Prestasjonsmodellen viser til jeg presterer, altsa er jeg. Dette er dynamisk, og kan
relateres til samfunnet og de sosiale omgivelsene, samt til selve personen og
betydningen for personens selvfglelse. Det kan ogsa kobles til en respons pa

omverdenens utfordringer.

2.1.2 Samfunnsforklaring
Den andre forklaringen belyser higet etter & oppna samfunnets «idealkropp» hvor

doping blir et redskap til & na dette kroppslige uteseende. Kroppskultur er et uttrykk for
samfunnets bruk og forstaelse av kroppen for kulturelle og samfunnsmessige fenomen
(Kulturdepartementet, 1996). | den vestlige del av verden har kroppen blitt en barer for
kulturell- og sosial tilknytning. Det kan hevdes at utseende har fatt like stor betydning
for individets livssituasjon som faktorer som sosial klasse, kjgnn eller rase i dagens
samfunn. En veltrent og slank kropp symboliserer verdier som holdes hgyt i samfunnet
0g suksess, og en tykk kropp kan gi uttrykk for det motsatte. Hver enkelt tar ansvar,
kontroll, makt og viljestyrke over egen kropp (De Wachter, 1985). Dette kan ogsa
gjenspeiles i det store markedet med slanke- og treningsprodukter. En kvinne som i dag
er forngyd med sin egen kropp og utseende, er omtrent mer unormalt enn normalt
(Wolf, 1990). Ogsa Wichstrem og Pedersen (2001) belyser at et gkt fokus pa
kroppsfiksering og utseende i dagens samfunn har medvirket til et estetisk motiv blant

steroidebrukerne.

Kroppen har blitt en identitetsbaerer, hvor man ser hvem man er og ikke er gjennom
kroppen. Kroppsidentiteten har veert sentrale forklaringer pa hvordan mennesker former
identiteten via kroppen. Denne kroppskulturen eller fitnesskulturen er en vanlig
forklaring pa hvorfor kropp har blitt sa viktig i dagens samfunn, og medfglgende
dopingbruk (Kulturdepartementet, 1996). | falge Antidoping Norge (2014) er ikke
kroppsidealet det samme som pa tidlig 80-90-tallet. Det er ikke lenger starrelsen som
gjelder, men utseende som er det viktigste motivet i forhold til dopingbruk. Dagens
samfunnskropp skal gjerne veere muskulgs, ha definerte muskler samt lav fettprosent.

Duesund (1995) benytter sunnhetsmodellen for & uttrykke en kulturs normer og verdier
pa kroppens omrade, som star i kontrast til prestasjonsmodellen. Fokuset er pa

bevegelsens funksjon for sunnhet i bred betydning og for sosial integrasjon, hvor malet
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ligger utenfor aktiviteten selv. En sentral faktor er a forebygge sykdom. Dette er
psykiske og fysiske faktorer, deriblant stress som spiller en betydelig rolle i disse
endringene. Siden behandlingen av de moderne livsstilssykdommer er lite effektive, har
sunnhetspedagogikk en viktig rolle i forebyggingen av dette. Dermed blir det viktig med
utvikling av kroppsbevissthet og atferd som er en forutsetning for en sunn livsstil.
Sosiale medier, ukeblader, kjendiser og reklame har bidratt med a skape «kroppsidealet
i samfunnet», hvor det gir prestisje & leve opp til slike idealer. Det & baere en sporty
kropp er for eksempel et foretrukket ideal, og den moderne kroppen gjeres til varemerke
blant omgivelsene (Duesund, 1995). | kontrast til et prestasjonsmotiv i
prestasjonsmodellen, innebeerer sunnhetsmodellen et mal om mestring. Det finnes
likevel mal pa bade individuelt og sosialt niva. Ved at aktivitetsmalet ligger utenfor
aktiviteten selv, er det ngdvendig med en grundig planlegging av utfgringen, som
begrenser rom for spontanitet og apning for det uventet. Det er ogsa flytende overganger
mellom gnsket mal og middel nar individet er under fysisk aktiv eller planlegging av
aktiviteter. Med andre ord kan det planlagte middelet faktisk bli et mal. I falge Duesund
(1995) kan det tenkes at det gkte fokuset pa kropp i samfunnet kan gi et uheldig
kroppsideal som kan fare til gkt helserisiko gjennom slanking, uheldig trening og
dopingbruk. Det ma ofres mye for a oppna dette uoppnaelige naturlige idealet i dagens

samfunn, perfeksjonistsamfunnet.

| kroppserfaringsmodellen er selve kroppsopplevelsen malet for aktiviteten. Fokuset er
pa bevegelsens glede og trivsel, hvor individets falelse og opplevelse av aktiviteten star
sentralt. Individet sanser sin egen kropp, og skaffer bade erfaringer og uttrykker seg
gjennom kroppen (Duesund, 1995). I lys av kroppserfaringsmodellen blir kroppen noe
som man er, i motsetning til prestasjons- og sunnhetsmodellen som ser kroppen som en
gjenstand eller et redskap, og som noe man har. Med dette trues den spontane
utfgringen av aktivitetens organisering, hvor alt veies og males, og blir ngye planlagt og
tidshestemt. Prestasjonsmodellen kan vere et symbol pa a ta i bruk hjelpemidler for a
prestere best mulig, hvor brukeren har mistet sin sunnhet. Sunnhetsmodellen belyser
«sunnhet» hvor trening ikke gir noe mer trivsel og glede for individet. Sunnhet, i den
betydningen sunnhetsutviklingen og sykdomsforebyggelse, er et viktig aspekt ved
daglig utfarelsen av fysisk aktivitet. Nar sunnhet innsnevres til en oppfatning om den
«rene» kroppen, kan det i verste fall bety et totalt sunnhetshysteri som kan resultere i et

gnske om full kontroll pa alle omrader. Samtidig oppstar det en liten forstaelse bade for
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et liv i den «urene» og sammensatte verden, og i betydning livskvalitet (Duesund,
1995).

2.2 Fitness og megareksi
Fitness handler om kropp og en livsstil knyttet til denne. Kroppen uttrykker seg

gjennom symboler som representerer kollektive forstaelser av helse, skjgnnhet, vilje,
disiplin, frihet og ungdommelighet (Barland & Tangen, 2009). Maguire (2001) viser til
spenningen i samfunnet mellom inklusjon og eksklusjon, og hvordan muskler blir
foretrukket og fett blir sett som avvik i samfunnet. Den muskulare kroppen har ogsa
blitt et kvinnelig ideal. Hun konstaterer at fitnessindustrien er en del av et starre
livsstilsprosjekt av middelklassen, og fitness har mindre & gjere med kroppsbygging enn
med identitetsbygging. Sistnevnte er et mal for fitnesstrening. Kroppen er mediet,
redskapen som utfgrer og utrykker den stabile selvdannelsen (Maguire, 2001). Ogsa
Reischer & Koo (2004) belyser en sammenheng mellom kvinnenes kropp og hennes
posisjonsendring i samfunnet. Det sterke og mer muskulgse kvinneidealet som har blitt
tydeligere de siste arene, fremstiller autonomi, selvstendighet, styrke, uavhengighet,
egenvilje, makt og kontroll. Dette sterke kroppsidealet utrykker at hun ikke lenger er
underordnet av mannen, og kvinnen adopterer de typiske maskuline karakterer som
styrke og autonomi. Kroppen er sadan et konkret og grunnleggende symbol for a belyse
egen posisjon i samfunnet med sosiale meninger og verdi. Kroppen og dens
presentasjon overskygger bekymringene for helsen innen fitnesstrening (Maguire,
2001).

Treningssenter er et symbol pa hvordan individualisering og sgket etter selvidentitet
aktualiseres i dagens samfunn. Treningen representerer bygging av personlighet og
produksjon av individets kroppslige selvbilde (Eichberg, 2008). Eichberg (2010)
beskriver hvordan fitness er formet etter bestemte grupper sine holdninger og levemater,
men samtidig er det noe alle blir mgtt med gjentatte ganger helt fra barndommen av.
Samfunnsborgeren lever under et sterkt press som blant annet bruker fitnesstrening for a
passe inn i velferdssamfunnet, med god hjelp fra massemedia og sosiale medier. Fitness
er et redskap til a forme det selvet som samfunnet krever, der selvpresentasjonen
uttrykkes blant andre. Ved at det nordiske velferdssamfunn er preget av a veere et

konkurransesamfunn med store krav, er det a fremsta som sunn og ta seg godt ut en
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betydningsfull faktor for a lykkes. Dette er krav fra bade stat og arbeidsliv, der det er
opp til hver enkelt & ta ansvar for egen helse (Eichberg, 2008). Dette har blant annet fart
til at samfunnet skaper nye former for stress og sykdommer, hvor kroppen fungerer som
et symbol i samfunnet, og uttrykker hvilke verdier som blir verdsatt (Lesja, 2008). | den
vestlige verdsdelen verdsettes verdier som tynnhet som et bevis pa kontroll over egen
kropp og matinntak. I samfunn der mat er mangelvare, er en fyldig kropp et symbol pa

velstand og «luksus».

I et konkurransepreget velferdssamfunn oppstar det ofte et stekt press om en
selvrepresentativ kropp. Dette kan fare til at individets oppfattelse av seg selv kan
pavirke hverdagens aktiviteter i negativ retning. Det kan fremkomme et varig og
urealistisk bilde av seg selv som liten og/eller for svak, til tross for at individet i
realiteten er kraftig og muskulgs. Disse forklaringene kan i falge Innselset (2000)
forstaes som megareksi. For megarektikeren blir trening en livsstil, som innebarer en
predikerbar og systematisk plan som stiller store krav til disiplin. De benytter ekstreme
dietter, og trener tross hindringer, sykdom eller andre grunner til & avsta.
Megarektikerne har ogsa et dopingsregime pa samme vis som disiplinen til trening. Med
like systematiske og metodiske regimer i hverdagen, er inntak av dopingpreparater et
krav til systematikk og predikerbar rasjonalitet (Innselset, 2000). Higen etter total
kontroll pa livet er en sentral faktor innen kroppsbygging og megareksi. Alt skal
kalkuleres, og settes i predikerbare og disiplinerte prosesser. Hard trening og ekstreme
dietter blir ofte kombinert med dopingbruk for & skaffe seg den «perfekte kropp». Det er
disse fremgangsmatene som utgjar selve livet og streben etter den etterlengtede
kroppen, som symboliserer kontroll. A uttrykke at du har kontroll p& kroppen, viser at
du har kontroll i dagens samfunn. Og det & ha kontroll pa kosthold og trening reflekterer

hardt arbeid og ambisjoner.

2.3 Tidligere forskning
Pa grunn av etiske grunner er det gjort lite forskning pa AAS og steroidebrukere i

Norge, og det er et sosialt og kulturelt miljg som er lite klarlagt. Dosene som brukes
under kurene er sapass store at det vil veere uetisk a utfare eksperimenter som kan
frembringe den ngdvendige vitenskapelige dokumentasjonen for sammenhengen
mellom bruk av AAS og vold (Bergengen, 2011). Siden det er lite vitenskap og fakta pa

22



dette feltet, er det ofte media som danner et stereotypisk bilde av hvordan en person som
bruker AAS er og ser ut, som oftest i negativ omtale og karakteristikker.
Steroidebrukerne beskrives ofte som en homogen gruppe med store muskler,
aggressivitet, kriminalitet og voldelige kjennetegn (Bilgrei & Sandgy, 2014). 1 2008
kartla Barland og Tangen (2009) dopingbruken blant personer i sesjonsregisteret i
Norge. Av 838 inkluderte kvinner oppga 1 % a ha brukt doping tidligere, mens 0,5 %
benyttet doping pa undersgkelsestidspunktet. Under 2 % av kvinnene hadde blitt tilbudt
AAS, sammenlignet med 10-15 % av gutter. Pallesen (2008) konkluderer med at
andelen ungdom og unge voksne som bruker AAS har gkt betraktelig i lgpet av de siste
tidrene. Salasuo og Piispa (2012) mener derimot at dopingfenomenet ikke ngdvendigvis

er gkende, men omgitt av et gkende fokus.

Et starre fokus pa kropp og en gkende fitnesstrend er en av teoriene bak den gkte
oppmerksomheten av AAS i uorganisert idrett. Antidoping Norge (2014) uttaler at det
har veert en gkning av dopingmidler i ungdomsmiljgene de siste arene, samtidig har
helsepersonell, politi og pargrende opplevd en gkende bekymring knyttet til
dopingmisbruk. Steroidebruk er ikke lenger avgrenset til subkulturer pa enkelte
treningssenter, men eksisterer pa de aller fleste sentre og er etablert i flere av sosiale
miljeer (Antidoping Norge, 2014). Det er heller ikke noe entydig bilde av motivet som
identifiserer dopingbruken (Barland & Tangen, 2009). | falge Bergengen (2011) kan
steroidebruk dukke opp som en del av lokale subkulturer som har et serlig sterkt fokus
pa kropp og trening. Gruber og Pope (2000) papeker ogsa at mange av kvinnene som
bruker AAS tilhgrer et kroppsbyggermilja, og er mer muskulgse enn andre kvinner.
Subkulturbegrepet brukes gjerne pa grupper av mennesker som omfavner og dyrker noe
alternativt, hvor de kan forme sine egne verdier og normer for hva som er sosialt godtatt
og ikke (Sandberg & Pedersen, 2010).

2.3.1 Hvorfor oppstar AAS-bruk?
Det dominerer en forestilling om et gkende bruk av AAS ved begge kjgnn som blir

forklart med samfunnsskapte forventninger til kropp og utseende, hvor bruken skyldes
kroppsfiksering og kroppsforventninger (Bilgrei & Sandgy, 2014; Moberg &
Hermansson, 2006). | falge Bergengen (2011) viser flere studier at den riktige, trente og
muskulgse kroppen i seg selv betyr sunnhet og dermed signaliserer at individet har det
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bra, er vellykket og lever et riktig liv. AAS-bruken blir et resultat av en rasjonell og
sosial meningsdannelse, med et motiv til en indre mening (Skarderud, 1991; Barland,
1997; Monaghan, 2001).

AAS blir sett som et prestasjonsforbedrende middel ved at det gker muskelstyrke og
aggresjon. Norheim (2008) uttaler at AAS kan gke muskelstyrken med 5 % til 20 %, og
restitusjonstiden forkortes betraktelig under en kur. | fglge Reim og Hursey (1995)
oppstar eufori under steroidebruk der hurtig fremgang og forbedret fysikk gker fglelsen
av velvare, og videre virke forsterkende pa atferden. Derfor blir ogsa medikamentet
brukt for a forbedre fysiske evner og utseende, da det gker muskelstarrelse og reduserer
kroppsfettet. Blant flere tenaringer blir AAS brukt pa grunn av det sosiale presset for a
gke muskularitet, depresjon og kroppsmisngye (Franke & Berendonk, 1997). Studier
uttrykker at majoriteten av jentene som bruker AAS ikke er knyttet til idrett, men bruker
det som en del av et vekttap, for & redusere kroppsfettet, eller utvikle muskler
(Sandalow, 2005; Elliot et. al, 2007). Naumov (2004) viser ogsa til en trend der

tenaringer bruker mer og mer AAS for raske lgsninger for fettforbrenning.

I Innselset (2000) sin studie var arsaken til dopingbruk gnsket om a oppna resultater
raskere, fa starre muskelmasse, en mer attraktiv kropp og et bedre selvbilde.
Kombinasjonseffekten mellom bedre utseende, gkt aggresjon og selvtillit gjorde at AAS
ble brukt som hjelpemiddel. Det ble opplevd en sterkere forventning til idealkroppen
blant de som rapporterte bruk av doping. Barland og Tangen (2009) sin undersgkelse
med tema Kroppspresentasjon og andre prestasjoner belyser at identitet er noe som
kontinuerlig ma omformes og ta stilling til. Det enkelte individet blir omsvermet av
mangfoldige tilbud som skaper forventninger og drammer som nesten er uoppnaelige,
deriblant doping som har blitt en del av dagens kroppskultur. Denne moderne
samfunnskroppen symboliserer samfunnsverdier og normer den enkelte velger. Barland
og Tangen (2009) bekrefter at en vellykket kropp vil veare betydningsfull i forhold til &
fa oppmerksomhet og veere attraktiv for andre, det a fale seg vel, trygg og balansert. Og
for noen vil doping vere et hjelpemiddel i denne prosessen. Grogan et. al (2006) sin
studie om kvinner i kroppsbyggermiljget uttrykte at mange mente at moderat bruk av
AAS var trygt. Informasjon fra helsearbeidere var derimot ikke til & stole pa, fordi det

ikke var basert pa personlige brukserfaringer.
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2.4 Modernitetsteori - Anthony Giddens
Anthony Giddens forklarer hvordan vi ser og tolker dagen samfunn, der mangel pa

felles identitetsmarkarer og faste rammer i etableringen av en identitet star sentralt.
Giddens (1994a) mener det er to grunntrekk som kjennetegner det sosiale samfunnet;
refleksivitet og ekspertsystem. Dette har ogsa medfart til en dpning av muligheter og

skapt nye former for fare og risiko (Giddens, 1994b).

2.4.1 Individualisering
I den vestlige delen av verden kan ikke sosiale klasser, arbeid, kjgnnsroller, utdanning

og familier knyttes til noe handling. Kollektive starrelser kan ikke fortelle hvem de er
eller skal gjgre med livet, de ma realisere sitt eget liv (Giddens, 1994a). Individet ma
sette seg selv i sentrum i alle livets ssmmenhenger, hvor det selv er ansvarlig for &
skape og opprettholde sin selvidentitet. Omdannelsen av identitet og kropp inngar ogsa i
endringen av individets sin livssituasjon og biografiske mgnstre. Nye former for risiko,
individualisering og refleksivitet falger dette nye moderne samfunnet (Giddens, 1994a).
Individet tvinges til a leve et refleksivt liv, & speile seg i de tilbakemeldingene det far.
Denne spesielle formen for refleksjon trenger helt inn i individene og gjer selvet til et
refleksivt prosjekt som individet selv er ansvarlig for, som regelmessig ma konstrueres
og rekonstrueres livet ut (Giddens, 1991). Identiteten signaliserer en type tilknytting til
et fellesskap, og formidler samtidig en bekreftelse av identiteten til det spesifikke
fellesskapet. Denne individualiseringen pavirker ogsa omgivelsene, til eksempel

endringer i holdninger og struktur innenfor familie (Beck, 1992).

2.4.2 Refleksivitet
Refleksjon er et av de to grunntrekkene som kjennetegner det sosiale samfunnet

(Giddens, 1994a). De fleste sosiale former og handlinger blir stadig utsatt for tvil og
endring. Giddens understreker at denne type refleksivitet ikke bare retter seg mot
omgivelsen og de spesifikke andre, men ogsa mot seg selv. Individet blir selvrefleksiv,
ved at det er ngdt til & ha en refleksiv bevissthet rundt seg selv. Individet ma pa helt nye
mater reflektere over seg selv, sine handlinger og sitt livsprosjekt, de far en selvidentitet
(Giddens, 1994a). Kroppen blir ogsa sett i tilknytting med den refleksive danningen av
identitet, hvor selvet representerer et refleksivt prosjekt som individet er ansvarlig for.

Man er ikke det man er, men hva man gjar av seg selv (Giddens, 1991).
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I det moderne samfunnet ma individet ta ulike handlingsalternativer eller
kunnskapsbaserte valg. Dette kan for eksempel veere sammenhenger mellom
neeringsmidler og helse. | den post-tradisjonelle konteksten har ikke individet andre valg
enn selv velge hvordan det skal veaere og hvordan det skal oppfere seg, «hvem er jeg og
hva vil jeg?” (Giddens, 1994b). Dette er beslutninger som pavirker flere omrader i
hverdagen, fra sma detaljer til alt som er bestemt av rutiner og tradisjoner (Giddens,
1991). Det blir ogsa et valg & veere avhengig, der mange av de hverdagslige aktivitetene
har blitt obligatoriske valg. Dette kan veere bestemte handlingsmgnster som utfares i
lgpet av hverdagen, som blir til vaner. For eksempel hvilken tid man ma sta opp for &
rekke jobb, eller hvilket transportmiddel som blir valgt til reisen. En falge av dette er at
individet tvinges til & ha et bevisst og aktivt forhold til kunnskap, da det tilrettelegger
omtrent alle former for sosialt liv. Sosiale handlinger i alle kulturer blir derfor
rutinemessig endret nar det oppdages ny viten og informasjon som vil gi de fortjeneste
(Giddens, 1994a).

2.4.3 Ekspertsystem
Det andre grunntrekket blir forklart som et ekspertsystem, hvor danningen og

kunnskapen om flere abstrakte kunnskapssystem blir utviklet. Ekspertsystemet er et
system av teknisk eller faglig ekspertise som organiserer store deler av de materielle og
sosiale omgivelsene vi lever i dag. Dette blir vektlagt i Giddens (1994a) sitt syn pa det
moderne samfunnet og identitetsdannelsen. Han beskriver hvordan samfunnsborgeren
etablerer tillit til et slikt system, og hvordan det rangeres hgyere enn viten som oppstar
av personlig erfaring. Dette kan til eksempel vare familieterapi, kurs i
personlighetsutvikling og moderne kommunikasjon med tele- og datanettverk.
Vitenskapen etablerer nye omrader under sine kunnskapsfelt. Dette skaper nye
situasjoner, utfordringer og problemer, som videre produserer nye former for risiko som
danner mennesket sitt livssyn og virkelighetsoppfatning. En liten svikt kan dermed gi
store og alvorlige konsekvenser for den enkelte, for eksempel en utvikling som ikke er
kontrollert eller planlagt (Giddens, 1994a). Ekspertsystem og symbolske tegn som
forutser tillit i risikomiljg kan i ulike grader av sikkerhet bli oppnadd, der det beskyttes
mot farer (Giddens, 1991). Det forutsetter ogsa tillit til det abstrakte systemet, hvor det
ikke oppstar direkte kontakt med individet, som de pa et vis er ansvarlig for. Dette kan
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for eksempel veaere internett og sosiale medier, som mange etablerer tillit til. |
hverdagens fortlgpende aktiviteter er det inkorporert tillit til det abstrakte systemet, og
den blir stattet av konteksten i selve hverdagen (Giddens, 1994a).

Tillit og ontologisk sikkerhet kan relateres til den tilliten som de fleste menneskene har
til deres selvidentitet, eller sosiale og materielle miljg. Den sikkerheten som de fleste
menneskene faler i sammenheng med spgrsmal og bekymringer til seg selv, er ofte
basert pa tidligere erfaringer. Tillit til andre blir utviklet ssmmen med etableringen av
en indre fglelse av troverdighet, som etterfalgende danner grunnlaget for en stabil
selvidentitet. Ontologisk sikkerhet og rutine er tett knyttet gjennom vanenes vedvarende
falelse pa psykologisk sikkerhet. Nar slike rutiner blir brutt, vil usikkerheten og angsten
komme frem, og selv solide grunnsyn av individets personlighet kan bli skrellet av og
endret. A vaere avhengig av rutine er alltid ambivalent, da det kan hemme falelse av tap.
Rutine er psykisk avslappende, men pa et betydelig punkt er det ikke noe man kan holde
seg avslappet til. Etableringen av tillit er selve betegnelsen for en godkjennelse av
personens tydelige identitet. Hvis den grunnleggende tilliten ikke kan utvikles, eller
ikke bestar av sin iboende tvil, vil resultatet veaere en varig eksistensiell angst. En affaere
med dette ekspertsystemet innebzrer skepsis, forvirring og frykt, altsa en risiko
(Giddens, 1994a).

2.4.4 Risiko
Giddens (1994a) beskriver risikobegrepet med utforutsatte hendelser som kan sees som

en konsekvens av vare egne aktiviteter eller avgjerelser. Risikoprofilen involverer blant
annet bevisstheten om risiko som en risiko, den utbredte bevisstheten om risiko og
bevissthet om ekspertisens avgrensinger. Den fgrste kan sees som at de vitenskapelige
hullene i fellesskap med risiko ikke kan endres til sikkerhet av religigs eller overnaturlig
viten. Den andre refererer til at mange av de farene som vi star over for kollektivt er
kjent av mange mennesker, mens med den sistnevnte mener Giddens (1994a) at ingen
ekspertsystemer kan ha fullstendig innsikt i forhold til konsekvensene av

ekspertprinsippene sitt bruk.

Det kan ogsa oppsta risiko av daglige eksperiment, som gir et etterlengtet resultat og

reflekterer endringen av tradisjonsroller. Eksperimentene involverer noen veldig
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grunnleggende problem som har med selvet og identitet a gjare, men de involverer ogsa
flere endringer og tilpasninger i hverdagen. Dette kan for eksempel dreie seg om
faktoren avhengighet, som er noe vi faler ma skjule eller lyve om (Giddens, 1994b).
Avhengighet er som en repetisjon som har mistet kontakten mellom virkelighet og
tradisjon; det opprinnelige er skjult til individet sin bekymring, selv om det ma lyves til
andre ogsa. Avhengigheten gjgr oss ute av kontakt med oss selv, deriblant falelser,
moral og bevissthet om var egen livsprosess. Lysten pa mat eller kjemikalier kan veere
mer et psykisk fenomen enn et fysisk. Denne repetisjonen kan sees som en mate a
oppfere seg pa i den verden vi kjenner og kan, og er et middel for & unnga eksponering
for fremmende verdier eller mater a leve (Giddens, 1994b).

Samlet blir disse grunntrekkene i stand til & forklare hvorfor det a leve i det moderne
samfunnet er som a leve med hap og tro, men sa lenge modernitetens institusjoner
bestar, vil vi aldri ha fullstendig kontroll over retning eller tid. Vi vil derfor aldri fale

oss helt sikre, fordi vi vil mgate risiko og konsekvenser av vare valg (Giddens, 1994a).

2.5 Fenomenologi
Et fenomenologisk utgangspunkt er leeren om fenomenene. Det har fokus pa ulike typer

erfaringer, fra oppfattelse, tanker, hukommelse, falelser, vilje til kroppslig bevissthet,
sosial- og spraklig aktivitet. Edmund Husserl forklarte dette med begrepet
intensjonalitet, erfaring til ting som eksisterer i verden. Ved hjelp av fenomenologiske
tilneerminger kan det sgkes etter dypere mening i enkeltpersoners erfaringer (Engelsrud,
2006). | flere hundre ar har det eksistert et ledende dualistisk syn pa kroppen, hvor
kroppen og sjelen har vert skilt. Kroppen var ekskludert fra det som hadde med
refleksjon a gjere, og kom i forkant av et reflekterende subjekt (Engelsrud, 2006).
Denne dualistiske tankegangen fikk kritikk av filosofen Edmund Husserl ved forrige
arhundreskiftet, og senere ble kritikken videreutviklet av Heidegger og Maurice
Merleau-Ponty. Sistnevnte er en av de fremste representanter innen fenomenologien om

kroppen og vil derfor bli prioritert i denne oppgaven.

Merleau-Ponty er en fransk filosof og psykolog som har veert aktiv pa a etablere et
alternativ til den tradisjonelle dualismen. Han setter kroppen i sentrum for a forsta
menneskets fundamentale grunnvilkar. Merleau-Ponty mener at kroppens forbindelse til
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verden er eksistensielt, og at kroppen kan sammenlignes med et kunstverk som
formidler sitt budskap gjennom kroppslige sprak. Kroppen ytrer og oppfatter seg som en
helhet, og ved & veere i stand til sansing og persepsjon kan mennesket vaere
reflekterende, med sprak og identitet (Duesund, 1995). Persepsjon er inngangen til
verden. Det er noe vi er, ikke noe vi har (Duesund & Skarderud, 2003). Vi erfarer
verden via kroppen, og den blir en kjerne for hendelser i livet, som ogsa identiteten blir
konstruert gjennom (Duesund, 1995). Kroppen blir sett som et levende subjekt i
eksistensiell betydning, hvor Merleau-Ponty fremhever kroppen som sentrum for
erfaring. Derfor gir det mening at alle forandringene av kroppen fgrer til en forandring
av opplevelsen vi har av verden, for eksempel graviditet, kroppsendring, aldring,
sykdom og skade. Det blir en kropp som stelles, ikke en kropp som brukes (Duesund,
1995).

I lys av et fenomenologisk syn er kroppen meningsbzrende. Den blir gitt mening som et
sosialt vesen som er i samhandling med sine omgivelser, og pavirkes av disse. Merleau-
Ponty beskriver verdenskroppen som det som er likt for oss alle. Alle mennesker er et
produkt av en kropp som bestar av de samme organer, og som lever ssmmen med andre
kropper (Engelsrud, 2006). Engelsrud forklarer; «alle mennesker lever i en felles
verden, men alle gjgr det pa sin egen mate og har sin egen unike erfaring» (2006, s 33).
Verden vil noe via kroppen til den enkelte, og den ma ta i mot den meningen som
kroppen blir bergrt av. Dette kan bare beskrives av individet, og gjennom
intensjonaliteten er mennesket kun knyttet til en opplevd verden (Thggersen, 2004). Pa
bakgrunn av evnen til & velge perspektiv forstar Merleau-Ponty intensjonalitet som at
kroppen alltid vil vite mer enn bevisstheten, i og med at evnen til a velge perspektiv

ikke er tankestyrt.

2.5.1 Kroppsskjema og kroppsbilde
Merleau-Ponty (Duesund, 1995) benytter begrepet kroppsskjema om at kroppsbildet

representerer en reflektert viten om kroppen. Det utviklede kroppsbildet inneberer en
ubetydelig liten kroppsoppmerksomhet, som inngar i de vanemessige handlingene
snarere enn i bevisste valg. Individet danner seg en forstaelse av seg selv via erfaringer
og opplevelser, samt hva som skiller mennesker fra hverandre. Kroppsskjemaet viser
individets kroppslige evne til interaksjon med verden, som er meningsskapende og
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pavirker individet og konteksten rundt (Duesund, 1995).

Merleau-Ponty Kritiserer det dualistiske synet, og presenterer et nytt begrep: den
fenomenale kroppen, som betyr at kroppen opplever, handler og sgker mening
(Thagersen, 2004). | motsetning til Descartes sine syn pa den mekaniske kroppen som
svarer til omgivelsene sine pavirkninger, beskriver Merleau-Ponty at kroppen er i en
aktiv samhandling og stadig dialog med verden (Duesund & Skarderud, 2003). Den
erfarer og blir erfart. Ved at den levde kroppen er en fenomenal psykofysisk enhet, &
veare en kropp (Duesund, 1995; Duesund & Skarderud, 2003), er den i stand til &
kommunisere med verden og den evner a formidle. | falge Merleau-Ponty er dette
egenkroppen, hvor individet er interaktivt og i dialog med verden; vaeren-til-verden
(Duesund & Skarderud, 2003). Det nare bandet mellom kroppen og verden inngar i et
omlgp som skaper og utvikler hverandre. Dette er alltid parallelt, der det ikke kan
oppleves et skille mellom det objektive fra det subjektive (Duesund, 1995). Duesund og
Skarderud (2003) mener derimot at det kan oppsta en ubalanse i denne sirkulariteten.
Hvis kroppen blir som et produkt for individet, kan det oppfattes som kroppens
objektivitet gar ut over den subjektive opplevelsen. Den objektive opplevelsen blir da sa
intens at sirkulariteten begrenses, og den objektive kroppen hemmer individet i den
sosiale omverden (Duesund & Skarderud, 2003). Et eksempel er kroppshysteriet i
dagens samfunn, der kroppen blir sett som et objekt. @nsket om kontroll av kroppen er
sentralt i dagens kroppskultur, deriblant store krav til selvdisiplin og kontroll ved
treningen (Duesund, 1995). En felge av dette er at individet kan bli ekstremt fokusert og
selvopptatt pa utseendes feil og mangler. Den dys-fremtredende kroppen fremkommer
dermed i en estetisk sammenheng. Dette er nar kroppen kan oppleves som problematisk,
dysharmonisk og er i veien for individet. Kroppen fales som noe fremmed og individet
avleder seg sterkt fra kroppen. Kroppen oppleves som et objekt og den fenomenale

kroppen forsvinner (Leder, 1990).

Merleau-Ponty belyser kroppens tilegnede vaner som en del av egenkroppen, hvor
erfaringer setter seg i kroppen som kroppsskjemaer, som vare- og handleméter. A
tilegne seg nye vaner innebzrer en omdannelse og fornyelse av kroppsskjemaet
(Duesund, 1995). Det blir en gjensidig utveksling mellom subjekt og objekt (Duesund,
1995), hvor det oppstar en taus kunnskap via kroppen og ikke gjennom spraket. Det er

en dialog med verden som kroppen deltar uoppfordret i. Denne handlingen forblir i
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kroppen og blir en del av individet, og resulterer i et handlingsmgnster som automatisk
blir en vane og utvikler en tendens til a repetere. De iboende vanene som oppstar blir

tatt for gitt, og forsvinner dermed fra bevisstheten (Duesund, 1995; Leder, 1990).

2.5.2 Selvoppfatning og selvrefleksjon
I motsetning til Descartes sitt dualistiske syn om a ha sin kropp, viser det holistiske

synet til & vaere sin kropp. Denne fenomenale kroppen er slik den viser seg for hver
enkelt, eller oppleves for seg selv eller andre. Kroppen er pa den maten erfarende,
reflekterende, meningssgkende, handlende, sosial og kontekstuell (Duesund, 1995).
Selvoppfatningen er alltid subjektiv, og «det fenomenale jeg» belyser at den subjektive
fremstillingen av seg selv er den sanneste inngang til selvoppfatning. | falge Nideffer
(1976) er selvoppfatning betydningsfullt fordi alle har et sterkt behov til & ha positiv
selvfglelse (Duesund, 1995). Vi bade ser og blir sett, vi harer og blir hart. Det er et
gjensidig forhold hvor den fenomenale kroppen har en selvreflekterende evne, vi kan
veaere objekter for oss selv, samtidig som vi kan reflektere over oss selv. Vi erfarer
verden far vi reflekterer over den, altsa en far-refleksiv livsverden. Det er den faktiske
og erfarne virkeligheten som vi til daglig lever vare liv i, og som vi tar som en selvfglge
i alle vare aktiviteter (Duesund, 1995). Var kroppslige tilvaerelse preger den verden vi
lever i, samtidig som kroppen er et objekt i omverden. Kroppens subjektive oppfatning
av dette er grunnleggende for & kunne eksistere som person med selvbevissthet. Dette er
fordi kroppen alltid er en sosial kropp (Duesund, 1995). Ferdigheter, vaner og
uttrykksmater sier noe om hvem vi er og om den verden vi lever i. Om denne
meningssgkende enheten forsvinner, kan det rundt oss oppleves som fremmed og

meningslast, og vi kan virke ukjente for oss selv.
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3. Metode

For & belyse og besvare problemstillingene pa best mulig mate er valg av metode sveert
avgjerende. | denne sammenheng blir en kvalitativ forskningsmetode og en
fenomenologisk tilneerming mest hensiktsmessig a bruke. Gjennom et kvalitativt
intervju far forskeren innsikt i kvinnenes livsverden og en slags forstaelse og oppfatning
om deres valg (Thagaard, 2013). Forsker er i kontakt med personer som har erfaringer
med bruk av AAS, hvor informantenes subjektive livsverden blir tolket av forsker.
Fenomenologien bygger pa en oppfatning om at den virkelige verden forstas ut i fra
hvordan hvert enkelt menneske oppfatter den (Kvale & Brinkmann, 2009). Den tar
utgangspunkt i den subjektive opplevelsen, og sgker en forstaelse av den dypere
meningen i enkeltpersoners erfaringer (Thagaard, 2013). Virkeligheten blir konstruert
og opplevd ulikt av hver enkelt og det vil derfor eksistere flere oppfattelser om et
fenomen. Ved at forskeren beskriver de trekkene som er felles ved informantene, vil de
felles erfaringene danne et grunnlag for at vi kan utvikle en generell forstaelse av det

fenomenet vi studerer (Thagaard, 2013).

For a komme naermere inn pa de innsamlende dataene om informantenes erfaringer om
steroidebruk blir det tatt utgangspunkt i analysemetoden systematisk tekstkondensering
(STC). Denne metoden er inspirert av professor i fenomenologisk psykologi Amedo
Giorgis (1985) modell for fenomenologisk analyse, og videre modifisert av Malterud
(2003). Valget falt pa metoden fordi gnsket er pa a intervjue flere informanter
fortlgpende, og for utvikling av nye beskrivelser og begreper (Malterud, 2003). Den
fenomenologiske analysemodellen bygger ogsa pa Merleau-Ponty sin filosofi, og blir
sett som et nyttig redskap i oppgaven. Modellen er hensiktsmessig a bruke nar kunnskap
skal utvikles fra et akterperspektiv og undersgker rasjonelle fenomener. Den tar

utgangspunkt i a beskrive og avdekke fenomener, i motsetning til a forklare og forutsi.

3.1 Kvalitativ metode
I boken Systematikk og innlevelse viser Thagaard (2013) hvordan forholdet mellom

systematikk og innlevelse refererer til to sentrale punkt ved kvalitativ forskning. En
systematisk tilneerming inneberer at forskeren har et reflektert forhold til viktige
beslutninger i lgpet av forskningsprosessen. Det a reflektere over hvilke avgjgrelser som

kan vere strategiske for & oppna en helhetlig forstaelse av de sosiale fenomenene vi
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studerer. En systematisk tilneerming kan bidra til & gjare grunnlaget for hvordan
kunnskap utvikles eksplisitt. Innlevelse er viktig for & oppna forstaelse av de
fenomenene vi studerer og for a utvikle teoretiske perspektiver. Karakteristisk for
kvalitativ forskning er & ha fokus pa mening og opplevelser som ikke lar seg male eller
tallfeste. Kvalitativ forskning er ogsa egnet til a belyse samfunnsmessige problem ved &
utvikle en forstaelse av sosiale fenomener (Thagaard, 2013). Kvalitativt intervju vil pa
den maten veere hensiktsmessig for a fa samlet inn utdypende informasjon fra
informantene. Dette vil gi et godt grunnlag for & kunne belyse problemstillingene og

temaet pa en faglig interessant mate.

3.1.1 Det kvalitative intervjuet
Den beste maten for a finne ut hvordan personer opplever noe er a ha en samtale med

dem. Studien benytter derfor kvalitativ forskningsintervju. Formalet med intervju er i
falge Thagaard (2013) a fa en fyldig og dyptgaende informasjon om hvordan andre
mennesker opplever sin livssituasjon, og hvilke synspunkter og perspektiver de har pa
tema er som blir tatt opp i intervjusituasjonen. Bade personens erfaringer, tanker og
folelser kommer frem i intervjusamtalen, og gjenspeiler hendelser i deres liv som videre
vil prege forstaelsen de har av sine opplevelser. Problemstillingene belyser spgrsmal om
opplevelser og falelser angaende kvinnenes bruk av steroidmiddelet, og vil som

Thagaard (2013) beskriver vaere utmerket for en kvalitativ forskningsmetode.

3.1.2 Utvalg
Kvalitative studier baserer seg pa strategisk utvalg, i den forstand at utvalget velges ut

fra de egenskapene som er strategiske i forhold til problemstillingen (Thagaard, 2013).
Studien ma ogsa nytte et tilgjengelighetsutvalg, i den grunn at det kan veere vanskelig a
finne kvinner som er villige til & stille opp som informanter. Fremgangsmaten for a
velge ut informantene er derfor basert pa at de er strategisk samt tilgjengelige for
forskeren. Studien har oppsgkt kvinner i risikomiljger, til eksempel der det er mistanke
om utbredt bruk av doping blant kvinner, deriblant fitness- og kroppsbyggermiljget. Det
eneste inklusjonskriteriet for utvalget er kvinner i alderen 18-60 ar som selv har opplevd
erfaring med bruk av AAS. Studien har intervjuet atte kvinner som har erfaring med
minst en kur med AAS, og et gnske om a inkludere kvinner med ulik alder, geografi,
miljg og brukererfaring av AAS. Det ble rekruttert atte informanter pa grunn av

sgknaden om 6-8 informanter var godkjent og registrert av REK, samt pa grunn av
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tidsmangel til flere informanter. To av informantene er tidligere steroidebrukere og de
resterende er navaerende AAS-brukere. Rekrutteringen er gjort via annonsering,
kontakter og sosiale nettverk. Det ble blant annet satt inn rekrutteringsannonse om
studien pa internettsider der kroppsbygging diskuteres og der det apnes for spgrsmal og
diskusjon av doping. Dette er internettsider som steroider.net, treningsforum.no,
hushboard.com og fitnessprat.no. Det ble ogsa opprettet en Facebookside som la
grunnlaget for mange bekjentskaper, markedsfering og informasjon om studien. Seks av
informantene tok kontakt gjennom internettannonsene, og to av informantene var tipset

om studien av kjaeresten.

| folge Kvale & Brinkmann (2009) ma det intervjues sa mange personer som er
negdvendig for a finne ut det studien vil vite. Det kan veere en utfordring & fa tak i
informanter innenfor et slikt tema, fordi mange ser pa det som et tabulagt og privat
omrade, som ikke er sa lett  dele med andre. Da kan lgsningen vare a ga mer i dybden
pé hver enkelt informant. A f& en godt skildret refleksjon av hver enkelt sitt syn pa
steroidebruken vil gi studien verdifull informasjon som vil bidra til en god besvarelse av
problemstillingene. Studiens omfang og tidsramme avgjgr hvor mange informanter det
er tjenlig & ha, og antall informanter bar ikke vere stgrre enn at det er mulig a
gjiennomfare omfattende analyser (Postholm, 2010). Derfor vil bade tid og ressurser

veere begrensende faktorer for sterrelsen i utvalget (Thagaard, 2013).

Felles for informantene i studien er at de er kvinner som har brukt eller bruker AAS.
Det er derimot stor variasjon med tanke pa graden av steroiderfaring og alder pa
kvinnene. Noen kvinner har 20 ar lang erfaring med bruk av AAS, mens andre har noen
fa maneder erfaring med steroidebruk. Alderen varierer fra 19 ar til 39 ar. Det er ogsa
forskjellige motiv for AAS-bruket og de tilhgrer ulike miljg i Norge. Det er ulike
begrunnelsen for hvorfor de sgkte seg til intervju, noen ble anbefalt av kjaereste eller var
nysgjerrig pa hva studien innebar. Flere av informantene vil bidra til forskning pa et
elles kunnskapsfattig felt, da de mener at det er sveert viktig & fa mer forskning pa dette
feltet. Det er ikke noe spesielt som kjennetegner de som velger & la seg intervjue,
bortsett fra de har stor interesse for trening og kosthold. Farste og eneste mgtet med
informantene var under intervjusituasjonen, likevel ble det opplevd god kjemi med
informantene under intervjusamtalen. Hver enkelt ga innsyn i deres liv og perspektiv,

og vi fikk dermed et inntrykk av hvorfor de tar i bruk AAS. Kvinnene fikk informasjon
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om studien pa forhand (vedlegg nr. 1), slik de visste hva de kom til under
intervjusituasjonen. De fikk ikke mulighet til & se pa sparsmalene fer intervjuet. Pa
intervjudagen ble det innledningsvis utfart en briefing for intervjuet startet.
Intervjuobjektene ble definert intervjusituasjonen, informert om formalet med intervjuet
og om etiske retter (Vedlegg nr. 1). Det ble spurt om samtykke til bandopptaker og gitt

rom for eventuelle spgrsmal fra deres side.

3.2 Datainnsamling
Dette kapittelet presenterer prosessen med datainnsamling. Farst vil intervjuguiden bli

gjort rede for, etterfulgt av en gjennomgang av den kvalitative intervjusituasjonen.

3.2.1 intervjuguide
En intervjuguide skal fungere veiledende gjennom intervjuet, og den skal forklare

formalet med intervjuet samt hvilke emner som skal bli gjennomgatt i intervjusamtalen
(Kvale & Brinkmann, 2009). Det blir da viktig at spgrsmalene far frem den enkeltes
fortelling om seg selv og sitt syn pa sine handlinger. Intervjuguiden har fulgt et ferdig
oppsett med standard sparsmalsformuleringer i en fast rekkefglge som er laget pa
forhand (Vedlegg nr.2). | falge Fog (2004) har intervjuguiden ofte stor betydning for
kontakten mellom intervjuer og informant. Videre viser hun til at guiden vil vere et
stottebidrag til en usikker situasjon, der den vil opprettholde kontakten mellom de to
partene. Dersom intervjuer blir ukonsentrert eller stresset kan oppmerksomheten og
kontakten til informanten forsvinne. Dette kan resultere i usikkerhet og nervgsitet blant

informantene, og redusert informasjonsutlevering.

Fremgangsmaten i intervjuene karakteriseres som en semistrukturert guide, hvor
temaene er fastsatt, men rekkefalgen pa spgrsmalene kan styres underveis av
intervjueren. Et eksempel pa det kan veere 4 stille oppfalgingssparsmal undervegs i
intervjuet. Fleksibiliteten gker og det gjer det enklere a tilfaye eller slayfe enkelte
spersmal, alt etter hvordan samtalen utvikler seg. Intervjuguiden inneholder noen
hovedtema med flere underspgrsmal. Underspgrsmalene ble benyttet som sjekkpunkter
pa hva studien vil ha svar pa, og for oppfalging av det informanten sa. Et eksempel pa
det er at temaet angaende bivirkninger er delt i psykiske, fysiske, medisinske, sosiale

faktorer. Intervjuet startet ogsa med enkle sparsmal til «<oppvarming», med hensyn til at

35



det er et personlig og sensitiv tema. Dette fungerte som en fin apning pa samtalen, hvor
de i tillegg fikk venne seg til og bli avslappet i intervjusituasjonen. Sparsmalene i
oppvarmingsdelen inkluderte personlige opplysninger som alder, utdanning og
treningsvaner. Dette svarer til Kvale og Brinkman (2009) sine uttalelser om at de farste
minuttene av et intervju er veldig avgjerende, fordi informanten vil danne seg et bilde
av intervjueren i lgpet av denne tiden. Derfor er det viktig at informanten blir trygg pa
intervjueren, for videre fa en fin og naturlig samtale resten av intervjuprosessen. Videre
baserte hoveddelen i intervjuet seg pa mer dypere, reflekterte og personlige sparsmal
angaende deres erfaringer, opplevelser og meninger rundt AAS. Avslutningsvis ble de
fulgt opp med en debriefing, med mulighet for a tilfaye utfyllende informasjon. Det er
ikke uvanlig a ha en viss spenning i kroppen etter et slikt intervju, hvor de har utlevert
sensitive og emosjonelle opplysninger om seg selv. Intervjuer oppsummerte deretter
noen av de viktigste punktene som kom frem i lgpet av intervjusamtalen. Informanten
hadde da mulighet til & kommentere de spesifikke punktene (Kvale & Brinkmann,
2009).

3.2.2 Gjennomfaring
Alle intervjuene ble foregatt pa prosjektveileders kontor pa Ulleval sykehus. Dette farte

til at intervjuene forgikk under stille, lukka og private omsetninger. Intervjusituasjonen
ble opplevd som positivt og laererikt, bade for intervjuer og informant. Intervjuene og
arbeidet som medfglgte var en leereprosess. Intervjuene hadde en varighet mellom 35 til
75 minutter. Det ble benyttet bandopptaker som teknisk hjelpemiddel, dette for & gke
intervjukvaliteten samt redusere stressniva, og med tanke pa senere bearbeiding av
intervjuet. All fokus og konsentrasjon ble dermed pa selve intervjusantalen og
informanten. Bruk av bandopptaker gir anledning for en sosial interaksjon mellom
intervjuer og informant, og bidrar til & gke den personlige kontakten mellom dem
(Thagaard, 2013). Det kan ogsa observeres og fortolkes stemmeleie, ansiktsuttrykk og
kroppssprak i tillegg til det som blir tatt opp pa opptaker, samt reflektere over rollen
som intervjuer. Bruk av opptaker gir mulighet for & benytte seg av ordrette sitat fra
intervjuet i etterkant. Den kan derimot vare en ulempe ved at informantene reagerer pa
den. Samtalen kan da bli kunstig og informantene kan redusere
informasjonsutleveringen. | falge Thagaard (2013) er opptak av intervju a foretrekke nar
informantene gir tillatelse til det. Videre uttrykker hun at de viser lite interesse for at
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opptak foregar nar de farst har gitt tillatelse til at opptakeren settes pa. Alle
informantene i studien godkjente bruk av bandopptaker og det var ingen reaksjoner eller
distraksjoner undervegs i samtalen. Det ble mer flyt under intervjuet, hvor all fokus var
pa samtalen mellom intervjuer og informant. Det ble ogsa skrevet notater undervegs i
intervjusamtalen, samt inntrykk og reaksjoner rett etter samtalen var ferdig. Deretter ble
prosessen med databehandling og analyse satt i gang.

3.3 Databehandling og analyse
For & gjennomfgre arbeidet av intervjuene pa en systematisk mate var det ngdvendig a

omsette intervjuene til tekst. Dette kapittelet presenterer prosessen med transkripsjon,

analyser og utvikling av koder av datamaterialet.

3.3.1 Transkripsjon
Transkribering er omforming av muntlig sprak til symboler pa et ark uten at mening gar

tapt underveis. Den innsamlende informasjonen blir mer oversiktlig og lettere a
analysere (Kvale & Brinkmann, 2009). Gjennomfgringen av transkribering gikk raskt,
og foregikk rett etter hvert enkelt intervju. Fokuset var pa a holde manus som tett som
mulig til det som ble sagt i intervjuet, dette er for a sikre informantenes personlige
opplevelser, erfaringer og uttrykk. Samtidig ble det tatt hensyn til de visuelle
ledetradene og stemningsnotater i intervjuet. Informasjon var fremdeles friskt i minnet,
som ogsa bidro til et helhetlig bilde av forstaelsen av hver enkel informant (Tjora,
2010). Det var blant annet tre intervju tre dager etter hverandre, da var bandopptakeren
til god nytte. Alle de atte intervjusamtalene var interessante og unike, noe som bidro til
hgy motivasjon for videre arbeid med intervjuene, analysen og skriveprosessen. Det ble
totalt 104 transkriberte sider, med en variasjon pa 8 til 16 datasider per intervju. Et
pafallende manster var at jo mer brukererfaring med AAS, desto lengre og mer
informativt intervju. Tolkningsprosessen startet allerede under transkriberingen, med
fokus pa hvordan materialet kunne kategoriseres og analyseres videre. | likhet med
Giorgi er helheten og ordene sammen grunnlaget for meningen som sgkes etter. Derfor
ble intervjuene lyttet til bade for og etter transkriberingen, for & fa en best mulig

sammenheng og betydning av ordene i teksten (Malterud, 2003).

Etter hvert intervju ble det mange refleksjoner og noen endringer, hvor jakten pa
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forbedring var i fokus. Blant annet ble det oppmerksomhet pa om det var en tendens til
a avbryte informanten far hun hadde pratet ferdig. Det oppstod dermed refleksjoner om
det oppstod vanskelighet for & tale pauser i samtalene eller om det var et sterkt
engasjement i det som ble fortalt. Bandopptakeren vart derfor et godt redskap i ettertid.
Det skapte en positiv erfaring a lytte til hvert enkelt intervju i etterkant, for det ble satt i
gang et nytt intervju. Etter hvert ble det lart seg a ta lengre pauser i tilfelle de ville
tilfaye noe mer, samt stille flere oppfelgingssparsmal under samtalen. For & gjere
datainnsamlingen bedre ble det ogsa fokusert pa & unnga ja- og nei-spgrsmal, og bruke
flere sperreord i oppfalgingssparsmalene, eksempelvis; Hvorfor det? Hva da?
Hvordan? Dette reduserte sjansen for misforstaelse mellom intervjuer og informant.
Intervjuer ble ogsa mer aktiv i a stille flere spgrsmal angaende AAS og miljget rundt,
samt fikk en naturlig samtale som ogsa inkluderte spgrsmal utenfor intervjuguiden.
Falelsen av & veere selvsikker og komfortabel i intervjurollen gkte altsa etter hver

intervjusamtale.

Fortolkningsprosessen fortsatte videre nar all datamaterialet var samlet inn. Det er her
primaranalyseringen foregar. | falge Malterud (2003) er hensikten med analysen a
bygge en bro mellom radata og resultater ved at det organiserte datamaterialet blir
fortolket og sammenfattet. Siden oppmerksomheten blir rettet mot den informasjonen
teksten gir om temaer, og ikke mot den enkelte informant, blir det benyttet en
temasentrert analyse. Disse temaene er pa bakgrunn av problemstillingene og hva
forskeren studerer (Thagaard, 2013).

3.3.2 Dataanalyse
Hvordan kan intervjuene bidra med & utvide kunnskapen om fenomenene som blir

undersgkt? Postholm (2010) beskriver datainnsamlingen og dataanalysen som to
gjentatte og dynamiske prosesser. Den deskriptive analysen strukturer datamaterialet
slik det blir forstaelig og oversiktlig, mens den teoretiske analysen tar i bruk teori for &
analysere deler av materialet (Postholm, 2010). Det kan likevel skilles mellom analyser
som foregar underveis i forskningsarbeidet og det som blir gjort med det innsamlede
materialet. Giorgi anbefaler fire trinn i analyseprosessen i STC. Det farste trinnet er a
danne seg et helhetsinntrykk av teksten, etterfulgt av a finne meningsenheter. Videre
blir fokuset pa a trekke ut innholdet i meningsenhetene og lage subgrupper, og
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avslutningsvis skape en sammenfatning av betydningen i alle de forgaende trinnene
(Malterud, 2003).

Analyseprosessen starter med & transkribere ordrett fra bandopptakeren og deretter lese
gjennom transkripsjonen for & fa et helhetsinntrykk av det innsamlende datamaterialet.
Etter noen gjennomganger av materialet ble det lagt merke til noen sentrale tema. |
falge Malterud (2003) er dette for et farste intuitivt inntrykk, der formingen av
forelgpige temaer som ble observert i teksten begynner. Hun mener det er fire til atte
temaer som vekker oppmerksomhet, og i denne oppgaven ble hvert meningsbearende
uttrykk merket med farge, forskjellig farge til hver informant. I trinn to ble det utfart en
mer systematisk gjennomgang av materialet, hvor fokuset var pa a velge ut de delene av
teksten som fremstiller de innledende temaene. Meningsenhetene som var relevante for
problemstillingene ble gruppert under de fastsatte temaene og ble omformet til koder.
Enhetene som var like ble videre gruppert sammen og dannet kategorier. Dette ga rom
for mye refleksjon angaende de dominerende temaene i materialet, som videre resulterte
i en bestemmelse for hvilke tema som skulle fokuseres videre pa. Etter hvert som
meningsenhetene ble behandlet, var det nye koder som kom til eller som ble formet
sammen med andre. Datamateriale som ikke er sett som relevant i forhold til
problemstillingene ble i denne fasen ekskludert. Trinn tre fokuserte pa a lete etter flere
nyanser i datamaterialet ved a studere de meningsenhetene som var funnet tilhgrende
dette tema. Dette ble sortert i undertema. Videre ble hvert undertema sammenfattet, og
sitater fra transkripsjonen som underbygget innholdet i teksten ble nedskrevet. Fasen er
en systematisk kondensering, hvor kondensatene (kunstig sitering) blir omformet, og
kodene far mening. Fokuset var pa a uttrykke innholdet sa direkte som mulig, uten &
tolke det. For a sikre validiteten i prosessen ble det viktig a kontinuerlig ga tilbake til
transkripsjonen for & forsikre om at teksten ble rett gjengitt og ikke tillagt noe av egne
meninger. Siste trinnet i analysen bestar i a rekontekstualisere, som er en forkortning av
kunnskapen og betydningen av de forgaende trinnene i analysen. Ved a knytte teoretisk
relevante begreper til kategorier i materialet, vil fare til en fremheving av meningen i
teksten (Thagaard, 2013). Kondensatene fra de ulike temaene og sitater fra den
transkriberte teksten er utgangspunktet for en analytisk tekst som blir

resultatpresentasjonen av studien.

Disse fire trinnene i analysemetoden STC bidrar til et neermere steg i prosessen pa a
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finne svar pa hvorfor kvinner tar i bruk AAS. Analyseprosessen danner utgangspunktet
for resultatene slik de star beskrevet i neste kapittel. Det er viktig a poengtere at
analyseprosessen er en sirkulaer prosess og ikke lineaer. Det er stadig bevegelse innom
de forskjellige omradene av datamaterialet for a fa en sammenhengende forstaelse av
materialets omfang. Som Malterud (2003) papeker, vil ofte metoden omformes

underveis ved at veien blir til mens vi gar.
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4.0 Resultat og diskusjon

Funnene blir sett opp mot tidligere forskning og ulike teoretiske forankringer for a fa en
potensiell mening i informantenes handlinger. Sitatene fremstilles ordrette fra
intervjusamtalen for & fa et bilde og forstaelse sa realistisk som mulig. Som forsker og
intervjuer er malet & fa en forstaelse over informantenes tanker og falelser om AAS-
bruk.

4.1 Hva kjennetegner kvinner som tar i bruk AAS?
Studien har intervjuet atte kvinner som har erfaring med bruk av AAS, der hver kvinne

har en unik historie, opplevelse og erfaring med bruken. Informantene bestar av fire
kvinner bade tidlig og sent i 30-arene og fire kvinner i tidlig 20-arene, den eldste
informanten er 39 ar og yngste er 19 ar. Syv av kvinnene har samboer og to av dem har
barn. To informanter studerer idrett, en studerer gkonomi og administrasjon, en er
farmasistudent og en studerer vernepleie. En informant jobber i klesbutikk, en er
dervakt og en er psykiatrisk sykepleier, og flere av informantene er i tillegg utdannet

personlig trener.

Bortsett fra trening bruker de fritiden sin til & veere sammen med kjeresten og barna
sine, bruke tid med hunden samt blogge. Flertallet av kvinnene trener pa kommersielle
gym som Sats Elixia, og trener enten sammen med kjeeresten eller alene. Det er
styrketrening som er hovedprioritert, og utelukkende utseende som star i fokus blant
kvinnene. Informantene trener fem til seks styrkegkter i uken, hvor de har fokus pa a
trene for a bli sterkere og mer muskulgs. Kroppsmasseindeksen til informantene varierer
fra 20,7 til 26,4, som karakteriserer de som normal- til overvektig (Helsedirektoratet,
2009). A stille i konkurranse i Womens Physique, Body Fitness eller Bikini Fitness er
treningsmalet for fem av informantene, hvor et av hovedmalene er at kroppen skal se
muskulgs ut, symmetrisk, samt svert liten fettprosent, ofte under 10 %. Etter intervjuers
synspunkt ser studiens informanter helt normale ut utad og flere av dem kan ikke
karakteriseres som den «medieskapte» steroidebrukeren. Kvinnene har en veltrent og
slank kropp, et utseende som ikke skiller dem fra andre trente kvinner. Dette star i
samsvar med Barland og Tangen (2009) som papeker at det er vanskelig a finne et
entydig bilde og karakteristikk av motiv eller miljg som identifiserer dopingbruken. Sa
hva er det som ligger til grunn for at kvinnene begynner med AAS?
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4.1.1 Introduksjon til AAS
Introduksjonen til AAS er forskjellig, men noe som gar igjen er rekruttering via

kjereste. Kvinnene ble sammen med en mann som brukte AAS og ble deretter pavirket
til & bruke preparatet. En annen faktor som kjennetegner informantene nar de startet
med AAS er at de er interessert i trening og trener pa treningssenter. Treningen er en del
av livsstilen til kvinnene og de vil noe mere med treningen, enten i form av prestasjon
eller utseende. Seks av kvinnene nevner at det tok ca. en maned fra de ble introdusert
for AAS til de bestemte seg for a kjare sin farste kur. En informant ventet derimot i tre
ar fer hun begynte, mens en annen begynte relativt med en gang. Hun forklarte det pa

denne maten:

Tror vi begynte a prate om det, dja, det vil jeg preve og sa prgvde jeg det. Men det var
jo bare tull da. Det var ikke noe systematisk ordentlig. Det var bare sann: oi, den der er
bra a bruke, ok, da prever vi den, sett en sprayte pa meg. Lurer pa om det var en

ekskjeereste.

Sitatet viser at informanten er relativt uvitende om preparatet og tar det hele lite serigst.
Det er lite gjennomtenkt og en spontan avgjarelse, men hun har en formening om at det
er noe som er bra a bruke. En annen informant viser andre holdninger, der hun ble
introdusert for AAS via en kjereste da hun var 16 ar. Etter 2,5 ar med sgkning og mye
informasjonslesing falte hun seg klar for preparatet, og et halvt ar senere kjgpte hun
AAS og tok sin farste kur. | motsetning til de andre informantene, begynte denne
kvinnen med AAS far sin (nye) kjereste og med mye informasjon fgr hun startet med
AAS. Tilfellene ovenfor viser to helt forskjellige rekrutteringer til steroidebruk. Noe
som gar igjen i fortellingene til kvinnene er at de i utgangspunktet har vert negative til
bruk av AAS. Etter de blir introdusert for og blir en del av subkulturen der trening og
kosthold er sentralt, endrer tankegangen seg. De vil ha fortgang pa kroppsprosjektet og
AAS blir et ngdvendig hjelpemiddel for a oppna gnsket; bli sterkere, fa mer muskler og
lavere fettprosent. | likhet med Gruber og Pope (2000) tilhgrer informantene et
kroppsbyggermiljg og flere av dem er mer muskulgse enn andre kvinner. Bergengen
(2011) viser ogsa til at steroidebruk kan dukke opp som en del av lokale subkulturer
som har et szrlig sterkt fokus pa kropp og trening. Med en radende kroppsfokusering og
en kropp som har blitt et formal for dyrkelse, kan dette relateres til den

fenomenologiske tankegangen. Kroppen inngar i kulturen og kulturen inngar i kroppen
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(Duesund, 1995). Disse miljgene kan bli sa ekstreme at det forarsaker skader, til
eksempel ble en informant syk av a tilbringe tid pa spesifikke gym og fitnessmiljget pa
grunn av s mye kroppsfokus. Det pavirket henne psykisk, hvor fokus pa kropp og
perfeksjon ble uoppnaelig stort, som resulterte i ekstremt darlig selvtillit og selvfalelse.
Kvinnene med minst AAS-erfaring papekte at det er et veldig skjult miljg blant
kvinnelige brukere, mens det derimot er et dpent og stort miljg blant mennene. Den
mest erfarne brukeren, med 20 ars brukererfaring, forteller at de som har brukt AAS
faler at de ma fortsette, da det ikke er vits & trene uten. Videre forteller hun at flere av
hennes venninner brukte det, og dermed ble det mye pavirkning av hverandre. Mange
brukte AAS ogsa uten a trene, de tok det for & slanke seg. Dette viser blant annet at
preparatet ble brukt utelukkende som et middel for & endre kroppssammensetning,

presentasjonen. En annen informant forklarer dette:

Nei altsd, jeg er ikke i noe miljg. Men det er pa en mate meg de ringer til viss de skal ha
tak i da, vertfall i min vennekrets. Alle vennene mine bruker det, men moderat da. Det
er sanne som du ikke ser det pa. Som sykepleier, leger og sann forskjellig. Gutter bruker
for eksempel en veldig lav dose med testosteron da, bare sann for psykens del, og for &
fa den lille boosten pa trening, og vekst. Ogsa mange jenter, men de gdelegger jo seg.
De vil ha alt mulig. Det er stort sett guttene som handler for dem. Sa du bare vet at det
er til dama deres liksom. Jeg driver ikke med salg og sann jeg altsa. Men jeg bare

kjenner veldig mye folk liksom. Det er kjempeallment. Det er finanstopper liksom.

Informanten mener det er vanlig a bruke AAS og veksthormon blant den generelle
befolkningen, men det foregar skjult og det er et ukjent og tabulagt tema i samfunnet.
Dette er i samsvar med Antidoping Norge (2014) sine uttalelser om at bruk av AAS
ikke lenger er forbeholdt subkulturer pa enkelte treningssenter, men eksisterer pa de
aller fleste sentre og er etablert i et mangfold av sosiale miljger og kretser. AAS har i
allmennheten fatt et darlig rykte, ikke minst pa grunn av medienes omtale. Dette har fort
til en utbredt bevissthet om risiko av AAS i samfunnet (Giddens, 1994a). Informantene
papeker at de alle har hgrt historiene om bolerne og at de var hissige og voldelige, men
har innsett at det ikke er sann i realiteten. En annen informant sa falgende: «Alle vet jo
at det ikke gar an a bli sann og sann uten a bruke det». Dette gjenspeiler ogsa
befolkningens bevissthet om AAS, og dens potensielle risiko. | falge informantene er

bruk av AAS blant kvinner veldig skjult selv om de pastar at de kan se hvem som
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bruker det. Informantene omtaler de andre brukerne som de, og videre forklarer flere at
mange kvinnelige brukere gdelegger seg ved a ta AAS og fremstiller de som
kunnskapslgse. De bruker en forklaringsmate der de ngytraliserer sin egen risiko med
steroidebruk, og viser hvordan de tar avstand fra personer som ikke gjar det «riktig».
Dette omhandler ofte dosering, type AAS og kombinering av ulike AAS. Kvinnenes
forklaringer kan fortolkes som et forsgk pa a fremstille seg selv som en ekte bruker av
AAS.

4.1.2 Motiv til AAS-bruk
AAS blir sett pa som et prestasjonsforbedrende middel (Wichstrgm & Pedersen, 2001),

og blir derfor brukt som et rasjonelt hjelpemiddel for a fa stor muskelvekst pa kort tid,
spesielt som en respons pa styrketrening. Kvinnene har ofte opparbeidet forventninger
om hvilke virkninger AAS vil gi, og noen vet at det ogsa kan forekomme negative

bivirkninger av bruken. Hva er det da som motiverer den enkelte til & bruke AAS tross

de negative bivirkningene?

En informant fortalte at hun begynte med styrketrening pa grunn av en forelskelse. Hun
hadde aldri lgftet en vekt far og etter et halvt ar med styrketrening startet hun med AAS:
«Forelskelsen gjor det meste med deg, he-he». Fem av informantene begynte med AAS,
ved at de oppsgkte det selv for a fa fortere fremgang pa treningen. Felles blant kvinnene
var at de ville ned i fettprosent, bli sterkere og fa starre muskler. Dette var gjerne
relatert til 4 stille i fitnesskonkurranse, ved a beholde muskelmassen under diett. Tre
informanter begynte med AAS for a se bra og fit ut. De hadde ingen planer om a stille i
fitnesskonkurranse den tiden, men ville bare prave AAS fordi de var nysgjerrige. Av
bemerkelse er disse tre informantene de med lengst erfaring med AAS, med en debut
for 10-20 ar siden. Selv om malet med AAS-bruken ikke var relatert til deltakelse i
fitnesskonkurranse, var det samme motiv som lag til grunn som med fitnesskvinnene:
mer muskler og en lav fettprosent. Stikkord som harde muskler og mer synlige
muskelfiber ble omtalt blant kvinnene, og de slapp a jobbe sa hardt for & ga ned i
fettprosent. Disse kvinnene hadde et presentasjonsorientert motiv med steroidebruken,
og kan sees i likhet med sunnhetsmodellen til Duesund (1995). Kroppen er en gjenstand

og noe de har, som skal stelles og pyntes pa.
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Informantene representerer sunnhetsmodellen hvor malet ligger utenfor aktiviteten selv
(Duesund, 1995). De har et mal relatert utseende ved treningen, og bruker AAS for a fa
raskere resultater pa kroppen de gnsker. Innselset (2000) viser til lignende resultat der
arsaken til steroidebruk er gnsket om a oppna raskere resultater, starre muskelmasse, en
mer attraktiv kropp og et bedre selvbilde. Og det kan antas at AAS-bruket gker den
fysiske selvoppfatningen under en kur, som videre kan smitte over pa informanten sitt
selvbilde (Innselset, 2000; Haug, 2013). Informantenes motiv for steroidebruk
samsvarer ogsa med Barland og Tangen (2009) sitt syn pa hvorfor vi ser gkt bruk av
AAS utenfor den organiserte idretten. Det er den gkte oppmerksomheten pa en
internasjonal kropps- og fitnesskultur, som innebzrer en rasjonell handling og et formal
med AAS-bruken. Medias og samfunnets skapte idealkropp gjenspeiler en foretrukken
sunn livsstil og sunne livsvilkar. A veere tynn med definerte muskler og lav fettprosent
gir prestisje i samfunnet og er et positivt varemerke (Duesund, 1995; Barland &
Tangen, 2009). Dette kan ogsa sees i lys av Merleau-Ponty sin forklaring om at
informantene mgter verden gjennom oppfattelsen. Med et stort kroppsfokus i samfunnet
og serlig i treningsmiljeet, vil det pavirke kvinnenes oppfatning av kropp pa et eller

annet vis. En informant forklarte motivasjonsfaktoren for steroidebruk pa denne maten:

Det var vel det at jeg ville skape meg om til noe annet, ville skape meg om til den der
terminatorkvinnen, som har fullstendig kontroll. Jeg ville bare ha muskulatur og
blodarer. Og kroppsfettet pa den tiden var min starste fiende. Sa det var jo a prove &
flykte fra fettet.

Sitatet viser at kvinnen vil skape seg til noe annet, skape en identitet. Denne identiteten
skal ha fullstendig kontroll. I likhet med Eichberg (2008) er det flere av informantene
som har prevd a finne seg selv, sin identitet og tilknytting i flere ar uten a lykkes. De
har oppdaget at de kan lykkes med fitness, kroppsprosjektet, om de bare er disiplinert
nok. Ved a bruke AAS kan de na resultater pa raskere tid, samt mestringsglede og gkt
selvoppfatning, og for mange er dette veien til a finne en identitet. I et velferdssamfunn
som Norge er en slank kropp et bevis pa kontroll over egen kropp og matinntak, og et
symbol pa suksess (Lesjg, 2008). Det vises ogsa til spenningen i samfunnet mellom
inklusjon av muskler og eksklusjon av fett. En muskulgs kropp har blitt et kvinnelig
ideal (Maguire, 2001). Dette kan sees i samsvar med undersgkelsen til Innselset (2000)

som viser at kroppsbygging er streben etter den perfekte kroppen og den totale kontroll
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pa livet, der alt i livet skal kalkuleres, og settes i predikerbare og disiplinerte prosesser.
A vise at hun har kontroll p& kroppen symboliserer at hun har kontroll i dagens
samfunn, og kontroll pa ernaring og aktivitet reflekterer hardt arbeid og ambisjoner.
Det kan forstaes som at et steroidebruk forutsetter a prestere, det & beherske seg selv
innen preparater, mat og trening (Duesund, 1995; Skarderud, 2007). Informantens sitat
viser ogsa at kroppen signaliserer at hun har lyst til & bli oppfattet som en
terminatorkvinne med fullstendig kontroll. Hun uttrykker ogsa selvstendighet, styrke,
makt og egenvilje som reflekterer hvem hun er og om den verden hun lever i (Duesund,
1995; Reischer & Koo, 2004). Hun blir tvunget til & leve et refleksivt liv og speile seg i
de tilbakemeldingene hun far fra andre. Denne type refleksjon trenger helt inn i kvinnen
og gjer selvet til et refleksivt prosjekt som hun selv er ansvarlig for, som kontinuerlig
ma konstrueres og rekonstrueres livet ut (Giddens, 1991). Med fokus pa en gkt kontroll
over kroppen i det moderne samfunnet, har resultert i en gkt interesse og fokus pa dette
(Shilling, 1993). En konsekvens er at det oppstar mer usikkerhet rundt hva kroppen er.
Flere av informantene sgker kontroll og disiplin i dette usikre samfunnet, og omstiller
livsstilen til & delta i den populare trenden med fitness og kroppsbygging. Informanten

som har nadd lengst i fitnesskonkurranser fortalte hvorfor hun begynte med AAS:

Nar du vet at du har ett ar igjen som junior fgr du blir senior (i fitness-
konkurranse), og du vil til VM. Sa gjer du liksom det som ma til for & komme dit.
Det far bare bare eller briste liksom. Det gar liksom litt fortere, det er liksom ikke

til & skyve under en stol.

Kroppen ma bearbeides for a bli mest mulig klar for konkurranse, der informanten selv
er ansvarlig for a fa dette til. For a tilfredsstille kravene tar hun i bruk AAS for a oppna
de kroppslige malene pa kort tid (Giddens, 1991). Dette kan ogsa sees igjen i rapporten
til Barland et.al (2010) der kroppen blir et viktig redskap som presenterer seg selv i
forhold til omgivelsene. Bruken av AAS er ofte ngye planlagt og er en instrumentell
handling for a skape og gjenskape den «perfekte» muskulaere kropp innenfor
avgrensende sosiale miljg (Skarderud 1991; Barland 1997; Monaghan, 2001).
Treningsmiljget er et fellesskap og en trygg arena for informantene der det oppstar
felles normer og verdier, og hvor bruk av AAS ikke anses a vare noen kriminell
handling. Dette star i strid med straffeloven § 162b hvor det er ulovlig & bruke AAS

uten medisinske grunner, ogsa i fitnesskonkurranser. Informanten forteller videre at med
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god dialog med legen, regner de frem til hvor lang tid i forveien av en konkurranse
dopingkuren ma avsluttes for preparatet er ute av kroppen. Ved at informanten slutter
med steroidekuren 6-8 uker fgr konkurranse vil dopingpragven veere negativ, og videre
papeker hun at dette ma til for & hevde seg i toppen fordi de fleste konkurrenter gjer det
samme. Steroidene bidrar til & justere, definere og forme kvinnenes kropp, og pa den
maten blir det subjektive overgatt av den kroppslige presentasjonen (Skarderud, 2010).
Dette resulterer i at det blir en konkurranse om & bruke den beste
preparatkombinasjonen istedenfor en konkurranse basert pa naturlig, rlig og etisk
prestasjon og arbeid. Innad i miljget er bruk av AAS godtatt, selv om regelverket sier
det ikke er lov. Dette skaper en form for dilemma for kvinnene, der steroidebruken vil
omtegnes som juks og uetisk oppfarsel for de fleste samfunnsborgere. Kvinnene
benytter seg av AAS for a forbedre kroppen samt endre sin fremtid i trad med sosiale
normer (Shilling, 2008).

Funnene samsvarer med studier som ser pa motivasjonen for a begynne med AAS
utenfor den organiserte idretten. Kvinnene bruker AAS pa grunn av utseende, hvor det
symboliserer i hvilken grad de oppnar malet med den «perfekte kropp. Noen mener at
dette er et resultat av samfunnsskapte forventninger til kropp og utseende (Barland et.
al, 2010; Barland & Tangen, 2009; Moberg & Hermansson, 2006). Bruken av AAS blir
0gsa sett som et resultat av sosialt skapte forventninger, der et gkende kroppspress i
dagens samfunn kan medfare at flere begynner a bruke AAS (Skarderud, 1991; Barland,
1997; Monaghan, 2001). Informantene er i en kultur der trening og kropp er sentralt, og
det er de selv som oppsgker AAS. Holdningene deres for AAS endrer seg etter de inntar
kulturen der det er utbredt a bruke preparatene, og ikke med samfunnsskapte
forventninger til kropp og utseende (Bilgrei, 2013). Kroppsprosjekt ble heller omtalt
som noe fremmed, stigmatiserende, uforstaende og kriminelt i samfunnet. Dette

resulterte i et skjult steroidebruk blant kvinnene.

4.1.3 Kunnskap om AAS
Pa grunn av lite forskning pa AAS og AAS-brukere i Norge, er det et sosialt og kulturelt

milje som er lite klarlagt. Hvordan pavirker dette kunnskapen til den enkelte og miljget

rundt? Og hvor far de kunnskapen fra?
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Det var bare en av informantene som hadde lest seg opp pa forhand, samt en annen
hadde fatt beskjed om & lese konstruktiv kritikk pa internett far hun begynte med AAS.
De andre visste veldig lite om AAS. En informant papekte at hun hadde ikke startet med
AAS hvis det ikke hadde veert for kjeeresten, pa grunn av uvitenhet angaende middelet.
Ettersom det eksisterer lite informasjon om denne gruppen, er det vanskelig a gke
kunnskapsbasen pa feltet og kvinnene kan ikke basere seg pa vitenskap. De som
begynte med AAS for ti-tyve ar siden benyttet en bok som ble omtalt som bibelen innen
feltet; Anabolic Reference Guide av Nathaniel Phillips (1991). | nyere tid er internett
den viktigste og mest sentrale informasjonsbereren og er en stor bidragsyter til
utbredelsen av AAS, deriblant en sterk gkning i samtalefrekvens pa diverse
internettforum. Internett gir mulighet til & lese om AAS og ulike dopingmidler, forhare
seg og stille spgrsmal pa diskusjonsforum, og ikke minst foregar kjgp og salg av AAS
over nettsteder. Internett foregar anonymt og terskelen blir lavere for a prave ut. En
informant forklarte det slik:

Jeg leste det pa forskjellige forskningssider, prevde a finne forumsider om jenter som
kanskje hadde brukt det far, er ikke sa lett & finne. Sa jeg tok bare & samlet opp alt jeg
fant og leste gjennom, og kom til en konklusjon. Litt sann forskning pa menn, det er vell

litt enklere & finne. Og sa prevde jeg a implementere det litt sann til meg.

Sitatet viser et sgk etter kunnskap som ble gjort via internett og ulike diskusjonsforum.
Saket skaper en risiko for troverdigheten til informasjonen som blir innhentet, da det
ofte er ufaglerte personer som deler informasjon i disse typer medier. Dette kan sees i
lys av Giddens (1994a) sitt ene grunntrekk som kjennetegner det sosiale samfunnet,
ekspertsystemet. Kvinnen etablerer tillit til et slikt system og de skaper trygghet i
kunnskap og informasjon fra anonyme brukere pa diskusjonsforum og sosiale medier.
Denne etablerte tilliten til det abstrakte system er innarbeidet i kvinnenes hverdag
(Giddens, 1994a), hvor kunnskap om trening, kosthold, restitusjon og AAS er viktig for
a gjennomfare kvinnenes kroppsprosjekt. Informasjonen kvinnene skaffer seg pa
internett kan skape utfordringer og problemer, og skape nye former for risiko som
former kvinnens virkelighetsoppfatning av AAS. Kvinnene benytter ukjente personers
kurer, kombinerer ulike steroidpreparat og gker doseringen uten noe spesifikk kunnskap
om AAS. Mange av informantene vet ikke hvor mye eller hva de tar, og flere stoler

blindt pa kjaeresten som setter opp kurene. En liten svikt pa dette feltet kan gi store og
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alvorlige konsekvenser for kvinnen, eksempelvis alvorlige fysiske og psykiske
bivirkninger (Giddens, 1994a).

En bevissthet om at AAS kan skape risiko er ogsa reflektert blant informantene. Et par
informanter la nemlig vekt pa at det er viktig med regler pa steroidebruken, deriblant
pauser underveis, hvor sentrale argument er a fa igjen menstruasjon og for psykens del.
Det tvinger informantene til & ha et bevisst forhold til kunnskap pa dette feltet, fordi
AAS-bruk innebeerer en viss risiko (Giddens, 1994a). Kvinnene viser at de har
opparbeidet seg kunnskap og forstaelse til a begrense steroidebruken, da de vet at det
foreligger en eventuell risiko ved deres bruk. Det er derimot fatallet av informantene
som bruker tid pa organisering og administrering av AAS, da det meste gar gjennom
kjeeresten. En kvinne skiller seg ut, hun bruker mellom 20 og 25 timer i uken pa a lese
og skaffe informasjon om preparater og andre personer sine erfaringer om bruk av AAS.
Hun har ogsa kurlogg pa Hushboard som er et internasjonalt dopingforum og
dopingbagrs, for a dele erfaringer med andre interesserte jenter. Selv om de fleste
informantene stoler blindt pa kjaeresten, viser risikoprofilen til Giddens (1994a) at ingen
ekspertsystemer har fullstendig kontroll pa konsekvensene AAS kan medfare. Det er
nok en grunn til at det er forbudt med AAS i Norge, da alvorlige bivirkninger kan
forekomme tross kunnskapsniva. Dette er til eksempel gkt aggressivitet som pavirker

samfunnet, pargrende og seg selv (Pallesen, 2008).

4.2 Hvorfor fortsetter kvinnene a bruke AAS?
| folge Giddens (1991) blir kropp sett i sammenheng med den refleksive danningen av

identitet mer avhengig av hva vi viser til andre via kroppen. Har kroppen blitt mer et
presentasjonsmiddel enn prestasjon? Ma den hele tiden arbeides med for a vere

presentabel? Hvorfor fortsetter kvinnene med AAS?

Informantene papeker at de ser og merker resultater fortlgpende ved bruk av AAS. Det
gir mersmak med synlige blodarer, muskler, hard muskulatur og gkt muskelstyrke.
Restitusjonstiden forkortes betydelig og de yter bedre pa trening. Steroidemidlene
fungerte som forventet, og de ga raske og tydelige resultater. En informant fortalte at
hun er utdlmodig og lat, sa steroidene gjar henne klar for fitnesskonkurranse pa kortere

tid og med mindre arbeid. Hun brukte fire maneder pa a fa starre muskler og lavere
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fettprosent istedenfor flere ars arbeid. En annen informant benytter veksthormoner for a
se yngre ut, med pastatt restitusjonseffekt av har, hud, rynker og produksjon av
kollagen. Tidligere kombinerte hun veksthormoner med AAS, dette for a fa en ekstra
effekt av steroidene pa fettforbrenningen. Kvinnenes forklaringer pa hvorfor de bruker
AAS star i samsvar med forklaringene til Norheim (2008). Han belyser at bruk av AAS
viser en potensiell gkning av muskelstyrken med 5 % til 20 %, og restitusjonstiden
forkortes betraktelig under en kur. | falge Reim og Hursey (1995) oppstar det eufori
under steroidebruk der hurtig fremgang og forbedret fysikk gker falelsen av velveere, og
videre virke forsterkende pa atferden. Naumov (2004) og Elliot et. al (2007) viser ogsa
til en trend der tenaringer i gkende grad tyr til AAS for raske lgsninger for
fettforbrenning og som slankemiddel. Informantene er forngyd med fortgangen i
kroppsprosjektet og gir mersmak av AAS og sin egen kropp. Speiler de seg i de positive

virkningene middelet gir?

Informantene oppgir at de far flere kommentarer og komplementer nar de er pa kur.
«Du ser bedre ut vet du, du gjer det». En sentral faktor mange oppgir er at disse
kommentarene kan ha en sammenheng med at de er pa diett samtidig som de tar AAS.
De ser mer rippet ut og har en sakalt konkurranseform; mye og definerte muskler og
samtidig sveert lav fettprosent. En informant legger ogsa til at det stadig vil vaere sma
forbedringer i sma muskler som kommer frem, og at hun viser seg selv mer pa gymmet i
form av mindre klar. Dette kan sees opp mot selvtilliten kvinnene far nar de er pa en
kur, der de faler seg bedre bade fysisk og psykisk. Det ytre gjenspeiler det indre og
motsatt. Som Duesund (1995) forklarer, er den subjektive fremstillingen av seg selv er

den sanneste inngang til selvoppfatning.

Nar kvinnene far kommentarer pa utseende, vil det reflektere pa kvinnens selvtillit og
selvbevissthet, og kan skape en avhengighet av a bygge selvfalelsen pa kroppslige
uttrykk (Skarderud & Vinsrygg, 2003). | falge Duesund (1995) vil enhver forandring av
kroppen fare til en forandring av kvinnenes opplevelse av verden, ved at kroppen og
utseende er inngangen til verden. Dette medfgrer ogsa at kvinnene tilegner seg nye
oppfattelser og vaner som fornyer kroppsskjemaet. Kroppens gkende sentralitet i
samfunnets forbrukerkultur farer til at kvinnenes kroppsprosjekt formes i samarbeid
med omgivelsene og gjenspeiler kvinnenes fysiske kapital (Shilling, 1993). Ut fra

forklaringene til kvinnene kan det antas at fokuset har bevegd seg fra det & ha en kropp
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til det & veere en kropp. Kroppen gar fra a prestere til & presentere, der bestemt mengde
trening star sentralt for maling av presentasjon, gjerne gjennom definerte muskler og
fettprosent. Dette kan sees i lys av Merleau-Pontys beskrivelse av den dys-fremtredende
kroppen, hvor informantene star i fare for & miste den fenomenale kroppen (Leder,
1990). Det blir mer fokus pa a se kroppen via kvantitative malevariablers og speile seg i
speilbildet, enn det de opplever gjennom a leve og fale sin egen kropp (Duesund &
Skarderud, 2003). Og i likhet med sunnhetsmodellen blir kroppen et objekt og
varemerke til omgivelsene, med kroppsforming pa millimetermal. Et par kvinner
fokuserte ogsa pa prestasjonsdelen av steroidebruken: «Jeg trives veldig godt pa trening
nar jeg er pa kur. Og det og gjer jo at du blir jo glad pa en mate da, at ting fungerer».

Og en annen forklarte det pa denne maten:

Jeg foler egentlig at jeg har hatt veldig god kontroll pa psyken hele veien. Og sa blir jo
man opptatt med styrken da, det er gay a vere sterk. Sa jeg faler jeg har veert heldig

sann sett, at hodet mitt har vaert med hele veien.

Sitatene over viser at informantene beskriver det & veare en kropp — det & veere sterk og
lykkes pa trening. At informanten opplever trivsel pa trening som videre farer til en
glede, star i stil med kroppserfaringsmodellen, der selve treningsopplevelsen star i
fokus. Det foregar eksperimentering med AAS for a endre kroppen, og det blir et
redskap de bruker gjennom et livslangt identitetsprosjekt. Fem av informantene hadde
ingen direkte estetiske motiv bak steroidebruken, men a fa raskere fremgang pa
treningen. De er mer rettet mot en prestasjonsorientert grunnfaktor. Omtrent alle
kvinnene blir mer presentasjonsrettet etter at de begynner med AAS, da de blir avhengig
av a ha stor muskelmasse og generelt den kroppen de har opparbeidet. | fglge
Wichstrgm og Pedersen (2001) er de resterende to hovedmotivene til steroidebruk
nemlig disse, prestasjonsforbedring innen trening og et gkt estetisk og
presentasjonsfokus blant steroidebrukerne. Det at kvinnene blir sa presentasjonsrettet
etter de starter med AAS har fart til at noen av dem har blitt sa opphengt i sine muskler
og blitt redd for a stoppe en syklus fordi de har veert redd for & miste muskelmasse,
seerlig i konkurranseperioden. Andre informanter har vert redd for & miste sin identitet
og synet andre personer har pa dem. AAS ga en ro og avslappende falelse som
tilfredsstilte informantenes behov, og skapte en avhengighet av AAS for & fungere i

hverdagen. | falge Barland (1997) er ro og stabilitet faktorer som kan oppsta av
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steroidebruken blant brukerne. Avhengighet av AAS kan ogsa veere mer et psykisk
fenomen enn fysisk, hvor kvinnene er avhengig av rutine, og at steroidebruken
undertrykker fglelsen av tap som informantene har (Giddens, 1994b). En informant
forklarte sin vanskelige og utfordrende livssituasjon, og hadde et gnske om & skape noe
ekstremt. Hun skapte en tilknytting til AAS som ga henne kontroll og dermed en
avslappende falelse som tilfredsstilte hennes behov i hverdagen (Giddens, 1994a). Etter
hvert blir dette en kropp og identitet som vises utad, som beskrives videre av en annen

informant:

Det har jeg ikke helt tenkt pa. Det er jo klart det at ndr man har blitt vant med det, og
blir kjent med andre. Folk forventer jo at det er sann. Fikk pa en mate en identitet jeg

matte opprettholde.

Sitatet viser at det har blitt skapt forventninger til hvordan informanten skal vare, en
identitet som ma vedlikeholdes og stadig bygges pa. Hun pavirker og blir pavirket med
kroppen, hvor den symboliserer vilje, disiplin og kontroll. Det reflekterer hvordan hun
har lyst til & bli oppfattet- noe hun vil fremvise og er stolt av. Dette samsvarer med
Bergengen (2011) sine forklaringer pa hvordan den riktige, trente og muskulgse
kroppen i seg selv betyr sunnhet og dermed signaliserer at hun har det bra, er vellykket
og lever et riktig liv utad. Samtidig belyser de at de ikke vil vise kroppen sin for andre, i
redsel for & bli tatt som juksemaker. | falge Maguire (2008) gjenspeiler dette
livsstilsprosjektet mer en identitetsbygging enn kroppsbygging. Kroppen og dens
fremstilling og fremtoning er sa viktig at bekymringen for helsen innen fitnesstrening

blir skyggelagt (Maguire, 2008).

En informant fortsatte med AAS til tross for at hun endte opp pa legevakten etter farste
steroidspragyte. Hun visste ikke hva hun ville med livet, og hverdagen bestod av trening,
riktig kosthold og bruk av AAS. Hun uttalte: «Det var jo dette gnsket om denne perfekte
kroppen. Det var liksom det verdenen min bestod av, trening». Sitatet viser at
informanten har dedikert hverdagen til et livsprosjekt som gar ut pa a forme kroppen pa
en spesifikk mate. Dette er gjentakende blant kvinnene, der AAS ble et redskap pa a
transformere og skape noe med kroppen. Kroppens utseende er sa viktig at de bruker
utallige timer pa treningssenteret. De fgler seg hjemme der og de finner en trygghet og

forstaelse, samt har fatt en ny omgangskrets blant gymkollegene. Treningen blir

52



prioritert fremfor andre aktiviteter og de jobber malrettet for a skape det perfekte
kroppsobjektet og synlige identiteten. Dette viser at kroppsprosjektet er viktig og
meningsfylt for kvinnene. En slik type prioritering reflekterer behovet for kontroll for &
arbeide pa kroppsprosjektet, men hvor bra har de det egentlig nar trening og mat styrer
hverdagen deres? Sosialt liv og venner blir erstattet med gymmen og gymkollegene, og
de beveger seg ikke utenfor de strukturerte diett- og treningsplanene. Informantenes
kropp vil alltid oppleve og den vil alltid veere mere enn kun et objekt i lys av et
kroppsfenomenologisk perspektiv. Ved at AAS-bruken har blitt s3 meningsfullt for
kvinnene, vil preparatbruken gi en gjensidig pavirkning pa samfunnet.
Handlingsvalgene de tar representerer ogsa hvem de har lyst a veere. Avgjarelsen pa a
skape den gnska identiteten pavirker de fleste nivaene i hverdagen og blir etter hvert
inkorporert som rutine og deretter avhengighet (Giddens, 1991). Treningen mister sitt
tilfeldige og spontane preg og de trener ikke lenger for det sunne kroppsobjektet.
Kroppen blir et objekt og noe som kvinnen pleier (Duesund, 1995), der den blir

transformert ved et bygge- og skapelsesprosjekt.

Kvinnenes kropp blir sett som et prosjekt som ma jobbes med kontinuerlig og
gjennomfgres som en del av hennes selvidentitet. Dette har fort til at et gnske om
kontroll av kroppen star sentralt i kvinnenes kroppskultur (Duesund, 1995). Etter hvert
har det utviklet seg til en avhengighet der kvinnenes livsprosjekt styres mot en
tvangslidelse, megareksi. A se musklene blir mer synlige og definerte, & skape mer
muskelformer, og se muskulaturen blir sterkere og hardere er hyppig omtalt blant
malene til kvinnene. De speiler seg i de positive virkningene av preparatet, og blir besatt
av trening og kropp. Jo mer, desto bedre. Kroppen blir et livsprosjekt, et prosjekt om a
presentere seg selv best mulig. | fglge informantene gjenspeiler presentasjonen seg via
kroppen og denne prosessen kan sees gjennom avhengigheten, en avhengighet om a se
bra ut. De fleste kvinnene oppgir at dette pavirker helsen deres, da de trosser
utestenging av menstruasjon, trener selv om de er syke og selv om de opplever negative
bivirkninger. Informantenes livsstil er ikke lenger en sunnhetsutvikling og
sykdomsforebyggelse, men begrepet sunnhet har derimot blitt innsnevret til en
forestilling om den rene kroppen, med et fullstendig sunnhetshysteri. Dette igjen
resulterer i et gnske om full kontroll over matinntak, trening og kropp (Duesund, 1995).
En informant fortalte dette: «Ehm, jeg var jo opptatt av kontinuerlig vekst, og at jeg

kunne ikke fa nok». Sitatet viser at hun ikke far nok av AAS. Dette er en gjenganger
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blant de fleste informantene, der de ikke far nok og stadig ma gke dosene eller endre pa
preparatkombinasjonene. De sier seg enig i at de far best effekt fgrste gang de prever
AAS, og derfor ma bytte eller gke dosene. Dette mgnsteret der kvinnene er ngdt til &
gke mengden som inntas for & oppna samme effekt som tidligere er i overenskommelse
med utvikling av toleranse for et medikament (Becker & Murphy, 1988; Koob & Le
Moal, 1997).

Ved at kvinnene gjer en selvrefleksiv handling og ser forskjell pa fer og etter,
reflekterer de over hva de er og hva de vil (Giddens, 1994a). AAS blir dermed brukt
som et redskap for a ha kontroll pa kroppsprosjektet og en sikkerhet til seg selv og
omgivelsene (Giddens, 1994a). Det vil si at informantene reflekterer over skildringene
som de disponerer ved AAS-bruken. Kroppsfenomenologien gir pa den maten et
spesielt bilde av de kvinnelige steroidebrukerne nar de beskriver forholdet som de har til
omverden. Personlige opplevelser og erfaringer for informantene representerer noe
unikt for hver enkelt av dem, de er vaeren-til-verden (Duesund, 1995). Noen informanter
bruker AAS for den avhengighetsrusen de far ved a stikke seg, eller restitusjonseffekten
middelet har pa det estetiske innen hud og negler. Majoriteten benytter derimot AAS for
a fa raskere fremgang pa trening og dermed et raskere resultat pa det estetiske
kroppsprosjektet. Nar de er pa en steroidekur stiger ogsa selvtilliten og selvfalelsen til
topps, som beskrives som den farste fasen i Haug (2013) sin forklaring pa kvinnenes
psykiske tilstand gjennom en AAS-kur. Barland (1997) viser ogsa tilsvarende resultat
med starre selvtillit, mer energi og bedre treningsgkter samt gkt positivt overskudd er
blant virkningsfaktorene pa en AAS-kur. Dette er ngdvendig for a lykkes med
kvinnenes prosjekt, og er selve betegnelsen for en godkjennelse av personens tydelige
identitet (Giddens, 1994a).

4.3 Hvilke bivirkninger opplever kvinnene ved AAS-bruken?

Risikotakning har blitt beskrevet som en viktig del av det moderne samfunnet (Giddens,
1994a). Dette finner vi igjen hos informantene sin repetisjon av steroidebruk som blir

sett pa noe som gir trygghet og kontroll, der de vet hvordan de skal leve og oppfare seg
i et elles utrygt samfunn (Giddens, 1994b). Informantene har i svart liten grad mulighet
til & pavirke samfunnet for a skape en trygg tilvaerelse, og finner derfor tryggheten i seg
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selv gjennom kropp og livsstil. Med dette kan de na individuelle mal og skape en
trygghet, og med det en folelse av & lykkes. A ha kontroll pa& kroppen viser en form for
struktur og en slags suksess i felge rapporten til Barland et. al (2010). AAS ble for de
fleste informantene en sjanse til & tilfredsstille kroppsidealet i samfunnet og
opprettholde muskelstyrken samt redusere fettprosenten. Det ble en rutine der de
kontinuerlig kjarte en AAS-kur tross de bivirkningene som oppstod av AAS-bruken og
avhengighet ble dermed en potensiell bivirkning av AAS. | likhet med Gruber og Pope
(2000) rapporterte informantene at bade fysiske og psykiske bivirkninger forekommer
hyppig ved bruk av AAS, deriblant hyponame og depressive symptomer,
kroppsbildeforstyrrelser, spiseforstyrrelser, utradisjonelle kjgnnsroller, opptatthet, og
misngye med egen fysikk. Fglgende blir preparatets avhengighetsskapende virkning
omtalt, og deretter en presentasjon av informantenes opplevelse av preparatets

bivirkninger.

4.3.1 Avhengighet
Avhengighet er som en repetisjon som har mistet kontakten mellom virkelighet og

tradisjon (Giddens, 1994b). En informant forteller at hun hele tiden har ligget innenfor
det som er anbefalt for kvinner og aldri teyd strikken sa langt at hun har havnet utenfor
anbefalingene. Hun er i komfortsonen og har ingen bekymringer for risiko. Hva er
egentlig anbefalingene for kvinner? Informantene henter informasjon fra internett, der
«fasiten» er laget av uprofesjonelle og anonyme skribenter. Mange har ingen klar
malsetning annet enn mer muskler og mer synlige blodarer. | fglge flere informanter blir
strikken tgyd etter hvert og de begynner a utforske selv. De blir nysgjerrige og vil se
effekten og forlenger syklusene utover det som er planlagt. Pausene blir kortere

underveis og de blir avhengig av a ta noe hele tiden:

Det vart bare mindre og mindre. Jeg begynte med et par maneder, endte opp med ingen
pauser. Man har alltid noe. Kanskje tatt noen tabletter imellom, s man er aldri helt av.
Det er jo sann det er, man blir jo helt avhengig av det. En maned er kanskje det lengste

med pause jeg har hatt i lgpet av de 20 arene.

Sitatet viser at kvinnen har veert avhengig av AAS i 20 ar. Det daglige eksperimentet
med steroidebruk farte til en risiko der malet var et etterlengtet resultat med selvet og

informantens identitet, samt flere endringer og tilpasninger i hverdagen til kvinnen. |
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likhet med Giddens (1994b) har avhengigheten og lysten til & bruke AAS blitt et mer
psykisk fenomen en fysisk. Denne repetisjonen har veart en mate a oppfere seg pa i den
verden hun kjenner og kan i disse 20 arene med AAS, og har blitt et middel for & unnga
eksponering for fremmende mater & leve pa. De fleste informantene fikk hjelp med
oppsetting av steroidekurer, og det var overraskende hvor mange som ga all lit til andre
uten at de selv visste hva de puttet i kroppen. En informant opplyste at det ofte oppstod
tilfeller der coacher setter opp livsfarlige og store doser til fitnessutgvere. | denne
studien er det informantenes navarende kjarester som hjelper med oppsetting av kurer.
En informant uttrykte: «S& man hgrer jo om andre jenter og liksom, at ‘ddd hun har
brukt det’. For det er jo ikke akkurat noe man snakker med andre om». En annen

informant sa:

Jeg kan eventuelt kombinere preparater. For eksempel 10 mg Winstrol og en halv
Primobolan. Vet ikke hva den halve er eller betyr, om det er milligram eller hva. Jeg vet
ikke hvor mye, jeg vet bare at det var en halv en. Na hgres jeg sikkert kjempenaiv ut,

men jeg stoler pa han (kjaeresten).

Sitatet over gikk igjen blant flere informanter, der de ikke visste malverdiene pa hva de
tok og mange visste heller ikke navnet til preparatet de brukte. | falge en informant er
det vanlig a ta 2 units veksthormoner daglig, en dag tok hun derimot 14 units pa en gang
bare for & preve. Dette kan anses som en veldig stor bevisst risikotaking. Flere av
informantene innremmet at de ikke hadde noe fast syklus og at de var avhengig av a
bruke preparater hele tiden. De endret og kombinerte ulike preparater hyppig og kunne

ofte ga et ar uten pause. En informant forklarte det pa denne maten:

Det blir jo til slutt en evighetskur. Det blir jo det. Jeg er jo som sagt 39 ar, sa det er
nesten 20 ar med bruk vet du. Fire steroidekurer i aret, i 20 ar. Du skal jo hvertfall ta to
maneder med pause, men etter hvert sa greier ikke du & ha disse pausene. Sa utvider du.

Sa fikk jeg maset meg til etter hvert, etter ett par ar fikk jeg ta to Winstrol i uken, sa da

var jeg jo i himmelen liksom.

Informantene uttalte ogsa at de kunne starte tidligere pa en syklus utover det som var
planlagt. En hadde eksempelvis blitt sa inspirert etter en fitnesskonkurranse na i hgst sa

hun begynte dagen etter konkurransen, en halv maned tidligere enn planlagt.
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Gjennomsnittet for en kur varierte mellom kvinnene, men alle har gatt pa
steroidsykluser som har vart opptil seks maneder av gangen eller lengre, unntatt de to
ferskeste brukerne. En syklus med AAS varer fra noen uker til flere tiar blant
informantene, og enkelte av dem gar konstant pa preparater hele tiden. Et par
informanter fortalte at de matte bare innse at pauser var en del av spillet, de kan ikke bli
paranoide. Det skjer, slik er det bare. En informant forklarte: «Nei. Jeg har lert meg a
forstd pa at det er en forskjell pa og av, sa jeg har forberedt hodet mitt pa det, sa da gar

det liksom greit». En annen informant var ogsa oppmerksom pa dette:

Du ma tenke deg mye om, for hvis du tar det valget (& starte med AAS) sa er ikke det
noe vei tilbake. Du blir s& avhengig av den fremgangen liksom, og for meg sa har det
veert en omstilling med a ga tilbake til & trene rent for kroppen sin skyld. Det er en

omstillingsfase, s absolutt. Ting gar ikke like fort.

Dette samsvarer med resten av informantenes fortellinger om at de tar stgrre doser,
endrer preparater eller kombinerer flere preparater ssmmen med en gang falelsen av
stagnering pa trening og kropp oppstar. Jo starre de er, desto mer ma til for at det skal gi
samme effekt. En annen informant forklarte at det var en psykisk greie, en utvikling av
megareksi. Flere studier sier seg enig med dette, da det er pavist at bruk av AAS kan gi
en slags psykologisk avhengighet (Gruber & Pope, 2000; Bergengen, 2013; Brower et.
al 1990; Kashkin & Kleber, 1989; Brower, 2000; Kanayama et. al, 2009; Midgley,
Heather & Davies, 1999). Nar en dopingkur er ferdig kan det merkes at kroppen ikke
blir stgrre, og selvtilliten og selvfglelsen kan bli deretter. I tillegg kan det oppsta
fysiologiske reaksjoner som hodepine og muskelkramper, opplevelser av ubehag,
nedstemthet og trgtthet nar de stopper med preparatbruken (Evans, 2004). Dette
mgansteret ser vi beskrevet hos en av informantene som har en liten pause fra AAS, der
savnet etter hard muskulatur, gke i styrke og se tgffere ut, er sa stort at inntaket av
steroidebruken starter opp igjen etter en langt kortere av-periode enn planlagt. Det kan
ogsa vaere en mulighet at noen av informantene begynte med AAS etter en utviklet
megareksi, hva med de som startet med et prestasjonsorientert motiv for AAS-bruken.

Hva kom farst, megareksi eller dopingbruk?

En informant er derimot skrasikker pa a ikke bruke mer AAS i fremtiden. Etter ett ar

med hardkjar og inntak av store mengder med ulike preparater, bestemte hun seg for a
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slutte. «Plutselig en dag sa ga det meg ingenting mer & lgfte de vektene. Jeg ma
begynne & gjere noe med livet mitt. Og da var plutselig steroider ogsa helt
meningslgst». Sitatet viser at hun endret syn og holdning til steroidebruken og det ble
derfor meningslgst for informanten. | fglge Duesund (1995) blir tingene rundt oppfattet
som meningslase og fremmed nar den meningssgkende enheten oppharer. Informanten
brat den daglige rutinen med steroidebruk, noe som resulterte i en utfordrende og
vanskelig hverdag. Det ble en hverdag som hun hverken hadde kontroll pa eller klarte &
takle, og resulterte i alvorlige psykiske lidelser og innleggelse pa psykiatrisk sykehus
over lang tid. Ogsa flere informanter opplevde negative reaksjoner ved steroideslutt,
deriblant opplevelsen av avhengigheten:

Du blir litt sann avhengig av a stikke deg og sann til slutt. Jeg pratet mye med kompiser
om det, og de er sann: «at nar jeg gar av, sa er det nesten slik at jeg setter saltvann,

bare for & fa den feelingen». Jeg gjar ikke det da.

4.3.2 Andre rusmidler
Flere av kvinnene innrgmmer at AAS fort kan bli inngangsporten til andre rusmidler og

noen har prgvd narkotiske midler etter de startet med AAS. De har flere bekjente som
har blitt alvorlig syke og til og med dgdd av preparatet, tross dette fortsetter de a bruke
AAS. En informant fortalte dette:

Mange som har forsvunnet i sanne miljg. Mange har blitt syke og mange har dedd av
andre ting. Sa det er risikomiljger. Mange har gatt i lgpet av den tiden jeg har vert pa,
pa grunn av narkotika og sanne ting. For jenter ogsa, det er ikke langt fra a ta sprayte

med steroider til & veere spraytenarkoman. Og det har jeg sett pa sa mange, at det er

veldig sant. Er ikke mange jeg kjenner som ikke har prevd narkotika. At de har gatt
over til det pa grunn av stikk og sann, at nar de farst har blitt stukket i huden, som er et

steg a ta, nar man farst har tatt det sa er ikke det vanskelig a gjgre noe annet heller.

Sitatene viser samsvar med forskning som har konkludert med at AAS har potensial til &
veere vanedannende og at misbruk av AAS ofte er funnet i ssmmenheng med annen rus
(Ip et. al, 2010). Mange utvikler et komorbid misbruk av andre illegale rusmidler
(Pallesen et. al, 2006; Moberg & Hermansson, 2006; Wichstream & Pedersen, 2001). Et

par informanter opplyste at de brukte narkotiske stoffer pa fest og viser i likhet med
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Hall et. al (2005) at steroidebruk kan veere inngang til annen rusbruk. Ungdom som
bruker AAS har hagyere sannsynlighet for a ta i bruk alkohol, tobakk og stoffer som
marihuana, kokain, slankepiller, amfetamin og smertestillende tabletter, enn de som
ikke bruker (Haug et. al, 2004).

4.3.3 Bivirkninger
Folgende presenteres fysiske bivirkninger, etterfulgt av psykiske, sosiale og medisinske

bivirkninger.

Fysiske bivirkninger
Informantene opplever negative sider ved bruken og noen bivirkninger gar igjen hos

dem. @kt harvekst i ansikt og kropp, szrlig lar, samt uren hud og kviser er et hyppig
problem for kvinnene. Flere far ogsa mark og hes stemme etter kort tid bruk av AAS,
og en av informantene sluttet pa et steroidpreparat etter fem uker pa grunn av
stemmeforandring: «Det er sann andre folk kan hare, syns det er litt ekkelt & snakke
som en mannx». Mange av kvinnene oppgir ogsa at seksuell funksjon gar ned nar de ikke
bruker AAS. Dette kan muligens forklares ved at seksuell funksjon stiger ved bruk av
AAS og gkt testosteronproduksjon (Simon et. al, 2005). Informantene med lengst
erfaring forteller at forstarret klitoris er en vanlig bivirkning, hvor disse fysiske
bivirkningene gar tilbake litt etter hvert, men aldri helt tilbake. Kvinnen som sluttet med

AAS for ti ar siden har fortsatt varige mén av steroidebruken:

Har jo fremdeles starre klitoris enn det jeg hadde, men den har ogsa gatt veldig tilbake
enn det jeg hadde. Syns faktisk at stemmen min for hvert ar begynner faktisk a bli
lysere. Stemmen min er vell i falge mange innen normalen, men jeg er nok litt mgrkere

enn det jeg ville veert i utgangspunktet.

Steroidebruk kan medfgre at gstrogen omdannes til dihydrotestesteron (DHT), et
androgent kjgnnshormon hos kvinner og at de dermed utvikler mer mannlige trekk
(Aars, 2011; Gruber & Pope, 2000). Informantene papeker at de har fatt forstarret
klitoris, dypere stemme, kviser, gkt harvekst spesielt i ansikt og innside lar, samt hartap
pa hodet. Disse fysiske bivirkningene er ikke alltid reversible og kan ofte bringe med
seg psykiske utfordringer som eksempelvis svekket selvtillit og selvfglelse (Haug, 2013;
Meland & Hoff, 2013). Mange av informantene gar pa medisiner mot dette ogsa.
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Psykiske bivirkninger
Psykiske bivirkninger kan ofte vere verre enn de fysiske, da medisiner ofte kan kurere

det meste. Kvinnene far kommentarer fra kjeresten pa at de er mer sure, kranglete,
aggressive, irriterte og kortere lunte under en AAS-kur. En informant kjgrer steroidekur
samtidig med kjeeresten, da er humgret gjensidig for de og de kan skylde pa
preparatbruken. En annen informant sier: «Under steroidebruk ble tap av sperrer, sinne,

egoisme, ikke empati, bare opptatt av seg selv og veldig narsissistisk».

Flere studier viser til psykologiske bivirkninger som samsvarer med det informantene
oppgir under intervjusamtalen (Mounteney & Flesland, 2006; Kanayama et. al, 2008;
Kanayama et. al, 2010; Pope & Katz, 1988). Dette er blant annet gkt aggressiv atferd,
stress, irritabilitet, sjalusi, ulike typer angst og asosial adferd. Noen av kvinnene oppgir
ogsa at det forekommer psykoser, depresjoner og personlighetsendringer, samt
svingninger mellom depressive og maniske tilstander. Disse bivirkningene er ogsa
sentrale bidragsfaktorer til at bruk av AAS kan medfgre konsekvenser som risikofylt
atferd, kriminalitet, misbrukproblematikk og en gkt voldsbruk (Haug et. al, 2004).
Informantenes bivirkninger gjenspeiler fase to i Haug (2013) sin forklaring pa
kvinnenes psykiske tilstand gjennom en AAS-kur. En informant forklarer hvordan hun

la merke til dette:

Jeg gjorde meg skyldig fysisk og psykisk vold. Problemet med de steroidene er at du
mister sperrer, du mister sa til de grader sperrer. At alle har vi jo onde ting tror jeg i
0ss da, men har etikk som gjar at vi ikke gjgr. Men da du mister det, og det primitive i

deg kommer frem. Tror jeg smalt til han jeg var sammen med daglig, de to manedene vi
var sammen under det verste forbruket mitt. Du far bare mindre og mindre respekt for

regler og normer og lover, for du kommer i en slik steroidverden.

Dette viser samsvar med studier som viser til en sammenheng mellom doping og
adferdsproblemer, og at en del brukere blir mer aggressive under pavirkning av AAS
(Pallesen, 2008; Wichstrem & Pedersen, 2001). Informantene fortsetter med AAS selv
om de far bivirkninger under en dopingkur og handlingsvalget viser at de setter seg selv
i sentrum. Dette oppstar ogsa blant informantene som har barn. I falge Brower (2000)

og Kanayama et. al (2009) er dette en tydelig indikasjon pa at preparatet er
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avhengighetsskapende. Informantenes valg involverer ogsa en risiko for andre rundt
informanten (Beck, 1992), og miljget rundt bar derfor ha kunnskap om preparatene,
bade virkninger og bivirkninger. Dette kan stettes i risikoprofilen til Giddens (1994a)
hvor omgivelsen til informanten bgr vaere kjent med den utbredde kunnskapen om

risiko.

Andre psykiske bivirkninger som er stgttet av litteratur er utalmodighet, uro,
humgrsvingninger og kroppsbildeforstyrrelser (Haug, 2013; Pope & Katz, 1988;
Meland & Hoff, 2013; Brower, Blow, Young & Hill, 1991). Sistnevnte kan sees i
felgende sitat:

Det som er problemet er at man vil bare mer og mer og mer. Slik som de fitnessdamene
vil tenke at na vil jeg videre. Na vil jeg ta steroider for at jeg vil faktisk se de store
brystmusklene, bicepsen, larmusklene. Til slutt vet du ikke hva en pen kropp er. Du

mister det. Sa kanskje menn gjer dette mer for a fa et attraktivt utseende. Mens vi vil
gjere noe annet, vi vil ha mere, kanskje ekstremt. Samtidig som vi kanskje ikke er hgye
nok til & veere catwalkmodell. Og tenker at vi kan finne et alternativt utseende da, som

vi kan hevde oss pa da, i en eller annen retning.

Sitatet kan relateres til Giddens (1994a) selvidentitetsteorier hvor han insisterer pa at
selvet i det moderne samfunn er noe kvinnen selv velger. Hun kan se bort fra
tradisjonelle vaner som har radet i samfunnet tidligere og som har pavirket disse
valgene kvinnen ma ta (Giddens, 1994a). Informanten setter seg selv i sentrum for a
danne sin egen identitet, sitt eget liv og sin egen historie. Kroppen representerer hennes
refleksive prosjekt som hun er ansvarlig for, og hun finner et alternativt utseende som
hun kan mestre a skape en identitet i samfunnet. I lys av dette finner jeg at kvinnene
som ble intervjuet gnsker & vere individuelle og seregne, da denne identiteten og

kroppsprosjektet gjar dem sterk bade fysisk og mentalt. Kommende sitat viser dette:

Jeg husker de kroppsbyggerne sa til meg at det er ikke akkurat noe skjgnnhetsmiddel,
he-he. Du blir blind. Jeg husket da stemmen min sprakk, og jeg hadde tatt testosteron
0g jeg stod i speilet. Altsa, jeg hadde ingen nedtur, egentlig burde jeg fatt en
kjempenedtur. Men det gjer sa mye med psyken din, du blir sa sterk. Jeg mener- har du

slitt med skam over kropp, at du ikke er bra nok, og ditt og datt. Det aret jeg gikk pa
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steroider, jeg har liksom aldri hatt det sa bra. Det er som er rart. Som djevelen-
herregud hva er det du gjgr mot seg selv, mens du er forngyd.

Sitatet er i samsvar med Barland (1997) sine forklaringer pa de positive virkningene ved
bruk av AAS. Nar informantene har mye testosteron i kroppen vil de i stgrre grad fale
seg kjempebra med starre selvtillit, gkt positiv aggresjon, mye energi og godt humar,
samt en opplevelse av ro og stabilitet. De opplever bedre selvfglelse bade pa trening og i
hverdagen, og det gir en falelse av a rettferdiggjare det de driver med (Barland, 1997).
Kvinnenes psykiske tilstand viser til Haug (2013) sin farste fase gjennom en AAS-kur.
De positive reaksjonene er ngdvendig for & lykkes med livsprosjektet og er selve
symbolet for en godkjenning av informantens identitet (Giddens, 1994a). | falge en
informant har AAS gitt en mer positiv enn negativ innvirkning pa psyken hennes, da
hun har mer antydning til depresjon far hun begynte med AAS. Videre forklarer hun at
det sannsynligvis har noe med regulering av kroppsform, med versus uten bruk av AAS.
Hun papeker at det ikke lenger er selvbildet det star pa, fordi hun hun vet at hun kan fa
akkurat den kroppen hun vil nar hun vil ha den. Flesteparten av informantene oppga
ogsa at de har fatt starre selvtillit etter de startet med AAS, da de faler seg bedre
generelt. Dette kan sees i likhet med Duesund (1995) som beskriver hvordan en
kroppsforandring farer til en forandring av informantenes opplevelse. Det er en kropp
de pleier med trening, mat og AAS, som blir et ledd i oppbyggingen av en identitet som
kan leses av andre. Treningen blir systematisk og i organiserte former med et gnske om
kontroll av den gnska kroppen. En informant papekte at hun har blitt mildere i humgret
etter hun startet med AAS, spesielt ovenfor foreldrene hennes. Det er samvittigheten
som dominerer tross de ikke vet om bruken hennes, og har resultert i et bedre forhold de
i mellom. En samvittighet for juks, kriminalitet og uerlighet som gjenspeiler redsel og
at hun hemmeligholder det hun driver med (Barland, 1996; Pope, et. al, 2000).

| etterkant av steroidekurer er det derimot andre bivirkninger som rapporteres blant
informantene; depresjon og stor psykisk nedtur. Dette oppstar nar kvinnene bryter
rutinene med steroidebruken og prever en hverdag uten preparatet. «Etter (steroidekur)
var det jo depresjoner, sann som mamma opplevde litt sdnn merkelig adferd, sann som
man kan fa nar man er grensepsykotisk. Du blir litt sann nedtrykt, og du er ikke deg
selv. Rett og slett ufunksjonell». De fysiske og psykiske oppturene de far po en kur,

etterfglges av psykiske nedturer nar de er av kur. Dette er gjerne en falge av den
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hormonelle ubalansen som oppstar i kroppen og mange av informantene oppgir
depresjon etter en kur med AAS. Bivirkningene samsvarer med den tredje fasen i Haug
(2013) sin forklaring pa kvinnenes psykiske tilstand gjennom en AAS-kur, og blant
annet ble uttrykket post competition blues nevnt relatert til en depressiv periode etter
fitnesskonkurranse. Elliot et. al (2007) viser til lignende resultat der jenter som bruker
AAS for a endre kroppsform viser seg a veere mer depressiv og har lavere selvfalelse.
En informant fortalte at hun far darlig selvbilde de farste ukene etter steroideslutt og
forklares av at mange jenter har mer psykisk nedtur fordi de ikke har egenproduksjon av
testosteron. Videre ble det fortalt at hun ikke lenger har noen mal og har dermed ikke
noe mening med livet og treningen. Flere av informantene forteller at selvtilliten og
humaret svekkes nar de avslutter en steroidekur. Nar deres daglige rutine blir brutt
kommer usikkerheten og angsten inn, og deretter oppstar undertrykkelse av tap og
kvinnene er ikke avslappet i forhold til de nye daglige rutinene (Giddens, 1994a).

En informant fortalte falgende: «Altsd, jeg har aldri hatt en lege som har sagt at ‘du har
blitt bipolar pa grunn av det’ men jeg antar at det er vertfall en veldig sterk
medvirkning til utlasning av den sykdommen». Informanten mener at AAS har en stor
effekt pa diagnosen bipolar lidelse type 2, og hun ble innlagt pa psykiatrisk sykehus
over lengre tidsperiode etter hun sluttet med AAS, og gar fortsatt pa mye medisiner etter
ti rene ar uten AAS. Dette kan sees i likhet med en studie av Gruber og Pope (2000) der
halvparten av de kvinnelige deltagerne rapporterte hyponamiske symptom under
steroidebruk. Det kan ogsa oppsta psykoser og alvorlige depresjoner, som videre kan
fare til selvmordstanker (Malone et. al, 1995; Thiblin et. al, 1999; Petersson et. al,
2010).

Sosiale bivirkninger
De fleste informantene unngar sosiale aktiviteter for det setter de sa mye tilbake,

eksempelvis fest, vennekvelder og spise pa restaurant. De kvier seg til & vaere sammen
med folk fordi de far sa mange kommentarer pa mat. For de fleste informantene er
gymmet den sosiale og trygge arenaen i livet, hvor de blir forstatt og har felles
holdninger og verdier. Det gar veldig mye tid til & trene og spise riktig, og blir derfor
farsteprioritert i kvinnenes hverdag. Dette viser likhet med studier som gjenspeiler de
sosiale problemene som oppstar ved bruk av AAS, der tap av venner og mat er en stor
stressfaktor (Mounteney & Flesland, 2006). Trening og AAS blir en besettelse som
dominerer hverdagen og livet til steroidebrukeren (Haug, 2013). Videre kan dette
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medfgre nedprioritering av venner og familie, etterfulgt av sosial isolasjon og sosiofobi,
samt en utlgsning av megareksi (Innselset, 2000). En informant fortalte hvordan AAS
pavirker det sosiale:

Jeg gar ut pa byen, men lar veer a drikke. Og hvis vi skal ut & spise et sted de ikke har
mat jeg kan spise, sa har jeg med meg mat. Jeg unngar ikke sosiale aktiviteter. For da
har du til slutt ingen venner, og da har du ikke noe sosialt liv og da blir du deprimert.
Du er ngdt til & vaere menneskelig. Og hvis du skal leve sann nazi-liv nar du ikke er pa
konkurransediett, sa blir du skada. For jeg har vaert sann. For til slutt er det ingen som
inviterer deg med ut for du ikke kan, «jeg kan ikke, skal trene». Og det er det ikke verdt.
Da kommer du til & sitte der som 40-aring «a fy faen, sa mye tid jeg har slast bort pa
trening og unngatt a ha det gay pa grunn av utseende ditt liksom». Det er det & tilpasse.
Nettopp det & finne en god balanse med alt, at det ikke blir manisk. For det blir jo
veldig fort manisk. For man blir jo avhengig av det liksom, man blir jo avhengig av
trening. Alle som trener mye er avhengig av trening. Man blir liksom stresset hvis ikke
man trener liksom. Det er liksom det at man ma ha et avslappet og balansert forhold til

det for at det skal fungere i lengden.

Sitatet viser at sunnhetshysteriet tar overhand, og gnsket om fullstendig kontroll pa flere
arena blir viktig for informanten (Duesund, 1995). Bruken med AAS blir beskrevet som
sammensatt og inngar i de hverdagslige rutiner. Det er viktig med ngye planlegging av
trening og kosthold, samt andre sma faktorer som ma stemme for & fa riktig uttelling av
steroidebruken. Hvis ikke er det bortkastet penger. Dette kan igjen sees i samsvar med
megareksi der alt ma kalkuleres og ngye planlegges, og det er lite rom for improvisasjon
(Innselset, 2000). Som den ene informanten sier, det er nesten bare trening og maltid
som star i hodet hennes i lgpet av dagen: «Du tenkte vertfall pa det 24 timer i dggnet».
En annen papekte at det var viktig & holde fokus pa at det ikke skulle styre livet.
Informantenes beskrivelser av bruken gjenspeiler sterk disiplin og selvkontroll i
hverdagen, og er motstridende til det portrettet mange har pa den stereotypiske
steroidebrukeren; marginalt og lite gjennomtenkt. | falge Innselset (2000) er det
kosthold og trening som gir mening i livet til kroppsbyggeren, og likeens med de ulike
dopingsregimene. Like systematiske og metodiske regimer dominerer hverdagen, og
innsetting av AAS blir for informantene ekstremt malrettede og systematisk (Cohen,
Collins, Darkes, & Gwartney, 2007). Ogsa Gruber og Pope (2000) viser at
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steroidebruket blant kvinner er en fglge av megareksi, som inkluderes med et strengt
trening- og kostholdsregime og videre svekker prioriteringer innen det sosiale, jobb og
studier. Ved at informantene forplikter seg i en bestemt levemate med strengt regime,
representerer de i falge Giddens (1991) et radikalt livsstilsvalg. Og i lys av Merleau-
Ponty sin tankegang bidrar et trenings- og kostholdsregime styrt av ekstrem disiplin og
selvkontroll til & lukke kroppen (Duesund, 1995). Pa den maten kan det symbolisere en
dualisme hvor informantene gnsker a kontrollere kroppen og underkaste den

uoppnaelige mal.

Bruk av AAS har ogsa pavirket informantene i forhold til jobb og utdanning, deriblant
en som studerer farmasi for a leere mer om preparatbruk. To informanter studerer idrett,
fire er utdannet innen helsefag, og flere av informantene er i tillegg utdannet personlig
trener. En informant forteller ogsa at steroidebruken ga henne et bedre sosialt nettverk.
Hun falte seg hjemme pa gymmet og blant gymkollegene, fikk bedre selvtillit og turte
dermed & vaere mer sammen med folk. Undersgkelsen til Barland og Tangen (2009)
bekrefter at en vellykket kropp vil bety noe i forhold til & fa oppmerksombhet fra andre,
det & fole seg komfortabel og trygg. Duesund (1995) viser ogsa til at emosjonelle,
kognitive og sanselige erfaringer pavirker den mentale forestilling om kroppen. | denne
prosessen er AAS et sentralt hjelpemiddel for a fa den gnskende kroppen og selvtilliten
som medfelger. Beck (1992) forklarer dette med at kvinnens identitet symboliserer en
tilknytting til et fellesskap samtidig som hun formidler en identitet som viser
anerkjenning til gymmiljget. Kvinnenes veltrente kropp representerer en tilhgrighet til
subkulturen. Samtidig viser de det motsatte og symboliserer tilhgrighet til de radende

verdiene i dagens samfunn.

Medisinske bivirkninger
Kvinnene tar stgrre doser AAS enn medisinsk bruk, og dette skaper naturligvis

reaksjoner pa kroppen da de ikke er laget for sa store doser med testosteron (Aars,
2011). En informant fortalte at hun hadde hatt hgy puls, men at det muligens var pa
grunn av et fettforbrennende middel (Klenbutorol) hun kombinerte med AAS. De fleste
informantene har ogsa hatt fraveer av menstruasjon og gstrogenmangel, mens en
informant har ganske hgye verdier av sexual high hormon-glubolin samt veldig lavt
stoffskifte. Kvinnene ble fortalt av legen at disse unormale verdiene var pa grunn av

steroidebruken. Flere av de rapporterte bivirkningene er kjente bivirkninger ved
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steroidebruk (Reinds, 2009; Gruber & Pope, 2000; Pope & Brower, 2005; Sandalow,
2005), og skylder pa at steroidebruk medfarer undertrykkelse av hypofysen og det kan
fare til menstruasjonsforstyrrelser og infertilitet. 1 likhet med studien til Grogan et. al
(2006) har de fleste informantene en fastlege med manglende kunnskap om AAS og er
negativ til bruken deres. Alle informantene har veert hos legen og malt verdier i
etterkant av en AAS-kur for a sjekke at alt er bra, og en informant har investert i
blodtrykksapparat for & ha litt kontroll pa helsen ved AAS-bruk. Som den ene
informanten sa: «Helsen gar farst, sa absolutt». Dette gjenspeiler at kvinnene reflekter
rundt og er bevisste om en potensiell risiko av AAS-bruken, da de sjekker helsen i frykt
for at noe skal skje med kroppen. Det oppstar altsa en indre falelse av risikotaking blant
kvinnene. En informant forteller dette: «Jeg har hatt to kjeerester som har dedd av bruk
av AAS. Han ene dgde nar han var 25 ar og han andre dgde nar han var 37 ar». Videre
forteller hun at det ikke har pavirket hennes egen bruk fordi det blir noe helt annet med
kvinner, da de mannlige AAS-dosene er mye starre enn hennes. Samtidig ser hun
risikoen og frarader hennes nye kjeareste fra a bruke AAS. Selv fortsetter hun a bruke

AAS uten bekymringer.

4.4 Hvordan stiller kvinnene seg til kriminalisering og forebygging av AAS?
I 2013 ble det forbudt a bruke, besitte og erverve dopingmidler som AAS (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2013). Mange av informantene er avhengig av AAS og syns
derfor at det er negativt at middelet har blitt ulovlig. Kvinnene uttrykker tydelig at det er
hver enkelt person sitt valg om hva de vil gjgre med kroppen sin. Hvorfor vil
informantene at AAS skal vare lovlig i Norge nar mange av dem har opplevd de marke
sidene ved bruken og viten om en eventuell gkt risiko? Vil de utsette andre for den

samme risikoen?

4.4.1 Kriminalisering
Informantene er enstemmig om at steroidebruken bare gar utover seg selv og at politiet

bar prioritere andre saker i samfunnet. Bare en informant synes det er positivt med
kriminalisering av AAS fordi flere yngre gutter vil begynne med AAS hvis det er lett
tilgjengelig i samfunnet. Flere mente at preparatet ikke kommer til & forsvinne, men at
det skaper flere skyggesider nar det er ulovlig i samfunnet. Det ble ogsa papekt at et

kontrollert steroidebruk er fullt akseptabelt, da de er alene om bruken, og at det er noe
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som stort sett skader kun en selv. | lys av dette kan det anses at det vil pavirke kvinnens
identitet og den personen hun er, og falgende pavirke de rundt henne. Ergo, det er ikke
noe som bare skader informanten selv, men ogsa signifikante andre. En informant

forklarer det pa denne maten:

Blandet falelser egentlig. Det er jo positivt, sann egentlig. For jeg vet jo at det er veldig
mange som misbruker det, og kommer ut pa kjgret. Sann som for meg da, jeg ser ikke
meg som en kriminell. Sa jeg hadde falt meg veldig sann merkelig hvis jeg pa en mate
hadde blitt tatt for det, fatt en bot eller straff. For det fales ikke sann ut. Fales ikke ut

som jeg gjar noe gale i forhold til loven. Jeg ser meg selv som en bruker og ikke

misbruker.

Omtrent alle informantene stiller seg kritisk til kriminalisering av AAS. Norsk
lovgivning anser at a tilvirke, innfare, bruke, oppbevare, sende eller overdra stoff som
karakteriseres som dopingmidler er en kriminell handling (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013). Ogsa Schultz (1998) kategoriserer informantene som
misbrukere av AAS, da de inntar et ulovlig stoff samt den hgye doseringen av
preparatet. Selv om informantene har begatt et lovbrudd, ser de ikke seg selv som
kriminelle. Hauge (1990) forklarer at holdninger til steroidebruk har sterre betydning
enn selve lovbruddet. Informantene mener at de er i et miljg der AAS er sosialt
akseptert, samtidig som de opplyser at de ikke tilhgrer noe miljg knyttet til AAS, da
bruken foregar skjult. Det faller heller ikke i smak at flere treningssenter har innfart
dopingtesting for a bekjempe doping, og flere av informantene mener at det er bare
trusler fordi det er altfor dyrt. | falge de fleste kvinnene utgjar de ikke noe risiko for
hverken for seg eller andre, og pa grunnlag av dette mener de at det er liten sjanse for at
de blir mistenkt for steroidebruk, da de ikke gjer sa mye ut av seg. En kvinne uttalte
falgende: «Jeg er ikke den mest brglete personen, da skulle det veert veldig sann

lottotrekning om jeg hadde blitt valgt ut tror jeg». En annen kvinne sa det slik:

Alts3, det er jo ikke noe man gnsker & bli tatt for, absolutt ikke. Men sa tenker jeg litt
sann at dette er noe jeg gjar selv, det gar ikke utover noen andre. Hverken anbefaler
eller selger, er liksom bare jeg og kjeeresten som vet om det, det gar ikke utover noen
andre. Jeg gjegr jobben min, jeg trives veldig godt pa trening nar jeg er pa kur. Og det

og gjer jo at du blir jo glad pa en mate da, at ting fungerer.
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En annen informant forklarte det pa denne maten:

Mener det er ungdvendig. Uansett om jeg hadde veert ren eller ikke, sd hadde jeg nektet
a la meg teste fordi mener jeg det er krenking av mitt privatliv. Hva jeg putter i kroppen
min har ikke en ukjent utestaende noe med a gjore.

Det & bruke AAS er et valg hver enkelt tar og na som det er en ulovlig handling vil det
bidra til & frata brukeren dette valget. Informantene velger a bruke AAS tross
lovgivningen og formidler meningen sin gjennom kroppen (Duesund & Skarderud,
2003). Det siste sitatet viser ogsa at informanten oppfatter dopingtestingen som en
krenkelse for hennes privatliv. En krenkelse for hennes identitet og kroppsprosjekt.
Flere av informantene oppgir at de tilhgrer et miljg der bruk av AAS er vanlig og tillatt,
og som skaper et fellesskap. Merleau-Ponty beskriver dette miljget som skaper narvaer
for informanten, som der de finner seg selv i samfunnet (Thggersen, 2004). Bruk av
AAS kan oppfattes som et kulturelt objekt som kan bidra med a skape mening i felles
holdninger, handlinger og mal. Selv om informantene har familie, venner og et samfunn
som star i mot deres handling, trosser de dette og velger bolemiljget fremfor de andre.
De velger a fglge sitt eget perspektiv, miljget. For stor avstand mellom de andre sin
mening og informantenes mening kan fare til uoverstemmelse og skape konflikt
(Thagersen, 2004). Informantenes utsagn kan ogsa sees igjen i Giddens (1994a) sin
forstaelse om hvordan finne seg selv tross hvilken rolle samfunnet mener et individ skal

oppfare seg. Falgende sitat viser flere risikosider ved steroidebruken:

Sa bade det at jeg tror det er i et risikomiljg generelt, de som bruker, det er det. Og at
bruken gjerne kan ga inn i andre narkotiske midler og sann. Jeg har gatt mer mot
antidoping. Fer tenkte du jo at det ikke var noe farlig. Jeg tenkte jo det, at det vertfall

aldri ville skje noe med de rundt deg, og sa plutselig.

Sitatet viser hvorfor det har blitt iverksatt forboud mot AAS i Norge, der hovedformalet
er & unnga skadefglger pa samfunnet og tredjepersoner, samt unnga skade pa brukeren
selv (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013). Det er et risikomiljg som ma bekjempes
og forebygges mot. Siden flere av kvinnene som bruker AAS er kunnskapsfattige og

hemmeligholder bruken, er det viktig med riktig informasjonsopplysning i samfunnet.
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4.4.2 Skjult holdning for AAS-bruk
Noe som gar igjen hyppig blant informantene er at steroidebruken holdes skjult for

andre, der bare kjaresten vet om bruken. En informant svarte dette nar hun ble spurt om
det var noen andre som visste om bruken hennes: «Njaaa, eller altsa (nglende), litt, men
det er nok pyntet pa». Flesteparten av kvinnene holder bruken skjult fordi de er
skamfulle, flaue og det fales som et tabu & bruke AAS. Det er ikke alle de kan si det til
og nekter til de som vil demme dem for det. Det er derimot en informant som skiller seg
ut blant resten av kvinnene: «Klart alle visste det. Det ble synlig. Du kan liksom ikke

skjule en mark stemme.

Samtidig som de holder det skjult for andre vet de om flere kvinner som bruker AAS,
ogsa da i «skjul». De hgrer rykter og kan se det pa andre kvinner at de bruker AAS.
Som den ene informanten forklarte: «Alle vet at alle bruker, men ingen innrgmmer det»,
eller som en annen papekte: «Det er ikke uten videre at kvisene popper ut pa ryggen».

En annen informant forklarte det pa denne maten:

Jeg praver kanskje a gjemme det (utseende) litt. Jeg gar ikke med singlet og sann pa
trening. Nar jeg er pa kur praver jeg a ikke vise meg frem og sann, holde det mest mulig

skjult. Det er egentlig bade pa og av kur.

Sitatet viser at hun er redd for & bli stemplet og har en skjult holdning bak
steroidebruket. Dette stgttes ogsa av de andre informantene, der de holder bruken skjult
for andre fordi de ikke vil at andre skal vite om deres steroidebruk. Sitatet ovenfor viser
en holdning om & skjule en kropp som jukser seg til resultatet, gjerne relatert til en
deltagelse i en fitnesskonkurranse. Holdninger til steroidebruk har stgrre betydning enn
selve lovbruddet, og det a bli stemplet som en jukser blir ansett som mer alvorlig enn &
bli stemplet som en lovbryter (Duesund, 1995; Hauge, 1990). Den skjulte AAS-bruken
blant informantene reflekterer at det gir en verdifull mening og det skaper betydning for
dem (Thagersen, 2004). Det gjenspeiler ogsa frykten for a avslgre juksen med
steroidebruk, og kan forstaes som at de vurderer seg selv som bade en bruker og en
ikke-bruker avhengig av omstendighetene. Dette kan derimot pavirke forholdet til
relasjonene rundt informantene, hvor steroidebruken pavirker deres sosiale verden. Det
ligger en grunnleggende bekymring for & bli avslgrt som jukser med AAS, da

selvfglelsen til informanten er knyttet til hvordan de blir oppfattet av andre (Duesund,
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1995). En informant uttalte: «Fitness og alt man forbinder med AAS. Det de ikke vet,
har de ikke godt av & vite». En annen informant forteller dette:

Pa det ene treningssenteret jeg pleier & trene, sa er det flere som driver med det. Men
det er liksom ikke sann du gar og snakker med alle om. Du kan nesten se hvem som
bruker det, men du gar ikke akkurat rundt & sper. Jeg har en venninne som bruker det.

Vi vet ikke helt hva hun tar, men vi vet at hun gjar det.

En bemerkelse i sistnevnte sitat er at informanten uttaler vi i stedet for jeg. Hele
prosessen med steroidebruket til informanten er i samhandling med kjaresten og hun
har blitt til vi. De fleste informantene kjgper via kjeresten da de vil holde
steroidebruken hemmelig, og uttaler at det ellers er ingen problemer a fa tak i AAS, en
telefonsamtale unna eller via en pa gymmen. En informant forteller: «Jeg kjgper jo ikke
selv, for jeg vil jo ikke at noen egentlig skal vite at jeg gjar det, sa det gar jo via

kjeeresten». Og en annen forteller om lignende opplevelse:

Jeg har ikke sagt til noen at jeg har begynt pd sproyter. Jeg syns det er litt... De pa
Elixia er veldig inn i skapet tror jeg, det er veldig skjult. Men du ser det. Jeg har leert

meg veldig lett & se det. Men det er ingen som er apen om det der.

Sitatene over viser at kvinnene lyver om bruken og prever a holde det skjult for andre. |
falge Giddens (1994b) er avhengighet noe som vi fgler ma lyve om, og kvinnenes
steroidebruk har blitt en repetisjon som har mistet kontakt og kontroll. Kvinnenes
avhengighet til AAS farer til en avsluttet kontakt med seg selv, eksempelvis fglelser og
bevissthet om deres egen livsprosess. Ogsa i likhet med Merleau-Ponty blir livsstilen
med AAS-bruk, trening og kosthold en vane som styrer hverdagen til informantene.
(Duesund, 1995; Leder, 1990). En kvinne skilte seg derimot ut blant resten av

informantene:

Ja. Jeg er ikke ueerlig om det, sa viss folk spgr sa sier jeg ja. | forhold til konkurranse
ogsa. De fleste vet hva jeg kjerer og hvor mye jeg kjarer liksom. For det farste sa
dopingtester de ikke i Norge og for det andre sa hvis jeg vet at det er konkurranse og
det er testing sa sgrger jeg for at jeg tester rent. Det er liksom det med denne sporten at

det er veldig mye (AAS), at alle vet det men ingen snakker om det.
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Kvinnen forteller at det er vanlig med AAS i fitnesskonkurranser, men at ingen blir
testet. Dette resulterer i at informantene kan benytte AAS og holde det skjult uten at det
oppstar hindringer for deltakelsen. Kravene blir stgrre og mer uoppnaelig for hver gang
som medfarer at informantene ma benytte hjelpemidler for & hevde seg i toppen. Dette
kan sees i likhet med Wichstram og Pedersen (2001) sine uttalelser pa om motivbruk
for AAS, da det blir brukt som et hjelpemiddel for & hevde seg i konkurranser. AAS blir

dermed et sentralt redskap i informantenes reise med kroppsprosjektet.

4.4.3 Forebygging
Hvordan bekjempe og forebygge AAS i et kroppsfokusert samfunn? En rekke

forebyggende tiltak pagar i Norge, deriblant Dopingtelefonen, Rent senter, Rent
idrettslag, Ren skole og Zrlig Talt i regi av Antidoping Norge. Disse forebyggende og
leererike aktivitetene er for a gke kunnskap og synliggjere viktigheten av AAS blant
befolkningen. Aktivitetene innebarer blant annet undervisningsopplegg i skolen,
foredrag i samfunnet og i idrettslagene, kampanjer pa treningssenter, samt anonym og
gratis telefontjeneste for alle som har spgrsmal om doping. Hva mener informantene er

det beste forebyggende tiltaket for a bekjempe AAS i samfunnet?

De fleste informantene nevner mer informasjon og opplysning til alimenheten, serlig til
unge gutter der erfarne steroidebrukere opplyser. En informant mener det beste
forebyggende tiltaket er & informere om hvordan klare & oppna omtrent tilsvarende
utseende uten a bruke noe som helst, da det er fullt mulig, men tar lengre tid. En annen

informant beskylder media for & fremstille saker pa vulger og feil mate:

De ser sa bra ut pa bilder, men viser seg a veere sa menneskelig i virkeligheten. Det er
hvordan bilder blir markedsfart med fokus pa seksualitet ovenfor jentene og store
muskler til guttene. Media gir urealistiske illusjoner om hvordan man skal se ut helt fra

barndommen, med Barbie og Batman som eksempler.

Sitatet viser hvordan kroppspresset i dagens samfunn har fort til et urealistisk krav om
hvordan de skal se ut, deriblant manipulering av bilder og leketay som gjenspeiler
idealkroppen. Informantene strekker seg langt for & oppna kravet til utseende og den

riktige kroppen. Et par andre informanter nevner at det vil forebygge mye bruk av AAS
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hvis det foregar dopingtesting pa fitnesskonkurranser. En annen uttrykte dette:

Klart det har vert en del skremselspropaganda rundt omkring og pa nettet og sant. Det
gar spesielt for yngre gutter. Det er jo skummelt da, for de forandrer veldig adferd, de
blir supermann. Det blir klart at den nedturen nar de gar av blir kjempestor, og da er

det lett & bli litt depressiv, sa det er jo kjempeskummelt. Ellers er det de som overdriver
og bruker altfor mye, slik det gar utover helsen. Men jeg vet ikke hvordan man skal fa

stoppet det. For jeg er i den meningen at hvis man bruker det riktig og er forsiktig, sa er

ikke det s& skummelt.

En informant er ogsa negativ til bruk blant ungdom, men innrgmmer at hun selger samt
gir informasjon om AAS til flere unge personer. Hun mener at det er bedre a hjelpe med
a skaffe AAS til en 16-aring enn at de kjeper det med en mindrearig venn eller en ukjent
person. Da vet hun at 16-aringen far ordentlige produkt av en som vet hva hun driver
med. Dette kan sees i likhet med Giddens (1994a) ekspertsystem, der det er brukerne
selv om er ekspertene pa feltet. Miljgene som organiserer doping har hgy kunnskap om
faktorer rundt steroidebruken, og hvilke preparater som er bra & kombinere (Barland,
1997; Monaghan, 2001). Dette er sentralt for & holde miljgene sammen og definere
grenser for hvem som er med eller ikke med. En annen informant viser til lignende

holdning som overnevnte:

De vet jo veldig lite om det. De bare gjgr det. Da syns jeg det er greit at jeg forteller
hvordan de skal gjere det, at det er bedre. Enn at de gjar det feil eller tar for mye.
Prave a velge det beste man kan da. Har ogsa skaffet til folk, det er veldig mye penger i
det. Folk har jo fatt oljer fra gressklipper og sann, har vert totaktsolje, helt svart, sa

matte nesten amputere armen. Det er mye rart.

Pa sparsmal om hva som ma til for at ungdom holder seg unna AAS er utelukkende alle
svarene kunnskap og anbefaling om a vente med a starte. Ungdom ma vite at det
viktigste er a opparbeide seg en grunnleggende kvalitetsmuskulatur, serlig nar de har sa
bra testosteronproduksjon i kroppen. Hvis de starter med AAS uten denne
kvalitetsmuskulaturen vil muskulaturen forsvinne med en gang de slutter & bruke AAS.
Informantene frarader ungdom og andre & bruke AAS ogsa pa grunn av bivirkningene

og den potensielle avhengigheten. De som absolutt skal ta i bruk AAS bgr fa nok
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kunnskap og informasjon fra erfarne personer, og vente lengst mulig. En informant
fortalte at hun var imot at ungdom bruker AAS, og avsluttet med: «OKk, jeg har gjort det
selv, men det er det jeg ville ha sagt». Sitatet bekrefter at informanten vet at det ikke er
bra & bruke AAS, men gjer det likevel. Informantene er utelukkende enig i at det er helt
greit & bruke AAS under kontrollerte og moderate former. Det er et valg som man selv
tar, etter ngye overveielse og kunnskap om hva man driver med. Tar man for mye er
ikke det greit det heller, slik som andre rusmidler. Dette viser likhet med studien til
Grogan et. al (2006) som viste at kvinnene som brukte AAS mente at de er brukere og
ikke misbrukere, hvor et kontrollert og moderat bruk var en trygg handling. For noen
har steroidebruken veert en naturlig del av hverdagsrutinene i 20 ar, mens for andre er
dette begynnelsen pa den evige reisen mot den «perfekte kropp». Vil jaget pa den
perfekte kropp fortsette selv om den er «oppnadd»? Vil de noen gang veere forngyd med

kroppsprosjektet?

4.5 Metodisk diskusjon
Det stilles strenge krav for a sarge for at forskningen holder en hgy vitenskapelig

standard ved kvalitative metoder. | falge Malterud (2003) kan kvalitative metoder bygge
pa en forstaelse av forskning som kan bidra til utvikling av ny kunnskap som videre kan
overfgres utover studiesituasjon. Hun viser til tre kvalitetskrav som er viktige a stille i
en kvalitativ forskningsprosess; relevans, validitet og refleksivitet. | fglge Thagaard
(2013) er ogsa kravet om reliabilitet gjeldende for kvalitativ forskning, da viktigheten
av en kritisk vurdering av troverdighet og om studiet er utfart pa en palitelig og
tillitsvekkende mate. En annen vurderingsfaktor er generalisering som dreier seg om
forskningsresultatene kan overfares til andre intervjupersoner og situasjoner (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Studiens problemstillinger kan begrunnes og vere relevante for feltet, og i tillegg har de
lagt grunnlaget for at intervju ble valgt som datainnsamlingsstrategi i farste omgang.
Bruk av AAS blant kvinner er et lite forsket omradet, og de valgte problemstillingene
og innsamlingsmetoden har gitt en forstaelse om steroidebruk blant kvinner. Relevans
styrkes gjennom detaljert rapportering og ulike utvalgsstrategier (Malterud, 2003).
Oppgaven ma vurdere forskningens kvalitet pa grunnlag av troverdighet. Thagaard

(2013) hevder at validitet og reliabilitet er sentrale begrep i denne vurderingen.
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4.5.1 Validitet og reliabilitet
Validitet eller gyldighet er et begrep som brukes i psykologien om vi med en test maler

det vi faktisk skal male (Tjora, 2010). Thagaard (2013) presiserer begrepet ved a stille
sparsmal om de tolkninger som blir kommet frem til, er gyldige i forhold til den
virkeligheten som har blitt studert. Ekstern validitet stiller spgrsmal om resultatene
gjelder for andre personer, i andre situasjoner eller andre tidspunkt? Det referer altsa til
overfarbarheten, mens intern validitet handler om hvorvidt det som blir undersgkt har til
hensikt & bli undersgkt (Malterud, 2003). | denne oppgaven er den interne validiteten
hvorvidt intervjuguiden og spgrsmalene representerer de svarene studien trenger for a fa
svar pa problemstillingene. Informantene har subjektive falelser og egne definisjoner pa
begrep og forstaelser, og kan derfor oppfatte spgrsmalene pa ulike mater. Det ble derfor
stilt spgrsmal som var korte og konkrete for & unnga at spgrsmalene ble misforstatt.
Eksempel pa dette er: Hvordan far du tak i anabole AAS? Hva synes du om
dopingtesting pa helsestudio? Det ble ogsa fokusert pa a unnga a bruke ledende
spgrsmal. | fglge Kvale og Brinkmann (2009) kan det vaere umulig a unnga ledende
spgrsmal i intervju. Dette er fordi fokuset er & lede informanten mot bestemte omrader i
dens livsverden, og derimot unnga at fokuset blir rettet mot bestemte meninger om disse
temaene. Et eksempel pa det er at flere av informantene ikke oppga bivirkninger farste
gang, men nar de ble spurt eksplisitt om hver enkelt bivirkning var det en derimot en
positiv respons fra flere av dem. Forskeren fikk en god opplevelse og falelse under alle
intervjuene, en falelse av forstaelse samt en innsikt i informantenes verden. Alle
spgrsmalene ble forstatt pa lik mate og informantene hadde relativ lik forstaelse av
AAS-bruken.

Det er viktig at forskeren beskriver hvordan erfaringer fra studien og relasjoner til
informantene gir grunnlag for de konklusjonene som fremkommer (Thagaard, 2013).
Representerer vare tolkninger den virkeligheten vi har studert er tolkningen gyldig og
valid. | fglge Thagaard (2013) kan dette styrkes ved & vere kritisk gjennom
analyseprosessen. Det ble derfor gjennom hele forskningsprosessen lagt til grunn for
refleksjon og begrunnelse for alt som ble besluttet, som ogsa bidrar med & gke den
eksterne validiteten i oppgaven. For i starre grad sikre studien sin validitet ble det ogsa
gjennomfart praveintervju for a teste ut spgrsmalene, tidsbruk, bandopptaker og
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stemmebruk ved intervjuet. Kvale og Brinkmann (2009) belyser viktigheten med a veere
godt forberedt for at intervjuet og resultatet skal bli bra. Praveintervjuet ga ogsa
mulighet til & oppdage eventuelle mangler ved intervjuguide, og foreta endringer i
intervjuguide. Prgveintervjuet ble utfart pa en venn, og resulterte i noen sma strukturelle

endringer pa rekkefglgen i intervjuguiden.

Reliabilitet sier noe om forskningens palitelighet. Begrepet refererer i utgangspunktet til
spgrsmalet om en annen forsker som benytter seg av samme metode vil komme frem til
tilsvarende resultat. Det innebeerer en detaljert beskrivelse og refleksjon av
forskningsstrategi og analysemetoder, slik forskningsprosessen kan vurderes trinn for
trinn (Thagaard, 2013; Postholm, 2010). Denne studien har prevd a oppnadd intern
reliabilitet ved at forskeren reflekterer over sin fgrforstaelse, fokus pa a stille
oppfelgingssparsmal under intervjuet, og i minst mulig grad spegrsmal som var ledende
for informanten. For at intervjuet skulle bli sa reliabelt som mulig ble det brukt
bandopptaker pa alle intervjuene. Transkriberingen skjedde kort tid etter hvert intervju
mens det var i frisk minne. Dette bidro til at alt som ble sagt pa band ble ivaretatt og at
transkriberingen foregikk sa ordrett som mulig til tekst. Reliabiliteten styrkes ogsa ved
at det foregikk diskusjon og kritisk evaluering av fremgangsmatene i studien.

4.5.2 Refleksivitet
For & gjare oppgaven refleksiv ma det gjares en tolkning av egen tolkning og hva som

pavirker den, dette for & gke troverdigheten til oppgaven. | falge Tjora (2010) kan
empiriske data i seg selv ikke vere en enkel speiling av virkeligheten. Eksempelvis,
motiv og konsekvenser av den enkelte informant sitt AAS-bruk sett i et sosialt system.
Bruk av AAS blir ofte knyttet til individuelle avvik (Barland et. al 2010). Kunnskapen
som var opparbeidet pa forhand gjenspeilet seg derimot gjennom hele intervjuet, hvor
det oppstod en forstaelse av det informantene snakket om. Refleksivitet kan videre
uttrykkes som en kompetanse om at forskeren ma klare a reflektere over sin egen rolle i
samhandling med informantene, de empiriske dataene, de teoretiske perspektivene, og
den erfaringen og kunnskapen som forskeren medbringer i studiet (Malterud, 2003).
Dette kan pavirke resultatene av studien, og kan ha innvirkning allerede fra farste steg i
forskningsprosessen. Eksempelvis ble utforming av problemstillingene og hvilke

spgrsmal som skal inkluderes i intervjuguiden, hvilke informanter som skal veaere med i
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studien, samt kommunikasjon og vinkling gjennom intervjusamtalen ble pavirket av
forskeren. Videre pavirket intervjueren sitt subjektive syn og mening hvordan svarene
ble tolket, hvilke teoretiske perspektiv som settes i lys, samt tolking av resultat- og
analysedel. Forskeren ma av den grunn alltid reflektere over de overnevnte faktorene,

samt gjare det tilgjengelig for leseren (Malterud, 2003).

4.5.3 Generalisering
Generalisering er om undersgkelsen har gyldighet utover de tilfeller som har blitt

utforsket (Tjora, 2010). Denne oppgaven gnsker a skape en forstaelse av steroidebruken
blant kvinner. Hva er det som gjar at de velger a bruke AAS tross de konsekvenser og
bivirkninger det kan medfgre. Mange mener det er et tabulagt tema, da det ofte er skjult
og hemmelig prosjekt blant mange steroidebrukere. Det bergrer ogsa et personlig
omrade som omhandler privat og ofte falsom informasjon. | fglge Barland og Tangen
(2009) er det vanskelig a finne en entydig karakteristikk av motiv og miljg som
identifiserer dopingbruken. Studien matte derfor komme i kontakt med kvinner som det
antydes har erfaringer med AAS, for eksempel nettforum som omhandler trening og
fitness. Overfarbarheten kan sees som den forstaelsen forskeren utvikler kan ogsa veare
relevant i andre situasjoner (Thagaard, 2013). Et eksempel er om kvinner som har

kjennskap til AAS vil kjenne seg igjen i tolkningen som blir fremstilt.

Ved bruk av kvalitativ metode gar studien mer i dybden enn i kvantitativ metode. En
begrensing med kvalitativ metode er derfor at det inkluderer feerre informanter pa grunn
av tid og arbeidsmengde. Det kan derfor veere en restriktiv faktor med lite datamateriale
blant informantene. | lgpet av datainnsamlingsperioden fikk vi etter hvert relativ god
respons pa annonseringen, og ble satt en maksgrense pa atte informanter pa grunn av
arbeidsmengde. En annen utfordring med tilgjengelighetsutvalg er at det er en tendens
til at slike utvalg vil representere personer som er fortrolig med forskning, eller som
ikke har noe imot at deres livssituasjon blir studert. Her ma det vurderes hvilken
betydning denne type skjevheter kan ha for studien. De som deltar kan ogsa i starre grad
fole at de mestrer sin livssituasjon enn det som er vanlig. Studien kan da miste verdifull
informasjon om personer som ikke er villig til a delta, da de kan representere mer
problematiske sider ved AAS-bruken som studeres. Det blir derfor viktig a diskutere

utvalgets sammensetning i relasjon til de konklusjonene studien kommer frem til
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(Thagaard, 2013). De atte informantene i studien representerer derimot et vidt spekter
av informanter, der bade alder, miljg, brukererfaring og syn varierer mellom dem. Dette
bidrar i stagrre grad til at studien kan beskrive informantenes kollektive trekk, som vil
danne et grunnlag for at det kan utvikles en generell forstaelse av AAS blant kvinner
(Thagaard, 2013). Ved at forskeren kommer utenfra og ikke har de samme
perspektivene som informantene og det spesifikke miljget, kan det oppleves som
fremmedgjerende for informantene (Thagaard, 2013). Det ble derimot fglt en god kjemi

0g en bra datainnsamling av materialet.

4.5.4 Systematiske feil
| folge Dalen (2004) er det tre sentrale skjevheter som lett kan oppsta ved kvalitativ

databearbeiding. Den farste er den holistiske feilantakelsen der forskeren er sa godt
kjent med feltet at avvik fra egen oppfatning ikke blir registrert. Eliteskjevhet viser til
noen intervjuobjekts meninger blir tillagt uforholdsmessig stor vekt. Nar forskeren er sa
kjent med feltet at det blir vanskelig a trekke ut sarpreg, blir det beskrevet som going
native. For a styrke undersgkelsens troverdighet har det vert en forsker samt to
veiledere tilknyttet til studien. Det har ogsa blitt inkludert informanter med ulik
bakgrunn, kvinner med ulik alder, brukererfaring og fra ulike miljg. De ga et bredt
spekter av meninger og tanker angaende bruk av AAS, og grunnlegger mye bra
datamateriale for a svare pa oppgavens problemstillinger. Dette har bidratt med a styrke

dataene sin overfgrbarhet.

4.5.5 Etiske aspekter
Nar det oppstar direkte kontakt mellom forsker og informant er det viktig a respektere

menneskeverdet. Det er visse etiske aspekt som ma ta hensyn til og ansvar for nar
forskningen er tilknyttet mennesker (Kvale & Brinkmann, 2009). Dette kan veere
personopplysninger og informasjon som kan knyttes direkte eller indirekte til
enkeltpersoner. Studien blir da meldepliktig, og prosjektet har blitt godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Den godkjente sgknaden ligger som vedlegg
(Vedlegg nr.3).

Studien har tatt hensyn til at det er et personlig og sensitiv tema for informantene, og at
det kan vaere en utfordring a utlevere informasjon. Det ma derfor tas i betraktning at
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noen kan holde tilbake noe informasjon som de ikke ville meddele. Et viktig aspekt var
a opprette tillit hos kvinnene, samt vise forstaelse for deres handling, verdier og
holdninger. | falge Kvale & Brinkmann (2009) er intervju et etisk moralsk foretakende.
Det er derfor viktig a ta hensyn til hvilke spgrsmal som var etisk forsvarlig a sparre
informantene om, og samtidig vurdere undervegs i intervjuet hvordan det gikk (Tjora,
2010). Fog (2004) fremviser at god kontakt kan virke fgrende, slik at informanten ledes
til & veere mer apen enn hun vil. Hun beskriver den trojanske hest som bringer forskeren
inn bak informanten sine grenser. Det etiske sparsmalet er hvordan forskeren bruker sitt
ansvar for a sette grenser for hva studien kan utsette informanten for. Her er det viktig a
tenke pa at informanten ikke skal ta skade av a delta i studien.

Det er ogsa essensielt a reflektere om eventuelle etiske dilemma som kunne bli
aktualisert gjennom studien, hvilke konsekvenser forskningen kan ha for informantene,
samt hvordan handtere det. Eksempelvis oppbevaring av personlig informasjon, bruk av
bandopptaker og at opptaksband blir slettet med en gang transkriberingen er ferdig. |
studien er alle personopplysninger, spesifikke hendelser og opplevelser sa langt det lar
seg gjare anonymisert for & unnga eventuelle negative konsekvenser for informantene
(Tjora, 2010). Informantene ble informert om at de var anonyme pa grunn av sensitiv
informasjon og etiske rettigheter, og all rapportering er konfidensiell. Videre ble de
informert at de hadde til en hver tid rett til a bryte sin deltakelse, uten at det forarsaket
noen negative konsekvenser. Dette for a forhindre pavirkning og tvang (Kvale &
Brinkmann, 2009). Studien anonymiserte i tillegg opplysninger som gjar at
informantene kan gjenkjennes, eksempelvis meritter, tilknytting til fitnessteam, dialekt,
alder, bosted og yrke (Holme & Solvang, 1996). Det ble innhentet skriftlig informert

samtykke fra alle informantene.

Det kan ogsa oppsta etiske dilemma knyttet til temasentrerte analyser.
Oppmerksomheten blir rettet mot den informasjonen teksten gir om temaer, og ikke mot
den enkelte informant (Thagaard, 2013). Ved 4 atskille deler av det opprinnelige
materialet fra den sammenheng det ble presentert i av informanten, kan det fremsta som
fremmed og ukjent for dem og det gir ikke et helskaplig perspektiv av informantene.
Temasentrert tilnserming blir dermed en fordel angaende anonymitet. Ved at
informantenes fortelling ikke blir fortalt i helhet, er det vanskelig a bli gjenkjent av

andre. Det er da viktig at forsker unngar sitater som er preget av gjenkjennelige uttrykk
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som kan bidra til identifisering av informanten (Thagaard, 2013). En sentral faktor ved
temasentrert analyse er at informantene kan gjenkjenne seg i en fortolkning av
opplevelsene rundt AAS-bruk blant kvinner, som blir beskrevet i resultat- og

diskusjonsdelen.
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5.0 Avslutning

I denne oppgaven er AAS-bruk blant kvinner i samfunnet belyst gjennom intervju med
atte kvinner som alle har erfaring med bruk av AAS. Gjennom kvinnenes historier sa far
vi i et innblikk i hvem de er, hvorfor og hvordan de har blitt AAS-brukere, erfaringer
som gjer at de fortsetter med AAS og bivirkninger ved bruk. Er dominerende
kroppspress i dagens samfunn har fart med seg gkt kontrollbehov og uoppnaelige krav
til hvordan man skal fremsta. Kroppen har en symbolsk verdi, der en tynn veltrent
kropp representerer sunnhet, kontroll og suksess (Lesja, 2008). Kvinnene starter et
kroppsprosjekt med gnske om & oppna idealkroppen, som skal representere kvinnenes
identitet og en tilhgrighet i treningsmiljget. Ut av de fire problemstillingene som
oppgaven baserer seg pa, blir kvinnenes opplevelser belyst for & fa en forstaelse om
AAS-bruk blant kvinner i samfunnet.

Den farste problemstillingen handler om hva som kjennetegner kvinnene som bruker
AAS. Funnene i studien viser at informantene ikke skiller seg sa mye fra andre kvinner
som har lidenskap for trening og kropp. De fleste informantene har eller tar hgyere
utdanning, har fulltidsjobb og er i tillegg utdannet personlig trener, samt har familie og
kjeereste. De debuterer med AAS-bruk rundt 20 ars alder, og det vanlige er at de
introduseres til AAS via kjeresten som ogsa bruker dette. Et gjennomgaende
kjennetegn blant informantene er uvitenhet om preparatene, og at det ofte er kjaeresten
som styrer i kulissene og ordner alt det praktiske knyttet til AAS-bruken. Informantene
var ofte negative til AAS-bruk far de selv begynte, men endrer seg til & ha en mildere
antidopingholdning i etterkant. Med styrketrening i fokus, har de et mal om gode
plasseringer i fitnesskonkurranser, der bruk av AAS er en naturlig forberedelse til
konkurransen som skal bidra med a gke muskelmassen og redusere fettprosenten.
Kjennetegnene til kvinnene kan sees i lys av Giddens (1994a) sin forklaring av
individualisering, der de setter seg selv i sentrum for & oppna den gnskede identiteten.
AAS blir et viktig redskap i dette kroppsprosjektet, som symboliserer disiplin, makt,

kontroll og suksess.

Den andre problemstillingen omhandler hva som ligger til grunn for at kvinnene
fortsetter med AAS-bruken. Resultatene viser at kvinnene fortsetter med AAS pa grunn

av de gode resultatene AAS-bruken gir. En kontinuerlig vekst av muskler, lavere
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fettprosent og synlige blodarer gir mersmak, og de vil ha mere av dette. Samtidig
utvikler de et positivt selvbilde, og de speiler seg i de positive virkningene og
komplementene de far. Det beveger seg mot et sunnhetshysteri med gnske om full
kontroll over matinntak, trening og kropp. AAS blir et viktig hjelpemiddel for &
opprettholde denne kontrollen, «fullfgre» kroppsprosjektet, og som en sikkerhet til seg
selv (Giddens, 1994a). Kroppen blir et objekt og noe som kvinnen pleier (Duesund,
1995), som blir transformert ved kroppsprosjektet. De positive virkningene som
oppleves er ngdvendig for & lykkes med kvinnenes prosjekt, og er selve symbolet for
kvinnenes identitet (Giddens, 1994a).

Den tredje problemstillingen belyser hvilke bivirkninger kvinnene opplever av AAS-
bruken. Kvinnene beskriver at AAS-bruken skaper en slags avhengighet og utvikling av
megareksi. Kroppsprosjektet har forsteprioritet i kvinnenes hverdag, og higet etter
kontinuerlig muskelvekst dominerer tankegangen. Ved bruk av AAS opplever
informantene gkt beharing i ansiktet, markere stemme, forstarret klitoris og
menstruasjonen uteblir. Informantene opplever i tillegg hyppige humgrsvingninger, de
blir lettere irritert og har en kortere lunte enn tidligere. Flere har ogsa opplevd
depresjoner etter de begynte med AAS. Dette farer til at de unngar sosiale aktiviteter, og
etter hvert mister venner. Dette kan belyse en dualisme, med et gnske om a kontrollere
kroppen samtidig som den underkastes eksterne og uoppnaelige mal. Felles blant
kvinnene er at de rapporterte bivirkningene blir neglisjert i forhold til de positive
virkningene AAS gir, og som skaper en avhengighet for informantene. De speiler seg i

de refleksive virkninger av preparatet, som i stgrre grad gir en psykisk effekt enn fysisk.

Den siste problemstillingen baserer seg pa hvordan kvinner stiller seg til kriminalisering
og forebygging av AAS. Funnene viser at informantene holder AAS-bruken skjult for
andre, og i flere tilfeller er det kun kjeeresten som vet om bruken. Informantene oppgir
likevel at de vet om mange andre kvinner som bruker AAS, men ingen star apent frem
om bruken. Informantene har en formening om at bruken ikke er synlig pa dem, og av
den grunn kommer de aldri til & bli tatt ut til dopingtesting. Et kontrollert og moderat
bruk av AAS oppfattes som lovlig, og de anser seg derfor ikke som kriminelle. En
redsel for & bli avslgrt som jukser er derfor mer alvorlig enn selve lovbruddet i seg. Den

skjulte bruken reflekterer at det gir en verdifull mening for dem, der selvfglelsen knyttes
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til hvordan de blir oppfattet av andre (Duesund, 1995). | fglge informantene vil
innfgring av dopingtesting i fitnesskonkurranser veere et sentralt forebyggende tiltak.
Det bar ogsa fokuseres pa & informere befolkningen om konsekvenser av AAS, samt

tiltak for & redusere kroppspresset i dagens samfunn.

Resultatene fra studien, tyder pa at et uoppnaelig kroppsideal er radende, spesielt i
miljger med serlig interesse for trening. AAS blir i slike miljger et viktig redskap for &
oppna kvinnenes kroppsprosjekt, en etablering av en gnsket identitet som er i
overensstemmelse med samfunnets krav. Det er sa viktig & ha en presentabel kropp som
star i samsvar med samfunnets uoppnaelige idealkropp, at de positive effektene overgar
alvorlige bivirkninger. Med en kropp som blir ansett som noe som skal pyntes pa,
oppfattes AAS-bruken som et kulturelt objekt som skaper mening i felles mal og
handlinger (Thaggersen, 2004). Sann sett symboliseres en dualisme hvor det gnskes full
kontroll av kroppen samtidig som den blir underkastet uoppnaelige mal.

Forbudet med AAS vil nok ikke fjerne samfunnsproblemet med bruken, men
forhapentligvis gi et klart signal til de som vurderer & bruke det, og de som allerede
benytter seg av AAS. Fremtidig forskning bar ha fokus pa at AAS forekommer i
udefinerte miljger, med ulike aktgrer og motiv. For eksempel hva ligger til grunn for at
12-aringene vil begynne med AAS? Finner vi de samme kjennetegn blant alle AAS-
brukerne i de ulike miljgene? Hva er det vi vet og hva er det vi ikke vet? Med et
samfunn som stadig blir mer kroppsfokusert, blir ogsa den «perfekte kropp» mer
uoppnaelig. | den sammenheng kan det oppsta en lavere terskel for a benytte
hjelpemidler, og det blir derfor viktig & undersgke den «vanlige» samfunnsborgeren.
Uavhengig av sosiogkonomiske faktorer og miljg, blir alle individ bergrt av
kroppsfokuset som rader samfunnet pa et eller annet vis, om de vil eller ei. Ved at flest
mulig har kunnskap og kompetanse til & fange opp signal pa et mulig bruk, kan det gi en

eventuell forebygging, behandling eller oppfalging pa beste mate.
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Vedlegg: 1 }NORGES IDRETTSHOGSKOLE

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt
Bakgrunn og hensikt
Dette prosjektet er en del av en masteroppgave i idrettsmedisinske fag ved Norges
idrettshggskole, hgst 2014/var 2015. Oppgaven dreier seg om anabole steroider blant
kvinner pa grunn av en gkende forekomst og popularitet den siste tiden. Fitness blir
stadig mer populart blant kvinner, noe som gjgr Antidoping Norge bekymret for at ogsa
kvinner doper seg til bedre kropp. Prosjektet vil fokusere pa dopingbrukernes
rekrutteringsfaktor- hvorfor og hvordan de begynte med anabole steroider, hvilken
kunnskap og kompetanse de har, samt motivasjonen for a anvende disse dopingmidlene. |

den anledning gnsker jeg din forstaelse av dette fenomenet.
Hva ligger til grunn for at kvinner tar i bruk anabole steroider?

Dette er en forespgarsel til deg om & delta i en intervjuundersgkelse om bruk av anabole
steroider. Studien innebarer et dybdeintervju om motiv, rekruttering, bivirkninger,

kunnskap og erfaringer angaende ditt bruk av anabole steroider.

Hva innebaerer studien?

I denne studien inkluderes kvinner som har brukt eller bruker anabole steroider. Du vil bli
intervjuet alene og kan svare sa utdypende du vil. Intervjuer er en masterstudent fra
Norges idrettshggskole som har taushetsplikt. Intervjuet vil ta maksimalt 2 timer og skal
ikke skape ubehag for deltageren. Intervjuene vil bli utfert pa avtalt tid og sted mellom

deg og intervjuer.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som gis i intervjuet skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Intervjuene er konfidensielle, og alle personopplysninger vil anonymiseres.
Intervjuet blir tatt opp med en digital opptaker, lydopptaket blir slettet og opplysningene
anonymiseres nar oppgaven er ferdig, innen september 2015. Det vil ikke veere mulig a
identifisere deltagerne i studien. Samtykkeerklaeringen oppbevares separat og kan ikke

koples til intervjuet. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang
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til intervjuene og samtykkeerkleringene.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Dersom du gnsker a delta i studien, undertegner du
samtykkeerklaringen pa siste side. Du har til en hver tid rett til & avbryte din deltakelse,
uten & matte oppgi arsak til dette. Alle innsamlende data om deg vil bli anonymisert om
du trekker deg. Det vil ikke veere mulige & identifisere deg i resultatene i studien.
Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til studien, kan du kontakte
Ingveig Innerdal pa telefon 984 88 216 eller sende en e-post til

ihinnerdal @student.nih.no. Du kan ogsa kontakte veileder Lene A. H. Haakstad pa mail
lahhaakstad@nih.no, eller biveileder Astrid Bjgrnebekk pa mail
astrid.bjornebekk@psykologi.uio.no.

Med vennlig hilsen,
Ingveig Innerdal, Lene A. H. Haakstad og Astrid Bjgrnebekk.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg er villig til & delta i studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjonen om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Vedlegg: 2

@
}NDRGES IDRETTSHOGSKOLE

Intervjuguide anabole steroider

1) Las prat
2) Informasjon
a) Informere om samtalen og masteroppgaven (bakgrunn og formal)
b) Forklare hva intervjuet skal brukes til og forklare taushetsplikt og anonymitet
c) Spar om noe er uklart eller om informanten har noen spgrsmal
d) Informer om eventuelle opptak og sgrg for samtykke til opptak
e) Start opptak

Bakgrunnsinformasjon
1. Kan du fortelle litt om deg selv? (Utdanning, jobb osv)

2. Kan du fortelle om treningen din? Har du noen treningsrutiner?
a) Trener du sammen med noen? Treningsmiljg, kommersielt gym?
b) Betydning av trening og mat i hverdagen.

c) Har du drevet med noe trening/idrett tidligere?

d) Har du noen andre hobbyer/fritidssysler?

Den fgrste dopingkuren
1. Hvor lang tid tok det fra du ble introdusert for anabole steroider til du bestemte

deg for a kjare din farste kur?

2. Hvor gammel var du da?

3. Hvordan ble det introdusert til deg? Hadde du noen kjennskap/kunnskap til det
fra for?

4.  Hva fikk deg til & prove/starte med AAS? Hva var malet?

5. I hvilken relasjon skjedde det? Hvem introduserte AAS til deg? Hvilken
informasjon fikk du ved introduksjonen?

6.  Hvavar det forste du prevde?

Fortsettelsen- de senere dopingkurene - motiv
Hva var motivet for & fortsette med AAS-bruk/kur?

Evt vurderer a slutte?

Hvordan far/fikk du tak i anabole steroider?

Hvordan er/var hverdagen din pavirket av ditt bruk?

Er det noe miljg for anabole steroider der du bor? Er det noen av dine kompiser
eller venninner som bruker/brukte anabole steroider?

a s
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6.

Er det noen andre som vet/visste om ditt AAS-bruk? Hvordan fikk de vite det og
hvilke reaksjoner fikk du?

Kroppslige reaksjoner

1.
2.
3.

Merket du etter hvert noen fysiske/psykiske/sosiale endringer pa kroppen din?
Har du hatt/fatt noen «varige» fysiske/psykiske/sosiale bivirkninger av bruken?
Har du opplevd noen humearsvingninger eller veert mer irritabel eller aggressiv
enn du pleier?

Merket familie/venner/kolleger/treningspartnere noen forskijell pa deg
far/under/etter en dopingkur?

Far du flere kommentarer/komplementer pa utseende under en kur enn nar du
ikke kjgrer kur?
Er det noen som har prevd a overtale deg til a ikke bruke det?

Dosering og kur

1.

O N O

Hvilke preparater/preparatregimer har du brukt? Hvorfor akkurat denne
sammensetningen/kombinasjonen?

Hvordan er/var doseringen? @ker dosene fra kur til kur?

Hvor lenge varte en kur for deg og hvor mange kurer har du kjert?

Har du noen sesongbetont bruk? Hvilket preparat og pa hvilken tid av aret?
Setter du opp kurene selv?

Bruker/brukte du noe kosttilskudd sammen med anabole steroider?
Bruker/brukte du noe for a begrense bivirkninger?

Tar du blodpraver, maler blodtrykk, og snakker med legen din om at du bruker
anabole steroider?

Kriminalisering av anabole steroider

1.
2.
3.

Hva er dine tanker om kriminalisering av anabole steroider?

Hva synes du om dopingtesting pa helsestudio?

Hva tror du er det beste forebyggende tiltaket? Hva tror du ma gjeres for at barn
og ungdom skal holde seg unna anabole steroider?

Hva tenker du om Antidoping Norge og deres metoder og kampanjer?

Erfaringer og ettertanker

1.
2.

Hva tenker du om kroppspresset i dag?

Hvis du skulle gi rad til ungdom som lurer pa om de skal begynne med anabole
steroider, hva ville du sagt?

Hva synes du om anabole steroider na som du vet hvordan det funker?
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4. Har du endret mening/tanker om AAS far/under/etter bruk?
5. Kommer du til & kjere flere kurer?

Tilbakeblikk og oppsummering
1. Oppsummere funn

2. Har jeg forstatt deg riktig?
3. Er det noe du gnsker & legge til/burde blitt spurt om?
4. Takke for samtalen!

98



Vedlegg: 3
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TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi vicer til melding om behandling av perzonopplyeninger, mottatr 03.09.2014. Meldingen gjelder

prosjekret:

F668 Brak stz arabole steroider blart koinrner
Dizplip anseurie Leape AH. Hagkstad

Stsadert Tnpredp Tnnerdal

Personvernombudet har vurdert prosjekeet, og finner at behandlingen av personopplyzninger vil vere
regulert av § 7-27 i personcpplyzningsforskaiften. Perzonvernombudet tilrdr at progjekoet gjennomferes.

Perzonvernombudets tilriding foruteetter at prosjekeet gjennomferes i trid med opply=ningene gitr i
meldecljemaet, komrezspondanse med ombudet, ombudet: kommentarer zamt pereonopplysningsloven og
helseregizterloven med forskrifter. Behandlingen av perzonopplysninger kan settez i gang.

Det gjores oppmerksom pd at det zkal giz ny melding dersom behandlingen endre: i forhold 4l de
opplysninger som bigger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
slrjema, http:fwwrw ned uib no/personvern/meldepliktislema html Det ckal oged gis melding etter tre ir
derzom progjektet fortzatt pigir. Meldinger ckal elde sloiftlig til ombudet.

Perzonvernombudet har lagt ue opplyzninger om prosjelktet i en offentlig database,
http://pvo ned nojprosjekt.

Perzonvernombudet vil ved prosjeltets aveluming, 01.09 2015, rette en henvendelze anglende status for
behandlingsn av personopplysninger.
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