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Sammendrag

| denne masteroppgaven sgker man a forsta hvorfor noen unge mennesker velger a bruke
veksthormonet anabole androgene steroider i forbindelse med trening. Forskningsspgrsmalet sikter
seg mot a forklare treningsfeltet som de unge er en del av. Og man har sgkt a forklare hva det betyr
at det medisinske feltet har fatt en rolle i behandlingen av skader etter bruk av anabole androgene
steroider. Masteroppgaven sgker ny kunnskap pa dette omradet med fglgende forskningsspgrsmail:

Unge mennesker og styrketrening; hvordan kan det ha seg at noen velger G bruke anabole
androgene steroider, mens ander velger G la vaere?

Og de underordnete forskningsspgrsmalene er:
- Hvor kommer det fra? (at noen ser anabole androgene steroider som et alternativ G bruke)
- Hvordan strukturer det seq i samfunnet, for den enkelte bruker og for myndighetene (her

representert av Antidoping Norge, lovregulering, skolen og spesialisthelsetjenesten)?

Studien er basert pa en praxeologisk optikk, med den Franske sosiologen Pierre Bourdieu sine
begreper som felt, kapital, habitus, symbolsk makt og doxa som verktgy.

Det empiriske materiale er hentet fra intervju med mennesker mellom 20 og 40 ar, som alle har
interesse for styrketrening. Noen av dem har brukt anabole androgene steroider mens andre aldri
har brukt slike preparater. | tillegg har man sett naarmere pa noen av de samfunnsaktgrene som har
en plass i det sosiale rommet, slik som Antidoping Norge, skolene og spesialisthelsetjenesten.

| studien kommer det frem at informantene er opptatt av at unge mennesker utsettes for et stort
fokus pa kropp og utseende, og da spesielt via sosiale medier og andre internettmedier. Flere av
mennene mener at gutter og unge menn er oversett i samfunnsdebatten om kroppspress og
selvbilde. Det stilles spgrsmal ved om informantenes habitus har innvirkning pa valgene de tar om 3
bruke anabole steroider eller ikke, og pa bakgrunn av funnene i undersgkelsen er det fremsatt en
homologi mellom habitus, sosial bakgrunn og valg av bruk av anabole androgene steroider.

Brukere av anabole androgene steroider er en del av et sosialt rom hvor blant annet det juridiske
feltet, treningsfeltet og det medisinske feltet mgtes. Det betyr at brukere mgter
myndighetsrepresentanter som har ulike og til dels motstridende doxa med seg inn i arbeidet som
skal gjgres. Det strekker seg fra lovregulering med straff som sanksjonsmiddel, til behandling med
hjelp og helbred som mal.

Abstract

This thesis seeks to understand why some youths choose to use anabolic androgenic steroids in
connection with training. The research question aims to explain the training field where young
people are a part of. The medical field has been a part of the case because the field has the
responsibility for the treatment of mental and social injuries after use of anabolic androgenic
steroids. The thesis seeks new insight through the following research question:



Young people and strength training; how can it be that some of them choose to use anabolic

androgenic steroids, while others dont?

And the following questions are:

- Where do these practices come from? (that someone sees it as an alternative to use
anabole androgenic steroids).

- How it structure in the society; for the individual user and for the government officials
(here represented by Antidoping Norge, part of the Norwegians laws, school and

specialized health services).

The study is based upon a praxeological optic, and uses the French sociologist Pierre Bourdieu’s
theories about field, capitals, habitus, symbolic violence and doxa.

The empirical data material was collected through interviews of people between twenty to forty
years old. All of them have an interest in strength training. Some of them have used anabolic
androgenic steroids, some of them have not. In addition one has looked more closely into some of
the different representatives from the authorities of the country. These are Antidoping Norge, the
schools and the specialized health services.

The study shows that the informants are concerned that young people are exposed for a focus on
appearance, especially via social media and others websites. Several of the men think that boys and
young men are overlooked in the public debate about body pressure and self-image. Questions have
been asked if informant’s habitus has impact on the choices they make about using anabolic
androgenic steroids or not. Based on these findings a homology has been made between habitus,
social background and use of anabolic androgenic steroids.

Users of anabolic androgenic steroids are a part of a social room. In the social room we find the legal
field, the training field and the medical field, among other things. That means that users meet
government officials who bring different doxa into the social room. It ranges from regulatory
regulation where punishment is used as a sanction, to treatment where the aim is to help and heal.
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1.0 Introduksjon
Denne masteroppgaven har fatt tittelen:
Unge menneskers bruk av anabole androgene steroider: En praxeologisk studie fundert i
Pierre Bourdieus teori- og begrepsgrunnlag.
En overordnet hensikt er & se naermere pa unge menneskers tanker og holdninger til trening
og bruk av anabole androgene steroider. Samtidig er hensikten er a gjgre seg kjent med ulike
samfunnsaktgrer som spiller en rolle for de strukturene man ser pa treningsfeltet i dag. Den
analytiske tilgangen baseres pa teoretiske konstruksjoner som er hentet fra den franske

sosiologiske forskningstradisjonen og Pierre Bourdieu.

1.1 Studiens bakgrunn
Undersgkelser de siste 25 arene viser at 0,5-3 prosent av norsk ungdom har prgvd anabole

androgene steroider (Barland, B. 2016:16). Det vil si at de fleste skoleklasser med 30 elever
har en elev som bruker dopingmidler. Bruk av anabole androgene steroider er gkende, og
man ser en endring i hvem brukerne er. Tidligere var anabole androgene steroider mye brukt
i den organiserte idretten som prestasjonsfremmende midler. De senere arene ser man at
bruken er narmest ikke-eksisterende i de nasjonale organiserte toppidrettsmiljgene!, men
at brukere i stgrre grad er unge mennesker som har til hensikt 8 fremme et skjgnnhetsideal.
Bade jenter og gutter bruker anabole androgene steroider i stgrre grad enn tidligere, men

guttene er klart overrepresentert (ibid:16).

Gjennom min jobb som sykepleier i rusfeltet har jeg sett hvilke skadevirkninger bruk av
illegale legemidler kan ha. Mange mennesker opplever at bruk av illegale legemidler blir til
en livslang avhengighet med pafglgende psykiske, fysiske og sosiale lidelser. Jeg jobber i det
som i Norge kalles for spesialisthelsetjenesten?, i et offentlig sykehus. Her behandles
pasienter i poliklinikk og/eller i dggnbehandling. Forestillingen er at dersom man gjgr seg

bedre kjent med ungdomsmiljgene kan det veere med pa a danne et grunnlag for tidlig

! Toppidrett defineres som trenings- og forberedelsesarbeid pa linje med de beste i verden, avhengig av den
enkeltes idretts egenart og utbredelse. Arbeidet fgrer til jevnlige prestasjoner pa internasjonalt toppniva.
Idretten for disse utgverne er hovedbeskjeftigelse. (Olympiatoppen, lesedato 03.03.19).

2 Spesialisthelsetjenesten omfatter somatiske og psykiatriske sykehus, poliklinikker og behandlingssentre,
opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner, institusjoner for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelbruk, prehospitale tjenester, privatpraktiserende spesialister og laboratorie- og rgntgenvirksomhet.
(regjeringen 24.11.2014)



intervensjon mot bruk av anabole androgene steroider og andre dopingmidler, samt at det

kan bidra til at man er bedre rustet til a bista pasienter som sgker hjelp etter dopingbruk.

Masteroppgaven er belyst med den praxeologiske optikk som Pierre Bourdieu definerer som
sin vitenskapsteoretiske metodologiske tilgang til sosiale praktikker. Bourdieus begreper er
brukt som metodologisk og teoretisk verktgykasse, og noen av hans begreper vil bli

nermere presentert i kapittel 2.

1.2 Studiens hensikt og presentasjon av problemstilling

| 2013 fikk pasienter som sgker hjelp etter bruk av anabole androgene steroider og doping
pasientrettigheter i spesialisthelsetjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet 2012), og
med det fikk denne pasientgruppen en formell plass i rusfeltet. Som helsearbeider i feltet
mg@ter man pasienter som har utfordringer knyttet til bruk av anabole androgene steroider.
Helsearbeiderens oppgaver kan vaere knyttet til behandling etter bruk av anabole steroider,
eller man kan ha ansvar for informasjonsformidling og/eller forebygging. Brukere av
anabole androgene steroider og sykepleiere har blitt aktgrer pa samme felt, og derfor er det

relevant a tilegne seg mer kunnskap om dette temaet.

Det foreligger relativt mye forskning og kunnskap om bruk av anabole androgene steroider.
Forskningen er i stgrst grad gjort innenfor fagdisiplinene medisin og sosiologi. Til tross for
det ser man en gkt bruk blant unge mennesker. Forskningen i seg selv kan ikke endre praksis,
men den kan bidra til at vi far innsikt i omradet. | en Bourdieu optikk er ikke forskningens
oppgave & komme med anvisninger for praksis, men det er forskningens oppgave a skaffe en
ny viten og med den viten kan praktikerne finne strategier for tiltak i praksis. Malet med
dette prosjektet er a forsta og forklare mer om utviklingen pa omradet. Ved hjelp av intervju
har jeg snakket med unge mennesker som er opptatt av trening. Noen av informantene har
brukt anabole androgene steroider, mens noen av dem aldri har brukt slike midler. Malet
har veert a undersgke hvordan unge mennesker forstar og forklarer slik bruk. | tillegg til a
intervjue unge mennesker har jeg sett pa ulike samfunnsaktgrers roller i feltet. De aktuelle

samfunnsaktgrene er spesialisthelsetjenesten, Antidoping Norge, skolene og lovverket.

Pa bakgrunn av hensikten med studien og med utgangspunkt i en praxeologisk

forskningstradisjon, har man kommet frem til fglgende forskningsspgrsmal:



Unge mennesker og styrketrening; hvordan kan det ha seg at noen velger G bruke

anabole androgene steroider, mens ander velger a la veere?
Og folgespgrsmalene det spkes svar pa er:
- Hvor kommer det fra? (at noen ser anabole steroider som et alternativ d bruke)

- Hvordan strukturer det seg i samfunnet, for den enkelte bruker og for myndighetene
(her representert av Antidoping Norge, lovregulering, skolen og

spesialisthelsetjenesten)?

1.3 Tidligere forskning pa omradet
For a skaffe en oversikt over tidligere relevant forskning pa omradet har det blitt gjort

litteratursgk. Det ble funnet at det foreligger en rekke relevant forskning som er gjort om
bruk av anabole androgene steroider, bade nasjonalt og internasjonalt. Videre har studier
med lighende metodologi som dette prosjektet blitt lagt til grunn. Disse studiene er primeert
hentet fra forskningsgruppen i praxeologi ved Universitetet i Bergen, hvor den praxeologiske
optik med fokus pa omsorg og pleie har sin forankring i dag. Man skal merke seg at det
finnes multiple studier utfra Bourdieus optik, med multiple empiriske fokus, ogsa
internasjonalt. Det empiriske innholdet i de praxeologiske studiene fra pleie- og
omsorgssektoren i Bergen er et annet enn for dette prosjektet, men de teoretiske
fundamentene har veert til stor nytte i utformingen av masteroppgaven. Nettopp fordi at det
empiriske har bergrt det medisinske feltet i de ulike studiene. | det fglgende kommer en kort

presentasjon av de ulike studiene som er lagt til grunn.

1.3.1 Tidligere studier med anabole androgene steroider som tema
Tidlig i prosessen ble det vurdert hvorvidt man skulle se utelukkende pa tidligere nasjonale

undersgkelser, eller om internasjonale undersgkelser ogsa skulle tas med. Da artiklene ble
lest fant man interessante og relevante presentasjoner bade nasjonalt og internasjonalt.
Dominic Sagoe har bidratt til flere nasjonale studier og artikler. Han hevder at bruken av
anabole steroider har blitt et globalt folkehelseproblem, og for a forsta omfanget mener
forskeren at det er ngdvendig a se pa bruken i et internasjonalt perspektiv (Sagoe, D. m. fl.
2014). Bade nasjonale og internasjonale undersgkelser er lagt til grunn i prosjektet. Det er
utfordrende a velge de beste og mest relevante studiene i mengden av studier. De

internasjonale studiene ble gjennomgatt ved at titler og overskrifter ble lest, for sa a ga



dypere inn i de som fremstod som mest relevant. | de nasjonale studiene ble alle

sammendragene lest fgr man valgte ut dem man antok hadde mest relevans for prosjektet.

Databasene som har blitt brukt er Pubmed, CINAHL, MEDLINE og Biomed Central. Det vil si
at sgket var avgrenset til medisinske og sykepleie- og omsorgsbaser. Artiklene som til slutt
ble valgt er hentet fra Pubmed , CINAHL og Biomed Central. Spket ble avgrenset til
publiseringer de ti siste arene, men underveis dukket det imidlertid opp en artikkel fra 2006
som ble ansett som relevant og nyttig, dermed har den blitt tatt med. Sgkeord som er brukt
er anabolic steroid and/or Norway and/or abuse and/or adolescents and/or appearance

and/or prevention.
Valget falt til slutt pa tre nasjonale og to internasjonale studier:

e The aetiology and trajectory of anabolic-androgenic steroid use initiation: a
systematic review and synthesis of qualitative research
Dominic Sagoe, Cecilie Schou Andreassen og Stdle Pallesen ved UIB (2014)

e Anabolic steroid use in high school students
Pallesen Stdle, Jgsendal Ola, Johnsen Bjgrn Helge, Larsen Svein, Molde Helge (2006).

e Predicting future anabolic-androgenic steroid use intentions with current

substance use: findings from an internet-based survey.
Matthew Dunn, Jason Mazanov and Gomathi Sitharthan — university of New south

Australia, Sydney (2009).

e Prevalence and Correlates of Anabolic—Androgenic Steroid Use in a Nationally
Representative Sample of 17-Year-Old Norwegian
Dominic Sagoe, Cecilie Schou Andreassen, Helge Molde, Torbjgrn Torsheim & Stale
Pallesen (2014)

e Recruitment to doping and help-seeking behavior of eight female AAS use
Annica Bgrjesson, Nina Gdrevik, Marja-Liisa Dahl, Anders Rane og Lena Ekstrgm
Karolinska Universitetssykehus i Sverige (2016).

En utvidet oversikt over alle artiklene kan sees i vedlegg nr 1.

| tillegg til litteratur sgk i databaser er det benyttet tidsskrifter, aviser og internettkilder.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pallesen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%B8sendal%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larsen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molde%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17118811
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19423975
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19423975

Funn:

Etter & ha studert de overnevnte studiene ser man at bruk av anabole androgene steroider
er et pkende problem bade nasjonalt og internasjonalt. @kningen skjer samtidig som man
ser at bruk av alkohol og andre rusmidler gar noe ned. Menn bruker anabole steroider i
stgrre grad enn kvinner, og man ser at voksne ungdommer bruker mer enn de yngste
ungdommene. Antidoping Norge hevder at jenter bruker dopingmidler i stgrre grad de siste
arene, men det fremkommer ikke i disse studiene (Antidoping Norge 2014). Noen av de
nasjonale studiene konkluderer med at anabole androgene steroider er et
folkehelseproblem. Dopingbruk starter ofte i ung alder, og man ser at i miljger som benytter
anabole steroider er det ogsa markant mer bruk av andre typer rusmidler. Bdde nasjonale og
internasjonale studier viser at slik bruk ofte er miljgavhengig, og dersom man kjenner noen
som bruker anabole steroider predikerer det for eget bruk. Flere av undersgkelsene spgr
etter arsaker for bruk av anabole steroider, og det fremkommer at det i stor grad er fysiske,

utseendefremmende og sosiale faktorer som ligger til grunn for bruk.

Pallesen m. fl. (2006) har gjort undersgkelser i Norge, og oppsummeringen sier at analyser
og forstaelse av spredning og forebygging av bruk vil veere fruktbare tiltak for a forebygge
bruk i fremtiden. Likeledes har Dominic Sagoe m. fl. (2014) gjort nasjonale undersgkelser, og
de oppsummerer at markedet trenger bedre handtering fra myndighetenes side for a fa mer
kontroll pa folkehelseproblemet som anabole steroider utgjgr. Dominic Sagoe m. fl. (2014)
oppsummerer at det anbefales at man far mer kunnskap om hvordan man kan na de unge
gjennom undervisning, og at man utvikler verktgy for a avdekke unge i risikosonen sa tidlig
som mulig. Man ser altsa at flere studier anbefaler mer forskning pa forstaelse av
utbredelse, og hvordan man best kan forebygge bruk. Ut fra funnene kan det konkluderes

med at det herskende doxa innenfor de senere ar med forskning er at:

- Det er tiltagende bruk av anabole steroider.

- Kvinneandelen som bruker anabole steroider gker (selv om det fremdeles er langt
flere menn enn kvinner som er brukere).

- Malsettingen med forskningen er a finne forklaringer pa hvorfor bruk av anabole

steroider gker.



- Det eksisterer en forestilling om at man kan opplyse til forandring. Det vil si at
man kan endre folks atferd gjennom folkehelsetiltak. Dette skiller seg klart fra
Bourdieus optikk. Bourdieu sier at mennesker orienterer seg per praktisk sans og
ikke per kognitiv viten og opplysning, og at en forandring er kun mulig dersom det
skjer en habitusendring.

- Anabole steroider sees ikke bare som et individproblem, men ogsa som et
samfunnsproblem. Fokus skal ikke kun rette seg mot den enkelte, men mot hele

feltet hvor denne problematikken utspiller seg. Det vil si samfunnet.

Pa bakgrunn av tidligere forskning vil jeg si at man kan forsvare prosjektet og prosjektets
problemstilling. Prosjektet ma sees som en tilgang som kan bidra med et annet perspektiv pa
problemstillingen rundt bruk av anabole steroider hos unge. Felles for samtlige av de
nasjonale studiene er at de etterspgr mer forskning om forebyggende arbeid mot bruk av
anabole steroider. Dersom man sgker a forsta hvorfor noe er som det er, vil man vaere bedre

rustet til 3 drive forebyggende arbeid pa et senere tidspunkt.

1.3.2 Tidligere studier med lignende teoretiske fundament
Rolf Horne har skrevet en praxeologisk doktoravhandling (2016) hvor han undersgker

habilitering av barn og unge i sa vel norske kommuner som spesialisthelsetjenesten. Studien
er inspirert av Bourdieus teori om sosiale praktikker. Informantene i Hornes studie er tre
foreldrepar med funksjonshemmede barn, ni fagprofesjonelle fra ulike kommuner og et
habiliteringsteam fra et norsk sykehus. Hornes gj@r en feltanalyse og ser pa hvordan de ulike
agentene posisjonerer seg i feltet. | det undersgkende feltet strukturer et dominansforhold
seg, der foreldrene med lav grad av kapital har stgrst avstand til de profesjonelle, og dermed
har de minst muligheter til a fa hjelp via de profesjonelle. Hornes mate a studere feltet,
feltets agenter og agentenes kapital har bidratt til tenkningen i denne masterstudien. Hans
mate a analysere intervjuer pa har ogsa veert til nytte og inspirasjon i arbeidet. | sitt arbeid
har Horne skrevet en auto-sosioanalyse, utfgrselen av hans auto-sosioanalyse har vaert til

inspirasjon for utfgrselen av auto-sosioanalysen i dette prosjektet.

Charlotte Nilsen (2018) har skrevet en masteroppgave som er en praxeologisk studie som
har tittelen: Provosert abort — fra kriminell praksis til en legitimert kvinnerettighet utfgrt av
profesjonelle agenter. Masteroppgaven har til hensikt & forklare hvordan det kan ha seg at vi

konstruerer provosert abort i Norge slik som vi gj@r i dag. Masteroppgaven er en
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praxeologisk studie, og ogsa her er de sentrale konstruksjonene hentet fra Pierre Bourdieu.
Nilsens prosjekt har hatt innflytelse nar denne masteroppgaven skulle jobbes frem, og

spesielt har avsnittene om doxa veert til inspirasjon.

Anna Gjertsen (2018) har skrevet en masteroppgave som heter fra sosialproblem til
helseproblem? En praxeologisk analyse av utviklingen av narkotikapolitikken i Norge.
Gjennom en registeranalyse av stortingsmeldinger og andre statlige dokumenter sgkes det a
gi en beskrivelse av narkotikafeltet i Norge fra 1060-tallet og frem til 2012. Studien er basert
pa en praxeologisk optikk med Pierre Bourdieus begreper som verktgykasse. Spesielt

avsnittet om historikk var til inspirasjon og nytte for dette prosjektet.

1.4 Avklaringer og avgrensninger
| dagligtalen forkorter man gjerne anabole androgene steroider til anabole steroider eller

bare steroider. Nar man leser teksten for prosjektet vil man se en vekselvis bruk av ordene
anabole androgene steroider, anabole steroider og doping. Man snakker altsa alltid om det
samme, nemlig anabole androgene steroider. Doping er blant annet bruk av anabole
androgene steroider, men det kan ogsa omhandle bruk av flere preparater og metoder enn
anabole androgene steroider. Eksempler er bloddoping, insulin og andre veksthormoner.
Grunnen til at man har valgt a se naermere pa anabole androgene steroider i dette

prosjektet er at doping som regel alltid starter med bruk av dette preparatet.

Som kjent har doping veert et aktuelt tema i konkurranseidrett. Dette prosjektet tar
imidlertid ikke for seg doping i toppidretten. Malet er @ se naermere pa bruk av anabole

androgene steroider i ungdomsmiljgene.

1.5 Hva er anabole androgene steroider?
Anabole androgene steroider er fgrst og fremst syntetiske derivater av testosteron som

brukes for a oppna prestasjons- og utseendefremmende virkninger. Stoffene sgrger spesielt
for rask og stor muskelvekst. Andre midler som brukes er veksthormoner, efedrin og

amfetamin (Barland, B. 2016:12). Bruk av slike midler omtales gjerne som doping.
Antidoping Norge (2015) forklarer hva anabole androgene steroider er:

Androgener er et fellesnavn for kroppens mannlige kijsnnshormoner. Androgenene

produseres i testiklene, ovariene og binyrebarken. En mann produserer ca. 7 mg., og en



kvinne ca. 0,7 mg. testosteron daglig. Felles for anabole androgene steroider er at de har
bade en anabol virkning (fremmer muskelvekst) og en androgen virkning (fremmer utvikling

av maskuline trekk), men i varierende mengdeforhold fra preparat til preparat.

Anabole androgene steroider er et fellesnavn for syntetiske stoffer som har en kjemisk
struktur som er svaert lik androgenenes struktur. Virkning er i malcellene og har derfor i
hovedsak de samme virkningene som androgenene. Nar man tilfgrer kroppen anabole
androgene steroider vil man oppleve muskelvekst, men ogsa en rekke andre bivirkninger.

Dopingmidler deles hovedsakelig i tre hovedgrupper:

1) Anabole androgene steroider, herunder testosteronpreparater.

2) Sentralstimulerende stoffer.

3) Veksthormon.

De aller fleste dopingmidler er ogsa legemidler. Betegnelsen doping blir brukt nar midlene
brukes ikke-medisinsk (Helse- og omsorgsdepartementet 2012). Bivirkningene av ikke-
medisinsk bruk er mange og alvorlige, bade de fysiske, de psykiske og de sosiale.
Forfatterens utgangspunkt er derfor at slik bruk er sveert uheldig i et individuelt perspektiv

og i et samfunnsperspektiv.

Fysiske bivirkninger: De aller fleste vil oppleve plagsomme, men ikke livstruende bivirkninger
som akner, kraftig muskelutvikling (typisk er tyrenakke), gynekomasti (utvikling av bryster
hos menn), testikkelatrofi (krymping), fertiliteten synker og prostatavekst kan gi problemer
med blant annet vannlating. Hartap for menn er en annen bivirkning. For kvinner ser man
ofte maskuliniserende trekk som gkt kroppsbeharing, mgrkere stemme og vekst av klitoris.
For begge kjgnn vil seksuallysten endres over tid. Starten av en kur vil ofte medfgre
dramatisk gkt seksuallyst, senere vil seksuallysten avta og hos noen forsvinne helt. Av mer
alvorlig karakter ser man at livsviktige organer som hjerte-kar, lever og nyrer affiseres, og i

verste fall kan det fgre til multiorgansvikt og dgd.

Psykiske bivirkninger: Starten pa en kur vil ofte oppleves som positiv. Man blir oppstemt, far
gkt selvtillit, gkt energi og gkt seksuallyst. Denne opplevelsen kan vaere sa sterk at det fgrer
til en psykisk avhengighet. Etter hvert ser man imidlertid at sinnsstemningen preges av
depresjon, aggresjon, energilgshet og sgvnforstyrrelser. Brukeren kan oppleve a ha nedsatt
impulskontroll og reagerer gjerne med fiendtlighet og sinne i ulike situasjoner.
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Undersgkelser viser at langtidsbrukere av anabole androgene steroider etter hvert kan prgve
a behandle de psykiske bivirkningene med andre rusmidler som for eksempel alkohol,

amfetamin eller cannabis (Antidoping Norge 2015).

Sosiale bivirkninger: Man ser gjerne at brukere distanserer seg fra andre sosiale arenaer, og
finner sitt miljg blant andre brukere av anabole androgene steroider. Man ser ogsa at
brukere oftere havner i alvorlige konflikter, og at de oftere kan utfgre kriminelle handlinger.
Etter hvert kan brukeren oppleve vedvarende psykiske og sosiale vansker som angst,

depresjon og sosial isolasjon (Nasjonal kompetansetjeneste 2015:18).

1.6 Hva er doping?

Doping er a manipulere kroppen med preparater eller metoder slik at den skal bli pavirket pa
en ikke-medisinsk mate. Kroppen reagerer ved at musklene vokser og blir stgrre, og
utseende forandrer seg. | tillegg til at doping endrer kroppens form og utseende kan man
gke kroppens yteevne ved at musklene vokser og blir stgérre, og derfor har doping veert mye
brukt i konkurranseidretter. Dem som bruker anabole androgene steroider bruker ofte andre
preparater i tillegg, for eksempel veksthormoner, insulin og sentralstimulerende midler som

efedrin og amfetamin (Barland 2016:11).

1.7 Er anabole androgene steroider et rusmiddel?

Anabole androgene steroider er fgrst og fremst et dopingmiddel, og vil ikke gi den samme
umiddelbare ruseffekten som alkohol og narkotiske stoffer gir. Pa en annen side vil brukerne
oppleve en nesten euforisk glede- og mestringsfglelse i starten av en kur, og denne fglelsen
vil brukeren gnske mer av. Man vil ogsa kunne oppleve en endring i personligheten til den
som bruker anabole steroider, og aggressivitet og manglende impulskontroll er typiske
endringer. En person som bruker anabole steroider vil sannsynligvis ikke identifisere seg som

rusbruker.

Hans Olav Fekjeer (2007:16) skriver at kriteriet for det vi kaller rusmidler og kjemisk rus bare
har ett fellestrekk: Vdr idé om at visse stoffer gir en forvandling av personligheten slik at
individet ikke er seg selv. P4 bakgrunn av Fekjaer sin definisjon kan man kanskje klassifisere

anabole androgene steroider som et rusmiddel. Nasjonal lovgivning sidestiller ikke



dopingbruk med bruk av andre typer illegale rusmidler. Hgyeste strafferamme for import og
salg av dopingmidler er seks ar, mens den er ti ar for gvrig narkotikakriminalitet. Bruk av
dopingmidler er regulert i legemiddelloven § 24 a (Antidoping Norge, straffeloven, lastet ned
02.05.18). | motsetning til narkotiske stoffer som er regulert i straffeloven (ibid).
Straffebestemmelsene knyttet til doping er ogsa regulert i straffeloven (ibid). Dette skyldes

sannsynligvis at dopingpreparater ogsa er legemidler, nar de brukes riktig.

Bjorn Barland® har ledet kompetansesenteret for doping ved Aker sykehus. Barland, B
(2016:159) mener at hans funn i dopingsmiljget er rusrelaterte. Han hevder at om man ser til
miljgene som bruker anabole steroider sa er det noen sammenfallende trekk i hvordan
miljgene forholder seg til den illegale tilfgrselen. Brukerne ma ha omfattende kjennskap til
omsetting, formidling og bruk. Denne kunnskapen deles i miljgene, og skaper samhgrighet
og bidrar til dannelse av subkulturer. Altsa er det en likhet i hvordan miljgene organiserer
seg. Videre viser han til at det skilles mellom lettere stoffer for nybegynnere, som ofte
starter med per-orale anabole steroider. Viderekommende bruker ofte tyngre stoffer, som
gjerne injiserer. Pa lik linje som ved andre rusmidler finnes det en imponerende praktisk
kunnskap for bruk og bivirkninger i miljgene, som ikke ma forveksles med vitenskapelig

kunnskap om bruk og bivirkninger.

Om anabole androgene steroider er et rusmiddel eller ikke trenger man ikke & konkludere
med her. Men det imidlertid dokumentert i ulike undersgkelser at det hyppig sammenheng
mellom bruk av anabole androgene steroider og bruk av andre narkotiske rusmidler, hvilket

som ogsa fremkommer i studiene som lagt til grunn for dette prosjektet.

2.0 Teoretisk forankring

Praxeologisk teori og begrepssett blir anvendt som forskningsmetode for denne
masteroppgaven. Sosiologen Pierre Bourdieu (1930-2002) presenterer metodologi for
sosiologisk forskning. Bourdieu er en av natidens viktigste, mest komplekse og interessante
sosiologer. Malet med praxeologisk tilgang til empiriske studier er ikke a finne Igsninger,

men a forsta mer om hvorfor noe er som det er i samfunnet. Ut fra en slik forstaelse kan

3 Bjgrn Barland f.1961 er idrettsviter (dr.scient) fra Norges Idrettshggskole og ansatt som fgrsteamanuensis ved
Politihggskolen i Oslo. Han har siden 1992 forsket pa doping som et sosialt fenomen og har vaert en talsmann
for antidopingarbeid og kunnskap om dopingkultur i mer enn 25 ar (Barland, B 2016).
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man gi en forklaring pa hvorfor det er nettopp slik. Praxeologi blir definert som empiriske og
teoretiske studier av sosiale praktikker. En praktikk kan defineres som det den enkelte av oss
gjor. All praktikk blir utgvd innenfor en kontekst, og denne konteksten omtales som praksis.
Sosiale praktikker kan derfor undersgkes ved a studere de i de praksiser som de er en del av.
Det moderne samfunnet er oppdelt i felt, hvor hvert felt har sin egen logikk og relative

autonomi. Bourdieus teori om felt vil bli nzermere forklart senere i oppgaven.

Praxeologiske studier skal prgve a forsta problemstillinger pa en kritisk mate, og forskeren
skal veere distansert og objektiv (Universitetet i Bergen 2017, hjemmeside for praxeologi,

lastet ned 08.08.2018).

Forskningsgruppen Praxeologi er en viktig bidragsyter til den teoretiske forankringen i denne
masteroppgaven. Forskningsgruppen hgrer til institutt for global helse og samfunnsmedisin
ved Universitetet i Bergen. Gruppen har eksistert ved UIB fra 2009, men ble etablert i
Danmark i 1980-arene. Gruppen benytter blant annet Bourdieu sin teori og begreper som

analytisk verktgy (ibid).

Det ma kunne sies at Bourdieu er kompleks i sine teorier, og han krever en kompleksitet for
at man kan kategorisere et prosjekt som empirisk teoretisk forskning. Bourdieu kritiserer
den moderne bruken av det kvalitative intervjuet i seg selv, da han mener at det blir for
snevert. Samtaleperspektivet er ikke alene en dialog mellom to agenter, men det er en del
av en st@rre kontekst. | enhver forekomst er det en objektiv side, en subjektiv side og den
enkeltes livsbaner (Ngrholm 2008:110). Med dette som utgangspunkt inkluderer denne
masteroppgaven intervjuer med enkeltpersoner hvor samtalen star sentralt, samtidig som
den enkelte deltagers habitus er fremanalysert. Videre har det blitt gjort en studie av andre
samfunnsaktgrer som er med pa a pavirke de strukturene som viser seg i feltene. Det er
ngdvendig a gj@re seg bedre kjent med noen av Bourdieus begreper, og disse blir presentert

i dette kapittelet.

2.1.1 Habitusbegrepet - Bourdieus teori om sosiale praktikker
Begrepet habitus er ikke Bourdieus eget, det har veert brukt av flere, og pa ulike mater. Det

er en oversettelse av Aristoteles hexis-begrep, som man ogsa ser at Bourdieu anvender
iblant. Bourdieus habitusbegrep er vesentlig, habitus henviser til kulturen, men det er

samtidig mindre massivt og mer dynamisk enn kulturbegrepet (Wilken, L. 2008:35). Habitus
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handler om det folk gj@r ut fra deres forstaelse av den situasjonen de er i. Det handler om
hvordan kultur er internalisert i individet, og naturliggjgr forstaelser og handlinger. Habitus
er et produkt av sosialisering, og det utvikles gjennom barne- og ungdomsar i hjemmet, pa
skolen og pa andre sosiale arenaer. Vi tilegner oss en forstaelse av rett og galt, bra og darlig
og sa videre. Habitus utstyrer individet med en matrise for hvordan man oppfatter, forstar
og handler i gitte situasjoner (ibid). Wilken, L. (2008:37) beskriver begrepet
«ryggmargskunnskap» som sveert treffende for a forklare en persons habitus. Det sosiale er
innlemmet i kroppen, og det har betydning for bade erindringer og praksis. For eksempel
hvordan man star, sitter og snakker i ulike situasjoner. Og hva man mener om en sak, som

for eksempel bruk av anabole steroider.

| Callewaert, S. (2000) beskriver forfatteren hvordan Bourdieu har forsgkt a vise hvordan
samfunnets pedagogiske virksomhet har som mal 3 skape en holdbar dannelse eller habitus.
Det vil si at virksomheten jobber med a innprente prinsipper inntil de blir holdbare, altsa en
del av elevens habitus. Denne habitusen fortsetter a virke etter at den pedagogiske
virksomheten har opphgrt. Dette er ideen om at den voksne generasjonen prgver a sikre seg
at kommende generasjoner oppf@rer seg pa samme mate. Det gjgres ikke gjennom ytre

tvang og sanksjoner, men mer som en indoktrinering som setter seg i ryggmargen.

Habitus er bade individuell, kollektiv og samfunnsmessig. Individuell fordi hvert individ har
en unik historie, den er kollektiv fordi den tilegnes i et sosialt miljg, og den er

samfunnsmessig fordi den far oss til 3 akseptere forskjeller i samfunnet og tar dem for gitt.

En habitus kan veere varig, eller den kan endre seg. Wilken, L. (2008:37) sier at habitus er
tregt, men foranderlig. Endringer skjer ikke automatisk, men de krever bade en sosial

forankring i et miljg, og en individuell aksept av et nytt miljg.

| varierende grad baerer vi i oss den samme som vi var i gar, og den vi var i gar har et
forsprang overfor den vi er i dag. Vi er ikke klar over det gamle menneske i oss, fordi det har
overvintret i oss, men vi er meget klar over dagens utfordringer, fordi at de ikke har nadd a

ga under jorden (Durkheim, i Petersen K,A. og Callewaert, S 2013:121).

Gjennom forskningsintervjuene og de data det har generert har det blitt sgkt & konstruere

frem informantenes habitus. Det kan gi en et grunnlag for a si noe om habitus pavirker
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praktikkene som utspiller seg i samfunnet og feltet (felt-begrepet presenteres i neste

avsnitt).

2.1.2 Felt - de sosiale arenaene for praksis
Med Bourdieus begreper forstas et felt som et system av posisjoner. Feltet kan sees som et

geometrisk sentrum. Mens habitus beskriver bakgrunnen og rammene for agentens praksis,
beskriver feltet de sosiale arenaene som praksis/ praktikkene utspiller seg innenfor (Wilken,
L. 2008:38). Felt er Bourdieu sitt eget begrep. Det kan defineres vidt som for eksempel
politisk, kulturelt, religigst felt, det religipse felt, medisinens felt og sa videre. Eller det kan
defineres snevert, for eksempel kan en familie konstrueres frem som et felt, eller et mote-
eller treningsfelt. Felt kan beskrives som arenaer hvor noe star pa spill, noe som agentene
finner verdt & kjempe for. Felt konstrueres relasjonelt og hierarkisk innenfor et stgrre sosialt
system (Wilken, L. 2008:39). Felt refererer til differensiering av samfunnet. Tidligere hadde vi
et arkaisk samfunn hvor den eldre, eller en annen ledende figur var sentrum for beslutninger
om for eksempel ekteskap, fordeling av jord og sa videre. | moderne tider er vi oppdelt i felt
som for eksempel det juridiske felt, det medisinske felt og sa videre. Et felt karakteriseres av
at agentene innenfor feltet kiemper om definisjonsretten, om doxa, og at noen kjemper
imot, altsa heterodoxa. Et felt har en relativ autonomi, men et hvert felt er ogsa knyttet til
den makt som rader i samfunnet i stgrre eller mindre grad. Felt refererer ikke til oppdelinger
av et samfunn, det referer til relasjoner mellom agenter som kjiemper om bestemte former

for kapital.

Bourdieu utviklet begrepet felt for & beskrive hvordan kulturelle praksiser/praktikker
innenfor gitte praksiser i det moderne samfunnet er skilt ut i relativt selvstendige sosiale
universer (kunst for seg, trening for seg, vitenskap for seg). Feltene er befolket av agenter
som kjemper om spesifikke kapitalformer (Hammerslev, O. m. fl. 2009:193). Kriteriet for a
kunne definere et felt er at man kan pavise at noe star pa spill som agenter finner det verdt a

kjempe for eller om (Wilken, L. 2008:39).

Petersen, K, A. (1997/1998) sier at for a kunne betegne noe som et felt skal feltet ha sin
relative autonomi. Det skal veere fritt for innblanding fra andre felt, og feltet skal ha en viss
egen logikk. Utfra dette kan vi si at det medisinske feltet er relativt autonomt, feltet

opererer med en egen logikk om hva som er helse, sykdom og i dette tilfellet avhengighet.
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Rusbehandling kan sies a veere et subfelt i det medisinske feltet. Agentene i feltet er de som

jobber i feltet, pasientene og alle andre agenter som er i spill for at feltet fungerer.

Et hvilket som helst felt er definert ved noen grunnleggende regler som spillerne i feltet ma
akseptere, disse reglene omtaler Bourdieu som doxa (Wilken, L. 2015:42). Man kan altsa ikke
delta i feltet dersom man ikke aksepterer de spillene som er i gang. Et doxa i det
rusmedisinske feltet kan for eksempel vaere at rusavhengige har rett pa behandling og hjelp
for a begrense sykdom, lidelse og dgd. Det er et mal samtlige agenter er enig i. Likevel kan
det veere uenighet innenfor feltet om hva som er den rette praksis. Det vil si at kampen om
hva som er den rette praksisen og/eller oppfattelsen i feltet er pa spill. Til tross for at det
foregar kamper innenfor et felt er det enighet om at praksisen som utfgres innenfor feltet er

viktig, det er det som Bourdieu kaller for illusio (Prieur, A. et. al. 2006:165).

Man skal merke seg at et felt er i stadig bevegelse og endring, og at agentene i feltet
pavirker hverandre. Dersom man skal skille feltene fra hverandre ma man se pa hva som

foregar innenfor de ulike feltene (ibid:165).

| dette prosjektet vil man komme i befatning med flere felt. Treningsfeltet blant norske unge
er sentralt for prosjektet; hvem er agenter i feltet, hvordan strukturer det seg, og hva star pa
spill? Det medisinske feltet er ogsa aktuelt da det er helsevesenet som har ansvar for a
behandle avhengighet til illegale stoffer. Et felles doxa i treningsfeltet vil gjerne vaere at
trening er positivt for helse og livsstil. Folkene som driver med styrketrening og de som
jobber pa treningssentrene er dpenbare agenter i treningsfeltet, men ogsa myndighetene
har en plass i feltet. Myndighetene kan vaere representert gjennom helsevesen og
helsepersonell, men ogsa gjennom lover og retningslinjer som har til formal a regulere bruk
av dopingmidler pa feltet. Skolen kan sies a ha en plass i feltet da den skal fremme en sunn
livsstil, med blant fysisk aktivitet som en del av leereplanen. | tillegg sier lzereplanen at skolen
skal diskutere helseskader som kan oppsta ved bruk av ulike rusmidler

(utdanningsdirektoratet 2013, leereplan i naturfag s.8).

Kamper i feltet defineres som at det er noe som er verdt a kiempe for. | treningsfeltet kan
det for eksempel vaere at kunnskap om trening og oppnaelse av resultater gir en viss

prestisje i feltet. | dette prosjektet er agentene delt i to grupper; de som bruker anabole
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steroider og de som ikke har brukt anabole steroider. Agentene som bruker anabole

steroider tilhgrer gjerne en subkultur i treningsfeltet, og de har sine egne kamper.

Posisjoneringen som vises i feltet er et resultat av de disposisjonene den enkelte agenten
innehar. Et felt er i stadig bevegelse og endring, og de ulike agentene og strukturene i et felt

pavirker hverandre (Wilken, L. 2015:38).

2.1.3 Posisjon, posisjoneringer og disposisjoner
Som verktgy for a analysere feltet benytter jeg meg av Bourdieus habitustriologi. Ved a

konstruerer frem egen og agentenes habitus. Alle mennesker har disposisjoner som gjgr at vi
havner i de posisjoner vi gjgr. | den praxeologiske forskningstradisjonen studerer man
sammenhengen mellom sosial opprinnelse og hvilke posisjon man tar i feltet. | fglge
Bourdieu bgr en sosial posisjon forstas som to slags historier; den ene er formet av individets
system av sosiale posisjoner som er mulig for individet a innta, for eksempel de
institusjonelle strukturene i skolen. Pa skolen mgter man for eksempel lzerere, elever,
skoleledere ogsa videre, og innenfor det systemet inntar det enkelte individ en viss posisjon.
Den andre historien er den individuelle personlige historien, hvilke posisjoner man som
individ har inntatt under livets gang innenfor forskjellige felt. Posisjonene pavirkes av mgte
mellom foreldres posisjon, deres historier, og det faktum at de har fatt et barn. Det er en
sammenheng mellom det som tidligere har skjedd, og den posisjonen individet tar her og na.
Bourdieu mener at disposisjoner pavirkes hele livet, i et mylder av forskjellige sma

mekanismer (Halskov, G. m. fl. 2007).

«ldeen med a forbinde posisjoner og posisjoneringer i feltanalysen er altsa a8 pavise empirisk
at menneskers meninger og ytringer (posisjoneringer) ikke er tilfeldig og subjektive, men
forbundet med systematiske forskjellige sosiale egenskaper (posisjoner)» (Priur, A. et. al.

2006:169).

Gjennom forskningsintervjuene er det sgkt a fa kunnskap/data om informantenes
gkonomiske, sosiale og kulturelle kapitaler, altsa disposisjoner (vedlegg 2). Kan
informantenes kapitaler hjelpe oss a forsta og forklare de posisjoner som de inntar i

treningsfeltet? Spgrsmalet drgftes i analysedelen.
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2.1.4 Kapitalbegrepet og symbolsk kapital
Kapitalbegrepet har Bourdieu hentet fra Karl Marx og hans teori om at adgang til makt

bestemmes av adgang til materiell kapital (Wilken, L. 2015:39). Bourdieu tok det lengre og sa
at det finnes flere ulike former for makt i et samfunn, og at det er knyttet til ulike former for
kapital, ikke bare den materielle og gkonomiske. Bourdieu inkluderer ogsa kulturell og sosial
kapital (ibid:40). Om man for eksempel ser til treningsfeltet kan man si at rikdom gir en
gkonomisk kapital. Man kan kjgpe medlemskap pa de mest eksklusive treningssentrene og
kjgpe de mest anerkjente personlige trenerne. Dersom man ikke har gkonomisk kapital, kan
man likevel ha en hgy sosial kapital. Det kan vaere at man for eksempel har mye kunnskap
om trening, og attpatil har evne til a formidle kunnskapen til andre. Man kan na en hgyere

posisjon pa bakgrunn av sin sosiale kapital.

Symbolsk kapital har blitt kalt det mest grunnleggende begrepet i Bourdieus sosiologi.
Symbolsk kapital er den form eller tilstand enhver kapital eller blanding av kapitaler antar
nar den settes i spill i en sosial kontekst. En kontekst hvor den blir anerkjent og tilskrevet
verdi. Sosial kapital kan ogsa underkjent, for eksempel den som har en far som er lege vil
ikke ngdvendigvis mene at det har betydning for hans egen karriere, eller den som har
foreldre med god gkonomi underkjenner at det har betydning for deres egen gkonomi ogsa
videre. Det skaper en sosial anseelse (Hammerslev, O. m. fl. 2009:199). Dersom vi for
eksempel ser til doping-miljget vil man kunne oppna en symbolsk kapital ved a veere
muskul@s, ha kunnskap om doping og ha kontakter for kjgp og salg. Forutsetningen er at
andre aktgrer i miljget er i stand til 3 gjenkjenne og anerkjenne kapitalen pa en slik mate at
den far verdi. P3 et hvilket som helst annet felt ville denne samme kapitalen vaere naermest

verdilgs.

Kampen om kapital pa treningssenteret er ikke den samme som kampen om kapital pa

sykehuset. De handler om ulike ting, og de foregar ikke pa de samme premissene.

Objektivt sett er kapitaler som gir tilgang pa makt innenfor rammen av et sosialt system mer
verdt enn kapitalformer som kun gir prestisje, aere og makt i ett enkelt felt (ibid:199). En
person kan ha forskjellige sosiale posisjoner pa en gang, man kan gjerne ha mye kapital pa
treningssenteret, men lite sosial kapital pa skolen. Eller man kan ha mye kapital som forsker

pa jobben sin, men lite kapital som politiker.
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2.1.5 Doxa - feltets premisser, heterodoksa og ortodoksa
Ethvert felt er definert med noen grunnleggende regler som spillerne i feltet ma akseptere.

Disse reglene omtaler Bourdieu som doxa. Feltets doxa er de uttalte og udiskutable
premissene som agenter handler i forhold til, og som gjgr kampen i feltet meningsfull. Doxa
er udiskutabelt innenfor et felt, men det betyr ikke at andre felt ikke kan diskutere det
(Wilken, L. 2008:42). Et eksempel kan vaere at som sykepleier i en sykehuspost aksepterer
man at pasientene profiterer pa riktig medisinsk behandling, god pleie og omsorg. Dersom
man ikke anerkjenner dette vil man ikke kunne delta i feltet. En healer kan derimot stille
spgrsmal ved doxa i helsevesenet. Doxa er altsa kunnskap som er tatt for gitt innen feltet, og

doxa samsvarer med agentenes habitus.

Man skal merke seg at felt er definert som kamparenaer, og ideen om doxa betyr ikke at det
ikke er uenigheter innenfor feltet, det betyr bare at de som aksepterer spillereglene er med i
kampen (Wilken, L. 2008:43). Bourdieu bruker ogsa begrepene heterodoksa, begrepet
brukes om den situasjonen som oppstar dersom doxa utfordres fra deltager(e) i feltet.
Dersom en deltager har en avvikende mening og ytrer denne ved a snakke, skrive eller
handle pa en mate som strider mot feltets doxa. Nar heterodoksa oppstar er det sannsynlig
at personer med makt og dominans i feltet tar til motmaele, og forsvarer den eksisterende
doxa. Det fgrer ofte til at det gar tilbake til den opprinnelige maten a forsta saken p3a, det

kaller Bourdieu for ortodoksa (Petersen, K, A. 1989: 46).

2.1.6 Makt og symbolsk vold
Bourdieu er opptatt av at det sosiale systemet er preget av ulikheter og skjev

ressursfordeling. Noen vil ha mengder av kapital og sosial status, mens andre vil ha sveert lite
av noe som helst. Han legger ikke til grunn at dominerende klasser vil undertrykke de
dominerte klasser, og bevisst hindre dem i a klatre oppover den sosiale rangstigen. Tvert
imot bruker han modellen om vestlige samfunn som legger til rette for a utligne slike sosiale
ulikheter. Bourdieu prgver a fa frem hvordan sosiale ulikheter reproduseres (Wilken, L.
2008:67). For eksempel vil et barn som vokser opp i en familie med omsorgssvikt og lite
stimuli fra voksne ha andre forutsetninger enn et barn som vokser opp i en familie som er
stpttende, omsorgsfull og veiledende. Forutsetningene er ulike, helt uavhengig av
samfunnets muligheter og barnets intelligens. Bourdieu interesserer seg for disse

underliggende strukturene som regulerer det sosiale rommet.
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Bourdieu definerer symbolsk vold som makten til a fa en bestemt virkelighetsforstaelse til
fremsta som objektiv og sann, uten at blir klart for de involverte at alternative
virkelighetsforstaelser utelukkes (ibid:68). Det er saledes ikke snakk om fysisk makt, men
Bourdieu betegner symbolsk vold som en myk form vold, og som en usynlig makt. Makten

blir lite synlig bade for dem som utgver den, og for dem som utsettes for den.

Symbolsk makt er relatert til doxa da det er doxa som far folk til 3 godta den sosiale orden.
Symbolsk makt utgves i det Bourdieu kaller pedagogisk handling, som vil si undervisning om
hvordan verden er innrettet. Undervisning skjer i alle de institusjonene som er med pa a

dominerer en kultur; familien, skolene, universitetene, mediene, domstolene osv (ibid:69).

Om vi ser til dopingbruk vil myndighetenes og helsevesenets doxa veaere at bruk av doping er
skadelig for mennesket og samfunnet, og dermed ugnsket. Myndighetene har anledning til a
utgve en symbolsk makt giennom pedagogisk virksomhet; for eksempel ved a arrangere
kampanjer og undervisning mot dopingbruk. | relasjonene vil det overfgres kunnskap om
samfunnets verdier og idealer. Den pedagogiske handlingen formidler og reproduserer den
sosiale doxa. Pedagogiske virksomheter ma legitimeres for a fungere, og i dette eksempelet
kan det kan for eksempel skje ved at idrettsmiljgene og idrettsutgvere tar avstand fra
dopingbruk. A forby kjgp og salg av dopingmidler er en annen mate myndighetene har

legitimert den pedagogiske virksomheten pa.

| disse avsnittene er noen av Bourdieus mest vesentlige begreper kort nevnt. Begrepene vil
bli referert til videre i teksten. Bourdieus forfatterskap er komplekst, og det a skulle gjengi
hans forfatterskap i en kort tekst er en halsbrekkende gvelse, som ikke ngdvendigvis yter
hovedpersonen rettferdighet. Man skal veere oppmerksom pa at Bourdieu selv har sagt at
hans begreper ma sees som tankeredskaper, og ikke som bestanddeler i en altomfattende
teori (Wilken, L. 2008:7). Det er nettopp dette jeg vil forsgke a gjgre i det videre arbeidet
med oppgaven; bruke Bourdieus begreper som tankeredskaper for a forsta og forklare.
Budskapet til Bourdieu er at vi trenger bade forstaelse og forklaring, det ene kan ikke sta

uten det andre.
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3.0 Auto-sosioanalyse som refleksiv metode

| praxeologisk forskning og praxeologiske forskningsintervju star refleksiv metode sentralt.
Bourdieu sier at forskeren er ogsa en del av den sosiale verden, og det ma tas hensyn til.
Man kan ikke utelukkende se pa agenten. Bourdieu vektlegger det bruddet som ma skje fgr
man kan gjgre en konstruksjon av et forskningsobjekt. Morten Ngrholm (2008) forklarer
Pierre Bourdieu og det dobbelte brudd i boken Pierre Bourdieu centrale tekster inden for
socilogi og kulturteori. Bourdieu tar ikke avstand fra det kvalitative intervjuet, men han har
komplekse krav til slike intervju, og det strekker seg langt videre enn fenomenologien alene.
Bourdieu hevder at dersom man forestiller seg at man kan gjgre en undersgkelse i verden,
samtidig som man paberoper seg a kunne sta utenfor verden, da tror man pa for mye. Det
han derimot legger til grunn er at forskeren skal bryte med agentens egne forestillinger om
virkeligheten, agentene er riktig nok eksperter i egne liv, men det alene kan ikke brukes i en
sosiologisk undersgkelse. Dette er det ene bruddet. Bruddet blir dobbelt nar han sa sier at
forskeren selv ma forkaste sin egen primaere erfaring og umiddelbare forstaelse av
virkeligheten, for ellers vil den lede til en anerkjennelse av for-konstruerte objekter. Man
skal merke seg at det ikke holder a bryte med egen for-forstaelse én gang i en prosess, man
ma bryte med egen for-forstdelse gang pa gang. Bourdieu hevder at man aldri kan naeerme
seg virkeligheten uten at vi har en tese om hvordan noe henger sammen, og nar man tror
man er fri for fordommer sa danner man seg stadig nye. Dette skjer ikke bevisst. Forskeren
er selv en del av den sosiale verden som skal undersgkes og skal derfor, tross sin ekspertise,
underkastes samme tvil som blir agenten er til del. En mate @ na dette malet pa er a gjgre en

auto-sosioanalyse.

Hva er min habitus? Hvordan kan det vaere at jeg valgte a studere unge menneskers forhold
til anabole steroider i Norge? Hvorfor mener jeg at dette er interessant, og hvorfor stiller jeg
de spgrsmalene jeg gj@r? Hvordan pavirker mine tidligere erfaringer maten jeg jobber pa?
Hvilke posisjon inntar jeg i sykepleieforskningsfeltet? | det fglgende vil jeg gjgre en auto-

sosioanalyse av meg selv.

3.1. Min sosiale bakgrunn
Fedt og oppvokst pa Askay, en gy like utenfor Bergen. Vokst opp i enebolig i en familie med

mor, far og to eldre s@gstre. Mine sgstre er ti og tretten ar eldre enn meg. Min far er fotograf

og viet store deler av sin yrkeskarriere til fotografyrket. Fgrst jobbet han i et stgrre firma, og
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siden drev han eget firma. Min mor har vaert mye hjemme med oss barna, og ellers har hun
jobbet som assistent pa et sykehjem, og som assistent og renholder pa barneskolen som vi
gikk pa. Jeg er vokst opp i en beskyttet tilveerelse, og som barn visste jeg lite om at livet ikke
ngdvendigvis fgltes like trygt for alle. Familien min var preget av samhold, og man har stgttet
hverandre i livets sma og store utfordringer. Ingen av foreldrene mine har hgyere utdanning.
Kjgnnsrollemgnsteret var typisk for 60-70-tallet, hvor mor tok mesteparten av ansvaret for
gjoremal i huset, og far stod for de gkonomiske inntektene. Mor var ngye med husarbeidet,
og hun var spesielt interessert i handarbeid. Far var til en viss grad opptatt av litteratur,
kultur og musikk. Den interessen medfgrte at hjemmet vart hadde tilgang pa litteratur, og
noe interesse for kultur. Hverken mor eller far var politisk engasjert, men de har fulgt med
pa det som kommer gjennom media, og noen politiske samtaler og diskusjoner ble det i

hjemmet.

@konomisk hadde mine foreldre en etableringsfase hvor de matte gjgre harde gkonomiske
prioriteringer, dette var spesielt da mine sgsken var sma. Da jeg ble fgdt noen ar senere var
de mer gkonomisk etablert. Slik jeg kan huske min barndom har den vaert preget av
gkonomisk stabilitet. Jeg har vokst opp i enebolig som ble bygget av mine foreldre pa 60-
tallet, og boligen ble modernisert og pabygd gjennom arene. Det ble gjennomfgrt ferieturer,
spesielt om somrene. | starten av livet gikk ferieturene hovedsakelig i Norge og Skandinavia.

Fra jeg var syv ar gikk ferieturene ofte til Spania.

Jeg begynte pa barneskolen i neerheten av huset vi bodde, mens ungdomsskolen 13 litt lenger
unna, og jeg tok buss til og fra. Da jeg startet pa videregaende skolen var det i Bergen.
Sommeren etter at jeg startet pa videregaende skole hadde jeg min fgrste jobb, da fordi jeg
gnsket det, ikke fordi jeg matte. Jeg hadde sommerjobb som stuepike. Jeg erfarte raskt at
dette var ett av byens mindre pene hotell. Denne sommeren representerer en overgang fra
barn til ungdom for min del, og pa hotellet fikk jeg gynene opp for mer kyniske sider av
samfunnet. Gjennom min fgrste sommerjobb som 16-aring ble jeg vitne til bade prostitusjon
og rus gjennom stuepikejobben. Jeg var pa trygg avstand til det hele, og husker det ikke som
noe ubehagelig, men overrasket er kanskje mer dekkende. Det var ogsa omtrent pa denne
tiden at jeg begynte a trene regelmessig pa treningssenter. Tidligere hadde jeg trent
handball i den organiserte idretten. Siden har jeg trent pa treningssenter helt frem til i dag. |

tillegg har jeg lgpt endel, og min interesse for lgping har fgrt meg til maratonlgp i inn- og
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utland. Jeg har aldri brukt eller fatt tilbud om anabole steroider, doping for gvrig eller andre
rusmidler. Jeg har heller ingen i mitt nettverk som har brukt slike midler, sa vidt jeg vet. Jeg

kan drikke alkohol innimellom, da oftest i festlige lag.

Min eldste sgster jobber fulltid i barnehage, mens min mellomste s@ster er utdannet leerer
og jobber fulltid i barneskolen. Vi bor forholdsvis naert hverandre og har regelmessig

kontakt. Begge mine foreldre lever, og de er na pensjonister.

Selv har jeg fatt to barn. Jeg har en datter som er tjue ar fra et tidligere forhold. Sammen
med min ndvaerende mann har vi en sgnn som er ti ar. Min datter studerer nordisk ved
Universitet i Bergen, og hun har viet store deler av sine ungdomsar til toppidrett. Jeg er gift
med en mann som er fire ar eldre enn meg. Han er utdannet innen mat og hotellfag. Han har
nylig gatt fra en lederstilling ved en installasjon i Nordsjgen til en lederstilling ved FRAMO AS,
som er et stgrre firma som leverer pumpeutstyr til rederier og oljeindustrien. | arbeidslivet
star fagene var langt fra hverandre. Vi mgttes da vi var i slutten av tyve-arene, og giftet oss
for elleve ar siden. @konomisk plasseres vi i middelklassen, vi bor i enebolig pa Askgy utenfor
Bergen, og har en samlet inntekt som ligger noe over gjennomsnittet for familier i Norge per

2018 (statistisk sentralbyra 2018).

3.1.1 Veien inn i det medisinske feltet
Jeg ble tidlig klar over at jeg @nsket a bli sykepleier. Likevel spkte jeg og startet pa

psykologistudiet etter videregaende skole. Jeg angret raskt og hoppet av studiet, da
interessen min var mer medisinsk rettet. Jeg skulle sa starte pa sykepleierutdanningen da jeg
var 21 ar, men grunnet graviditet og barn utsatte jeg studiestarten til aret etter. Jeg var
ferdig utdannet sykepleier da jeg var 25 ar gammel, da var min datter blitt tre ar. Jeg var den

fgrste i min familie som tok en helseutdanning.

| siste del av studietiden jobbet jeg pa Bergen legevakt ved siden av studiene. Den fgrste
sommeren som nyutdannet sykepleier jobbet jeg fulltid der. Jeg fikk blant annet ansvaret for
voldtektsmottaket ved Bergen legevakt denne sommeren, og sammen med noen andre
sykepleiere tok jeg det som var ansett som ngdvendig kurs for @ ha denne rollen. Sammen
med vakthavende lege skulle jeg ta hand om voldtektsofre, bade somatisk og psykisk. Den
sommeren tok jeg imot tre voldtektsofre etter at de ankom Bergen legevakt. Den fgrste

pasienten kom en Igrdagskveld, og jeg jobbet sammen med en lege som var like nyutdannet
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som meg selv. Det var sa langt min stgrste yrkesmessige utfordring, og det var ett
skjellsettende mgte med helsevesenet og samfunnets mgrkere sider. Jeg hadde bestemt
meg for at jeg aldri skulle jobbe med psykiatri eller rus, og det standpunktet hadde jeg i
mange ar. Etter min fgrste sommer som sykepleier ved Bergen legevakt var inntrykkene for
sterke og skjebnene for mange. Pafglgende hgst begynte jeg som sykepleier ved
hjerteavdelingen ved Haukeland Universitets Sykehus, hvor jeg var ansatt fra 2002 til 2010.

Jeg stortrivdes med sykepleierjobben.

Etter min andre fgdselspermisjon i 2009 tok jeg ekstravakter ved det som da var Askgy Bla
Kors Klinikk. Jeg var fremdeles sikker pa at jeg aldri skulle jobbe med rus, men jeg fikk
spgrsmal om jeg ville ta vakter der og det var praktisk grunnet lokalisasjonen. Etter hvert
som jeg jobbet som ekstravakt endret jeg syn pa det a jobbe med rusavhengige pasienter. En
ny nysgjerrighet var vekket, og interessen for rusfaget var etablert. Da Helse Bergen tok over
Askgy Bla Kors Klinikk i 2011 fikk jeg en fast stilling i rusfeltet. Siden har jeg jobbet med

pasienter med rusavhengighet. For tiden er jeg avdelingsleder i en avrusningspost.

Gjennom arene har jeg tatt noen videreutdanninger. Jevnlig pafyll av teoretisk kunnskap har
motivert og inspirert meg. | 2009 tok jeg 30 studiepoeng i veiledning ved Hggskolen i Bergen,
i 2013/2014 tok jeg 60 studiepoeng i praktisk pedagogisk utdanning, ogsa det ved Hggskolen
i Bergen. Hgsten 2016 startet jeg pa masterutdanning i helsevitenskap ved Universitetet i
Bergen, med delvis finansiering fra Helse Bergen. | masterutdanningen har jeg blitt
introdusert for praxeologisk forskningstradisjon, og etter hvert blitt knyttet til

forskningsgruppen praxeologi som veileder meg gjennom masterprosjektet.

3.1.2 Mine disposisjoner
Mine disposisjoner er preget av arvet kapital. Jeg hadde en trygg oppvekst hvor familien har

mobilisert for a skaffe gkonomisk og sosial kapital for a skape et livsgrunnlag og ivareta
familiemedlemmene pa en best mulig mate. Den kulturelle kapitalen har kommet litt i
stykkevis og delt gjennom oppveksten, og er fgrst og fremst tilegnet gjennom ulike

utdanningsinstitusjoner frem til natid.

Mine erfaringer underveis i livet pavirker selvsagt synet mitt pa rus, doping, betydningen av

forebyggende arbeid og rusbehandling. Spesielt min yrkeserfaring de siste arene krever at
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jeg soker a frigigre meg fra egen for-forstaelse. Jeg er agent i rusfeltet, og det vil pavirke

mine meninger og oppfatninger om feltet.

At jeg er forelder til en ungdom i samme aldersgruppe som intervjuobjektene fgrer meg
naermere feltet som skal forskes i. Min datters idrettskarriere har fgrt oss som familie

naermere toppidretten, og som kjent er doping et aktuelt tema her.

Gjennom denne auto-sosioanalysen sgker jeg a gjgre gjentatte brudd med egen for-
forstaelse gjennom hele prosjektet. Malet blir a8 utfordre min egen kunnskap med en ny

optikk.

4.0 Metodologi

| dette kapittelet presenteres og utdypes de anvendte metoder og fremgangsmater for
oppgaven. Prosjektets problemstilling har vaert retningsgivende for valget av metodisk
tilneerming. Nar vi skal betrakte den levende menneskekroppen trenger vi mer enn
generaliserbar kunnskap, vi trenger ogsa vitenskapelige tilnaerminger som anerkjenner at

prosesser utformes spesifikt i det enkelte individ.

Prosjektet er retningsgivende og generaliserbart i den betydning at det representerer en
posisjon innenfor feltet som studeres. Studiens resultat kan saledes danne grunnlag for

senere prosjekter. Basert pa funnene som gj@res i prosjektet vil det bli fremsatt en homologi.

| fortsettelsen vil det redegjgres for deler av empirien; for hvordan datainnsamling har
foregatt, og hvilke etiske prinsipper som er tatt hensyn til. Som tidligere nevnt er prosjektet
en teoretisk-empirisk undersgkelse som skriver seg inn i den praxeologiske
forskningstradisjonen. Masterprosjektets empiri er hentet ved & kombinerer intervju med

studie av noen offentlige virksomheter, dokumenter og lovverk.

4.1 Utvalg
Det empiriske utgangspunktet for praxeologisk undersgkelse er a studere de sosiale

praktikkene som agentene er en del av. | dette prosjektet er det unge mennesker med
interesse for kropp og trening, og malet er a fa et innblikk i hvordan samfunnet ser ut fra
deres stasted, og hvordan treningsfeltet ser ut til a strukturere seg. Det var gnskelig a snakke
med unge mennesker som har trening som felles interesser, men som likevel har valgt ulike

strategier for @ nd malet om en trent kropp. Inklusjonskriteriet var at man var mellom 18 og
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35 ar og bosatt i Norge. Til sammen ble syv personer intervjuet, og det kan sees som et

«vindu» til verdenen utenfor.

For a finne deltagere til studien har jeg benyttet meg av sosiale medier, naermere bestemt
Facebook. Jeg opprettet en annonse ved hjelp av «Google skjemaer», og i annonsen ble det

spkt etter fglgende:

- Kvinner og menn mellom 18-35 ar som har erfaring med bruk av anabole steroider,
minst en kur.
- Kvinner og menn mellom 18-35 ar som bruker tid pa trening, men som ikke har

erfaring med bruk av anabole steroider.

Annonsen ble delt 101 ganger pa Facebook. Jeg tok spesielt kontakt med unge mennesker og
fikk dem til 3 dele annonsen i sine nettverk. Man vet med sikkerhet at minst 31 mennesker
under 25 ar delte innlegget. Videre tok jeg kontakt med deler av miljget som bruker anabole
steroider. Jeg ble i utgangspunktet mgtt med skepsis til undersgkelsen, men etter en grundig
forklaring av undersgkelsens formal fikk jeg drahjelp fra miljget. De delte annonsen pa sine
egne sider, i tillegg til at jeg fikk en rekke tips om hvor jeg kunne finne informasjon om

temaet. Man kan konkludere med at annonsen har nadd mange tusen mennesker.

24



Annonsen:

Da kan det vaere at jeg trenger DEG til mitt
masterprosjekt om unge menneskers kunnskap

Er dU mellom 1 8_35 ér Og om anabole androgene steroider.
har brukt anabole Hvem soker jeg? )
. Kvinner og menn mellom 18-35 ar som har
androgene steroider (AAS), erfaring med bruk av AAS, minst en kur.
- Kvinner og menn mellom 18-35 ar som
e“er bare er Opptatt av bruker tid pa trening, men som ikke har erfaring

med bruk av AAS.
Du bor helst i Bergen og omegn, slik at vi
kan mgtes for samtale.

trening?

Hva innebaerer studien?

En samtale som vil vare 30 til 60 minutter.

Du skal ikke forberede deg pa noen mate.
Dersom du bruker eller har brukt AAS gnsker jeg
a laere av deg, og jeg vil ikke stille kritiske
sporsmal til ditt bruk.

Deltagelsen er helt anonym, og
informasjonen som samles inn behandles
strengt konfidensielt.

Deltagere far to kinobilletter som kompensasjon
for sitt bidrag, samt at du vil fa tilsendt det
ferdige forskningsarbeidet om gnskelig. Jeg
haper at du kan bidra, enten ved & delta, eller ved
a spre budskapet til aktuelle deltagere, miljger
eller sider her pa Facebook.

Da kan det vaere at jeg trenger DEG til mitt X . X
masterprosjekt om unge menneskers kunnskap [« ] Registrer deg her, sé tar jeg kontakt med deg for
om anabole androgene steroider. uforpliktende informasjon om prosjektet:

Malet var a fa et utvalg med en jevn fordeling mellom kjgnnene. Det var imidlertid langt
flere menn enn kvinner som meldte sin interesse. Det endelige utvalget bestar av intervju
med tre menn som har brukt anabole steroider, og to menn og en kvinne som ikke har brukt.
Det ble gjennomfgrt syv intervju hvor ett av intervjuene ble ekskludert grunnet tvil om

intervjuobjektet var samtykkekompetent.

Utvalgets informasjonsstyrke er et kriterium som ma vurderes. Jo hgyere
informasjonsstyrke, dess lavere antall deltagere kan aksepteres (Malterud, K 2017:65). Det
var forventet at det kunne bli utfordrende a finne et utvalg til en studie om anabole
androgene steroider. Temaet kan vaere tabubelagt. Bruk av anabole steroider er ofte knyttet
til perfeksjonering av eget utseende, og det blir gjerne ansett som et privat og til dels
skamfullt tema a snakke om. En vel sa viktig arsak til taushet om slik bruk er at midlene er
illegale. Om man bruker anabole steroider er man pa feil side av loven, og noen kan frykte
avslgringer som far konsekvenser som utestengelse fra treningssentre, og i verste fall
domfellelse og bgter. | tillegg til de formelle sanksjonene kommer de uformelle sosiale
sanksjonene som fordgmmelse og stigma. Det viste seg a veere en viss skepsis i gruppen av

brukere. Det meldte seg totalt fire personer. Blant mennene som meldte seg etterlyste jeg
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jenter fra miljget som bruker anabole steroider. Tilbakemeldingen fra mennene var at det er
en hel del jenter og kvinner i miljget, men at jeg ikke matte regne med at de ville snakke.

Mennene jeg snakket med mener at kvinnene er mer opptatt av anonymitet.

Alle intervjuene ble tatt opp pa band, og siden skrevet ned. Intervjuene med de tre ikke-
brukerne ble gjort ved personlig oppmgte. Intervjuene med to av brukerne ble ogsa gjort
ved personlig oppmgte, mens de andre to intervjuene ble gjort per telefon, hvor ett avdem
var med Skype. Ved bruk av Skype kunne vi se hverandre under samtalen. Arsaken til

telefonintervjuene var den geografiske avstanden.

4.2 Forskningsintervjuet
Intervjuene er grunnlaget for store deler av dette prosjektet. | det fglgende vil det bli viet

noe plass til selve forskningsintervjuet, og hvordan vi skal forsta det ut fra et praxeologisk

stasted.

For a forsta mer om muligheter og begrensninger med livshistoriske intervju har jeg valgt a
legge til grunn Callewaert, S. (2003) Pierre Boudieu om forstdelse som metode i sociologisk
forskning og Glasdam, S. (2007) |: Petersen, K.A, Glasdam, S. og Lorentzen, V. Livshistorie
forskning og kvalitative interview. | tillegg er Morten Ngrholms (2008) tekst; Det dobbelte
brudd benyttet.

Nar man skal stille et forskningsspgrsmal ut fra praxeologisk metode undrer man seg over
hvordan det kan ha seg at noe har blitt slik som det fremstar i verden per i dag.
Forskningssp@grsmalet utgjgr bakteppet nar man skal reflektere rundt livshistoriske intervju

og livsfortellinger som metode.

Unge mennesker og styrketrening; hvordan kan det ha seg at noen velger G bruke

anabole androgene steroider for raske resultater, mens ander velger G la veere?

For a lykkes i a arbeide etter overnevnte modell kreves det en hel del kunnskap om den man
intervjuer dersom man skal kunne forsta og forklare de posisjoneringer vedkommende har
feltet. Like viktig er min egen for-forstaelse, som jeg har sgkt 3 komme naermere i auto-
sosioananalysen. Min bakgrunn som sykepleier i rusfeltet vil pavirke meg nar jeg skal
intervjue mennesker om bruk av illegale medikamenter, slik som anabole steroider er. Men

om vi ser til Bourdieu og hans forstaelse av konstruksjon av habitus er det andre
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livserfaringer som vil pavirke individet i stgrre grad, nemlig den bakgrunnen som man har
med seg fra barndommen, fra hjemmet og fra skolegangen. Bare ved a bli klar over det
subjektive, og a ga bak det, kan man fa tak pa det objektive og forklare de sosiale praktikker.
Som for eksempel hvorfor man velger a bruke anabole steroider. Om man skal lykkes med a
objektivisere det subjektive ma man ogsa ta et oppgjgr med egne fordommer. | mgte med
mennesker som velger a bruke illegale midler kan man komme til a bli fordomsfull. Det kan
vaere ubehagelig a ta et oppgjer med egne fordommer, men det er ngdvendig at man
utfordrer og eventuelt avdekker slike fordommer. Hvem er jeg med min habitus, mine

fordommer og mine antagelser?

Bourdieu advarer mot a planlegge en undersgkelse til minste detalj. Han sier at
konsekvensene av det kan vaere at svarene kun reflekterer forskerens allerede eksisterende
viten (Callewaert, S 2003:313). Den refleksjonen er nyttig a ha med nar man skal produserer
en intervjuguide. En intervjuguide skal inneholde nok stikkord til at man holder seg til
temaet man vil undersgke, samtidig som man har rom for at det kan komme frem elementer
som man ikke har tenkt pa forhand. Pa bakgrunn av dette har jeg laget intervjuguide for

denne undersgkelsen (Vedlegg nr 3).

Bourdieu mener at metodebgkene har gode oppskrifter dersom man er ute etter
intervjueffekter, men at de slar feil nar de krever standardiserte intervju, for da risikerer
man a miste kompleksiteten (Callewaert, S. 2003:315). | intervjuguiden er det derfor operert
med stikkord og korte setninger for a holde samtalene pa riktig spor, men uten a detaljstyre.
Intervjupersonenes opplevelser, erfaringer og historier er et uttrykk for det sosiale og de

spenninger som er typisk for et felt.

Intervjuene ble spilt inn pa opptaker og transkribert sa raskt som mulig etter intervjuet,
senest pafglgende dag. Selve transkriberingen er en viktig del av prosessen med et
forskningsintervju. Man skal ikke bare skrive ned det som er sagt, man skal i tillegg omsette
og tolke det. Under blir intervjupersonen utsagn objektivisert, dvs at dataene objektiviseres
for andre gang (f@rste gang er under selve intervjuet) (Glasdam, S. 2007:143-144). | dette
prosjektet har intervjuer selv transkribert alle intervjuene, det er en ekstra kvalitetssikring

for a rekonstruere stemning og emosjoner som har veert tilstede i samtalene.
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4.2.1 kritiske refleksjoner av den livshistoriske trenden
Callewaert, S. (2007 in: Petersen, K.A m. fl.) har skrevet kritiske refleksjoner over den

livshistoriske trend , det er en kritisk innfallsvinkel pa bruk av livshistorieforskning og

kvalitative intervjuer. Her er forfatteren Callewaert noksa kraftfull i uttrykket nar det hevdes
at det er direkte farlig a konsentrere seg alene om livslgp og biografier, mens man utelukker
kvantitative/ objektive metoder. De stgtter seg til Bourdieu som sier at man ikke bare skal ha
tak i de individuelle posisjonene, men ogsa i livsbanene og om mulig over flere generasjoner.
Informantene for dette prosjektet er spurt om foreldrenes bakgrunn som boforhold,

utdannelse, arbeid og inntekt. Kunnskapen om bakgrunn skal vaere til hjelp nar det skal lages

habituskontruksjoner.

Bourdieu utelukker ikke betydningen av de subjektive, individuelle, meningsorienterte
betraktninger, men han sier at det ikke er tilstrekkelig for a fa hele bildet. Bourdieu mener at
enhver side har en objektiv side, den er en forekomst i verden som man kan konstatere og
beskrive. Ikke bare fra insiderposisjon, men ogsa outsiderposisjon, altsa en

observatgrposisjon (ibid:20). Som forsker inntar man en slik «outsiderposisjon».

En bekymring nar det kommer til kvalitative intervju er at man blir for snever, og overser
viktige arsaker til hvorfor noe er som det er (ibid:21). En person er aldri bare det vi ser etter i
situasjonen. Dersom man skal komme naermere forstaelsen av hvorfor noen velger a bruke
anabole steroider ma man fa tak pa den subjektive siden, altsa det som agenten selv
forteller. | tillegg ma man fa fatt pa den objektive siden, altsa det som skjer i feltet; hvilke
andre agenter som har sin plass i feltet, og hvordan feltet strukturer seg i sin helhet. Til sist
har vi den observerende agentrollen, altsa hva forskeren selv oppfatter. Hver for seg ma
dette oppfattes for sa a tas hensyn til i en analyse. Oppsummert kan man si at man ma

kunne forsta for a kunne forklare, og man ma kunne forklare for a kunne forsta.

4.3 Etiske hensyn
Prosjektet er meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD). NSD godkjente studien i fgrste

spknad. Det ble vurdert at det ikke var behov for a sgke til Regionale komitéer for medisinsk

og helsefaglig forskningsetikk (REK).

Helseforskningsloven regulerer etiske hensyn ved forskning pa mennesker og dyr. Det er

viktig at deltakerne far grundig informasjon om studiens hensikt, slik at de kan gjgre et
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informert samtykke (Helse og omsorgsdepartementet 2010). Informasjonsskriv (vedlegg nr.
4) ble delt ut til samtlige deltagere og de fikk muntlig og skriftlig informasjon fgr de signerte
samtykkeerklaeringene. Samtykkeerklaeringene er oppbevart i et Iast arkiv. | informasjonen

fremkommer det at deltagerne nar som helst kan trekke seg fra studien.

Som nevnt ble intervjuene spilt inn pa opptaker og transkribert sa raskt som mulig etter
intervjuet. Sa snart transkriberingen var ferdig ble intervjuopptakene slettet. |
transkriberingen ble det vektlagt at identifiserbare opplysninger ble anonymisert eller

utelatt.

Alle som driver forskning ma forholde seg til Helsinkideklarasjonen. Deklarasjonen
inneholder etiske prinsipper for medisinsk forskning som omhandler mennesker. De
overordnete prinsippene er a ta hensyn til autonomi, ikke skade, samt a fremme det gode og
det rettferdige. Datainnsamling representerer alltid en potensiell intervensjon som kan apne
for prosesser og aktivere psykisk uro (Malterud, K. 2017:69). | forkant av intervjuet ble
deltagerne informert om at vi kunne komme inn pa tema som opplevdes som personlig og
privat. De ble opplyst om at de nar som helst kunne si at de ville ikke snakke om tema, eller
de kunne til og med avbryte intervjuet. Malterud, K. (2017) papeker at forskere ikke behgver
a ha en overdreven frykt for at prosessene skal fa alvorlige konsekvenser, men man skal
passe pa at deltakeren ikke forveksler intervjusituasjonen med et terapeutisk intervju.
Underveis i intervjuene var intervjuer oppmerksom pa at samtalen var pa riktig spor, og at

man vendte tilbake til tema dersom samtalen var pa vei i ugnsket retning.

Som sykepleier med arelang erfaring fra rusfeltet har jeg som intervjuer en plass som
fagperson i det aktuelle feltet. Bourdieu bruker begrepet det dobbelte brudd (Callewaert, S.
2003), da er vi igjen inne pa viktigheten av a bryte med egen forforstaelse for a fa et riktig
bilde av det den andre forteller. | dette prosjektet har intervjuer bestrebet a ha en sa ngytral
rolle som mulig i intervjuene. Intervjuer skulle ikke foresla eller ta initiativ til at deltagerne
skal spke hjelp, men dersom det fremkom @gnske om hjelp var det vurdert som riktig og viktig
a kunne mgte det. Intervjuer besitter endel kunnskap om rusbehandling, og det ble
medbragt egne informasjonsbrosjyrer som eventuelt kunne benyttes. Det ble ikke behov for

a benytte seg av informasjonsmateriale, men ved ett tilfelle har intervjuer radet en deltager
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til 3 konsultere legen sin, dette pa grunn av potensielt livsviktig informasjon som kom frem i

intervjuet.

5.0 Hvor kommer det fra, og i hvilke sammenheng oppstod det?
Historien om doping og androgene anabole steroider

5.1. Historiens betydning i praxeologisk forskningstradisjon

For a forsta feltets genese har det blitt gjort en gjennomgang av historien. Nar Bourdieu
snakker om historie er det ikke den tradisjonelle historien om kriger og kongedgmmer.
Bourdieu er opptatt av den sosiale verdens grunnleggende historie, og han ser til sosiale
strukturer, handlemater, antagelser og kulturelle klassifikasjoner som vi opplever som
innlysende og universelle. For Bourdieu er ikke malet i seg selv a kjenne historien, men 3
kjenne til den for @ kunne gjgre seg fri fra den, slik at vi unngar a adlyde den uten a vaere
oppmerksom pa den (Hammerlev, O. m. fl. 2009:190). Historien skal vaere et redskap til a
forsta sosiale mekanismer i det moderne samfunnet. Mekanismer som er sa inngrodd i
samfunnet at vi knapt far gye pa dem. Bourdieu trekker fgrst og fremst frem den symbolske
volden, og i den sammenhengen har han vist til den maskuline dominansen i var egen
verden (ibid:192). | sosiologisk arbeid er man opptatt av a objektivisere, og for a kunne

objektivisere ma man kjenne historien.

Forskningssp@grsmalet i dette prosjektet skal sgke a fgre oss neermere en forklaring pa hvilke
strukturer som ligger til grunn for de valgene unge mennesker tar per i dag, nar det gjelder
trening, utseende og eventuelt bruk av anabole androgene steroider. Kroppsidealer har
variert gjennom tidene. Magasinenes fgrstesider har vaert prydet av kropper som har passet
inn i de til enhver tids radende idealer. Kroppsidealene er pa den ene siden synlig og konkret
for oss, men pa den andre siden kan historien og mekanismene om utvikling av

kroppsidealer vaere mer usynlige for oss. Strukturer som vi knapt nok far gye pa.

Bourdieu bruker habitusbegrepet nar han fremsetter en teori om praktikk. Habitus forholder
seg til det folk gjgr med utgangspunkt i deres materialiserende praktikk, og viser til hvordan
det forholder seg nar kultur internaliseres i individer og naturlig gjgr deres forstaelser og

handlinger. Altsa retter habitusbegrepet oppmerksomheten mot to samtidige prosesser:
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Individets tilegnelse av den kunnskapen som gjgr det i stand til & leve meningsfullt i verden,
og individets omsetting av denne kunnskapen til praktisk handling. Bourdieu sier at det
sosiale liv ikke er forutsigbart, og at man improviserer i hgy grad etter hvordan tilvaerelsen
former seg. Men habitus utstyrer en med en matrise for hvordan verden oppfattes, forstas
og derfor hvordan man handler i gitte situasjoner (Hammerslev, O. m. f1.2008:193). Man ma
ta i betraktning habitus sin utvikling gjennom tidene nar man skal forsta historien

sosiologisk.

5.2 Dopingens historie

Antidoping Norge (2015) har skrevet om dopingens historie. Da anabole androgene steroider
fikk innpass i historien var det presentert med positive fortegn, og det var et middel som
skulle fremme fysiske prestasjoner hos bade mennesker og dyr. Midlene var ikke ansett som
helseskadelig, og det var allment akseptert a bruke dem. Sett i lys av individers kunnskap er
det lett a forsta at steroider ble tatt i bruk da de kom pa markedet. Senere sa man
bivirkningene av steroider, og idretten la ned forbud mot slik bruk. Fremdeles skulle det ta
mange ar fgr den generelle oppfatningen i idrettsmiljgene var at doping ble forbundet med
fusk og uhederlighet. Tvert imot var oppfatningen blant mange utgvere og trenere i
toppidretten at man matte bruke steroider om man skulle bli best. Man laget heller egne
sykehus for behandling av bivirkningene. | idrettsverden hersket det lenge en doxa hvor man
«ofret seg» for idretten, og skulle man bli best var dette prisen a betale. Oppfatningen ble en
del av utgverens habitus, leert gjennom treningsfeltets pedagogiske virksomheter. Flere
steder kan man se at Bourdieu refererer til habitusbegrepet som «tregt, men foranderlig»
(Hammerlev, O. m. fl. 2009). Man kan se at holdningene til bruk av doping har forandret seg
sakte, men sikkert gjennom tidene. | dag er doping ikke forenlig med a vaere en verdig
vinner. Tvert imot blir man stemplet som jukser og fgrer skam pa seg selv, idretten og
nasjonen. Man kan dermed si at nasjonalt sett har treningsfeltet endret doxa, og agentene i

feltet har forandret habitus fra 1930-arene og frem til i dag.

Man kan finne ulike forklaringer pa dopingens opprinnelse, men en forklaring som kommer
igjen flere ganger er at ordet dop betyr «blanding». Man skal merke seg at doping er knyttet
til prestasjonsfremmende midler, selv om det ikke er opprinnelsen til ordet. Pa slutten av

1800-tallet ble en blanding av opium og andre narkotiske stoffer benyttet innen
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hestesporten, og pa begynnelsen av 1900-tallet ble det ogsa benyttet i sykling, boksing og
kanalsvemming. Pa denne tiden ble det hovedsakelig brukt koffein, alkohol, eter og
nitroglyserol. | ulike tidsepoker har mennesker kjent til og lett etter stoffer som kan pavirke
kroppens prestasjonsevne enten det var i krig, arbeid, fester eller sex. | det gamle Hellas ble
det rapportert om ulike midler olympierne kunne benytte for a bedre sine prestasjoner. For
5000 ar siden laget kineserne ekstrakter fra planter for a styrke hjerte og gke blodtrykket, i
dag kjent som efedrin. Planter innenfor gruppen ephedra inneholder efedrin i rgtter og

andre plantedeler, og disse plantestoffene har to effekter:

- Det gker frigjgringen av noradrenalin fra nerveendene.

- Det virker stimulerende pa bade alfa- og betareseptorene i nervesystemet.

Efedrin kan ha en psykostimulerende effekt, og det er denne sentralstimulerende effekten

man sgker nar plantene har veert brukt i doping-sammenheng (antidoping Norge 2014).

Doping har ogsa veert brukt i kriger, og andre verdenskrig spilte en vesentlig rolle for
utviklingen og utbredelsen av dopingmidler. Amfetamin blir brukt av soldater for a hindre
utmattelse, og tyske soldater fikk anabole androgene steroider for a gke styrke og
aggressivitet. Tyskerne brukte ogsa anabole steroider til 8 behandle sultofre (noe som har

vist seg a ikke ha effekt) (Antidoping Norge 2017).

Amfetamin og steroider brukes stadig i krigssituasjoner. Kjent fra nyere tid er den nasjonale
tragedien pa Utgya i 2011. Terroristen oppga den gangen at han hadde tatt steroider,
efedrin, koffein og aspirin i forkant av handlingen. Malet med a ta denne blandingen var a
opptre kynisk og uten empati. Slike blandinger gir en voldsom gkning i sinne og reduserer
empatien. Det sas imidlertid tvil om at terroristen har brukt en slik cocktail da hans
kontrollerte og kalkulerte opptreden ikke samsvarer med slik bruk. Det som imidlertid er
klart er at terroristen over tid hadde brukt per orale anabole androgene steroider og at slik
bruk pavirker menneskers atferd. Opplysningen fremkommer i VG nettavis, og det er
tidligere nevnte Dr. scient B. Barland som gir de faglige utgreiingene i notisen (VG nettavis

25.05.12).
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Steroider blir brukt i medisinen. Brukt i riktige doser er de trygge og effektive. Medisinsk
brukes steroider for @8 dempe kreft- og AIDS symptomer, og de kan ogsa brukes til

behandle osteoporose, forsinket pubertet og lav libido.

5.3 1950-1980-tallet: Anabole steroider; fra anerkjente prestasjonsfremmende
midler til forbud - bruddene

Historien i praxeologisk forskningstradisjon er et redskap til a forsta de sosiale mekanismene
i det moderne samfunnet. De mekanismene som er sa inngrodd i verden, og som vi har sa
tillit til, at vi knapt far gye pa dem (Hammerslev, O. m. fl. 2009). Ved a fa gye pa historien

kan vi fri oss fra den. | det fglgende er noen av bruddene i historien skrevet frem.

5.3.1 Anabole steroider far sitt giennombrudd i toppidretten - det fgrste bruddet

Doping har preget toppidretten gjennom tidene og fra 1930-arene ble doping systematisk
brukt i idretten. Testosteron ble isolert i 1935, og bruken av anabole androgene steroider
fikk sitt giennombrudd pa 50-tallet. Det var sovjetiske idrettsutgvere som var fgrst ute.
Bivirkningene viste seg fort, og av de mange bivirkningene var en av dem at stoffet hadde sa
uheldige bivirkninger for urinveiene at utgverne mistet evnen til spontanurin og matte
kateteriseres. Amerikanerne kom raskt etter. De utviklet stoffet dianabol som de mente
hadde en muskeloppbyggende effekt, men uten at det hadde de mange bivirkningene. Det
viste seg imidlertid at det ikke var tilfellet og bivirkningene ble en utfordring med dette
stoffet ogsa. Helt frem til i dag har man ikke lykkes i & utvikle steroider uten bivirkninger

(Antidoping 24.06.14).

Pa 30-tallet var det et skille mellom den borgerlige idretten med landsforbundet og
arbeideridretten (AIF). AIF skulle sgrge for at dem som stod utenfor idretten skulle
inkluderes, og deres formal var blant annet folkehelse. De populare arbeideridrettene var
friidrett, fotball, ski, bryting og boksing. Det var full isolasjon mellom AIF og landsforbundet.
Medlemstallene steg imidlertid i begge forbundene og etter hvert tok man til orde for at et
samarbeid ville vaere fruktbart. | 1936 slo de to forbundene seg sammen, og de fikk felles
statsstgtte. AIF ble anerkjent som en likeverdig part i idretten, selv om gapet mellom de to
foreningene stadig var der. Tidligere hadde ikke AIF hatt muligheten til 8 benytte seg av

kommunale baner og anlegg, men det fikk de etter sammenslaingen. Under den andre
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verdenskrigen ble samlingsideen forsterket. Det var krig, og det gjaldt a sta sammen. De
norske forbundene sto imot den nyopprettete tyske organiseringen og brgt med det
nyopprettede tyskstyrte idrettsforbundet. Landsforbundet og AIF stoppet all organisert
aktivitet under krigen. Rolf Hofmo *som var leder i AIF ble sendt til en tysk
konsentrasjonsleir, hvor han ble i flere ar. Denne motstandskampen gjorde at idretten hadde
hgy anseelse etter krigen. Tiden fra 1946-1966 blir kalt for Hofmo-epoken. Ideene om
velferdsstaten vokste frem, og det passet godt med Hofmos tanker om idretten. Hofmo var
opptatt av at idretten skulle veere tilgjengelig for alle, uansett bakgrunn. Han patok seg ulike
verv og kjempet for midler til 3 bygge idrettsanlegg i utkant-Norge. Svgmmehaller og fotball-
og friidrettsbaner ble prioritert. Arbeiderpartiet satt med makten i etterkrigstiden, og de ga
rom for idretten. Hofmo mente at alle skulle ha rett til idrett og at idretten skulle vaere et
kulturelt fellesgode. | 1946 slo de to foreningene seg sammen, og ble til Norges

Idrettsforbund (SOCIUS 05.04.13).

Selv om idretten ble en gode for alle samfunnsborgere har toppidretten hatt sin egen plass i
samfunnet helt frem til i dag. Pa 1960-, 70- og 80-tallet inntok anabole androgene steroider
idretten for alvor, og det var fgrst og fremst i toppidretten man fant brukerne. Pa 1960-tallet
begynte man a teste idrettsutgvere for doping, og allerede i 1967 laget International
Olympic Commitee (I0OC) den fgrste listen over forbudte stoffer. Det hadde imidlertid ikke
noen videre konsekvenser, for det var umulig a teste utgvere for doping (antidoping
24.06.14). Metode for testing skulle komme noe senere, dermed ser man ikke et nytt brudd i

historien fgr de virkelige tiltakene mot en dopingfri idrett iverksettes.

5.3.2 Tiltak mot doping i toppidretten iverksettes - det andre bruddet

Forst i 1974 kommer det et nytt brudd i historien. Da fant man en metode for a teste
utgvere for anabole steroider og mange idrettsskandaler kom i kjglevannet av det. Ben

Johnsen® som ble tatt for doping i OL i 1988, utgvere i Tour de France og nordiske skiutgvere

4 Rolf Hofmo f:1989-d:1966. Politiker og idrettsleder. Fgdt og oppvokst | Oslo. Han etablerte institusjoner og
pengekilder (Norsk Tipping) som har vaert et fundament for moderne norsk idrett. Daglig leder og sekretzaer i
Arbeiderenes Idrettsforbund 1931-1940. Nestformann i Norges idrettsforbund fra 1946. Spilte en viktig rolle for
oppbygging av et velferdssamfunn hvor alle skulle ha lik rett til velferdsgodet idrett (Norsk biografisk leksikon,
www.nbl.snl.no, lastet ned 22.02.19 kI 14:08).

5> Ben Johnson f:1961 (57 &r). Canadisk friidrettsutgver, sprinter. To OL-bronse og en OL-gull, mistet
verdensrekorden etter a ha testet positivt pa doping i 1988. Stor media-oppmerksomhet etter at det ble pavist
at har dopet seg store deler av karrieren (The Guardian, Sean Ingle, 24.09.18, www.theguardian.com)
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har alle matte svare for dopingavslgringer. Russland har en idrettshistorie som har vaert
spesielt preget av dopingavslgringer, for a nevne noe. Som en fglge av massiv doping i
toppidretten ble den internasjonale stiftelsen World Anti-Doping Agency (WADA) dannet.
WADA ble stiftet i Sveits i 1999, og de skal koordinere antidopingarbeidet i den
internasjonale toppidretten. Dopingproblemet i toppidretten far fortsatt mye

oppmerksomhet, men det er vanskeligere a «fuske» enn tidligere.

Fra 1965 til1985 gkte medlemstallet i Norges idrettsforbund fra 460 000 til 1,6 millioner.
Kvinnekamp, trimaksjoner og gkte fgdselstall etter krigen bidro trolig til veksten.
Mulighetene for a drive med drive med idrett ble bedre i samfunnet generelt (SOCIUS
05.04.13). Doping var fremdeles fgrst og fremst a finne i toppidretten pa denne tiden
(antidoping 24.06.2014). Det skjer en gradvis endring av oppfatningen rundt doping i
toppidretten, og kanskje fgrst pa 1980-1990-tallet kan man oppfatte en endret doxa rundt
dopingspgrsmalet. Doping aksepteres ikke lenger pa samme mate. Med WADA far
dopingbruk i toppidretten en ny oppmerksomhet, og fokuset pa en ren idrett gkes

ytterligere.

Toppidretten i Norge i dag er langt mer dopingfri enn den var pa 1980-tallet. Bruk av anabole
steroider har gradvis endret seg til i stgrre grad a gjelde mennesker som star utenfor
toppidretten. Likevel har bruken lenge begrenset seg til enkelte miljger som har utgjort
subkulturer pa treningsfeltet, som for eksempel fitnessutgvere og utgvere som konkurrerer i
styrkesport. Brukerne av steroider har gjerne hatt karakteristisk utseende med overdrevet
mye muskler. Fra 2000-tallet ser man en endring. Det blir mer bruk av anabole steroider hos
unge mennesker som har trening som hobby. De er ikke ngdvendigvis knyttet til
konkurranser og etablerte miljger, men steroider anses som et middel til 3 endre kroppens

utseende.

Brukermiljgene er na ofte knyttet til privat finansierte treningssentre (Barland, B. 2005:65).
Det er ungdommer og unge voksne som hovedsakelig bruker anabole steroider. De siste 25
arene har det blitt gjort en rekke undersgkelser for a kartlegge bruk av anabole steroider i
Norge, og Nasjonalt kompetansesenter for rusmisbruk og psykisk lidelse oppsummerer
funnene (2015:6): Pa 1990-tallet viste en undersgkelse som omfattet 20 000 ungdommer at

1-2 % hadde brukt anabole steroider. Kjgnnsfordelingen mellom gutter og jenter var 2/1.
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Denne studien viste ingen forskjell mellom by og land. | 2006 kom resultatene av Hordaland-
studien (Pallesen m.fl. 2006). Denne undersgkelsen viste at 2,1 % av ungdommene hadde
brukt anabole steroider, og na var kjgnnsfordelingen mellom gutter og jenter 6/1. 1 2007 ble
det foretatt en undersgkelse blant 1221 ungdommer i Oslo, og av de spurte hadde 4,5 %
forspkt anabole steroider (Barland, B. m. fl. 2009: 1.10). En nasjonal studie fra 2008, som
omfattet 5331 ungdommer under 18 ar, viste at 2,9 % av guttene, og 1 % av jentene hadde
forsgkt anabole steroider (ibid:1-10). Undersgkelsene viste at en stor andel avdem som har

forspkt anabole steroider ogsa har forsgkt alkohol og narkotiske stoffer.

| SIRUS rapport 4/2013 fra folkehelseinstituttet meldte Stiftelsen Bergensklinikken melde om
«gkning i tilgjengelighet og bruk av anabole virkestoffer». Funnet baserte seg pa gkning i
antall og mengde beslag ved Tolletaten, gkning i mengde beslag ved Hordaland politidistrikt,
rapporter fra et trendpanel som meldte om gkende bruk av anabole virkestoffer, samt
gkning i antall treff pa «anabole steroider/doping» i Bergensavisen og internettforumet
Norshroom (SIRUS rapport 4/2013). | en kunnskapsoppsummering gjengis resultater fra en

rekke nasjonale og internasjonale prevalensstudier av anabole steroide-bruk:

"Oppsummert ser det ut til at andelen ungdom og unge voksne som bruker AAS har

gkt betraktelig i Igpet av de siste tiGrene” (ibid).

Det som har gatt igjen gjennom alle tider og frem til i dag, er at midlene som er brukt har
sveert uheldige, og potensielt livsfarlige bivirkninger. Det er i samfunnets interesse at man
klarer @ bekjempe bruk av anabole steroider hos unge mennesker, bade for den enkelte
brukers del, men ogsa i et samfunnsperspektiv. | takt med at anabole steroider har blitt et
gkende problem har det fatt gkende fokus i fagmiljpene. Bade nasjonalt og internasjonalt
finnes mye forskning og kunnskap om skadevirkningene av anabole steroider, likevel ser
man en gkning i bruken. Om man far mer kunnskap om denne negative utviklingen kan man
kanskje bruke slik kunnskap til forebyggende arbeid i fremtiden. Fekjeer, O. (2007:302) spgr
hvorfor vi mener at det er viktig a jobbe med rus og avhengighet. Doxa var tid er at
helsevesenet skal ivareta individet, og at man skal behandle det enkelte mennesket. Men

hva med samfunnsperspektivet i et st@grre bilde?
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Fekjaer (2007:40-42) bruker alkohol som eksempel og viser til at motstanden i befolkningen,
og tiltaksplaner fra staten, kommer fgrst og fremst i det Fekjaer beskriver som
«fyllelandene». Landene som han viser til virker a vaere vestlige land som blant annet
England og Norge. | disse landene far overforbruk av alkohol synlige konsekvenser i form av
brak, haerverk og slassing i gatene. Alkoholbruk far konsekvenser for atferd pa flere plan.
Man ser langt feerre reaksjoner i land hvor flest mennesker blir syke og dgr av alkohol, som
for eksempel vinlandene ved Middelhavet (Fekjzer, O. 2007:40-42). Altsa ser man gjerne at
det er lettere a fa satt tiltak pa dagsorden nar tiltakene bidrar til en generell
samfunnshygiene, slik som i Norge og England. | middelhavslandene skjer overforbruket mer
stillferdig og med mindre fyll, og dermed utgjgr det ikke den samme utfordringen for det

generelle samfunnet.

Om man ser til historien sa har Norge en lang og stolt tradisjon for a bekjempe doping i
organisert idrett. Man kan tolke det som om at det har vaert viktig for nasjonen a fremsta
som doping-fri og til & stole pa for omverdenen. Norge vil ikke vaere en nasjon av
idrettsutgvere som «fusker» og er uhederlig. En slik oppfatning av nasjonen kan ha
betydning langt utenfor idretten. Universitet i Oslo publiserte artikkelen Norge en ivrig
nasjon pa 1800-tallet (Stalsberg, L 2002). Artikkelen forteller om hvordan Norge sendte
representanter til alle verdensutstillingene fra midten av 1800-tallet og utpa 1900-tallet for a
vise verden at vi ikke var en nasjon av villmenn, men tvert imot at vi var siviliserte og
moderne. Nasjonens aere stod pa spill i den kapitalistiske kappestriden, og det gjaldt a vise at
Norge stod for vekst og fremskritt. Norge er et land hvor demokratiet rader og Norge er
representert nar fredsavtaler skal forhandles. Eksempler er Oslo-avtalen 1992-1993 (Waag,
H,H. 25.11.15 www.norgeshistorien.) , som skulle bidra til fred mellom Palestina og Israel.
Eller fredsavtalen i Colombia i 2016 (Utenriksdepartementet 28.11.17, regjeringen) som
skulle sikre fred mellom den Colombianske regjeringen og geriljabevegelsen Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC). Norge er et kristent land med dyder som
®rlighet og oppriktighet, og en pietistisk tro pa orden. Man skal veere til 8 stole pa. Norge
har markert seg pa verdensbasis i idrettsgrener som ski og handball, og dersom vi ble kjent
for a vaere en nasjon av med utgvere som doper seg kunne nasjonens troverdighet bli satt pa

prgve.
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Doping hos enkeltbrukere og de helsemessige konsekvensene det har, har ikke fatt den
samme oppmerksomheten som doping har fatt i toppidretten. Likevel er det gjort noen

reguleringer fra statens side i nyere tid, disse blir presentert i neste avsnitt.

5.3.3 Statens reguleringer av doping i nyere tid, offentlige dokumenter og lovverk
som gir faringer for praksis - det tredje bruddet

Historien viser oss at idretten generelt har fortsatt a vokse i det norske samfunnet, og blitt
en del av den norske politikken. Det har kommet flere idrettsmeldinger fra Stortinget, den
siste i 2012 (Meld.st 26 2011-2012, regjeringen 2011 ). Idrettsmeldingen har som visjon at
alle skal ha rett til 3 drive idrett ut fra sine forutsetninger, behov og interesser. Det offentlige
har et ansvar for a legge til rette for at det skal veere mulig. Nytteverdien er knyttet opp mot

folkehelsen (SOCIUS 05.04.2013).

Etter hvert som doping har blitt mer brukt utenfor toppidretten har det blitt sett som
ngdvendig a gjgre tiltak rettet mot slik bruk. 1 2012 kom stortingsmeldingen «Se meg — en
helhetlig rusmiddelpolitikk» (Meld. St 30 2011-2012, regjeringen), og i den ble dopingbruk
hos enkeltbrukere satt i sammenheng med gvrig rusmiddelpolitikk. Tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB) fikk med det ansvar for a behandle dopingsskader. Dette skal sikre
helsehjelp til mennesker som har avhengighet eller problemer med dopingmidler. Denne
gruppen av pasienter har ikke hatt rett til helsehjelp i spesialisthelsetjenesten tidligere, og
dermed har hjelpen veert mer tilfeldig. Utover 1990- og 2000-tallet har lovverket begynt &
regulere anabole steroider og andre dopingmidler. Man kan konkludere med at
myndighetene regulerer dopingbruk i st@rre grad, og at man kan si at et nytt brudd i

historien vokser frem i nyere tid.

Straffeloven og Legemiddelloven:

For 1992 var doping ikke regulert i lovverket. 1 1992 ble det forbudt i straffeloven a
fremskaffe og omsette dopingmidler. | motsetning til narkotiske midler har det ikke veert
forbudt med besittelse og bruk, det skyldes at dopingproblemet ble sett pa som et problem
for toppidretten (helse og omsorgsdepartementet 2013, prop 107L, regjeringen). | 2001 var
det etterkontroll av straffeloven, og det ble da foreslatt at besittelse og bruk av anabole

steroider skulle veere straffbart, et av argumentene for en slik bestemmelse var at bruk av
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anabole androgene steroider fgrer til gkt aggresjon. Det var imidlertid uenighet om
dokumentasjonen for gkt aggresjon var tilstrekkelig, og en gruppe mente at det ikke forelad
tilstrekkelig dokumentasjon. Forslaget ble sendt ut til hgring, og tilbakemeldingene var delte.
Blant annet mente advokatforeningen at sammenhengen mellom doping, gkt aggressiv
atferd og eventuelle straffbare handlinger var et svakt fundament for kriminalisering.
Advokatforeningen brukte alkohol som eksempel, og viste til at det sannsynligvis kom langt

flere straffesaker som fglge av alkoholbruk (ibid).

Det kom likevel en endring i lovverket da Regjeringen Stoltenberg Il la frem et forslag til
Stortinget i 2013. Det ble vedtatt at overtredelser av den nye loven skal straffes med bgter,

fengsel eller begge deler (ibid). Det fglger av straffeloven § 234 og 235 (19.06.2009) at det er

ulovlig a tilvirke, innfgre, utfare, oppbevare, sende eller overdra stoff som anses som
dopingmidler. Videre er det forbudt a bruke, besitte og erverve dopingmidler. Bestemmelser

om bruk, besittelse og erverv av dopingmidler er regulert i legemiddelloven § 24 a

(24.06.2011). Overtredelse av lovene skal straffes med bgter, fengsel eller begge deler (ibid).

Det skilles mellom det som blir regnet som dopingmidler i idretten, og det som regnes som
dopingmidler i straffeloven. Idretten har en rekke midler de regner som doping, og mange
av disse midlene er ikke forbudte ved lov (Helse og omsorgsdepartementet 2013, prop

107L).

Avslutningsvis i dette kapittelet kan man si at de historiske linjene er informative a ta med
nar man skal sgke a forsta hvorfor samfunnsstrukturene utvikles og fremstar som de gjor i
dag. Man kan gjerne se konturene av at hensynet til nasjonen og samfunnet gir fgringer for
en type utvikling, mens hensynet til enkeltmenneske gir fgringer for en annen type utvikling.
Med en praxeologisk optikk kan man si at det er symbolsk makt som ligger skjult i
strukturene. Bourdieus teori om sosiale praktikker Igfter frem det som skjer «bak ryggen pa
oss», og som ikke fremtrer som selvfglgeligheter. | fortsettelsen skal man sgke a lgfte frem
hva som fgrer til at treningsmiljg og dopingkultur fremstar slik som det gj@r i Norge i dagens

samfunn.
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5.4 Oppsummering - Feltet og det sosial rommet slik det fremstar i dag

| Bourdieus rammeverk finner man grupper og klasser lokalisert teoretisk som posisjoner.
Dimensjonene i det sosiale rommet er konstruert ut fra ulike former for kapital (skonomisk,
kulturell, politisk). De ulike kapitalene spiller en rolle for sosial differensiering, og for
maktrelasjonene. | det sosiale rommet finner man ulike posisjoner, hvor noen posisjoner star
nzer hverandre, mens andre star lenger fra hverandre. De posisjonene som star naer
hverandre vil pa sikt utvikle systematiske likheter med tanke pa persepsjon, tenking og

handling. Agentenes habituser vil altsa sta naermere hverandre (Bourdieu, P. 1986).

Om man ser til dopingens begynnelse var det sosiale rommet snevert. Doping var noe som
skjedde i toppidretten. Feltets agenter var trenerapparatet og idrettsutgverne. Doping var
naermest sett som et «vidundermiddel», og det var lite eller ingen kamper i feltet rundt

dette spgrsmalet. Posisjonene stod naert hverandre, selv om man ma anta at trenerne har

hatt en maktposisjon som stod over utgvernes.

Etter hvert blir doping sett som et problem og pa 1970-tallet gjgr myndighetene sitt inntog
pa feltet, og blir delaktige i det sosiale rommet. Det skjer ved at den internasjonale stiftelsen
WADA blir opprettet for a8 jobbe mot en renere idrett. Pa 1990- og 2000-tallet ser man et
gkende bruk av anabole steroider og doping for gvrig utenfor toppidretten, og dopingbruk
har utviklet seg til a bli et offentlig problem. Gradvis har myndighetene tatt mer ansvar for a
forebygge og behandle dopingbruk, og i dag er det sosiale rommet betydelig stgrre enn ved

dopingens begynnelse.

Feltet i dag bestar fremdeles av toppidretten og dens agenter. Man ser stadig i mediebildet
at toppidrettsutgvere mistenkes for doping, og det anses som ngdvendig a viderefgre en
ytre kontroll med prever fra biologisk materiale for a forhindre doping i toppidretten. |
samfunnet for gvrig er bruk av doping mer utbredt i dag, og mennesker utenfor toppidretten
utgjer den den stgrste andelen av brukere. Helsevesenet ble en del av feltet og det sosiale
rommet da ansvaret for behandling av dopingskader ble lagt til spesialisthelsetjenesten i
2012 (Helse- og omsorgsdepartementet 2013, st.meld 30 (2011-2012)). Aret etter ble
dopingbruk regulert i straffeloven, og dermed ble ogsa lovregulerende myndigheter og politi

delaktige i feltet. Grovt oppsummert kan man si at feltet bestar av «brukere», treningssentre
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og dem som jobber der, helsevesenet og lovgivende myndigheter. | tillegg har man dem som
har mulighet til & jobbe med opplysningsarbeid og forebygging, som Antidoping Norge og

skolene.

Det sosiale rommet blir den delen av feltet som man studerer. | det sosiale rommet finner
man ulike hierarki, det sosiale hierarkiet bestemmes av arvet og ervervet kapital, mens det
kulturelle hierarkiet bestemmes av arvet ervervet gkonomisk kapital (Bourdieu 2008:31-36).
Det er likevel den samlede stgrrelsen pa kapitaler som bestemmer posisjoneringen. Ved
hjelp av informasjon om kapitalbakgrunn og sosial bakgrunn kan man identifisere og forklare

forskjellene mellom agentene.

Man ser at det feltet og det sosiale rommet har endret- og utvidet seg, i takt med at
bruddene har vokst frem. | det tredje og siste bruddet som er beskrevet i dette prosjektet
ser man at myndighetene har tatt mer plass, bade med forbyggende arbeid, helsevesen og
lovregulerende myndigheter. Et fjerde brudd kan tenkes pa sikt @ vokse frem dersom
antidopingarbeidet holder frem og eventuelt lykkes. Dersom man gradvis endrer
innstillingen til anabole steroider hos den yngre befolkningen kan resultatet bli at man ser en
nedgang av slik bruk. Slik som man for eksempel ser med tobakksbruk hos unge. Bruk av
tobakk er betydelig redusert de siste arene (Helsedirektoratet 06.06.2018, tobakk — lokalt
folkehelsearbeid), og det hevdes at det har skjedd etter massivt opplysningsarbeid fra
myndighetenes side. Her skal man skal merke seg at Borudieus tenkning er at de objektive
strukturene ma endre seg for at de subjektive disposisjonene orienterer seg pa nye mater og
agentene far nye praktikker (Callewaer, S. 2000:112-116). Mennesker handler ikke per
fornuft eller per opplysningsarbeid. Mennesker handler adekvat per praktisk sans. Nar for
eksempel de gkonomiske forholdene endrer seg, og tobakksvarer beskattes markant hgyere,
da skjer det noe over tid. Med en Bourdieu tenkning er det dermed ikke opplysningsarbeidet
som fgrst og fremst har fgrt frem, men det har skjedd en endring av de objektive
strukturene, selv om myndighetene gjerne vil hevde noe annet. Uansett arsak kan man se at
det har skjedd en endring i de objektive strukturene som har fgrt til en gnsket utvikling fra
myndighetenes side. Dersom antidoping-arbeid ikke holder frem, eller ikke lykkes, kan det

tenkes at det fjerde bruddet vil ga i en mer negativ retning, sett i et samfunnsperspektiv.

41



Etter hvert som feltet og det sosiale rommet har utvidet seg finner man flere klasser og
grupper i det, og maktposisjonene strukturer seg overfor hverandre. Dette blir tatt opp til

diskusjon i kapittel atte.

Man skal merke seg at de relasjonelt definerte klassene i rommet ikke ma forstas som
faktiske klasser, men mer som sannsynlige klasser. En klasse representerer heller ikke en
sosial samhgrighet, bare mulig (og hyppig forekommende) grunnlag for et fellesskap

(Bourdieu, P. 1986:20-31).

6.0 Grunnlag for konstruksjonsdannelsen

Fra dette kapitlet skal vi se naermere pa informantene i prosjektet, og resultat av
intervjuene. De aktuelle samfunnsaktgrene som utgjgr det sosiale rommet for prosjektet vil
ogsa bli presentert i det fglgende, naermere bestemt spesialisthelsetjenesten, Antidoping
Norge og skolen. | forhold til subjektivisme mener Bourdieu at den sosiale virkeligheten er
mer enn den subjektive forstaelsen hos de aktgrene som er en del av den. Det finnes en
objektiv sosial virkelighet som er st@grre enn det umiddelbare, og denne objektive
virkeligheten har betydning for aktgrenes handlinger. Subjektene er underlagt en strukturell
lovmessighet, og denne pavirker hvordan de tenker og handler i den sosiale verden (Wilken,
L. 2015:34). Ved a lage en konstruksjon av deltagerne og samfunnsaktgrene er malet favne
om subjektivismen og objektivismen for a kunne forklare agentenes sosiale praktikker.
Kapittel 6 ma sees som en presentasjon av agentene, diskusjonen blir tatt opp i de

pafglgende kapittel.

6.1 Prosjektets informanter og de ulike samfunnsaktgrene

Vi skal se pa naveerende praksis i treningsfeltet, informantenes disposisjoner,
posisjoneringer og hva de sier og gj@r i ord og gjerning. Innledningsvis i Petersen og
Callewaert (2013) blir vi introdusert for den praxeologisk vitenskapens syn pa forskning.
Agentene handler alltid per praktisk sans; det som man ser som situasjonsadekvat. Likevel
kan vi ikke finne hele sannheten gjennom intervjuet med agentene. Gjennom praxeologisk
arbeid sgker man a forsta det agentene sier som en etter-refleksjon av det de har opplevd sa
langt i livet. | det videre arbeidet er det sgkt «ga bak» det som blir sagt for a forsta en stgrre

helhet. Samtidig har jeg sgkt & ga bak eget syn pa saken, og egen praktiske sans ved &
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analysere frem egen habitus i kapittel 3. Til sist ma man ta hensyn til forskerens posisjon og

relasjon til agentene, da det er uunngaelig at det virker inn pa intervjuet.

Deltagerne i undersgkelsen bestar av seks personer mellom 20 og 40 ar. | utgangspunktet
var det spkt etter deltagere mellom 18 og 35 ar, da man er ute etter et innblikk i
ungdomsfeltet. Det viste seg imidlertid at det var utfordrende a fa kontakt med de yngste
brukerne av anabole steroider, og derfor har man akseptert at to av brukerne er over 35 ar.
Agentene har omfattende erfaring fra dopingbruk, og har vaert nyttig informanter i
prosjektet. Felles for alle seks deltagerne er at de er opptatt av trening, og trener, eller har
trent, pa treningssentre. Deltagerne deles inn i to kategorier; de som har brukt anabole

androgene steroider, og de som ikke har brukt det.

Tabell 1 — Deltagere som ikke har brukt anabole steroider (navnene er fiktive)

Kjignn Alder Treningsbakgrunn

Deltager 1 Anne 20 ar Gatt pa toppidrettslinje,
spilt fotball for klubb i
toppserien. Abonnement
pa treningsstudio, siste
arene trent jevnlig pa

treningssenter.

Deltager 2 Birger 21ar Trener jevnlig pa
treningssenter, har
abonnement. Mest
styrkelgft, i tillegg litt

kardio en gang per uke.

Deltager 3 Cato 20 ar Trener jevnlig pa
treningssenter, har
abonnement. Trener
styrketrening fem ganger
uken, samt kardio
(Igpetur) en gang per

uke.

Tabell 2: Deltagere som har brukt anabole steroider (navnene er fiktive)
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Kjgnn

Alder

Treningsbakgrunn

Deltager 4

David

37 ar

Begynte & trene
styrketrening i
treningsstudio 16-17 ar
gammel. Startet med
anabole steroider 17-18
ar gammel. Har aldri
vaert aktiv i lagidrett/
organisert idrett. Bruker
ikke AAS i dag, trener
sporadisk i

treningsstudio.

Deltager 5

Erik

Har trent vekter med
familiemedlem fra
barndommen (8-9 ar).
Gikk pa idrettslinje pa
videregaende. Brukt AAS
fra han var 18-27 ar. Har
veert tilknyttet
treningssenter. Har trent
kampsport. Trener ikke

aktivt lenger.

Deltager 6

Frode

Trent pa treningssenter
fra ungdomsalder. Brukt
AAS fra han var 18 til han
var 25 ar. Har sluttet
med AAS for et par mnd
siden. Gar i behandling
hos spesialisthelse-
tjenesten. Trener aktivt,
mest styrke, men ogsd

noe kardio i senere tid.

Det er gjort en habituskonstruksjon av de ulike deltagerne, jmf. vedlegg nr. 2.

Man ser at de informantene som ikke har bruke anabole steroider er i 20-arene, og de som

har brukt er i 30-40-arene. Man kan spgrre om det resultatet sier noe i seg selv. Kan det for

eksempel tenkes at de unge «laerer» seg a bruke doping pa treningssentrene? Og om man




mgter de samme informantene om 10 ar, hva vil resultatet vaere da? Pa en annen side kan
det tenkes at de yngste brukerne ikke vil sta frem, og at de derfor er vanskelig a fa som
informanter. Det man vet er at brukerne i dette prosjektet startet sitt bruk i ung alder, det vil
si fgr 20-arene (vedlegg nr 5). Under fglger en presentasjon av informantene, intervjuene er

forgvrig gjengitt i vedlegg nr. 5.

6.2 Anne sin disposisjon, posisjon og posisjonering

Anne er fgdt pa slutten av 90-tallet. | st@grste delen av sin oppvekst har hun bodd med mor i
underetasjen til besteforeldrene, de leide leiligheten deres. Foreldrene skilte seg da hun var i
5-arsalderen, og hun har siden bodd mest med mor. Hun har bodd i samme kommune
gjennom hele livet. Fgrst utenfor bykjernen, og na bor hun midt i byen.

Gjennom oppveksten har faren jobbet i militaeret og moren har veert mye hjemme.
Besteforeldrene som har vaert viktig for Anne. Morfaren er utdannet som lege og mormoren
som lzerer. Anne har kontakt med begge foreldrene, og far har bodd i naerheten etter at
foreldrene ble skilt. Hun har to halvsgsken, en hos mor og en hos far, de er ni ar gammel
begge to. Hun beskriver kontakten med mormor og morfar som spesielt viktig i oppveksten.

Anne har gatt pa grunnskolen og videregaende skole like utenfor en stgrre by. Hun studerer
na til a bli sykepleier. Hun bor i byen sammen med sin samboer. Anne forteller at hun har et
godt nettverk av venner og familie i dag.

Per i dag lever hun pa studielan i tillegg til en deltidsjobber. Hun er selvforsgrget og betjener
selv abonnementet pa treningsstudio.

Posisjonering pa treningsfeltet:

Anne er 20 ar. Hun har abonnement pa et treningssenter i byen, og der trener hun fire til syv
ganger i uken. Hun trener bade styrketrening og karido-trening. Anne trener noen ganger
med venner og andre ganger alene. Hun har erfaring og kunnskap om trening da hun har
gatt pa toppidrettslinje og har spilt fotball for en klubb i toppserien. Hun har aldri forsgkt
anabole steroider. Hun forteller at hun trener for a holde seg i form og at hun har mindre

fokus pa muskler og eget utseende na enn for noen ar siden.

6.2.1 Anne om trening og treningssenteret

Anne har aldri brukt anabole steroider, men hun kjenner til noen som har brukt det. Hun tror
ikke at det er mange som bruker anabole steroider pa treningssenteret hun benytter, men

hun har tenkt at noen av de mer voksne mennene er brukere. Dette begrunner hun med at
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«de ser sann ut». Anne har aldri fatt tilbud om anabole steroider fra noen. Hun har registrert
at det henger noen plakater fra Antidoping Norge som forteller hvor man kan sgke hjelp om
man trenger det. | tillegg har hun sett informasjon som advarer mot bivirkningene av
dopingmidler. Pa treningssenteret har Anne signert pa at hun godtar at det kan bli tatt
urinprgver for a teste mot doping. Hun har aldri blitt bedt om a levere en slik prgve, men
hun mener at det er ok at man kan teste mot doping fordi at det sender ut et signal om at

doping ikke aksepteres.

6.2.2 Annes forstaelse av problemet, og eventuelt problemlgsing. Hvordan kan de ulike
samfunnsaktgrene jobbe med utfordringen?

Anne mener at anabole steroider er en liten bit av et st@grre bilde. Hun sier at unge er
ekstremt opptatt av eget utseende, og at man utsettes for en ustanselig «pushing» gjiennom

sosiale medier. Alt er lov; botox, restylane, silikon og anabole steroider.

Hun mener at noen miljger vil se ned pa de som bruker steroider, men at man skal veere
forsiktig med a sette folk i bas uten a vite bakgrunn for hvorfor noe er som det er. Mye
handler om usikkerhet rundt eget selvbilde. Anne mener at det er mest utfordrende for de
yngste. Nar man blir litt eldre blir man gjerne tryggere pa seg selv og mer reflektert rundt
valgene man gjgr. «Mdlet mitt er annerledes nd enn da jeg var yngre. Fgr trente jeg for G

slanke meg og fd store muskler, mens nd er mdlet mitt G vaere sunn og @ ha en god helse.»

Anne tror ikke at det er nok med noen plakater pa treningssenteret om man skal hjelpe eller
forebygge doping. Hun mener at man ma veere aktiv med a informere og veilede pa
treningssentrene, i tillegg til at det ma det mer inn i skolen. Hun synes informasjonsarbeidet
virket litt tilfeldig slik som det er i dag. «Jeg har gdtt toppidrettslinje, og jeg kan aldri huske

at jeg har fatt undervisning om doping.», sier hun.

6.3 Birger sin disposisjon, posisjon og posisjonering
Birger er 20 ar. Han har vokst opp pa landet i naerheten av en stgrre by. Har bodd i samme

enebolig giennom hele oppveksten. Han er vokst opp sammen med mor, far og to eldre
sgsken. Under oppveksten har far jobbet i forsvaret, og mor har veert assistent i

ungdomsskolen. Han plasserer familien i middelklassen.
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Birger bor fremdeles hjemme med familien. Han har fullfgrt grunnskole og videregaende
skole. Na studerer han master i allmennlzaererutdanning. Han har en deltidsstilling ved siden
av studiene, og han betaler selv sitt abonnement pa treningssenter. Han forteller om et godt
nettverk av venner.

Posisjonering pa treningsfeltet:

Birger trener pa et treningssenter som er en del av en stgrre kjede. Pa dette treningssenteret
er det mange som bruker anabole steroider. Det er ganske apenlyst, selv om det ikke
snakkes hgyt om, sier han.

Birger trener styrketrening pa treningssenter minst fem ganger per uke, og i tillegg Igper han
et par gang per uke. Birger har vaert aktiv i lagidrett i barndommen, men er ikke aktiv per i
dag. Han er sveert opptatt av trening og kosthold, og han bruker mye tid pa a lese
forskningsartikler og studier om temaene. Han har en del kunnskap om anabole steroider,
men har tatt en beslutning om ikke a bruke slike midler selv. Birger har aldri forsgkt anabole

steroider.

6.3.1 Birger om treningssenteret
Han forteller at de fleste pa treningssenteret er opptatt av trening og kosthold uten a bruke

dopingmidler. Likevel er det noen gjenger som bruker anabole steroider, det er som regel
gutter som er yngre enn ham selv. Han forteller at det er typisk at de kommer til
treningssenteret, de trener et par uke, og sa begynner de a kjgre seg. Allerede etter et par
uker tar de den fgrste kuren. Det er veldig synlig. De som doper seg holder seg oftest i egne
grupper, og de trener sammen. Det er en dopingsansvarlig pa senteret, og han bortviser de
som blir avslgrt. Pa treningssenteret har de skrevet under pa at de er villig til & avlevere
urinprgve, men Birger har aldri blitt spurt. Til tross for at treningssenteret har en
dopingsansvarlig har han aldri sett at han har snakket med noen om doping. Pa

treningssenteret henger det noen plakater som informerer om at doping er ulovlig.

6.3.2 Birger sin forstaelse av problemet, og eventuelt problemlgsning. Hvordan kan de
ulike samfunnsaktgrene jobbe med utfordringen?

Birger mener at det er viktig a gke fokuset pa gutter og kroppspress. Det er mye snakk om
jenter og kroppspress, men det er minst like ille for guttene. Han mener at guttene blir

oversett av bade det offentlige og media.
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«Det er ulike kategorier av de som doper seg. Du har eliteutgvere i body building,
strong man og sd@nn, og de holder pa sitt. Men sé har du de unge guttene som rett og
slett er ung og dum, de vet ikke bedre enda. Jeg synes at verstingene er de som vet,
men som velger a std frem som forbilder for de unge. De har flotte nettsider, de har
sponsorer, og de presenterer treningsmetoder, treningskleer og treningsutstyr for
sponsorene. De presenterer kroppen sin som et resultat av verdens beste
treningsprogram og utstyr, ogsad er det bare juks og fanteri. De unge prgver G nG opp
til det, men det er et umulig ideal, for disse har brukt anabole steroider. Sosiale
medier lover noe som aldri kan skje. Dette er med @ trigge til hurtig I@sninger altsd. »

(vedlegg nr. 5, «Birger» 05.06.18)

Videre forteller han at det er en bglge i sosiale medier for tiden (hgsten 2018), og den gar ut
pa at det er flere som fronter det naturlige. Naturlig trening, naturlig kropp og helse. Denne
bglgen skulle myndighetene snappet opp, og fatt den enda mer synlig. «Jeg falger flere av
disse «influenserene», og de blottlegger falske idealer (ibid). De henger de til og med ut i

bloggene sine, og i andre treningsmedia, for @ fa slutt pa den falske trenden» (ibid), sier han.

Birger forteller at han en gang var pa et foredrag pa skolen, foredraget handlet om anabole
steroider og doping, han mener at det var nyttig, og at alle bgr ha slik undervisning. Det var
Arild Haugen®, kjent som Hulken fra media, som hadde foredraget. Det var positivt at han
hadde egen erfaring og visste hva han snakket om. Birger sier at man ma begynne a snakke
om doping tidlig, gjerne nar barna er i 14 ars alderen. Guttene begynner tidlig a fgle seg liten
og pinglete nar jentene vokser fra dem. Nar man blir 16-17 ar har man gjerne allerede
begynt a bruke noe, og da er det for seint. Han sier at man ikke bgr bruke utelukkende
fagpersoner nar man skal informere om doping, det hjelper mer med en som har kjent

smellen pa kroppen. Han tror at realkompetanse sammen med fagkompetanse er bra.

6.4 Cato sin disposisjon, posisjon og posisjonering
Cato er 21 ar. Han har vokst opp med mor og far, og er enebarn. Gjennom oppveksten har

han vekslet mellom a bo i by og pa landet. Familien bodde i leilighet i frem til han var ni ar,

6 Arild Haugen «Hulk» f: 1985. Kjent norsk strongman og bokser. Han vant Norges sterkeste mann flere &r, sist i
2009. Han la opp sin karriere i 2011. | starten av sin karriere var han dopingmotstander, men etter hvert
begynte han selv med doping. Etter at han har lagt opp har han statt frem i media om sitt dopingbruk, og han
har jobbet aktivt med ungdom for forebygging av doping. Han kaller doping et samfunnsproblem, og mener at
det er langt mer utbredt na enn for noen ar siden (tv2.no 15.01.17)
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og siden bodde de i enebolig som foreldrene eide selv. Far har jobbet med havforskning og
han har doktorgrad innenfor faget. Mor har ingen utdanning etter grunnskolen, hun har
jobbet i barnehage. @konomisk plasserer han familien i middelklassen.

Cato har fullfgrt grunnskolen og videregdaende skole, na tar han opp fag for 3 komme inn pa
gnsket studie som er jus eller medisin. Han bor fremdeles i barndomshjemmet, og han lever
av studielan.

Han bor i naerheten av byen, og han har god kontakt med venner og familie. Han har
medlemskap pa et treningssenter som er med i en st@rre kjede, og han betaler selv
abonnementet pa treningssenter.

Posisjonering:

Cato trener som regel to ganger om dagen. Han tar en Igpetur om morgenen, og trener

styrketrening pa treningssenteret senere pa dagen. Cato er i en vennegjeng som ikke er like
opptatt av trening som han selv. Han har lest mye om trening og anabole steroider. Temaet
opptar ham fordi han er interessert i kropp og helse, og han tenker pa a studere medisin fra

hgsten 2018. Han har aldri brukt anabole steroider.

6.4.1 Cato om treningssenteret
Treningssenteret ligger i sentrum av en stgrre by. Cato mener at senteret har fatt en

«renere» profil det siste aret, og at det har vaert en bevisst strategi fra senterledelsen.
Senteret fremstar som mindre «chabby», sier han. Treningssenteret har blitt strengere med
regler og rutiner, og han har blant annet skrevet under pa at han er villig til 3 avlevere
urinprgver pa oppfordring om det. Cato har ikke blitt bedt om levere urinprgve, men han
mener at ordningen er grei. Han mener at det er uproblematisk dersom man ikke har noe a
skjule. Tidligere var det en del som trente der som var unormalt store, og han tror at det var
et dopingmiljg pa senteret, men na tror han at ordningen med urinprgver har «skremt dem

bort».

6.4.2 Cato sin forstdelse av problemet, og eventuelt problemlgsning. Hvordan kan de
ulike samfunnsaktgrene jobbe med utfordringen?
Cato mener at problemet rundt doping er sammensatt. For mange er det menneskelig 3 lete

etter hurtige og lettvinte Igsninger. Med lett tilgang og lite kunnskap er det lett for a ty til
anabole steroider for @ oppna gnsket utvikling, mener han. Man ma ogsa se pa arsaken til at

man gnsker a se ut pa en bestemt mate. Cato mener at arsaken er at det er et stort press i

49



samfunnet, og utseende og kropp far stort fokus alle steder. Cato sier at han tror gutter blir

litt glemt for tiden. Gutter skal vaere stor og sterk og ikke vise for mye fglelser.

«Vi ser for eksempel store aksjoner pd sosiale medier hvor kvinner fronter at «jeg er
fin som jeg er», men samtidig stdr denne kvinnen ved siden av en perfekt mann. Ser
du ironien i det? Det er bra at kvinner skal fale seq fri, og ikke fale press, men guttene

md ikke glemmes.» (vedlegg nr.5 «Cato» 25.05.18)

Cato reflekterer over at det ikke er noe nytt at man skal leve opp til forbilder, men det er

bare det at forbildene har blitt mer urealistiske med tiden, sier han.

«Norge er jo en idrettsnasjon med ski og annen idrett. Vi har ogsa et militaersystem
som har forventet at unge menn stiller opp og er i god form. Dette har fulgt
generasjoner; fra din bestefar, til din far og til der vi er i dag. Idealene har bare endret

seg.» (ibid)

Han mener at bruk av anabole steroider ikke er like anerkjent i alle kretser. Mange vil se pa
det som fjusk og en lettvint Igsning. Det finnes en del treningsvideoer og nettsider som

snakker ned doping og ser pa det som ukult.

Cato tror at man ma begynne med informasjonsarbeidet i ung alder, da gjerne allerede i 13-
arsalderen. Endringer begynner a skje med kroppen i puberteten, og da begynner man 3
endre maten a tenke pa ogsa. Man ma ufarlig gjgre temaet og gjgre det til en naturlig ting a
snakke om. Cato mener at det er viktig at det er fagpersoner som presenterer tema, men
man ma gjerne ha innslag fra noen som har kjent det pa kroppen. Han mener at stygge bilder

og skremming virker lite.

6.5 David sin disposisjon, posisjon og posisjonering
David er 37 ar. Han har vokst opp med mor, far og fire sgsken. Han forteller at hjemmet var

preget av en alkoholisert far og mye «turbulens» i hjemmet. Bade mor og barn var utsatt for
vold fra far. Fgrst eide familien et hus, men kommunen overtok det pa midten av 80-tallet
etter gkonomisk rot i familien. Gjennom oppveksten fikk ikke David anledning til a delta i
organisert idrett, han begrunner det med at familien og familiegkonomien ikke tillot det.

Hverken mor eller far jobbet under Davids oppvekst. @konomien var ustabil og heller darlig.
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David har fullfgrt grunnskolen. Deretter begynte han pa videregdende skole, linje for barne-
og ungdomsarbeid, men han fullfgrte ikke. | dag har han tatt ulike sertifikater for store
kigretgy.

Per i dag jobber han i anleggsbransjen, og arlig inntekt vel 500 000 kr i aret. Han har ingen
kontakt med noen fra familien, men han beskriver et lite og trygt nettverk som bestar av
venner. Han bor i egen leilighet som han leier.

Posisjonering i treningsfeltet:

David hadde ikke veert aktiv i organisert idrett fgr han begynte a trene pa treningssenter da
han var 18-19 ar gammel. Han ble introdusert for anabole steroider gjennom treningsvenner
med det samme han begynte a trene. Han trente og brukte anabole steroider i fire ar, men
da sluttet han grunnet bivirkninger. | dag trener han ikke pa treningssenter, men kaller seg

selv mosjonist. Han gar fem kilometer i raskt tempo annenhver dag.

6.5.1 David om treningssenteret
David og vennene hans lette etter et treningssenter som ville akseptere at kundene brukte

anabole steroider. De fant et slikt senter etter a ha forhgrt seg litt rundt. Senteret var med i
en stgrre kjede. Lederen pa senteret solgte steroider, og det var noe «alle» visste, men ingen
snakket om. Det eneste kravet var at kundene som brukte steroider var diskré, og ikke
snakket om det. Det var en uskreven regel. Pa treningssenteret var det noen som brukte
anabole steroider, og de trente som regel sammen. Det var mange som trente der som ikke

brukte anabole steroider.

6.5.2 David sin forstdelse av problemet, og eventuelt problemlgsning. Hvordan kan de
ulike samfunnsaktgrene jobbe med utfordringen?
David sier at det handler selvsagt om utseende og selvbilde. Dersom som har lavt selvbilde

vil det raskt bli pa topp om man bruker anabole steroider. Man kjenner seg plutselig bra nok,
og man far bekreftelse pa seg selv og sitt utseende. David forteller at han sa veldig opp til de
eldre som dopet seg, og sa ble han plutselig en avdem. Han betydde noe. Han forteller at sa

langt i livet hadde han aldri fglt seg bekreftet og selvbildet var pa bunn.

«For min del handlet det om manko pad en skikkelig mor og far. Jeg betydde ingenting for
noen. Jeg trengte ikke G prgve a gjgre noe bra, for det var ikke bra nok likevel. Det var mye

juling og vold hjemme.»
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David tror at man ma jobbe med informasjon og forebygging i tidlig alder, og han mener at
det ma innfgres i grunnskolen. Han tror at dagens brukere starter tidligere og tidligere, og at
det kan vaere for seint 3 komme med informasjon om doping nar man begynner pa
videregdende skole. Han mener at skolen er en god arena dersom man skal na mange

ungdommer.

«Jeg faler selv, for egen del, at jeg laerer best av de som har statt i dritten selv. Det er
sd bra i begynnelsen, man ma ha kjent det pa kroppen for a forsta det hele. Det skal
ikke vaere formaninger, men det er ramme alvor. Kanskje det sitter noen i salen som
faler seq truffet, og da ma man kunne stille spgrsmdl, enten der og da eller etterpd.

Jeg vet ikke helt, men jeg tenker en kombinasjon av de som har erfaring og fagfolk.»

6.5.3 David sin opplevelse av fordeler og ulemper ved a bruke anabole steroider
David opplevde den fgrste tiden pa anabole steroider som sveert bra. Man fikk mer respekt

og var oppstemt. Man ville bare ha mer av den gode fglelsen. Han hadde ingen kunnskap om
anabole steroider f@gr han startet, og han visste ingenting om bivirkningene. Voksenpersoner
har alltid veert fravaerende i livet hans, og han matte leere og erfare alt selv, forteller han. Det
med anabole steorider var bare en bit av en trgblete oppvekst. «Det var et kiempehopp, jeg
fikk mye positiv respons av bade damer og herrer. Det gjgr noe med deg; mye skryt, gode ord
og mye sex. For min del handlet det om trygghet etter mye vold i oppveksten ogsd. Nar du
blir stgrre blir du ikke sd lett G ta.» Det tok imidlertid ikke lang tid fgr David kjente pa de
negative sidene ved anabole steroider. Det begynte med at han endret atferd til det

ugjenkjennelige for ham selv.

«Alt var konkurranse i miljget, og vi skulle overga hverandre i alt; styrke,
oppmerksomhet, antall damer osv. Jeg ble rett og slett skremt over egen oppfarsel.
Jeg var irritert og agitert hele tiden. Jeg har alltid holdt meg unna vold, men det

flimret pa innsiden. Jeg ble plutselig fly forbannet pd noe eller noen, uten grunn.»

Etter fire ar sluttet han med anabole steroider, da hadde de fysiske bivirkningene kommet
langt. | tillegg til uren hud og hartap hadde han sluttet a produsere testosteron, og mistet
evnen til 4 fa barn. Han ma ha tilfgrsel av testosteron resten av livet. Han har slitt med

hormoner og regulering av blodlegemer. Han har fatt pavist angina pectoris (brystsmerter
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ved anstrengelse og stress), men han har ikke hatt hjerteinfarkt enda. De psykiske
bivirkningene har ogsa veert vanskelig @ handtere. «Etter hvert ble humgret helt flatt. Jeg ble
deprimert og helt tiltakslgs. Det har kostet G komme dit jeg er i dag.» David hevder at han
aldri ville ha startet med anabole steroider dersom han hadde visst det han vet i dag.

6.6 Erik sin disposisjon, posisjon og posisjonering
Erik er 40 ar. Han har vokst opp med mor og har hatt ulike stefedre gjennom oppveksten.
Han forteller at det til tider var turbulent hjemme. Han hadde ikke sgsken i naerhet gjennom
oppveksten, men han har tre halvsgsken «rundt omkring» i landet, forteller han. Han har
ikke kontakt med noen av sgsknene. Far var sjgmann, og de har hatt lite kontakt. Mor har
hatt mer sporadisk arbeid, hun har ingen utdanning etter grunnskolen. De eide et hus i da
Erik var barn, men etter en krangel i familien mistet de huset. Etter hvert har mor kjgpt et
annet hus.

Erik har fullfgrt grunnskole og videregaende skole, han gikk pa idrettslinje pa videregaende.
Etter dette har han utdannet seg til personlig trener.

Posisjonering og posisjon:

Erik kan huske at han trente styrketrening med et familiemedlem allerede da han var ni ar
gammel. | ungdomsarene har han drevet med kampsport. Erik startet med vekttrening da
han var i 16-arsalderen, og han begynte a bruke anabole steroider i 18-arsalderen. Han har
kombinert trening og bruk av anabole steroider fra han var 18 til 27 ar. Erik bruker ikke
anabole steroider per i dag. Han trener ikke pa treningssenter lenger, men han trener
kampsport for seg selv.

Erik bor i naerheten av en stgrre by. Han har kjgpt en liten leilighet, det er mor som har
hjulpet ham gkonomisk. Han har jevnlig kontakt med mor og onkel, men ellers har han et lite
nettverk. Han forteller at han har snudd dggnet, og han er mye isolert i leiligheten sin. Han
begrunner isolasjonen med at han lider av alvorlig depresjon og angst etter bruk av anabole
steroider. Erik har ikke sgkt hjelp hos helsevesenet. Han har ikke brukt anabole steroider
siden han var 27 ar. Han er arbeidsufgr.

Erik plasserer seg i arbeiderklassen.

6.6.1 Erik om treningssenteret

Erik forteller at han har trent pa et treningssenter som var med i en stgrre kjede.
Treningssenteret var moderne, ryddig og fint, men det var mye bruk av anabole steroider.

Miljget som brukte doping var apen om det. Erik forteller at han kan mye om de fleste typer
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dopingmidler, og denne informasjonen ble delt mellom brukere pa treningssentrene. Det ble
ikke gjort noen grep fra treningssenteret for a stoppe dopingbruken sa lenge han trente der.
Det var mange medlemmer pa treningssenteret som ikke brukte dopingmidler, men Erik

mener at det ikke var problematisk. Brukerne hadde sin egen «greie», og holdt sammen.

6.6.2 Erik sin forstaelse av problemet, og eventuelt problemlgsning. Hvordan kan de
ulike samfunnsaktgrene jobbe med utfordringen?
Erik mener at tilgangen pa dopingmidler er enkel, og promoteringen pa nett er lokkende.

Han sier at det er typisk unge usikre gutter som er interessert i anabole steroider, og nar
man farst prgver sa gjgr midlene jobben. Virkningen er spontan og man ser positiv endring
naermest dag for dag. Man fgler seg sa bra, og man far mer selvtillit. «De fleste opplever en
ekstrem opptur de fagrste kurene. Man gdr fra d fale seg usynlig til G fGd mye oppmerksomhet.

Man far et veldig drag pd damene. Den psykiske avhengigheten er definitivt sterk.»

Erik mener at informasjon er veien a ga dersom man skal gjgre noe med den gkende bruken
av anabole steroider. Han mener at Antidoping Norge har bommet pa en del omrader, som

for eksempel at de operer med urinprgver og straff nar de avdekker bruk.

«Se for deg en ung gutt eller jente som har forsgkt fgrste kur, man far en kiempebra
effekt, og alt er fint. SG kommer Antidoping Norge og krever urinprgve, og denne er
positiv. Jeg har sett ungdommer som har blitt kastet ut av treningssenteret, og det
var det. Det handler jo ikke bare om doping. Kanskje mister denne ungdommen en
viktig vennearena, kanskje oppsaker de et annet treningssenter og andre doping-
arenaer. Kanskje blir de ensom. Det er ikke bra det der. Man opplever ikke respekt da.

lkke veer sG opptatt av hvordan man skal straffe, men gjgr heller noe for G hjelpe. »

Erik mener at man ma ga ut med informasjon om anabole steroider allerede pa
ungdomsskolen. Han sier at man ma finne balansen mellom a informere og skremme. Han
sier at i tillegg til 3 ga inn i skolen kunne det vaere en idé a ha en dopingsansvarlig pa hvert
treningssenter. En person som gar i miljget og som laerer seg a lese tegn. En venn som man
stoler pa, en som gnsker a prate. Man kan ikke leke katt og mus for det ender bare med at
man finner seg en annen plass a trene. «Fd en relasjon, spar rett ut, vaer ngytral, ikke la den
andre fale at ditt eneste madl er G fG vedkommende til  slutte. NGr man fdr servert bare

negative ting, men selv bare har opplevd det positive, da lytter man ikke lenger.
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David mener at det var dumt a endre loven slik at det er forbudt a bruke, kjgpe eller selge
anabole steroider. Han mener at det eneste man har oppnadd er at faerre snakker om det i

frykt for reaksjoner.

Han har selv hatt organisert undervisning om bruk av anabole steroider, bade til
helsepersonell og ungdommer. Han opplever at det er viktig. Hver gang har han opplevd at
unge har tatt kontakt med ham i etterkant av undervisningen, og det sier noe om at

problemet er stort, sier han.

6.6.3 Erik sin opplevelse av fordeler og ulemper ved a bruke anabole steroider
«Vel, de virker», sier David. «Man blir vanvittig oppstemt i starten, og man fdr mye selvtillit,

overskudd og livet er bare bra. Man fdr en gkt seksualdrift som ikke ligner noe, og det er
heftige saker. Man kan gjerne tro at det er positivt, men det er det ikke. Man har lyst 24
timer i dggnet, og det er tagft for dama». For Erik har de positive sidene kommet i skyggen av
de negative. Han har brukt andre medikamenter for 8 dempe bivirkningene av anabole
steroider. Han har tatt medisiner for sgvnproblemer, og han har brukt medikamenter for a
redusere gynekomasti (vekst av brystkjertlene). Han har tatt midler for a forsgke a sette i
gang testosteronproduksjonen igjen, men de virket ikke og na far han fast tilskudd av
testosteron. Han ble steril og kan aldri fa barn. Da han var 27 ar fikk Erik det fgrste av i alt
seks hjerteinfarkt. Det var massivt, og han var livstruende syk. Han var mange maneder pa
sykehus og i opptrening etter det. Etter dette sluttet han med anabole steroider. Likevel

beskriver David de psykiske bivirkningene som langt verre enn de fysiske.

«Det er fremdeles veldig ille faktisk, jeg sitter liksom hele natta og har det jeevlig vondt.
Veldig mye angst og depresjon. Det er mye verre med de psykiske bivirkningene enn de

fyvsiske, tusen ganger verre. Det er ingen tvil om at det kommer av steroide-bruk.»

Erik forteller at det er uunngaelig a kjenne pa nedturene som kommer nar man slutter en
kur. Fgrst far man en opptur, men sa begynner nedturen. Etter hvert opplever han at
nedturen har blitt kronisk. Han mener ogsa at temperamentet hans var pavirket av at han

brukte anabole steroider.

«Jeg gjorde mye rart i sinne, en gang hoppet jeg ut av bilen og spente i bilen foran bare fordi
han ventet for lenge med d kjgre da den fikk grant lys. Heldigvis har jeg ikke sldtt noen, men

jeg har kjent pg mye aggresjon og raseri, det boblet inni meg til tider.»
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6.7 Frode sin disposisjon, posisjon og posisjonering
Frode er 25 ar. Han har vokst opp med mor og far, og de bodde like utenfor en stgrre by.

Familien bodde i enebolig som var selveid. Bade mor og far har veert yrkesaktive gjennom
Frodes oppvekst, far er utdannet klinisk sosionom, mens mor er gkonom.

Frode plasserer seg og familien i middelklassen. Han har hatt en gkonomisk trygg oppvekst.
Han beskriver oppveksten for gvrig som trygg og god, og han sier uoppfordret «Med min
bakgrunn er jeg ikke en typisk bruker av anabole steroider.»

Han har fullfgrt grunnskolen. Pa videregaende skole gikk han elektrolinjen og tok pabygging
til allmennfag. Frode har jobbet de siste arene, hans yrkeskarriere utelukkes her grunnet
kravet om anonymisering. Han har hatt en arlig inntekt pa ca 800 000 NOK. Han har nylig
mistet jobben grunnet dopingbruk, forteller han.

Pa intervjutidspunktet var Frode sykemeldt. Han forteller om et godt forhold til mor og far.
Han har et godt nettverk av venner, men de er i samme miljg som drev ham til 3 begynne
med anabole steroider, forteller han. Frode bor na i leid leilighet med samboer, de bor i

utkanten av en stgrre by.

Posisjonering i treningsfeltet:

Frode har trent styrketrening fra tidlig i tendrene. Han startet med anabole steroider da han
var 18 ar gammel, og han sluttet for 5-6 maneder siden. Na trener han styrke daglig, og i det
siste har han Igpt litt. Lgping og kardio-trening er nytt for ham. Lgping er ikke vanlig for dem
som bygger muskler, forteller han. Han har medlemskap pa et treningssenter som er en del
av en stg@rre kjede. Det finnes to til tre sentre fra denne kjeden i byen eller omegn. Det er

mange pa treningssenteret som benytter anabole steroider forteller han.

6.7.1 Frode om treningssenteret
Frode forteller at han ble nysgjerrig pa anabole steroider og han oppsgkte miljger som han

visste drev med dette. P3 treningssenteret er det velkjent at mange bruker anabole
steroider. Han forteller at han ikke har tall pa antall brukere ved senteret, men det er
mange. Han sier at de yngste er 14-15 ar, men at 16-17 ar er mer vanlig. Det er en del jenter
som bruker anabole steroider ved senteret, men de t er langt flere guttene. Dette er et
treningssenter hvor anabole steroider er «inn», og han tror at de fleste vet hva som skjer

der.
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6.7.2 Frodes forstaelse av problemet, og eventuelt problemlgsning. Hvordan kan de ulike
samfunnsaktgrene jobbe med utfordringen?
Frode tror at det store fokuset pa utseende har gjort anabole steroider mer aktuelt. Han

mener at det er et enormt press, og da spesielt mot guttene. Han vil ikke utelukke jentene,
men han mener at guttene far langt mindre fokus i samfunnsdebatten, sier han. Det stopper
ikke med en flott kropp. I tillegg skal man ha fin jobb, god gkonomi og riktig utseende
generelt. For Frode sin del handlet det mye om a bli stor og sterk. Han sier at man kan trene
langt mer nar man bruker anabole steroider fordi at man har mer overskudd og energi.
Resultatene kom naermest dag for dag. Nar man fg@rst har startet bruken kommer det en
psykisk avhengighet, og det kan vaere vanskelig a slutte. «Jeg elsket G veere pd
treningssenteret, og ndr det skjedde noe kjipt i verden utenfor var det akkurat som du ikke
tok det inn. Du blir kynisk og klarer G stenge verden ute. Men det er jo ikke bra, for du skal jo
tilbake til den virkelige verden far eller siden.» Frode sier at det er leit a se at yngre og yngre
mennesker bruker anabole steroider. De aner ikke hva de gir seg ut pa, og de fleste har bare
lest eller sett noe «blow science» pa nett. Nar det kommer til informasjonsarbeid mener

Frode at det f@grste spgrsmalet er hvem som skal snakke om det?

«Det finnes sikkert mange som er flink til G snakke om dette, men spgrsmdalet vil ligge
der: «Har du brukt dette selv?» Dersom svaret er nei, sant... da kan du bare drite i
det.. det blir ikke troverdig. Ungdommer rasjonerer alt en voksen formanende person

sier, tanken «det skjer ikke meg» gjelder i dette gamet ogsa. »

Pa spgrsmal om Frode utelukker fagpersoner i informasjonssammenheng svarer han at han
ikke utelukker det, men at man i det minste ma bruke en kombinasjon. Han presiserer hvor
viktig det er a legge igjen en invitasjon til 3 ta kontakt i etterkant av informasjonsdeling, fordi
at det alltid vil veere vanskelig @ snakke om temaet i plenum. Frode mener at skolen og
treningssentre er de viktigste arenaene for informasjonsarbeid og motarbeidelse av anabole

steroider.

6.7.3 Frode sin opplevelse av fordeler og ulemper ved d bruke anabole steroider

Frode mener at det har vert en del positive erfaringer knyttet til bruk av anabole
steroider.
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«Jeg har tapt mye pa dette bruket, men jeg har vunnet mye ogsa. Det gj@r jobben, for
det funker som bare det. NG som jeg har sluttet sd lengter jeg tilbake, selv om jeg ikke

vil tilbake. Jeg har veert heldig, for jeg har vaert spart for de verste bivirkningene. »

Han forteller at steroidene virker godt, og de virker raskt. Man vokser og blir stgrre, og man

ser fremgang fra uke til uke. Man far et godt selvbilde og man fgler seg vel. Frode forteller at
han var noe overvektig i utgangspunktet, og fett ble gjort om til muskler da han begynte med
anabole steroider. Frode bevarte en god jobb i mange ar, ved siden av at han brukte anabole

steroider.

Etter hvert har ogsa Frode erfart medaljens bakside. Det startet med fysiske symptomer som
gkt harvekst og en mengde strekkmerker grunnet at kroppen vokste raskt. Temperamentet
ble tidlig en utfordring, det kom litt an pa hvilke stoffer han brukte, men noen talte han

darlig.

«Jeg ble mer amper, jeg taklet det best ved G skrike og hyle da jeg var for meg selv.
Jeg hadde en trykk-koker pa innsiden. Jeg ble veldig spesiell i knollen av Trend (en
type steroider). Jeg var sta, egen, alfa-han, tunnelsyn. Jeg ble sa selvsentrert. At
kjerringen min i det hele tatt har holdt ut med meg, det skjgnner jeg ikke. Hun har

ofte kommet pd andre plass. Det er leit, men slik har det veert.»

Testosteronnivaet til Frode er lavt, men det er fremdeles innenfor normalomradet.
Kolesterol og EKG er fint. De psykiske bivirkningene har vaert tgffere. Han har fatt angst,
panikkangst og depresjon. Han har ogsa fatt sosialangst og unngar situasjoner med mange
mennesker. Na gar Frode til behandling i spesialisthelsetjenesten, han har selv sgkt hjelp hos
psykolog. Frode forteller at det er flere personer i hans krets som har fatt hjerte- og
hjerneinfarkt. Mange har ogsa gatt videre til andre narkotiske stoffer. Man begynner gjerne
a ta andre stoffer for a dempe bivirkninger av anabole steroider, som for eksempel
amfetamin. Etter hvert gar det over i en avhengighet til disse stoffene. Frode har ogsa erfart
de sosiale fglgene av dopingbruk. Det ble offentlig kjent at han brukte anabole steroider og
var aktiv i et miljg som drev med doping. Han ble mistenkt for besittelse, og han kom i

politiets sgkelys. Dette representerte en alvorlig endring og krise i livet hans:
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«Jeg fikk ikke en straff pad 5-7000 kroner, slik som strafferammen sier. Jeg mistet
jobben min, og inntaksgrunnlaget mitt. Samtidig mistet jeg mye av familien min. Hele
ansiktet mitt utad. Jeg var plutselig en annen enn den folk hadde sett meg som. Det
var fullstendig krise i livet. Na er jeg sykemeldt, arbeidsledig og sliter med angst og

depresjon. »

6.8 Samfunnsaktgrene
Det er ulike samfunnsaktgrer som er aktuell pa treningsfeltet, og i det fglgende blir noen av

disse presentert. Samfunnsaktgrene man vil se naermere pa er spesialisthelsetjenesten’,

Antidoping Norge®, grunnskolen® og videregaende skole°,

6.8.1 En forskyvning i oppgaver til spesialisthelsetjenesten

| 2012 kom stortingsmeldingen «Se meg — en helhetlig rusmiddelpolitikk» (Meld. St. 30
(2011-2012)), innledningsvis i denne presiseres det at Helse- og Omsorgsdepartementet har
ansvaret for doping som et generelt samfunnsproblem. De omtaler ikke doping innenfor
organisert idrett, da det er Kulturdepartementet som har ansvaret for det. |
stortingsmeldingen kan man se at det tidligere var Fylkeskommunene!! som har hatt ansvar
for doping utenfor toppidretten, men med den nye stortingsmeldingen skjer det en
ansvarsforskyvning til spesialisthelsetjenesten og rusfeltet. Den franske
forskningstradisjonen er opptatt av slike forskyvninger i samfunnet. | motsetning til dem som

er opptatt av tilsynelatende apenbare utviklingstrekk ved de moderne samfunnene, er

8 Antidoping Norge er en stiftelse som jobber for en ren idrett og et dopingfritt samfunn. Opprettet i 2003 av
Norges idrettsforbund og olympisk og paralympisk komite som en uavhengig stiftelse (www.antidoping.no) .

? Grunnskole: Barn og unge har rett og plikt til grunnskoleopplaering nér det er sannsynlig at barnet skal
oppholde seg i landet i mer enn tre maneder. Grunnskolen starter det kalenderaret barnet fyller 6 ar, og varer
til eleven har fullfgrt det tiende skolearet (lov om grunnskole og den vidaregaande skole, §2,1, 27.11.98,
01.08.99)

10 Ungdom som har fullfgrt grunnskolen eller tilsvarende opplaering, har etter sgknad rett til tre ars heltids
vidaregdande opplaering. Dette gjelder ogsa dem som har fullfgrt vidaregdande opplzering i et annet land, men
som ikke far godkjent opplaeringa som studiekompetanse eller yrkeskompetanse i Norge. Ungdom som har fylt
15 ar sgker selv om opptak til videregdende skole (lov om grunnskole og den videregaande skole, §3.1,
27.11.98, 01.08.99)

11 Fylkeskommunen er det regionale folkevalgte styringsnivaet i Norge. Landomradet for en fylkeskommune
kalles et fylke. Fylkeskommunen ledes av et fylkesting, og det er valg hvert fjerde ar (store norske leksikon
15.06.2018).
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Bourdieu opptatt av at forskjellene opprettholdes selv om de er mindre synlige (Bourdieu, P.

96).

| 2004 ble ansvaret for behandling av rusbrukere overfgrt fra Fylkeskommunene til staten og
de regionale helseforetakene. Departementet gjennomgikk pasientrettighetslovens ulike
bestemmelser og hvordan disse skulle fa anvendelse pa tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk (Helsedepartementet 2004, rundskriv 1/8 2004). 1 2015 la regjeringen
frem en opptrappingsplan for rusfeltet for perioden 2016-2020, denne planen skal sikre gkt
kapasitet og bedre kvalitet i tilbudet til rusavhengige (Helse og Omsorgsdept. Prop.15S.).
Slike prioriteringer sikrer gkonomisk kapital til feltet, og pa sikt kan det bedre gkonomisk
kapital bidra til gkt kulturell og sosial kapital pa feltet. Helsedirektoratets
prioriteringsveileder sier at pasienter med tidligere eller ndveerende bruk av ulike typer
prestasjonsfremmende midler har rett til ngdvendig helsehjelp innen 12 uker. For pasienter

under 23 ar er fristen 4 uker.

Nar bruk av anabole steroider og doping ble flyttet til spesialisthelsetjenesten og fikk sin
plass i rusfeltet fgrte det til et stgrre medisinsk fokus pa utfordringen. Som sykepleier i feltet
mgter man pasienter med disse utfordringene. Med andre ord er brukere av anabole
androgene steroider og sykepleiere aktgrer pa samme felt, man har posisjonert seg i forhold
til hverandre. Det er derfor viktig at sykepleiere og andre helsearbeidere kan tilegne seg mer

kunnskap om doping og dopingpreparater som anabole steroider.

Helse- og Omsorgsdepartementet har tatt et forbud i legemiddelloven, mot bruk, erverv og
besittelse av dopingmidler. Departementet understreker imidlertid at et forbud i seg selv
ikke er nok, informasjon og holdningsskapende arbeid er i tillegg viktige tiltak i innsatsen

mot doping (Helse- og Omsorgsdepartementet 2010).

6.8.2 Stiftelsen antidoping Norge

Antidoping Norge (AdN) ble opprettet i 2003. Det var Norges idrettsforbund (NIF) og

olympiske og paralympiske komité!? og kultur og kirkedepartementet som opprettet AdN.

12 Organisasjonen som vi i dag kjenner som Norges idrettsforbund og olympisk og paralympiske komite, ved
forkortelsen NIF, ble stiftet i 1861. Det har vaert en rekke navneendringer giennom tidene. NIF er Norges
stgrste frivillige organisasjon med underkant av 2,1 millioner medlemskap. Idrettstinget er NIFs hgyeste
myndighet og holdes hvert fjerde ar (idrettsforbundet).
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Det ble bestemt at det skulle vaere en uavhengig stiftelse, og tanken bak det var at man
skulle sikre at kontroll og patalevirksomheten av dopingsaker ble organisert uavhengig av
NIF og staten. AdN ble opprinnelig opprettet for a arbeide med den organiserte idretten,
men de senere arene har de trappet opp sitt arbeid utenfor den organiserte idretten

(Antidoping Norge, om ADNO, lesedato 24.01.19).

Stiftelsen styrer etter vedtekter §1-9, i vedtekt §2 star det:

Stiftelsen skal bekjempe doping ved & fremme en aerlig og dopingfri idrett. Stiftelsen
har som formdl G drive allmennyttig virksomhet. Stiftelsen har ikke skonomisk vinning

som formdl. (ibid)

Ut fra vedtekten kan man lese at gkonomisk vinning ikke er et formal for AN, man skal
likevel merke seg at det utbetales store summer til stiftelsen hvert ar, de siste arene rundt

35-40 millioner kroner arlig (ibid).

Det har versert en debatt i media om hvorvidt deler av AdN sine oppgaver skal flyttes til et
annet organ. NIF tar til ordet for at man skal opprette et felles internasjonalt organ for
dopingkontroller, slik at alle dopingtester fglger samme prosedyrer. Dette skal sikre at alle
ut@vere, uavhengig av idrett og nasjonalitet, blir underlagt det samme testregime. AdN tar til
motmaele, og mener seg best egnet til a ivareta dopingkontrollen for norske utgvere (Halvor
Ekeland, Aftenposten 31.10.18). | en praxeologisk optikk kan man beskrive det som en kamp

feltet.

AdN har som mal & gke kunnskapen om doping pa ulike arenaer i samfunnet. De nevner
skolen, treningssenteret, idrettslaget og forsvaret som arenaer de jobber med. | februar
2018 signerte de en samarbeidsavtale med forsvaret som har til formal a8 gke kunnskapen
om doping blant forsvarspersonell. Daglig leder i AdN Anders Solheim, er opptatt av at unge
skal mgte tydelige holdninger mot doping pa de ulike arenaene (Antidoping Norge 28.02.18).
Videre kan man lese at AdN har inngatt et samarbeid med Gausdal videregaende skole som
har blitt sertifisert som «ren skole». Dette er et program hvor hensikten er a forebygge
doping og legge til rette for et trygt og helsefremmende treningsmiljg blant skolens elever.
Antidopingrelatert undervisning skal inkluderes i flere fag. Samarbeidet er en del av et stgrre
internasjonalt samarbeid (Antidoping Norge 02.02.2018).

61



Man ser at AdN jobber aktivt med opplysningsarbeid som er rettet mot unge mennesker
som star utenfor den organiserte idretten. | dette prosjektet er likevel flere av informantene

kritisk til AN, og hvordan de jobber. Dette vil bli drgftet neermere i kapittel 8.

6.8.3 Skolen som arena for informasjon og forebyggende arbeid

Utdanningsdirektoratet lager laereplaner for skolen, laereplanenes funksjon er a vaere et
statlig styringsmiddel for skolen. Etter sgk i lzereplaner fra grunnskolen til videregdende
skole har det ikke lykkes a finne kompetanse- eller laeringsmal som tar for seg
problematikken rundt doping. | laereplan for ungdomsskolen finner man imidlertid fglgende
kompetansemal for trening og livsstil 8-10 trinn: «Eleven skal kunne forklare hvordan ulike
kroppsidealer og ulike bevegelseskulturer pavirker trening, ernaering, livsstil og helse», og
pafglgende laeringsmal er: «Eleven skal kunne sette ord pd det eller de kroppsidealer som
kommer til uttrykk i filmen» («filmen» viser til en film som blir anbefalt i lzereplanen)

(Utdanningsdirektoratet 16.06.2017, laereplan for 8.9. og 10. trinn).

Heller ikke lzereplanen for videregaende skole inneholder lzerings- eller kompetansemal som
sier noe om doping (Utdanningsdirektoratet 2017, laereplan for videregaende oppleaering).
Spkene i lereplanene har dermed ikke fgrt til informasjon som viser at doping er spesielt
prioritert i grunnskole og videregdaende opplzring. Informantene som er intervjuet har alle
hatt meninger om hvilke rolle skolen bgr ha vedrgrende opplysningsarbeid om doping, og
samtlige sier at skolen bgr ha en sentral rolle i informasjonsarbeidet. Flere av deltagerne er
ogsa opptatt av at kroppspress er en alvorlig utfordring i de unges samfunn i dag, her kan

ogsa skolen spille en rolle med opplysningsarbeid.

7.0 Hvordan virker struktureringen av treningspraksis og
dopingbruk seg, og hvor star det medisinske feltet i denne
struktureringen? Analytiske diskusjoner

Sa langt har prosjektets presentasjon i stor grad veert deskriptiv, det vil si at man har
beskrevet posisjoneringer — holdninger, meninger og handlinger innenfor feltet, men ogsa
posisjoner og disposisjoner (kapitaler) som fgrer til at man havner i en viss posisjon. |
fortsettelsen er hensikten a analysere for a forklare hvordan feltet strukturer seg, og preve a

forsta hvorfor anabole androgene steroider er aktuelt blant noen unge mennesker. De ulike
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agentene som sees naermere pa er yngre mennesker i treningsfeltet, hovedsakelig
representert av informantene, treningssentrene og samfunnsaktgrene som er Antidoping
Norge, skolene og helsevesenet. Det er ulike felt som omtales, og man vil se naermere pa
struktureringen i de unges treningsfelt, men ogsa pa hvordan det strukturerer seg i det
medisinske feltet. Agentenes disposisjoner identifiseres gjennom indikatorer som kapitaler
(skonomisk, sosiale og kulturelle), som danner grunnlag for den enkeltes posisjon og
posisjoneringer. Dette blir analysert i det fglgende. Videre forsgker man a finne frem til hva

som er feltets doxa, og hva som eventuelt utfordrer feltets doxa med heterodoksa.

7.1 Risikofaktorer - Hvem bruker anabole androgene steroider, og hvordan kan
det ha seg at noen velger a bruke slike dopingmidler?

Kapittel 7.1 og 7.2 vil omhandle hvordan unge mennesker strukturer seg i treningsfeltet.
Tidligere forskning som er lagt til grunn for prosjektet viser at det er en sammenheng
mellom bruk av anabole androgene steroider og bruk av andre typer rusmidler, det kan man
bl.a. lese i oppsummeringene til Pallelsen m. fl. (2006) og Sagoe m. fl. (2014). Andre
forskningsstudier peker pa flere risikofaktorer som kan gke sannsynligheten for bruk av
rusmidler generelt. Et eksempel er Donovan (2004) som sier at sosiogkonomiske forhold,
familiestruktur og omgangskrets spiller en rolle. Altsa det som i praxeologisk tenkning

omtales som habitus og kapitaler, de erfaringene som vi har med oss gjennom livet sa langt.

Hos informantene som er intervjuet i forbindelse med prosjektet ser man noe av det samme.
Samtlige av agentene som har brukt anabole steroider har ogsa brukt andre typer rusmidler.
De forklarer det med at andre typer rusmidler brukes for a forsterke virkningen til anabole
steroider. Et eksempel er efedrin som er et sentralstimulerende middel som brukes i
behandlingen av ulike medisinske tilstander. Det brukes ogsa andre typer rusmidler for a
dempe bivirkningene som anabole steroider gir, som for eksempel alkohol, benzodiazepiner

og sgvnfremkallende legemidler.

Videre ser man fra de tidligere studiene som er lagt til grunn for dette prosjektet (vedlegg nr.
1) at det er en viss sammenheng mellom det som den praxeologiske optikken kaller for arvet
kulturell kapital og de valgene man tar senere i livet. Man skal ogsa merke seg at studien til
Dunn, M. m. fl. (2009) oppsummerer at det a kjenne noen andre som bruker anabole
steroider er en signifikant faktor som predikerer for bruk. David og Erik er informanter i
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dette prosjektet, og de forteller at de begynte a bruke anabole steroider tidlig i tenarene.
Begge forteller om en oppvekst som har vaert preget av vold og delvis omsorgssvikt. David
sier at nar han begynte a bruke anabole steroider fikk han kontroll over noe, og han fikk
rosene ord for fgrste gang i sitt liv. «De fagrste rosene ordene fra en voksen fikk jeg fra de
eldre gutta i miljget, og jeg sa jo veldig opp til dem» (vedlegg nr. 5., «David» 18.05.18).
Videre sier han at han for fgrste gang begynte a fgle seg trygg for den fysiske volden som har
preget oppveksten hans: «Jeg ble stor og sterk, og ingen tok sjansen pa @ ga Igs pad meg
lenger» (ibid). Bade David og Eirik kommer fra lavere sosiale lag i samfunnet. Frode har ogsa
brukt anabole steroider, han har derimot en bakgrunn fra middelklassen og oppveksten har
veert stabil og trygg. Frode bemerker selv akkurat dette i intervjuet, som om det er uvanlig a
ha en slik bakgrunn i hans kretser. Han sier: «Med min bakgrunn skulle man gjerne ikke tro at
jeg skulle havne der jeg gjorde.» (vedlegg nr.5, «Frode» 03.06.18). Frode poengterer at han
ikke kan skylde pa noe utenforliggende nar det gjelder de valgene har tatt, men at han alltid
har vaert nysgjerrig og spkende av natur. Videre forteller han at hans selvbilde var noksa
darlig fgr han startet med anabole steroider. Han var overvektig, noe som medfgrte
gynekomasti, og han hadde sterk harvekst pa kroppen. Begge deler er kjente bivirkninger av
anabole steroider, men Frode opplevde at han allerede var rammet av dette. Frode sier at
det lave selvbildet kan ha gjort ham sarbar for bruk. David og Eirik hadde bekjente som

brukte anabole steroider f@r de selv brukte det, Frode oppsgkte miljget fordi han var

nysgjerrig.

Anne, Birger og Cato har treningsinteressen til felles, og ingen av dem har brukt anabole
steroider. Man ser at alle tre tilhgrer middelklassen, og har hatt en trygg oppvekst.
Foreldrene har fra lav til hgyere utdanning, men fellesnevneren er at gkonomien og

boforholdene har vaert trygge og forutsigbare.

Materialet i prosjektet er for tynt til 3 konkludere med at det er en direkte
arsakssammenheng mellom arvet kulturell, gkonomisk og sosial kapital, og de valgene som
man tar om a bruke anabole steroider. Selv nar man inkluderer de empiriske studiene som
er lagt til grunn skal man vaere forsiktig med a konkludere. Vi kan imidlertid vise det som

Bourdieu kaller for en homologi.
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Bourdieu mener at det som pavirker avgjgrelsene man tar er et mylder av sma forskjellige
mekanismer av pavirkning gjennom livet. Den praxeologiske optikken forstar valgene vi tar
ut fra mgte mellom to historier i et menneskes liv. Den ene historien er formet av systemer
av sosiale posisjoner som er mulig for individet a innta. For eksempel i treningsmiljget vil
man mgte forskjellige mennesker som venner, andre som trener, instruktgrer, ansatte og
driftere av treningssenteret, og ut fra dette inntar man sin posisjon. Den andre historien er
den individuelle personlige historien. Hvordan denne historien gestalterer seg avhenger av
hvilke posisjoner man som individ har inntatt i livets gang innenfor de ulike felt, hevder
Bourdieu. Det starter med foreldrenes posisjon, deres historier, og det faktum at de far et
barn (Petersen K.A. m. fl. 2007:275). Enhver situasjon i den enkeltes liv ma forstas som et
mgte mellom det som tidligere har skjedd, og den posisjonen som det er mulig for individet
a ta her og n3, ergo er vi som mennesker kanskje ikke sa frie som vi liker a tro (ibid:276).
Denne tenkningen innebzerer at vi opptrer noksa homologe. Vare posisjoner, disposisjoner
og posisjoneringer samvarierer pa en systematisk mate. Det ma ikke forveksles med at vi
opptrer identisk, men de tegner samme figur. Det vil si at bestemte posisjoner svarer
bestemte distribusjoner av egenskaper (kapitaler), som igjen pa sin side er homologe med

bestemte former for preferanser og standpunkter (ibid:278).

Om man viser en homologi kan man si at funnene peker i samme retning som en rekke
tidligere studier har gjort, nemlig at det kan se ut som det foreligger en sammenheng
mellom ens habitus og de valgene man tar om bruk av anabole steroider. Dersom man skal
jobbe mot slik bruk vil det vaere nyttig a avdekke slike risikofaktorer, det forteller noe om

hvilke grupper i samfunnet man skal vaere spesielt arvaken ovenfor.

7.2 Unge, trening og kroppspress — hvordan strukturer det seg pa treningsfeltet,
og hva er radende doxa?

Nar man omtaler treningsfeltet i dette prosjektet snakker man blant annet om personer
mellom 20-40 ar som trener styrketrening, private treningssentrene de trener pa og
internettsider som omhandler trening. Ettersom anabole steroider og doping blir en del av

feltet kan man ogsa definere myndighetene som regulerer dopingbruk som en del av feltet.

Informantene som er intervjuet i forbindelse med prosjektet er opptatt av styrketrening.
Samtlige av dem sier at de opplever at det er et stort fokus pa utseende og kropp. De mener
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at dette har pavirket dem og at denne pavirkningen skjer spesielt via sosiale media og
nettmedia generelt. Internett kan sies a veere en felles arena for unge mennesker med
interesse for trening og utseende generelt. Pa internett finner man rikelig materiale om
blant annet trening, har, hud, sminke og klzer. Spesielt forteller informantene om en
sarbarhet for slik pavirkning da de var tidlig i tenarene. Influensere (pavirkere) er personer
som har som oppgave a ytre seg offentlig i sosiale medier og andre nettbaserte kanaler for a
pavirke holdninger og handlinger hos lesere og tilhengere med samme interesser. De mest

populaere influenserne har dette som karriere.

Barland B. (2016:19) sier at kroppsidealet er knyttet til hvor mye man gnsker a veie, hvor
tungt man kan lgfte, og i stor grad er kroppsidealet knyttet til hvordan man gnsker a se ut.

Trygghet, kontroll og respekt er begreper som ofte blir knyttet til kroppsideal.

En av informantene sier at dersom man er interessert i trening og kosthold vil man lete etter
informasjon om dette pa internett. Da vil man lett kunne komme til nettsider som
reklamerer for anabole steroider pa en sveert positiv mate. Denne informanten har ikke
brukt anabole steroider selv, men han er ikke overrasket over en utvikling hvor bruken gker.
Han sier: «Det er et enormt press om d se bra ut, ikke sant? Og det er menneskelig G sgke

hurtige Igsninger.» (Vedlegg nr.5, «Birger» 05.06.18)

| Norge kan man si at det er en radende doxa at aktivitet og trening er viktig for en god helse.
Man anser det som sa viktig at kropps@ving er lagt inn som et selvstendig fag i laereplanen.
Det er et rikelig utvalg av treningsstudioer som benyttes av befolkningen. Per oktober 2017
var det 1129 treningssentre i Norge, hvor 49 prosent av disse var med i en kjede (Virke
trening 2017:8). Samme undersgkelse viste at 30 prosent av befolkningen benytter
treningssenter (ibid:3). Det norske folk har en lang tradisjon for a bruke naturen aktivt til

bevegelse og mosjon hele aret.

En undersgkelse om bruk av doping viser at 2,6 prosent av ungdom pd sesjon svarte at de
enten bruker eller har brukt dopingmidler (Helse- og omsorgsdeptartementet 2012, st.meld.
30 (2011-2013, pkt. 2.1.3). Det betyr at st@rste parten av unge mennesker som trener aldri
har brukt anabole steroider, og sannsynligheten er stor for at de vil ta avstand fra slik bruk.

Man kan derfor konkludere med at radende doxa er at man @gnsker dopingfrie treningssentre
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og treningsmilj@. For eksempel sier Cato: «/ sosiale medier finner man mange som er for
naturlig trening, kropp og helse. De prgver @ blottlegge alle falske idealer, og henger de til og
med ut i sosiale medier for @ fd en slutt pa den trenden som er sd falsk.» (Vedlegg nr.5,

«Cato», 25.05.18)

Man kan gjerne si at dopingmiljgene representerer heterodoksa, fordi at de forstyrrer den
doksiske orden i treningsfeltet. Det fremkommer i intervjuene at ikke-brukerne tar avstand
fra dopingbruk, bade pa treningssentrene og i samfunnet generelt (vedlegg nr. 5). Dette
resulterer i at krefter pa feltet jobber for a8 opprettholde den opprinnelige doxa om dopingfri
trening nar de tar til motmaele mot dopingmiljgene pa deres felles arena som i dette tilfellet

er internett. Man kan si at det finnes en indre justis i feltet.

Mennene som er intervjuet er mellom 20 og 41 ar. De fleste avdem kommer inn pa temaet
menn og kroppspress (vedlegg nr. 5). Det er interessant fordi det var uventet at dette temaet
skulle fa sa mye fokus fra informantene. Mennene er opptatt av at gutter og unge menn ikke
ma bli glemt i samfunnsdebatten om kroppspress. Flere av dem poengterer at jentene er like
viktig, men de mener at de blir tatt mer hensyn til i samfunnsdebatten om kroppspress enn

guttene. Birger 21 ar sier for eksempel:

«Jeg synes faktisk at vi gutter blir litt glemt for tiden. Vi ser «aksjoner» pad sosiale
medier hvor kvinner stdr frem og sier «jeg er fin som jeg er», og hun blir hyllet for det.
Ironisk nok kan den samme kvinnen veere avbildet med en perfekt mann. Det er bra at
kvinnene skal fgle seq fri og ikke fale press, men guttene blir litt glemt.» (vedlegg nr.

5, «Birger» 05.06.18)

Et annet utsagn er fra Cato 20 ar:

«Media snakker mye om kroppspress for jenter, og hvordan jenter har det. De
oppfordres til G drite litt mer i ting, hvert fall i noen medier. Men det er ogsa veldig
mye press pd gutter, og det blir litt oversett. Media skriver lite om det. Jeg mener ikke
at jenter har det lettere, men det er mer akseptabelt G snakke om. Bdde til helsesgster

og andre voksne.» (vedlegg nr. 5, «Cato» 05.06.18)

Samtidig sier Anne 20 ar:
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«Madlet mitt med trening i dag er annerledes enn for noen dr siden. NG er mélet @
veere sunn og ha en god helse. Jeg trener ikke for a slanke meg eller for d fa definerte
muskler. Det er mye mindre kroppsfokus enn da jeg var yngre.» (vedlegg 5, «Anne»

22.05.18).

Dette er interessante betraktninger siden det er langt flere gutter enn jenter som bruker
anabole steroider. Er det slik at det er for ensidig fokus pa jenter og kroppspress fra bade
helsevesen og mediene? For eksempel sier psykologspesialist og forsker Kari Anne Vrabel at
unge mennesker er de som er mest utsatt for kroppspress, og at kvinner er langt mer kritisk
til seg selv enn menn i alle alderstrinn. Selv om hun poengterer at kroppspresset har gkt

ogsa blant gutter (Norsk Psykologiforening 22.mai 2018).

Et annet eksempel er fra forskning.no hvor journalisten konkluderer med at kroppspress,
skole og bekymringer gj@r flere jenter psykisk syke. Det konkluderes slik fordi at stadig flere
unge jenter sgker hjelp for psykiske problemer, og bruker medisiner mot psykiske lidelser

(Dietrichson 26.02.2018).

De to overnevnte eksemplene viser hvordan samfunnsdebattene kan betrakte jenter som de
mest sarbare. Dette er i kjernen av det som informantene snakker om. De sier blant annet at
det er lettere for jenter a spke hjelp. Om det stemmer sa forklarer det hvorfor jentene
topper statistikkene for dem som sgker hjelp mot psykiske lidelser. Kjenner man
mgrketallene godt nok? Om man ser til utdanning ser man et markant skille mellom kvinner
og menn, og skillet gar i kvinners faver. Faerre gutter enn jenter tar hgyere utdanning, og i
2017 i alderen 19-24 ar var 28,4% av menn i hgyere utdanning, mens 42,9% av kvinnene var
det. | alderen 25-29 ar var 14% av mennene i hgyere utdannig, mens 17,9 % av kvinnene var
i hgyere utdanning (statistisk sentralbyra 23.03.2018). Altsa ser man en trend hvor jentene

klarer seg bedre i skolesammenheng enn gutter.

Utdanningsspgrsmalet er komplekst fordi det vedgar den sosiale selekteringen av
arbeidskraften i landet. Staf Callewaert (2003) beskrives skolens rolle. Han sier at skolen skal
vaere formidler av vitenskapelige funn, den skal videreformidle nasjonale kulturskatter, den
skal formidle basal kompetanse for a kunne delta i det sosiale liv og den skal videreformidle

praktiske ferdigheter. Men vel sa viktig som den offisielle og apne leereplanen er den skjulte
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lereplanen. Den skjulte leereplanen bidrar til sdkalt meta-tenkning og meta-lzering. Det som
ikke er eksplisitt. Et eksempel er sosialisering som kan veaere et av de viktigste fagene.
Gjennom undervisning internaliseres ulike kontrollmekanismer og selvkontroll. Man lzerer a
orienteres seg mot prestasjoner, man leerer a samarbeide, man far en nasjonal identitet,
man laerer respekt for loven og grunnleggende moral (Callewaert, S. 2003:260-261). Utfra
Callewaerts beskrivelse av skolen mister man langt mer enn adgangsbillett til
arbeidsmarkedet dersom man har lite eller ingen skolegang. Man ser at en tilpasning i
samfunnet kan bli vanskeligere. Under intervjuene fremkommer det at ikke-brukerne har
mer skolegang enn brukerne, og man ser videre at ikke-brukerne har tilegnet seg kunnskap
pa en annen mate enn brukerne. To av ikke-brukerne har lest litteratur om anabole
steroider, og blant annet pa grunnlag av det tatt beslutninger om a avsta fra bruk (vedlegg
nr.5, Birger 05.06.18 og Cato 25.05.19). Brukerne forteller at de hadde lite kunnskap om
anabole steroider f@gr de brukte det, og de har tilegnet seg kunnskap gjennom doping-miljget

som de har veert en del av (vedlegg nr.5 Erik 24.05.18 og David 18.05.18)

Om man ser til selvmordsraten finner man at 196 kvinner tok sitt eget livi 2016, mot 418
menn (Universitetet i Oslo 20.12.2017). Man skal merke seg at selvmord er en kompleks
stgrrelse og vanskelig @ skrive om bare utfra kjgnn. Tallene fra 2017 representerer saledes
bare et tall, og sier ingenting om arsaksfaktorer. Men forskjellene mellom kjgnnene er likevel

markant.

Er oppfatningen i det medisinske feltet at jentene er mer sarbare enn guttene? Og er i sa fall
tiden inne for & utfordre en slik oppfatning? Birger pa 21 ar er en av informantene i
prosjektet, og han forteller at han kan huske sine fgrste kritiske betraktninger rundt egen
kropp da han var rundt 8 ar gammel. Birger hadde en trygg og god oppvekst, og har ikke
oppgitt noen vesentlige risikofaktorer for a utvikle et spesielt lavt selvbilde. Birger har heller
ikke et spesielt lavt selvbilde i dag, men han er opptatt av at barn blir oppmerksom pa egen

kropp i ung alder.

Bruk av anabole steroider medfgrer en rekke bivirkninger, og noen av dem er av svaert
alvorlig karakter. Likevel velger noen unge a bruke dopingmidler, hvorfor er det slik?
Informantene i dette prosjektet forteller om bivirkninger og sykdom som har kommet i

kjglevannet av dopingbruk, og om hvorfor de likevel velger a bruke det.
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Frode er 25 ar, og han har erfart ulempene med bruk av anabole steroider, spesielt de
psykiske og sosiale bivirkningene. Han har mistet jobben, og deler at nettverket sitt. For
tiden bruker ikke Frode anabole steroider, og han har selv tatt initiativ til a fa hjelp fra
helsevesenet. Frode haper han er ferdig med a bruke anabole steroider, men han kan ikke
utelukke at han vil ta opp igjen bruken. Han sier at anabole steroider gjgr jobben pa en unik
mate, «det funker som bare det» (vedlegg nr.5, «Frode» 03.06.18). Han beskriver den
psykiske avhengigheten som stor. Man ser bra ut, fgler seg bra og angsten forsvinner,

forteller han.

David 37 ar forteller ogsa om den sterke psykiske avhengigheten: «Om du fgrst starter en kur
er du solgt. Det virker, og du faler deg helt uovervinnelig. Man blir kynisk, og man ser bare
seg selv» (vedlegg nr.5 18.05.18). David har sluttet med anabole steroider grunnet

bivirkningene etter a ha holdt pa i mange ar.

Erik pa 41 ar har ogsa sluttet med anabole steroider grunnet bivirkningene. Erik har et
begrenset liv i dag, og han relaterer sine psykiske, fysiske og sosiale vansker til bruk av
anabole steroider. Han forteller at han sa pa anabole steroider som et vidundermiddel. Han

trente pa et fint treningssenter, og det var vanlig med anabole steroider der.

Felles for alle tre er at de forteller om et lavt selvbilde som ble styrket ved at utseende
forandret seg ved bruk av anabole steroider. Under intervjuene kommer det frem at alle tre
har tilhgrt miljger hvor flere har brukt anabole steroider. Man kan si at dopingbrukere
tilhgrer en subkultur pa treningsfeltet, og innenfor denne subkulturen eksisterer det en egen
doxa om at doping er et akseptert middel for & nd malet om en veltrent kropp. Feltet
strukturer seg ved at de som har mest kunnskap om doping oppnar de gverste
maktposisjonene. Maktposisjonene er usynlige, bade for dem som utgver den, og for dem
som er underlagt den. Denne usynlige makten gir dem med de hgyeste posisjonene for
treningfeltet, en legitim rett til 3 patvinge andre den dominerende posisjonen sin oppfatning
av sannheten (Bourdieu 1996:38-46). Man kan innta hgye posisjoner pa noen felt i livet,
mens man har lav posisjon pa andre felt. Dersom man har gatt gjennom livet med middels
eller lav posisjon pa de fleste feltene man har vaert agenter pa kan det tenkes at muligheten

til & fa innta en hgyere posisjon som «dopingekspert» kan oppleves som motiverende pa
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flere mater. Kanskje opplever man tilhgrighet, anerkjennelse og respekt i et miljg for fgrste

gang i livet.

Alle informantene i prosjektet er opptatt av styrketrening. Tre av informantene har aldri
brukt anabole steroider, men to av dem hadde god kjennskap til anabole steroider og
doping. De hadde imidlertid tilegnet seg kunnskap, og ut fra det tatt kvalifiserte beslutninger
om at slik bruk ikke ville gagne dem i det lange Igp. Begge disse informantene hadde hgyere
grad av kapitaler med seg fra barndommen i form av trygge forhold i hjemmet, og med
gkonomisk stabilitet. Det a ta slike kvalifiserte valg star i motsetning til informantene som
har brukt anabole steroider, de forteller at de visste lite og ingenting om bivirkninger fgr de
valgte a bruke dopingmidler. De har ikke sgkt litteratur om temaet pa samme mate som
ikke-brukerne har gjort. Igjen ser man kanskje konturene av at ens praktiske sans orienterer
agentene, hvilket som er konstruert frem som deres habitus, og at det kan predikere for

bruk av anabole steroider.

7.3 Maktposisjonene - krefter i spill

Maktfeltet i det sosiale rommet er a forsta som de strukturelle opposisjonene som man kan
finne i det sosiale rommet. Agentene i de ulike posisjonene kan mgtes og sta ved hverandre,
eller de kan konfrontere hverandre (Wilken, L. 2015:51). Slike opposisjoner mellom klassene
kom frem under intervjuene, for eksempel mellom agentene som bruker anabole steroider
(vedlegg nr.5, «Erik», «David» og «Frode») og Antidoping Norge. Man skal merke seg at de
relasjonelt definerte klassene i rommet ikke ma forstas som faktiske klasser, men mer som
sannsynlige klasser (Wilken, L. 2015:52). Det betyr at man tenker ikke over forskjeller
mellom klassene i hverdagen, men man lever utfra gitte sosiale vilkar som er basert pa ens
posisjon, disposisjoner og posisjoneringer innenfor et felt. For eksempel vil en fra adel-
klassen gjerne velge a trene med veiledning fra en personlig trener, mens en fra
arbeiderklassen vil velge a trene pa et treningssenter sammen med andre fra lignende

samfunnslag.

Konstruksjonen av krefter i spill relaterer seg til den praxeologiske tradisjonen for & beskrive
og forklare mobiliseringen av kapital og makt. Man ser gjerne at den dominerende

posisjonen setter premissene og definerer logikken (Bourdieu, P. 95:40-43). Denne formen

71



for makt er usynlig, bade for dem som utgver den og dem som blir underlagt den. Man kan si
at denne formen for makt er symbolsk vold og foregar bak ryggen pa agentene, bade dem

som dominerer og dem som blir dominerte.

Det finnes en rekke maktposisjoner i feltet, og i det fglgende tas noen av dem opp til
diskusjon. Maktposisjonene som blir diskutert i det fglgende er det juridiske feltet med
lovverket, lov om legemidler (8§ 24a 06.2011) og lov om straff (§234 og §235, 2009),
Antidoping Norge (28.04.2010) og det medisinske feltet, med spesialisthelsetjenesten
(Helsedirektoratet 14.01.17 og Helse- og omsorsgsdepartementet, St.meld 30 (2011/2012)).

7.3.1 Det juridiske feltet som styrende maktposisjon

Innfgring av lovreguleringer er en mate for staten a ta en maktposisjon i feltet. Staten bruker
det juridiske feltet, styrt giennom legemiddelloven og straffeloven i forsgket pa a oppna
bedre kontroll med dopingproblemet i Norge. Frem til 2013 var det lov a kjgpe, bruke og
oppbevare dopingmidler til eget bruk. Det var lenge en politisk diskusjon om denne
bestemmelsen skulle innskrenkes, og det kan sies at det var en kamp i feltet. | 2013 vedtok
Stortinget at et forbud om besittelse, bruk og distribusjon skulle inn i legemiddelloven
(Barland, B 2016:168) (Lov om legemidler 01.01.94, 824a). Frem til det hadde doping
utenfor idretten blitt flyttet rundt mellom ulike departement, og ingen har gnsket et
eierforhold til dette saksfeltet (ibid:168). Straffeloven regulerer besittelse av narkotika, og
besittelse og bruk av anabole steroider kan straffes med bgter eller fengsel inntil 6 maneder
(Barland, B. 2016:169) (Lov om straff 2009, §234,8235). Man kan si at det gradvis har vokst
frem en oppfatning om at dopingbruk er et sosialt og medisinsk problem.
Hovedargumentasjonen for a innfgre et forbud var at bruk av anabole steroider og doping

fgrte til aggresjon og aggressiv atferd.

Nar myndighetene velger a lovregulere bruk av anabole steroider ma man anta at det er
fordi at man vurderer slik bruk som et vesentlig samfunnsproblem. Myndighetenes

herskende doxa er a fa mer kontroll giennom & kriminalisere bruk.

Selv om staten innehar den gverste maktposisjonen i samfunnet er det andre organ som har
blitt delegert den hgyeste posisjonen nar det som er bestemt skal handheves. For eksempel

er det politi og domstoler som skal handtere eventuelle brudd pa legemiddelloven og
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straffeloven (ibid:170). Antidoping Norge er satt til 3 drive kampanjer og fglge opp
dopingbruk utenfor den organiserte idretten, for eksempel i treningssentrene (Antidoping
28.04.10). Nar politiet og Antidoping Norge er legitimert av staten til 3 inneha sine

posisjoner fglger det med kapitaler, blant annet gkonomisk kapital.

Informantene i prosjektet ble ikke direkte spurt om deres kunnskaper om lovverket, men det
fremkom som allmenn kunnskap at det ikke er lov a kjgpe, selge eller bruke anabole
steroider i Norge. Det er dette som kjennetegner doxa, at det er sa dpenbart at fa vil stille
spgrsmalstegn ved det (Wilken, L. 2006:42). Noen av informantene viste til kampanjer og
informasjonsfilmer om lovforbud som blir vist pa treningssentrene (vedlegg nr.5 «Anne»
22.05.18). To av informantene som bruker anabole steroider kom imidlertid inn pa temaet
om lovverket, og stilte seg skeptisk til det (vedlegg nr 5. «David» 18.05.18 og «Frode»
03.06.18). Argumentasjonen er at et forbud kan resultere i mer skjult bruk og at feerre vager
a spke hjelp. Med disse holdningene kan man si at dopingbrukere utfordrer doxa med
ortodoksa. Det vil si at de vil ga tilbake til det opprinnelige; en gang var det legitimt, og de
mener at slik bgr det vaere. De gvrige agentene pa feltet reagerer med heterodoksa, og
opprettholder de opprinnelige forholdene med det. Gjennom lover og regler legger man
sterke fgringer for doxa. Som tidligere nevnt er det krefter i treningsfeltet som utfordrer
dopingbruk gjennom blant annet nettmedier. Sadan reguleres doxa med bade formelle

sanksjoner og uformelle sosiale sanksjoner.

Om man ser til miljgene som bruker anabole steroider, og som har dannet sin egen
subkultur, ser man at det er vesentlig andre doxa og heterodoksa som rader. Steroider som
reklameres for pa egne internettsider ma man hverken bevise eller motbevise noe som helst
rundt, man skaper en illusjon om at de er Igsningen pa den perfekte kroppen. Det eksisterer
en blind tro pa at doping virker. Miljgene kritiserer lovreguleringer, og kampanjer blir
naermest fornektet. De blir konvertert inn i de etablerte sannhetene og erfaringene i miljget.
Holdningen er at kampanjer som pastar at doping er farlig er laget av de som star pa utsiden,
de som ikke har skjgnt noe av hva dette dreiser seg om (Bratland, B. 2016:115-116). Man ser
at krefter i miljget kjiemper en kontinuerlig kamp for @ bekjempe ortodoksa, og opprettholde

doxa. Det er apenbart at det er krevende a skape endringer pa innsiden av et slikt etablert
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miljg som i liten grad forholder seg til lovverk eller annen pavirkning fra myndighetenes hold.

Det blir som det ikke vedrgrer dem, eller har betydning.

Oppsummert kan man si at vi gar fra en periode i historien hvor det var legitimt, og ansas
som fornuftig innenfor toppidretten, de fa, a bruke dopingmidler. Etter hvert som synet pa
doping endres i samfunnet blir det illegalt og straffbart a bruke slike midler. I nyere tid
omfatter dopingbruk flere personer og konsekvensene blir mer omfattende, i et
samfunnsperspektiv. Da bestemmer staten at den medisinske profesjonen skal inn i feltet.
Gjennom hele perioden er radende doxa i samfunnet at god helse er bra, og at en veltrent
kropp representerer god helse. Etter hvert som motstanden mot doping gker i befolkningen
kjiemper dopingmiljgene en egen kamp for a opprettholde doxa om at doping er
formalstjenlig og bra for treningseffekten. Dopingmiljgene utfordres av ortodoxa fra dt

juridiske feltet, treningsfeltet og det medisinske feltet.

7.3.2 Antidoping Norge som styrende maktposisjon

| punkt 6.8.2 ble det gitt en deskriptiv innledning om Antidoping Norge (AdN), her skal man

se naermere pa hvilke maktposisjon stiftelsen har pa feltet.

Stiftelsen har en plass pa treningsfeltet da de jobber for @ motvirke bruk av doping pa feltet.
| en praxeologisk optikk kan man si at AdN har et radende doxa om at all idrett skal vaere
dopingfri, noe som fremkommer av vedtektene deres (Stiftelsen AdN 28.04.2010). Som
tidligere nevnt er AdN oppnevnt av Norges Idrettsforbund, olympisk- og paralympisk komité
og kultur- og kirkedepartementet. AdN har de senere arene trappet opp arbeidet utenfor
den organiserte idretten, og de samarbeider na blant annet med treningssentrene under
promoteringen «rent senter» (ibid). AdN far gkonomiske midler fra staten hvert ar, og for
2018 fikk de tildelt 36,3 millioner (regjerningen, pressmelding 01.12.17). Man kan gjerne si

at AdN har en hgy sosial og gkonomisk status i feltet.

Intervjuene avdekker at informantene har ulike oppfatninger om jobben som AdN gjgr. Anne
20 ar har aldri brukt anabole steroider, og hun fremstar i utgangspunktet som positiv til AdN
og deres rolle i feltet. Hun forteller at hun har sett plakater pa treningssenteret hvor hun
trener, og der star det opplysninger om hvordan man kan fa hjelp dersom man har

problemer med anabole steorider og doping. Samtidig har Anne skrevet under pa at hun kan
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testes med urinprgver pa treningssenteret fordi at hun trener pa en sakalt «rent senter».
Det fremkommer ikke at Anne reflekterer spesielt over denne kombinasjonen av a tilby hjelp
samtidig som man kan kreves for urinprgver, men det er det flere av de gvrige informantene

som gjor. For eksempel sier Erik 41 ar:

«Man kan ikke Igpe etter folk pd treningssentrene for G ta urinprgver, man leker katt
og mus, og det har ingen effekt. Man finner seg eventuelt bare et annet sted d trene.
Hva med & ha en ansatt som er dopingansvarlig ved treningssenteret? En som leerer
seg d se etter tegnene, og som snakker med folk, og som gir gode rad. PG en ung
person ser man lett om det er steroider i bildet. Da kan man koble seg pd og sparre
rett ut, men som en venn. Da hjelper man. Men slik det er ng fdr man ingen god
effekt. AdN fdr alle pengene fra staten, de har ingen konkurranse, og gj@r som de

mener er best. Jeg tror de satser feil.» (vedlegg nr.5, «Erik» 24.05.18:22)

Frode 25 ar sier:

«Ndar AdN kommer og krever urinprgve, og denne er positiv, hva skjer da? Jo,
ungdommen kastes ut fra treningssenteret. Kanskje mister han en viktig vennearena,
kanskje den eneste man har. Det er ikke bra slik som det har utviklet seg, man jobber

mot hverandre i stedet for med hverandre.» (vedlegg nr.5, «Frode» 03.06.18:27)

Birger 21 ar sier:

«Etter at de ble strengere med urinprgvene ser det ut som de har skremt bort dem
som bolet seq tidligere der jeg trener. Det er greit med urinprgver. Om man ikke har
noe d skjule har man vel ikke noe imot det heller. Etter at treningssenteret ble pusset
opp, og ble «rent senter» synes jeg ikke at kroppspresset ble mindre, det ble heller
mer egentlig. NG er det mer sdnn hgy status, det er om & gjore a bli sett liksom.»

(vedlegg nr.5, «Birger» 05.06.18:6)

Her ser vi at Anne og Birger som aldri har brukt anabole steroider er generelt mer positiv til
AdN enn Frode og Erik som har brukt anabole steroider. Det har sannsynligvis flere arsaker.
Anne og Birger har et generelt pnske om «rent senter», og aksepterer tiltakene som er

iverksatt uten a stille s mange spgrsmal rundt dem. Frode og Erik ma forholde seg til AdN
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sine tiltak pa en annen mate, og de har erfart konsekvensene ved a overtrede deres
bestemmelser. Uansett kan man undre seg over kombinasjonen av a tilby hjelp samtidig som
man vet at en positiv urinprgve vil fgre til utestengelse fra treningssenteret. AdN har en
posisjon hvor de kan bade hjelpe og straffe pa samme tid. Den praxeologiske optikken
definerer symbolsk vold som makten til 3 fa en bestemt virkelighetsforstaelse til 8 fremsta
som objektiv og sann, uten at det blir klart for de involverte at andre virkelighetsforstaelser
utelukkes (Wilken, L. 2008:68). Tilsynelatende kan det fremsta som om Frode og Erik
utfordrer radende doxa ved a stille spgrsmal rundt praksisen slik den fremstar per i dag. Erik
hevder at han har stilt kritiske spgrsmal til AdN i offentlige fora og diskusjoner, og at
resultatet av det var at han ikke lenger fikk taletid pa arrangementer initiert avdem. AdN
sin posisjon i feltet er dominerende pa en mate som gjgr at de fremholder arbeidet som i
dag, ved hjelp av ortodoksa kan de oppna heterodoksa. Man kan likevel spgrre seg om begge

partene kan ha noe a vinne pa et samarbeid?

Utfra informantenes betraktninger kan man undre seg over om AdN sin maktposisjon i feltet
er udelt positiv, eller om deres monopol kan fungere som en bremsekloss for folkehelsen.
Man kan uansett konkludere med at AdN besitter betydelig makt. De har myndighet til a
utfgre urinprgver, og de gir treningssentrene muligheten til & sanksjonere sine medlemmer
pa bakgrunn av resultatene av urinprgvene. Mange vil hevde at det a kreve biologisk
materiale fra mennesker er noksa inngripende i seg selv. Man kan se at det har skjedd en
forskyvning av oppgaver nar det gjelder & handheve loven, forskyvningen gar fra lovgivende

myndigheter til AdN og videre til treningssentrene.

En av informantene papeker at AAN har monopol pa antidopingarbeid. AN papeker at
gkonomisk vinning ikke er formalet med stiftelsen. Likevel mottar stiftelsen betydelige
midler arlig. Den siste bevillingen var pa 36,3 millioner kroner for 2018. Dermed posisjonerer

AdN seg i feltet med hgy grad av gkonomisk kapital, noe som bidrar til & gi en maktposisjon.

Ved Googlesgk 01.11.2018 har det ikke lykkes a finne informasjon om hvem som fgrer tilsyn
med AdN. Det foreligger en del informasjon om stiftelsen, men denne er produsert av
stiftelsen selv. Det som imidlertid er pa det rene er at det er stifterne selv; NIF og
Kulturdepartementet som oppnevner styret. | senere tid har det imidlertid oppstatt en kamp

i feltet; NIF gnsker at en stgrre internasjonal organisasjon skal ha ansvar for dopingkontroll i
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toppidretten, mens AdN argumenterer mot et slikt forslag. AN mener seg selv som bedre
egnet til d ivareta dopingkontroll av norske toppidrettsutgvere. Antagelig kiempes det om
gkonomiske midler og anerkjennelse av hvem som egner seg best til 3 ivareta en viktig

oppgave i antidopingarbeidet. Altsa gkonomisk og sosial kapital pa feltet.

Det er uansett hevet over enhver tvil at AdN gjgr en hel del malrettet arbeid for a forebygge
bruk av anabole steroider. | tillegg til at de er aktiv i den organiserte idretten gjgr de
betydelig innsats pa andre samfunnsarenaer. Informantene for dette prosjektet er opptatt
av forebygging mot dopingbruk, og samtlige ser det som sveert viktig at man far ut
informasjon som kan hindre slik bruk. De er ogsa opptatt av at denne informasjonen ma
komme ut til ungdommer tidlig i tenarene. Birger er 21 ar, og han har ikke brukt anabole

steroider. Fglgende kom frem under intervjuet:

Intervjuer: «Du nevnte at man bgr starte informasjonsarbeidet i 13-Grs-alderen, hvorfor

mener du at man er fokusert pd kropp og utseende ndr man er sG ung?»

Informant:

«Jeg tror det er mye tidligere. Jeg begynte G tenke pa det da jeg var mye yngre, gjerne
sdnn 7-8 dr. Det er for tidlig G begynne G snakke om det da, men i puberteten kommer
alle hormonene, og da er det viktig G veere der. Fortelle at man ikke kan se ut som
voksne menn nGr man er 14-15 Gr. Man kan begynne informasjonsarbeidet forsiktig,
og sd kan man gradere det etter hvert. Slik som med seksualundervisning, der har jo
man kommet ganske langt i skolen, selv om det er store forskjeller der ogsa. »

(vedlegg nr. 5, «Birger» 05.06.18:7)

Cato er 21 ar, han har ikke brukt anabole steroider, men sier: «Jeg tror at de aller fleste vet

en del om anabole steroider fra man er 14-15 ar» (vedlegg nr.5, «Cato» 25.05.18).

Gjennom intervjuene fremkommer det at informantene ser pa det forebyggende

informasjonsarbeidet rundt anabole steroider og doping som tilfeldig. Noen har fatt litt
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undervisning via skolen!?, men de fleste oppgir at de ikke kan huske a ha fatt slik
undervisning noen gang. De som har fatt informasjon har fatt den pa videregdaende skole.
AdN sin internettside ren elev viser til at det finnes et samarbeid mellom AdN, videregaende
skoler og militaerbaser (antidoping, ren elev, lesedato 01.11.18). Man har ikke lykkes med a
finne samarbeidsprosjekter i ungdomsskolen, selv om flere av artiklene pa AdN sine
hjemmesider peker pa bruk i ung alder (ibid). | 2014 lanserte AdN sin e-leeringsportal ren elev
(ibid) . Hensikten med det var a lage et oppdatert antidopingprogram for skoleverket. Ren
skole er szerlig tilpasset videregaende skole, men kan tilpasses bruk i ungdomsskolen.
Oppgaven i programmet er knyttet opp mot kompetansemalene i laereplanen for
kroppseving og idrettsfag (antidoping, «ren skole», 20.11.14). Informantene opplever at
informasjonsarbeidet er for tilfeldig, og at det i alle tilfeller kommer for sent ut til
ungdommene. Man ser at AdN og skolene blir viktige samarbeidspartnere. Det har lite for
seg at AdN produserer materiale dersom skolene ikke tar det i bruk. Og hvem lzeres opp til a
bruke materialet? Er det hjelp eller kontroll man sgker a oppna? Man kan spgrre seg om
AdN og skolene kan samarbeide bedre for @ oppna tidligere intervensjon og et standardisert

undervisningsopplegg, slik som informantene rader til?

7.3.3 Det medisinske feltet som styrende maktposisjon

Nasjonalt sett har bruk av anabole steroider gatt fra 8 omhandle toppidretten, til 3 bli et
sosialt problem og frem til i dag hvor det ogsa er ansett som et helseproblem. Det har i
prinsipp veert legitimt under kontroll, da det omhandlet et fatall mennesker i toppidretten,
men ble et sosialt problem da det omhandlet «mange». Det kan vaere ulike faktorer til at
myndighetene velger a sette inn tiltak, for eksempel at man har fatt gkt kunnskap om
bivirkningene. En annen arsak kan vaere at man ser at konsekvensene av dopingbruk blir
kostbar for samfunnet; bivirkninger skal behandles i helsevesenet, lovbrudd som fglge av
aggresjon og vold skal behandles i rettsapparatet, mennesker blir langtidssyke og samfunnet
far en utgiftspost fremfor arbeidskraft. Dette er refleksjoner som man kan undre seg over

uten at man vil finne det eksakte svaret.

13 Skolesystemet i Norge: Alle barn i Norge skal g& pa skole i 10 ar, dette er grunnskolen. Ungdom som har
fullfgrt grunnskolen har rett pa tre ar videregaende opplaering som kan fgre til studiekompetanse eller
yrkeskompetanse. (www.nyinorge.no , lesedato 25.02.19)
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Det siste bruddet i dopinghistorien har skjedd i nyere tid, nemlig nar
spesialisthelsetjenesten i 2013 (Helse og omsorgsdept. st.meld. 30 2011-2012, figur 1.1.) fikk
et formelt ansvar for @ behandle pasienter med fysiske, psykiske og sosiale problemer
knyttet til bruk og/eller avhengighet til anabole steroider og andre dopingmidler. Med det
kan vi si at det har skjedd en oppgaveforskyvning i feltet. Gjennom brudd i dopingens
historie har behandlingsansvaret for dopingskader blitt gradvis forskjgvet. Det startet med
en privat eller lagorientert handtering i toppidrett, etter hvert ble ansvaret lagt til
Fylkeskommune, og i dag er ansvaret lagt til spesialisthelsetjenesten. Med praxeologiske
termer vil det si at oppgaveforskyvning har fgrt dopingproblematikken inn i et annet felt. Fra

det reproduktive felt (familie, skoler, fritidsorganisasjoner), til det medisinske feltet.

| det medisinske feltet er det leger og psykologer som er behandlere og har det gverste
ansvaret for a@ behandle avhengighet. Men vi kan med sikkerhet si at dersom pasientene er
innlagt i dégnbehandling vil det skje en oppgaveglidning fra leger og behandlere til
sykepleiere og andre miljparbeidere i feltet. Slik klinikken er bygget opp i dag er det
sykepleierne som drifter klinikken kontinuerlig, 24 timer i dggnet, hele aret. Legen er inne og
gjor medisinske vurderinger og medisineringer. Sykepleierne har delegert myndighet til a
giennomfgre det som legen har bestemt. Slik oppgaveglidning er typisk for det medisinske
feltet for gvrig, slik man for eksempel kan lese om i masteroppgaven provosert abort — fra
kriminell praksis til en legitimert kvinnerettighet utfgrt av profesjonelle agenter (Nilsen 2017:
73-74). Man kan ogsa lese om det i Phd oppgaven «Like barn leikar best» ein praxeologisk
studie om habilitering av hjelpetrengande barn og unge (Horne, R. 2016). Her ser man
hvordan det skjer en oppgaveglidning mellom hjemmet, skolen og helsevesenet. Altsa til det

pedagogiske felt og til det medisinske felt (Horne, R 2016:139-143)

Oppgaveforskyvning og oppgaveglidning i det medisinske feltet, har altsa fgrt sykepleierne
narmere pasientgruppen av dopingbrukere. Dette er slik som helsevesenet strukturer seg
pa det medisinske feltet. Pasientene er ogsa agenter pa feltet, og de vil tilhgre de dominerte
klassene. De ansatte i helsevesenet er innehavere av de stgrste kapitalene pa feltet. Bade
sosial, gkonomisk og kulturell kapital. Dermed vil de som arbeider i feltet tilhgre de
dominante klassene, man skal merke seg at dominansen ligger skjult i strukturene, og

handler ikke om en bevisst dominerende holdning. De dominerende klassene gar ikke inn for
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a hensynslgst undertrykker de dominerte klasser. Tvert imot ser Bourdieu modellen
anvendelig i samfunn som de vestlige, der det ser ut som om det gjgres mye for a gi adgang

til samfunnets verdifulle kapital og for a skape like muligheter for alle (Wilken, L. 2015:67).

Bourdieu bruker kapitalbegrepene for a fa gye pa de sosiale endringstrekkene (Wilken, L.
2005:38-42). Rusfeltet er et av de nyeste feltene i spesialisthelsetjenesten, og man kan si at
rusfeltet er et subfelt i det medisinske feltet. | et veletablert og anerkjent medisinsk felt er
det mye som peker mot at rusfeltet forelgpig har en lav status i det medisinske feltet.
Rusmedisin har for eksempel forelgpig fa leger med en rusmedisinsk spesialitet, i motsetning
til andre spesialiteter. Pa hjemmesiden til Den norske legeforening (legeforeningen
09.03.18) kan vi lese at det per mars 2018 finnes 130 spesialister i rusmedisin, mot for
eksempel 490 spesialister i hjertemedisin og 499 spesialister i nevrologi. @konomisk utbytte
for leger og sykepleiere er ikke darligere i rusfeltet enn i det medisinske feltet forgvrig, men
status og anerkjennelse kan tenkes a ligge et stykke fra det en indremedisiner eller en
hjertekirurg opplever. Altsa kan den sosiale kapitalene fremsta som lavere. For fa ar siden
kom det en egen spesialitet for leger i rusfeltet, sakalt «spesialist i rusmedisin». Spesialiteten

for leger er relativt ny, og dermed har karrieremulighetene i rusfeltet veert begrenset.

Som ansatt i rusbehandling vet jeg at behandlingsarenaene for ruspasienter som regel er
lokalisert utenfor sykehusene, dette er i motsetning til det medisinske feltet forgvrig.
Pasienten i rusfeltet befinner seg ofte nederst pa den sosiale rangstigen, med lite kapitaler.
Dette bekrefter blant annet studien til Hilde Pape m.fl. (16.01.2017) som ble publisert av
folkehelseinstituttet i 2017. Videre er pasienter med dopingproblemer ny i et allerede
lavstatusfelt. Det er derfor naerliggende a tenke seg at man har en vei a ga for
dopingproblematikken har den sosiale og kulturelle kapitalen som skal til for a fa en hgyere
status og dermed tydeligere rettigheter og stgrre innflytelse i det medisinske feltet. At man
har en rettighet betyr ikke ngdvendigvis at feltet man mgter har bred ekspertise for & hjelpe.
Frode 25 ar forteller at han gnsket a sgke hjelp for dopingproblemene. Han fikk raskt hjelp i
poliklinikk, men han opplevde at det var lite kunnskap om temaet hos behandleren han

mgtte.

«Bare i denne byen er det sd vanvittig mange som bruker steroider, og likevel er det

sd lite kunnskap om det. | Oslo har de steroideprosjektet. Kanskje litt lettere a fa hjelp
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fra noen som har peiling der, men ikke i denne byen. Jeg tok meg likevel hjelp, jeg tok
selv initiativ og ringte. Behandleren kunne veere til hjelp til en viss grad, men jeg
matte fortelle alt om steroider, for det kunne vedkommende ingenting om. A bruke
steroider er en annen avhengighet enn G bruke andre typer rusmidler, og jeg mener at

det ikke kan sammenlignes.» (vedlegg nr.5, «Frode» 03.06.18)

Dersom denne behandleren hadde mgtt en pasient som var avhengig av alkohol,
vanedannende medikamenter eller rusmidler ville vedkommen sannsynligvis hatt mer
kunnskap om bade rusmiddel og avhengigheten. Fordelen med a bli innlemmet i
spesialisthelsetjenesten kan likevel veere at pasientene far en formell diagnose og dermed
rett til helsehjelp, og feltet vil sannsynligvis veere bedre gkonomisk stilt enn tidligere. Gradvis
gkt kapital kan pa sikt fgre til gkt kunnskap pa feltet. De siste arene har rusbehandling veert
satsningsomrade i norsk politikk, og Helsedirektoratet har laget en egen opptrappingsplan
for rusfeltet (2016-2020). Pasienter med dopingproblemer kan dra nytte av @ ha kommet

under et felt som er et politisk satsningsomrade.

Min erfaring fra rusfeltet tilsier at man sjelden eller aldri finner pasienter innlagt i
dggnbehandling etter utelukkende bruk av anabole steroider. Av informantene i dette
prosjektet er Frode den eneste som har veert i rusbehandling for anabole steroider, og han
fikk hjelp i poliklinikk. De gvrige informantene forteller om fglgetilstander som har gjort at
de har vaert i behov for hjelp i spesialisthelsetjenesten, som for eksempel etter hjerteinfarkt.
Men de har ikke vaert i kontakt med rusfeltet. Informantene som har brukt anabole steroider
sier at de aldri har fatt spgrsmal om slik bruk av helsepersonell, og da heller ikke fra
fastlegen, til tross for at de selv mener at alle tegnene har vaert der. Erik valgte selv a fortelle
helsepersonell om det da han ble alvorlig hjertesyk. Christine Wirlgff er leder for
Steroideprosjektet ved Oslo universitetssykehus, i Aftenposten (14.11.2014) hevder hun at
kunnskapen om doping blant allmennleger og behandlingsapparatet i Norge er for liten.
Budskapet er klart: Helsevesenet, med legene og sykepleierne i spissen, ma fa stgrre

kunnskap om bruken av dopingmidler blant unge i Norge.

Spesialisthelsetjenesten har som oppgave a skape rad og veiledning for fgrstelinjetjenesten
(dem som jobber tettest pa pasienter og brukere). Per i dag kan det fremsta som om

trenings- og dopingfeltet og det medisinske feltet mgtes f@rst nar konsekvensene av
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dopingbruk har blitt svaert alvorlig for brukeren. Fgr det kommer sa langt har myndighetene
lagt opplysnings- og forebyggende arbeid til andre instanser, som for eksempel Antidoping

Norge.

7.4 Radende doxa og symbolsk makt i helsevesenet

| det siste kapittelet skal man se pa hva som er antatt radende doxa i helsevesenet i dag, og

hvordan symbolsk makt strukturer seg i feltet.

7.4.1 Doxa i helsevesenet

Etter at dopingbruk fikk plass i helsevesenet i 2013 (Helse- og omsorgsdept. 2011-2012,
st.meld 30, figur 1.1) har det falt innunder den allerede eksisterende doxa i rusfeltet, nemlig
at rusmiddelbruk er en sosial og medisinsk lidelse som skal mgtes med tilbud om behandling
i spesialisthelsetjenesten. Det er blant annet Helse- og omsorgsdepartementet som legger
feringer for doxa i rusfeltet, og det gjgr de blant annet ved a lage stortingsmeldinger som gir
politiske fgringer for hvordan rusbehandling skal prioriteres og utfgres i helsevesenet. Man
finner tilsynelatende fa eller ingen kamper i det medisinske feltet som motstrider doxaet om

behandling for ruslidelser, herunder ogsa fysiske skader etter dopingbruk.

Det har imidlertid ikke alltid veert slik. Da doping hadde sitt giennombrudd pa begynnelsen
av 1900-tallet var det anerkjent i idrettsmiljgene (Antidoping 24.06.2014). Det tok ikke lang
tid fgr bivirkningene meldte seg, men fokuset var pa de fysiske bivirkningene og
helsevesenet tok seg av behandlingen. Enkelte nasjoner laget til og med egne sykehus for a
behandle dopingproblemene. Den tids radende doxa var at steroider og doping var

ngdvendig om man skulle hevde seg i toppidretten.

Etter hvert som bivirkningene ble mer synlige gikk man bort fra a akseptere doping i
toppidretten, og siden midten av 1900-tallet har man sgkt a stoppe doping via testing og
aktiv jobbing mot idrettsmiljgene (ibid). Na hadde imidlertid dopingbruken tatt seg opp i den
generelle befolkningen, og tilsynelatende ble det ikke brukt mye krefter pa a hindre at folk
dopet seg. |1 1992 ble det likevel forbudt a fremskaffe og selge anabole steroider og
dopingmidler i Norge, men det var enda ikke forbudt a bruke det (ibid). Fgrst i 2001 ble
forbudt & bruke anabole steroider i Norge (Straffeloven §234 og §235, 2009). Utvalget som
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gikk inn for et forbud begrunnet det ikke med at det var helseskadelig, men med at det var
et sosialt problem. Mennesker som brukte anabole steroider ble amper og hissig, og det
fgrte til ugnskede voldelige hendelser i samfunnet. Et forbud ble tatt inn i loven, og det var
politiet sin oppgave a se til at loven ble fulgt. Ikke fgr i 2013 ble det formelle ansvaret for a
behandle avhengighet lagt til spesialisthelsetjenesten og rusfeltet. Her ser man en noksa bra
dreining fra at doping ble ansett som et sosialt problem til @ bli ansett som et medisinsk
problem som skulle behandles av helsevesenet. Fra na er det leger, medisiner og helsevesen
som skal hjelpe dopingbrukere, men det er fremdeles forbudt a bruke skaffe, selge eller

bruke dopingmidler.

| det juridiske feltet er dopingbruk lovregulert, og doxa i det juridiske feltet er at dopingbruk
er straffbart, og at lovregulering og straff er effektive virkemidler, jmf straffeloven. De ulike
feltene vil altsa mgte de samme menneskene med ulike oppfatninger og holdninger. Om
man sammenligner det juridiske- og det medisinske feltet ser man to felt som langt pa vei
har akseptert ens ulike doxa, men i senere tid ser man at doxa pa det juridiske feltet blir
utfordret. Det rader en debatt i feltet og pa politisk niva hvor noen mener at bruk av illegale
midler ikke skal straffes, men behandles. Partiene AP, Hgyre, SV og Venstre star bak et slikt
lovforslag (Johnsen, A.B., 13.12.17). Informantene i dette prosjektet er inne pa noe av den
samme debatten da de kritiserer Antidoping Norge for a utvise dopingbrukere fra
treningssentrene, fremfor & hjelpe dem. Man kan si at doxa i helsevesenet star sterkt;

dopingbrukere skal hjelpes og behandles, og store deler av det politiske Norge stgtter et slikt

syn.
Dopingens doxa fra 1900-tallet og frem til 2019
AR: Agenter i feltet: | Praktikker: Aktuelle Doxa:
myndigheter:
1900- Doping i heste- Vidunder- Trenere i toppidretten | Bra «middel»
1950 sporten middel for som er
Enkeltindividet i | deltagelse i ngdvendig for a
toppidretten. toppidretten. hevde seg i
Prestasjons- toppidretten.
motivert.
1970- Toppidretten. Doping blir Trenere i Bruk av doping i
1990 Forbundet med bruk, men toppidretten. idretten er ikke
kraftidretter som | forsgkt skjult. lov. Det er ikke
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Menn og kvinner.

kast i friidrett, Norges «fair»-play &
vekt- og idrettsforbund. drive med
styrkelgft. Samt doping. De som
sykkesporten. doper seg ma
sankjoneres.
1990- Kroppsbygging Utseende Juridiske Det er ikke lov @
2000- utenfor motivert, bygge | myndigheter. drive med
tallet toppidretten trer | muskler. doping.
mer frem.
2013- Kroppsbygging Utseende Juridiske -Det er ikke lov
d.d utenfor motivert, bygge | myndigheter, men a drive med
toppidretten. muskler. ogsa helsevesen. doping. Kj@p,

salg og bruk ma
straffes.

- Det er ikke bra
a dope seg.

- Det er helse-
skadelig a dope
seg, helsevesen
skal hjelpe.

(Opplysningene i tabellen er hentet fra Barland, B 2016:31-34)

7.4.2 Symbolsk makt og vold

Til tross for det medisinske feltets doxa vil den avhengige brukeren og pasienten veere

underlagt en medisinsk symbolsk dominans, og de vil ha den laveste posisjonen i feltet. De

er ikke i en posisjon hvor de uten videre kan argumentere mot radende doxa og fa medhold.

| det samme feltet vil sykepleierne vaere underlagt legenes dominans. Sykepleierne

aksepterer ikke-bevisst en lavere posisjon i feltet ved at de i stor grad utfgrer praksis slik som

de hgyere stdende posisjoner gnsker det. Man kan si at det skjer en utgvelse av symbolsk

vold og dominans fra de hgyeste posisjonene overfor den dominerte posisjon som er

sykepleierne.

Pasienten som kommer til behandling for steroidebruk kommer fra et miljg hvor de kan ha

hatt en hgyere posisjon i feltet blant doping-brukere. De hgyere posisjonene har de inntatt

ved at de har hatt kunnskap om dopingbruk og tilgang pa dopingmidler, altsa en kulturell

kapital. I intervju med informantene synes man a kunne merke en vekselsvis dominans

mellom informanter og intervjuer. Informantene hadde mye kunnskap som intervjuer ikke
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hadde, samtidig hadde intervjuer en faglig og teoretisk dominans som nok ogsa hadde

innvirkning pa intervjuene.

De informantene som har brukt eller bruker anabole steroider er eksempler pa hvordan man
kan ha en dominant posisjon pa noen omrader i livet, mens man har en lavere posisjon pa
andre omrader. Bade Erik, David og Frode snakker som om de har hatt relativdominerende
posisjoner i treningsfeltet, hvor doping har vaert en viktig del av treningen. De har veert
relativt lenge i feltet og de har mye kunnskap om anabole steroider og andre dopingmidler,
som andre i feltet gnsker a dra nytte av. Det de sier og gjgr vil bidra til 3 opprettholde og
forsterke doxa innenfor deres felt, og sannsynligvis vil de vaere i posisjon til 8 utfordre doxa
om de gnsker det. De har altsa en symbolsk definisjonsmakt i sin del av treningsfeltet.
Videre forteller Frode og Erik at de kan handle dopingmidler til bedre priser enn for
eksempel en nybegynner. Dersom vi ser til andre arenaer i livet har de samme personene
mindre dominante posisjoner. Bruk av anabole steroider og doping har angivelig forarsaket
at bade Erik, David og Frode star utenfor arbeidslivet per dags dato. En avdem begrunner
det med at de psykiske og fysiske bivirkningene har gjort ham arbeidsuf@r. En annen forteller
at han har fast jobb, men han er sykemeldt for tiden, han beskriver de samme psykiske
utfordringene som han fgrste. Den tredje har mistet jobben som en direkte fglge av at
dopingbruk ikke har blitt akseptert i hans arbeidsmiljg. Erik forteller at han har svaert
begrenset sosialt nettverk, og for det meste sover han om dagen. David forteller ogsa om et
sosialt nettverk, som han beskriver som «lite, men trygt, bestdende av venner og ikke
familie.» (vedlegg nr.5, «David» 18.05.18). Frode beskriver et sosialt nettverk som har blitt
begrenset etter intriger rundt hans dopingbruk, men han har fremdeles deler av familien
rundt seg. Ingen av dem har pabegynt hgyere utdanning. To har fullfgrt videregaende skole,
mens den tredje har satset pa anleggsbransjen. Dette er forutsetninger som kan tenkes a gi
dem lavere posisjoner i noen sammenhenger. Symbolsk vold er relatert til doxa. Det er doxa
som far folk til 3 godta den sosiale orden, uten at det gar opp for en at en er undertrykt eller
at det finnes andre alternativer. Utgvelse av symbolsk vold skjer i det Bourdieu har kalt
«pedagogisk handling», det vi si alle former for undervisning i eller informasjon om hvordan
verden er innrettet. Pedagogiske handlinger skjer i de relasjonene og institusjonene som er
involvert i & overlevere samfunnets dominerende kultur, for eksempel familien, skolene,

universitetene, mediene, domstolene (Wilken, L. 2015:69). Den pedagogiske handlingen
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formidler og reproduserer de sosiale doxa, som sikrer den ngdvendige overensstemmelsen.
Jo mindre kapitaler man har (skonomiske, sosiale og kulturelle), jo mindre mulighet har man
til 3 utfordre radende doxa i de ulike institusjonene. Det tegner seg et bilde av informantene
hvor man ser et skille mellom «brukere» og «ikke-brukere» av anabole steroider, hvor «ikke-
brukerne» sannsynligvis vil ha kapitaler som gjgr dem i stand til 8 innta hgyere og mer

dominante posisjoner i flere av samfunnets institusjoner enn «brukerne».

Om man sgker a fa gye pa symbolsk vold i et stgrre bilde kan man se til samfunnsaktgrene.
Doxa i det medisinske feltet er at man skal hjelpe og behandle mennesker som har
rusproblemer, herunder ogsa dem som har brukt eller bruker anabole steroider og andre
dopingmidler. Samtidig har fremskaffing og omsetting av anabole steroider og dopingmidler
har vaert forbudt siden 1992 (Antidoping, straffeloven, lesedato 02.05.18), og i 2001 ble
loven ytterligere skjerpet med et forbud mot besittelse og bruk (ibid). Antidoping Norge har
ogsa en tilnaerming i treningssentrene hvor testing og bortvisning er metoder som er i bruk.
Dette er eksempler pa hvordan samfunnets agenter bruker det som i en Bourdieu-optikk
kalles for symbolsk vold. Skjult i samfunnsstrukturene ligger et Igfte om a hjelpe, samtidig
som noen av aktgrene har myndighet til 3 straffe de samme menneskene. De fleste

aksepterer at det er slik, og feltenes doxa utfordres ikke av det store flertallet i samfunnet.

8,0 Avslutning

Masteroppgaven er utarbeidet i en forskningstradisjon som fgrst og fremst sgker a beskrive
med hensikt pa a forsta og forklare. Eventuelle fremtidige endringer og Igsninger pa de
utfordringene som foreligger ma skje i praksis. Det er forskerens oppgave a forklare de
samfunnsmessige strukturene, mens praktikerens oppgave er a reflektere over de
forskningsmessige forklaringene, med henblikk pa a iverksette eventuelle tiltak innenfor den
praktiske virkeligheten. Forskning i en praxeologisk optikk skal legge data frem for
praktikerne, men ikke styre de politiske beslutningene eller innovative tiltak. Det er det de

profesjonelle praktikerne og politikere som har ansvar for a gjgre.
Innledningsvis ble fglgende forskningsspgrsmal stilt:

Unge mennesker og styrketrening; hvordan kan det ha seg at noen velger G bruke

anabole androgene steroider, mens ander velger a la veere?
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Og felgespgrsmalene er:
- Hvor kommer det fra? (at noen ser anabole steroider som et alternativ d bruke)

- Hvordan strukturer det seg i samfunnet, for den enkelte bruker og for myndighetene
(her representert av Antidoping Norge, lovregulering, skolen og

spesialisthelsetjenesten)?

Kapittel 8.1 og 8.2 tar for seg det som kom frem under intervjuene. Hvorfor velger noen 3

bruke anabole androgene steroider, og hvordan strukturer det seg pa treningsfeltet?

Det er en felles forstaelse fra alle informantene at unge i dag lever i en tidsalder med stort
fokus pa utseende og kropp, og at noen vil vaere villig til 3 ga langt for a oppna gnsket
resultat. Om man ser til historien ser man en dreining fra at anabole steroider fgrst ble brukt
for a prestere bedre i den organiserte toppidretten, til at det i dag for det meste brukes i

utseendefremmende hensikt.

Treningsfeltets doxa er at trening er bra og ngdvendig for en god helse. Nasjonen Norge er
kjent for a vaere et aktivt folkeslag som benytter naturen, og hevder seg i flere toppidretter.
Dette kan lede oss inn i noen utfordrende grenseoverganger mellom helsefremmende eller
skadelig. Flere av mennene som er intervjuet er opptatt av at unge gutter/menn ofte blir
glemt i samfunnsdebatten nar det snakkes om forventningspress og utseendefokus. De
mener at de lever under et like stort press som unge jenter, og de er opptatt av det ikke ma
oversees fra helsepersonell og andre som jobber mot og med ungdom. De etterlyser mer
likhet for kjpnnene. Det er interessant da det er signifikant flere gutter/menn enn
jenter/kvinner som bruker anabole androgene steroider. Statistiske funn viser at det er flest
gutter og menn som begar selvmord, uten at det kan settes i direkte sammenheng med
selvbilde, men det ville vaere interessant a utforske dette neermere. Man ser ogsa at langt
flere kvinner enn menn tar hgyere utdanning, noe som ogsa gjgr at kignnsidentitet og
kroppsoppfattelse kunne vaere interessant a se neermere pa. Man kan undre seg over om det
er slik at det er en generell stereotyp oppfatning i samfunnet at jentene er mest utsatt for
psykiske pakjenninger nar det gjelder kropp og utseende? Kan i sa fall den type oppfatning
bidra til at bruk av anabole steroider gar i feil retning? Diskrimineres unge gutter i

forskningen og samfunnsdebatten nar det kommer til selvbilde og psykiske utfordringer i
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dagens samfunn? Dette er spgrsmal det kunne vaere interessant a se neermere pa i

fremtiden.

Informantenes kunnskap om anabole androgene steroider er relativt god. Likevel beskrives
informasjonen fra skolegangen som ingen, liten eller noksa tilfeldig. Skolens laereplaner
inkluderer ikke opplysningsarbeid eller forebygging mot dopingbruk. Sgk som er gjort hos i
skoleplanen og hos Antidoping Norge viser at det informasjonsarbeidet som gjgres starter i
militeeret og/eller i den videregaende skole. Informantene mener at det er betydelig for
seint. | mange tilfeller ser man at de informantene som bruker steroider ikke har
giennomfgrt videregdende skole noen gang. Saledes ville de uansett ikke fatt tilgang pa en
eventuell informasjon om anabole steroider i skolesammenheng etter grunnskolen. Skolen
kan veere en god arena for kunnskapsformidling til ungdommer, og derfor kan det veere av

interesse a se naeermere pa om grunnskolen er en ressurs som kan utnyttes bedre enn i dag.

Om man ser til tidligere undersgkelser, og til intervjuene i dette prosjektet, tegnes et bilde
av at brukere av anabole steroider og deres disposisjoner er homolog. De som er oppvokst
med lite kapitaler (sosiale, kulturelle og gkonomiske) virker a veere mer disponert for bruk av
anabole steroider enn dem som har en sterkere kapitalbakgrunn. Bruk av anabole steroider
bryter med treningsfeltets doxa, og brukerne utgjgr en subkultur pa treningsfeltet. Denne
subkulturen har dannet sin egen doxa, og denne doxaen viser seg vanskelig a utfordre.
Ytterligere kunnskap om hvordan feltet strukturer seg vil vaere nyttig om man i fremtiden

skal jobbe med forebyggende arbeid.

| kapittel 8.3 omtales ulike maktposisjoner i treningsfeltet, og Antidoping Norge (AdN) utgjgr
en av maktposisjonene (antidoping, om ADNO, lesedato 01.03.17) . De har etter hvert fatt
en posisjon i treningsfeltet, og de har et relativt monopol. Med et arlig gkonomisk tilskudd
for a drive med antidopingarbeid har de en gkonomisk kapital (ibid). Med myndighetene i
ryggen har de mulighet for a teste og sanksjonere dopingbruk og det gir dem en sosial
kapital. AdN gj@r en stor innsats mot doping i den organisert og uorganisert idretten, og har
bygget opp kunnskap pa feltet fra 2003 og frem til i dag. Man ser imidlertid at flere av
informantene er kritisk til AN og maten de jobber pa. Spesielt er informantene som har
brukt anabole steroider kritisk. Informantene stiller spgrsmalstegn ved bruk av utestengelse

og straff som tiltak mot doping. AdN skal imidlertid utfgre sitt arbeid i et felt hvor
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myndighetene har forbudt doping ved lov (straffeloven 2009, §234,§235), og saledes har de
en tosidig rolle i feltet. Pa den ene siden skal de forebygge og oppfordre til ikke a bruke
doping, mens pa en annen side representerer de staten og skal forholde seg til lovverket.
Man kan likevel sp@rre om et bedre samarbeid kan vaere hensiktsmessig i et
forebyggingsperspektiv. Informantene peker pa behovet for mennesker som er til stede i
treningssentrene som relasjonsbyggere og radgivere, fremfor sporadiske opptredener med

urinprgver og eventuell utkastelse.

Helsevesenet er en annen maktposisjon som omtales i oppgaven. Fra 2013 kom behandling
av dopingskader og avhengighet under spesialisthelsetjenesten (Helse og
omsorgsdepartementet 2012, st.meld 30 2011-2912). Dermed skjer det en
oppgaveforskyving fra det reproduktive feltet til det medisinske feltet, og det medisinske
feltet blir en del av det sosiale rommet for dopingbrukere. Rusmedisin er i seg selv et relativt
nytt felt i spesialisthelsetjenesten, og ble forskjgvet fra Fylkeskommunene til
spesialisthelsetjenesten med rusreformen i 2004 (Helsedepartementet 2004 (rundskriv 1/8
2004)). Rusfeltet kan sees som et subfelt i det medisinske feltet. Nar behandling av
dopingpasienter kommer inn under det allerede nye rusfeltet er det lett a tenke seg at det er
en vei a ga fer behandlingstilbudet er solid og tilfredsstillende nok. Spesialisthelsetjenesten
har en viktig oppgave i a lage rad for fgrstelinjetjenesten. Kan et samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten, familiene, skolene, helsesgstre, trenere, treningssentre og
Antidoping Norge gagne arbeidet mot doping, og hvordan skal et slikt samarbeid eventuelt

organiseres? Det kan vaere interessante spgrsmal a se naermere pa.

Gjennom arbeidet med prosjektet fremkommer det at brukere av anabole steroider mgter
ulike felt, og oppfattes helt forskjellig som borgere, brukere, klienter, kriminelle og til sist
som pasienter, hvor flere av dem er regulert fra myndighetene. Feltene er preget av ulike
doxa. Det juridiske feltet er opptatt av lov og orden, og doxa er at brudd pa loven skal
straffes i henhold til straffeloven. | det medisinske feltet er radende doxa at avhengighet skal
behandles og hjelpes. Ser man til treningsfeltets doxa er trening viktig for en god helse.
Hvordan kan det vaere at Norge som nasjon har det samme malet for alle aktgrer; bekjempe
bruk av anabole steroider og doping. Likevel, om man leter i strukturene, star feltene og

klassene relativt langt fra hverandre i det sosiale rommet, men overordnet sett er de likevel
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opptatt av det samme: Doping er feil, og ikke gnsket i samfunnet. Dopings skal reguleres,

straffes og/ eller behandles.

Ved hjelp av den praxeologiske tenkningen har jeg sgkt a fri meg fra egen fgr-forstaelse og
overbevisninger, og samtidig lzert at det ikke er mulig. Jeg har likevel gjort meg kjent med
egen habitus, og spkt a ga bak det. Avslutningsvis sitter man ikke igjen med svar pa
utfordringene, men forstaelsen for hvordan feltene strukturer seg er styrket, og man har
funnet noen potensielle forklaringer. Bade behandling og forebygging av dopingbruk er
forsket for lite pa, noe som ogsa kommer frem i flere av de tidligere presenterte
undersgkelsene som er lagt til grunn for prosjektet. For a forsta mer om hvordan klassene i
det sosiale rommet kan naerme seg hverandre er det behov for mer forskning pa feltet. Bade
de subjektive disposisjonene og posisjonene hos dopingbrukere, samt de objektive
strukturene som former praktikkene kan forskes pa i fremtiden for @ oppna en gkt forstaelse

av dopingbruk. Med en gkt forstaelse kan man understgtte potensielle tiltak.
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Forfatter

Tittel

Mal

Metode

Resultat

Stale Pallesen, Ola Jgsendal,
Bj@rn-Helge Johnsen, Svein
Larsen og Helge Molde
(2006)

Anabole Steroid Use in high
School students

Mal er a fa oversikt over
hvor utbredt bruk av AAS er
blant unge mennesker i
Hordaland. Det sees etter
nylig bruk, eller brukt i Igpet
av livet. Videre vil de se pa
om det er visse miljger som
eksponerer for AAS.

Kvantitativ
spgrreundersgkelse, bruk av
spgrreskjema. 115 skoler, og
1936 studenter ble inkludert
i studiet. Svarprosent var
69,6 prosent
Gjennomesnittsalder 17,5 ar.
Dataene var samlet fra
elever i Hordaland, og er
saledes ikke generaliserbare.

Undersgkelsen viser at bruk
av AAS i stor grad kan
relateres til generell
narkotikabruk, man finner
mer bruk i miljger som ogsa
bruker narkotiske stoffer.
3,6% av guttene oppgir a ha
brukt AAS, for jentene er
tallet 0,6%. Studien
anbefaler a se naermere pa
hvordan forebyggende
programmer for AAS kan ha
preventiv effekt. Analyser og
forstaelse av spredning og
forebygging av AAS-bruk vil
veere fruktbare tiltak for a
forebygge bruk i fremtiden.

Dominic Sagoe, Cecilie
Schou Andreassen og Stale
Pallesen (2014)

The aetiology and trajectory
of anabolic-androgenic
steroid use initiation: a
systematic review an
synthesis of qualitative
research

Finne ut mer om unges bruk
av ikke-medisinsk-initiert
AAS. Forhistorien og motivet
til brukerne. Bruken av AAS
har blitt et globalt folkehelse
problem, og for a forsta
omfanget mener forskeren
at det er ngdvendig a se pa
bruken i et internasjonalt
perspektiv.

Litteraturstudie av
kvalitative studer. Studiet
ser pa 44 publiserte studier
fra 1980-2014. Elleve land er
representert i studiet.

Intensjonene med bruk av
AAS er i stor grad fysiske/
utseendefremmende og
sosiale faktorer. Det illegale
salgsmarkedet er lett
tilgjengelig, spesielt over
nett. Markedet krever bedre
handtering fra myndigheters
side, for a fa mer kontroll
AAS som folkehelseproblem.

Dominic Sagoe, Cecilie
Schou Andreassen, Helge
Molde, Torbjgrn Torsheim
& Stale Pallesen

(2014)

Prevalence and Correlates
of Anabolic—Androgenic
Steroid Use in a
Nationally Representative
Sample

Mal beskrives ikke direkte,
men det fremkommer at
forskerne vil se pa
utviklingen av bruk av AAS |
Norge, og hvilke faktorer

Kvantitativ undersgkelse
som er utfgrt ved at et
spgrreskjema har blitt sendt
til 3000 tilfeldig 17-aringer i
Norge. Svarprosent var

Antall ungdommer som
bruker, eller har brukt, AAS
er det laveste som er
rapportert i en nasjonal
undersgkelse noen gang.




of 17-Year-Old Norwegian
Adolescents

som kan pavirke bruken. De
omtaler viktigheten av a
felge med pa utviklingen av
bruk av AAS da det utgjor et
alvorlig folkehelseproblem.

70,4%. Kjgnnsfordelingen
var 50% jenter og 50%
gutter. Deskreptiv statistikk
var brukt for a vise
resultatene.

(kan skyldes objektenes
unge alder).

De finner at aggresjon og
bruk av AAS henger tett
sammen. Ungdommer med
aggresjonsproblem bruker
oftere AAS. Man ser ogsa
mer bruk av rgyk og snus i
den samme gruppen.
Studien anbefaler
undervisning til unge, samt
utvikling av redskaper for &
fange opp unge i
risikosonen.

Anbefaler fremtidige studier
a se pa sammenheng mim
bruk av AAS og andre
narkotiske stoffer.

Annica Bgrjesson, Nina
Garevik, Marja-Liisa Dahl,
Anders Rane og Lena
Ekstrgm

Karolinska
Universitetssykehus i
Sverige. (2016)

Recruitment to doping
and help-seeking
behavior of eight female
AAS users

Finne ut mer om kvinners
bruk av dopingmidler
sammenlignet med menns
bruk. Finne ut om det er et
annet mgnster, og andre
arsaker til bruk hos kvinner
enn hos menn.

De ville ogsa registrere
bivirkningene kvinnene

oppsgir.

Kvalitativ undersgkelse,
intervju av atte kvinner som
har vertifisert bruk gjennom
urinprgver.

Kvinnene brukte i snitt 1,9
ulike typer av AAS, det er
langt feerre enn hos menn. 5
av 8 brukte andre narkotiske
stoffer. 7 av 8 kvinner vari
forhold med menn som
oppmuntret dem til bruk av
AAS.

De fleste rapporterte om en
komplisert oppvekst, men
ingen oppga a veere seksuelt
misbrukt.

De fleste kvinnene i us var
involvert i fitness- eller
treningsmiljg.




Kvinnene bruker mindre
antall dopingmidler enn
menn, og de tar i st@rre grad
midler for & oppna vekttap.
Alle kvinnene opplevde
bivirkninger.

Kvinner tar lettere kontakt
med helsevesenet nar de
blir bekymret for egen helse.
Snittalder i us 23 ar.

Maatthew Dunn, Jason
Mazanov and Gomathi
Sitharthan

Australia, Sydney (2009)

Predicting future
Anabolic-Androgenic
steroid use intentions
with current substance
use: findings from an
internet-based survey

Malet med us er:

Forstda sammenhengen mim
treningssupplement (vit,
protein o.l), illegale stoffer
og AAS.

Undersgke utbredelsen av
ernaerings supplement,
illegale stoffer og bruk av
AAS blant et utvalg av
voksne menn som trener.
Utforske arsak til valg om a
ikke bruke AAS.

Utforske arsak til fremtidig
bruk AAS, og hva som
predikerer for fremtidig
bruk.

Kvantitativ undersgkelse.
Web-basert studie, utfgrt
med spgrreskjema.

Utvalg: 214 menn fra 5 ulike
treningssentre i Australia.
16% planlegger fremtidig
bruk, bare disse taes ut til 3
delta videre i us.

Median alder var 30 ar.

Resultat fra de 16% som har
intensjoner om fremtidig
bruk:

Arsak: muskelvekst,
forbedre utseende, gke
styrke.

80% oppgir bruk av
treningssupplement som
vitamin, kreatinin og
protein.

FUNN: Bruk av
treningssupplement senker
terskelen for bruk av AAS i
fremtiden.

64% har ikke brukt AAS
nylig, men ser for seg
fremtidig bruk. Arsak til ikke-
nylig-bruk er oppgitt a vaere
at bivirkningene ble for
plagsomme, at de er
forngyd med seg selv p.t, og
at AAS er usikker/ utrygge
og at AAS er kostbart.




A kjenne andre som bruker
AAS er en signifikant
predikator for bruk!




Vedlegg nr 2:

Habituskonstruksjon av agentene (alle navn er fiktive):

Posisjon

Anne 20 ar:

Har gatt pa
toppidrettslinje pa
videregdende skole.
Har spilt fotball for
toppserien. Trener i
dag 4-7 ganger per
uke pa
treningssenter, bade
styrke og kardio.
Aldri brukt anabole
steroider.

Disposisjon

Fgdt pa slutten av 90-
tallet. For det meste
vokst opp i leid
leilighet i
underetasjen til
besteforeldrene.
Foreldre skilte seg da
hun var i 5-ars
alderen, har siden
bodd mest med mor.
Kontakt med begge
forelder, og har flyttet
en del rundt i samme
bydel. Har to
halvsgsken, en hos
mor og en hos far,
begge ni ar gammel.

Bor n3 i utkanten av
stgrre by. Leier
leilighet med
samboer.

Kulturell kapital

Har gatt pa grunnskole
og videregdende skole
like utenfor en stg@rre
by. Studerer na til a bli
sykepleier.

Mor og far skilt.Har
vaert mye med mormor
og morfar giennom
oppveksten. De er
henholdsvis lege og
lerer.

@konomisk kapital
Under oppveksten har
far jobbet i forsvaret,
mor har vaert mye
hjemme. Har
ressurssterke
besteforeldre. Har
over flere ar bodd i
underetasjen hos
besteforeldrene
sammen med mor.
Besteforeldrene er
henholdsvis lege og
leerer.

Plasserer seg i
middelklassen.

Per i dag lever hun pa
studielan i tillegg til en
deltidsjobber. Er
selvforsgrget, og
betjener selv
abonnement pa
treningsstudio.

Sosial kapital
Bor i byen
sammen med
samboer. Har et
godt nettverk av
venner. Har
jevnlig kontakt
med familien.

Har bodd i
samme kommune
gjennom hele
livet. F@rst
utenfor
bykjernen, bor na
midt i byen.

Posisjonering

Syn pa trening:

Har trent mye hele
livet, fgrst lagidrett
fra barndom, na
egentrening. Malet
med trening er
annerledes na enn
for noen ar siden.
Jeg trener ikke for a
slanke meg eller fa
mye muskler lenger,
malet er en sunn og
frisk kropp og
livsstil.

Hva forstas som
problemet/ hva far
unge til 3 velge
AAS?

Utfordringene er
stgrre enn AAS, det
handler om mer.
Folk er sa opptatt av
utseende, og alt er
lov: Restylane,
botox, silikon og
AAS. Det handler om




Posisjon:

Birger 20 ar:

Trener pa
treningssenter minst
fem ganger per uke,
Ipper en gang per
uke.

Disposisjon:
Har vokst opp pa
landet, i neerheten av

en stgrre by. Har bodd

i enebolig giennom
hele oppveksten,

Kulturell kapital:

Har fullfgrt grunnskole
og videregaende skole.
Studerer i dag master i

allemnnlaererutdanning.

@konomisk kapital:

Under oppveksten har

far jobbet i forsvaret,
og mor har veert
assistent i
ungdomsskolen.
Plasserer seg

Sosial kapital:
Har bodd i
samme kommune
gjennom hele
livet. Bosatt i en
kommune med

selvbilde og et
stadig «pushing»
gjennom sosiale
medier om hva som
er idealer.

Hva skal
samfunnet/skole/
helse gjgre for a snu
trenden?

Pa treningssenter
blir man mer
pavirkelig for a
prgve ting. Man ma
informere og
veilede, ikke henge
opp en plakat med
en pekefinger. Og
det ma merinni
skolen. Jeg har gatt
toppidrett og kan
ikke huske a ha fatt
undervisning om
dopingmidler.
Posisjonering:
Trener minst fem
ganger i uken, og na
forspker jeg a fa inn
litt kardio for 3 ta
vare pa hjerte. Da
jeg begynte pa




Har veert aktiv i sammen med mor og gkonomisk i naerhet til en treningssenter for ca

lagidrett, ikke aktiv  far og to eldre sgsken. middelklassen. stgrre by. fire ar siden var det
per i dag. Har aldri Bor fremdeles for & se bra ut. Det
brukt AAS. Bor fremdeles med Peridagen hjemme med er annerledes n3a, na
mor og far. deltidsstilling ved familien, samtidig er det for & holde
siden av studiene. som han formen. Det er ikke
Betaler eget studerer. krise med en liten
abonnement pa Har et trygt valk pa magen
treningssenter. nettverk av lenger. Jeg prgver
venner som pleies uansett a spise sunt
jevnlig. og variert. Styrer

unna karbo fgr
sommeren for
eksempel, for a fa
en liten
oppstrammer da.
Men det er ikke
stress lenger. Jeg
bruker litt
kosttilskudd av og
til, for a fa mer
energi, ogsa har jeg
proteinpulver, men
det bruker jeg
sjelden.

Hva forstas som
problemet/ hva far
unge til a velge
AAS?










Posisjon:

Cato 21 ar:

Trener styrkelgft pa
treningssenter,
nesten daglig. Laper
for a trene kardio.

Disposisjon:

Vokst opp med mor
og far, er enebarn.
Har vekslet mellom 3
bo i by og pa landet.
Bodd i leilighet til han
var 4 ar, i leilighet til
hanvar9arogi

Kulturell kapital:
Har fullfgrt grunnskole

og videregaende skole.

Tar nd opp fag for a
komme inn pa gnsket
studie, som er jus eller
medisin.

@konomisk kapital:
Under oppveksten har
far jobbet med
havforskning, han har
doktorgrad innen
faget. Mor har
grunnskole, og jobber
i barnehage.
@konomisk plasserer

Sosial kapital:
Bor naerme byen,
har god kontakt
med familien. Har
kontaktnett av
venner.

Har flyttet en del
gjennom

gjerne i 14 ars
alderen. Guttene
begynner tidlig a
fele seg liten og
pinglete nar jentene
vokser fra dem. Nar
man blir 16-17 ar
har man gjerne
allerede begynt a
bruke, da er det for
seint. Man bgr ikke
bare bruke
fagpersoner nar
man skal informere,
det hjelper mer med
en som har kjent
smellen pa kroppen.
Realkompetanse
sammen med
fagkompetanse tror
jeg er bra.
Posisjonering:
Trener nesten
daglig, foruten
eksamensperioder,
da blir det litt
mindre. Trener bade
styrke og kardio,
helst hver dag. De
fleste av vennene




enebolig siden den
gang.

Bor fremdeles med
mor og far.

han familien i oppveksten, i
middelklassen. bade inn- og
utland.

Lever av studielan per
i dag, og bor hjemme.
Betaler selv
abonnement pa
treningssenter.

mine trener ikke. |
den Norske kulturen
er det jo mye
positivt fokus pa a
holde seg i form. Vi
er en idrettsnasjon,
og vi har hatt
militaeret som har
forventet at menn
er i noenlunde form.
Vi er folket som
bruker naturen til
fysisk aktivitet. Det
har fulgt
generasjoner.

Hva forstas som
problemet/ hva far
unge til 3 velge
AAS?

Jeg tror det er
menneskelig a lete
etter lette lgsninger.
Det er jo et veldig
press om a se bra ut,
og det kan vaere
fristende & mgte
dette presset med
hurtige Igsninger.
Det er enda lettere
om man har noen

10



andre rundt seg som
bruker det. Man
begynner fort a se
bedre ut, og da
spiser det bare pa
seg. Jeg synes
faktisk at gutter er
glemt for tiden. Det
er store aksjoner i
media, og pa sosiale
medier om at jenter
skal gi mer blaffen
og «jeg er fin som
jeg er» kampanjer.
Det er bra, men hva
med oss gutter? Vi
ma komme videre
fra at gutter skal
veere toff og sterk
og ikke vise sa mye
folelser. Gutter skal
veere god pa alt; se
bra ut, veere gode
kjeerester, prestere
bra, spandere og alt
det der..

Hva skal
samfunnet/skole/
helse gjgre for a snu
trenden?

11



Man ser allerede at i
enkelte miljger blir
de som bruker AAS
sett litt ned pa. Man
kan drive kampanjer
som gjor slik bruk
ukult, slik man har
gjort med rgyk for
eksempel. Man ma
begynne tidlig,
allerede i 13-ars
alderen. |
Puberteten kommer
alle hormonene, da
er det viktig a veere
der. Fortelle at man
ikke kan se ut som
voksne menn nar
man er 14-15-16 ar.
Begynn forsiktig
tidlig, og ok pa etter
hvert, slik som med
seksualundervisning,
det har jo den
Norske skole fatt bra
til. Og senere, pa
treningssentrene,
der er det TV-
skjermer som
advarer mot

12



Posisjon:

David 40 ar:

Mener a ha trent
vekter med
familiemedlem fra
barndommen (7-
8ar). Har drevet med
kampsport i
ungdommen. Gikk
idrettslinje pa
videregaende skole.
Utdannet personlig
trener. Startet med
vekttrening i 16-ars
alderen, begynte
med AAS i 18-ars
alderen. Har
kombinert trening
og bruk av AAS fra
18-27 ar. Bruker ikke
AAS per i dag, trener
kampsport for seg
selv - MMA.

Disposisjon:

Vokst opp med mor
og har hatt ulike
stefedre gjennom
oppveksten. Beskriver
en turbulent oppvekst
med stefedre som
ikke har vaert ok med
mor og ham. | dag er
mor alene, uten
samboer. Far har veert
sjpmann, de har hatt
lite kontakt. Har tre
halvsgsken «rundt
omkring» i landet, har
ikke kontakt med
noen av dem.

Bor i dagalenei
leilighet.

Kulturell kapital:

Har fullfgrt grunnskole
og idrettslinje pa
videregdende skole. Har
utdanning som
personlig trener.

Arbeidsufgr per i dag.

@konomisk kapital:
Har vokst opp med
bare mor. Har bodd i
enebolig som har veert
selveid. Mistet bolig
som fglge av en
familiekrangel, men
etablerte seg etter
hvert i en ny bolig
som ble kjgpt. Mor
har jobbet tidvis
gjennom oppveksten.
Plasserer seg i
arbeiderklassen.

Eier bolig per i dag,
har fatt hjelp av mor
til a kjgpe bolig. Er
arbeidsufgr.

Sosial kapital:
Bor i naerheten av
stgrre by. Har
kontakt med noe
familie (mor og
onkel). Har ellers
relativt lite
nettverk grunnet
isolasjon som
felge av psykiske
plager (angst og
depresjon).

Har snudd
dggnet, er mye
vaken om natten
og sover om
dagen, hvilket
begrenser hans
sosiale nettverk.

utkastelse fra
senteret dersom du
boler deg, jeg vet
ikke om det er veien
aga..
Posisjonering:

Har trent hele livet,
startet tidlig med
vekttrening (7-8 ar)
som fglge av
familiemedlem som
drev med det. Har
trent for a bygge
muskler og for a bli
god i kampsport.
Begynte a bruke AAS
i 18-ars alder, og har
siden brukt en rekke
dopingmidler, samt
andre
medikamenter for a
dempe bivirkninger.
Har veert en del av
et miljp hvor
muskelbygging og
bruk av AAS har
veert en
fellesnevner. Fikk
fort mye kunnskap,
og var den i eget

13















Posisjon:

Erik 37 ar:

Ikke vaert aktiv i
organisert idrett.
Begynte a trene 18-
19 ar gammel, ble pa
samme tid
introdusert for AAS.
Trentei et
treningssenter som
sa gjennom fingrene
med dopingbruk.
Sluttet med AAS
etter fire ar grunnet
bivirkninger.

| dag kaller han seg
mosjonist, gar i raskt
tempo fem km
annenhver dag.

Disposisjoner:

Har vokst opp med
mor, far og fire
sgsken. Hjemmet var
preget av en
alkoholisert far. Eide
hus, men kommunen
overtok det i 84 etter
«rot» i familien. Vokst
opp med fire s@gsken.
Oppveksten var
preget av turbulens i
hjemmet. Bade mor
og barn var utsatt for
vold.

Bor i dagaleneileid
leilighet

Kulturell kapital:

Har fullfgrt
grunnskolen. Pabegynte
barne- og
ungdomsarbeider etter
det, men har ikke
fullfgrt. Har tatt ulike
sertifikater for store
kigretay.

@konomisk kapital:
Under oppveksten var
hverken mor eller far i
jobb. @konomien var

ustabil og heller
darlig.
Jobberidagi

anleggsbransjen.
Inntekt vel 500 000 i
aret

Bor alene i leid
leilighet.

Sosial kapital:
Har ingen kontakt
med familien.

Det sosiale
nettverket er i
dag lite, men
trygt. Det bestar
av venner.

kan fortelle hvor syk
denne dopingverden
er.

Posisjonering:
Hadde ingen forhold
til trening f@r han
ble introdusert for
AAS i 1999-2000.
Fikk raske resultater,
0g mye positiv
oppmerksomhet.
Mye selvtillit fulgte
med. Trente og tok
steroider i fire ar,
sluttet grunnet
alvorlige
bivirkninger.
Beskriver
treningsmiljget som
kynisk og
konkurransepreget.
Man skulle overga
hverandre i alt; i
styrke,
oppmerksomhet og
antall damer. Har
aldri hatt noen
voksne forbilder,
visste ingenting om
hva AAS var eller
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innebar. Har aldri
hatt mulighet til 3
veere aktiv i
idrettsmiljg. Etter
hvert som han ble
syk bade fysisk og
psykisk av
steroidebruk
stoppet med bruk av
AAS og han sluttet
pa treningssenter.
Liker i dag a ga
turer, trener ikke
utover det.

Hva forstas som
problemet/ hva far
unge til 3 velge
AAS?

For min del var det
mangel pa
kunnskap. Jeg ante
ikke hva det var, jeg
trodde jeg hadde
funnet
vidunderkuren,
skjgnte ikke hvorfor
ikke alle brukte
dette fantastiske
middelet. Jeg kan
aldri huske a ha fatt
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noen informasjon
om AAS. Pa
treningssenteret var
det jo «lov» & bruke
det. For min del
hadde det en enorm
effekt a fa den
selvtilliten det
medfgrte. Jeg har
hatt manko av mor
og far i oppveksten,
ikke betydd noe.
Plutselig var jeg
betydningfull. Ikke
minst fikk jeg mer
muskler, og var en
av de store gutta.
Jeg har aldri sloss,
hatet vold, men jeg
hadde muskler og
kunne forsvare meg
visst jeg noen gang
skulle fa juling igjen.
Hva skal
samfunnet/skole/
helse gjgre for a snu
trenden?

Jeg tror man mainn
i skolen i ung alder,
allerede pa
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Posisjon:

Frode 25 ar:

Har trent
styrketrening fra
tidlig i tenarene.

Disposisjoner:

Har vokst opp med
mor og far, bodde like
utenfor en stgrre by.

Kulturell kapiptal:

Har fullfgrt grunnskole.

Har gatt allmennfag
pabygging. Har tatt

@konomisk kapital:

Plasserer seg i
middelklassen.
@konomisk trygg
oppvekst.

Sosial kapital:
Godt forhold til
mor og far.
Begrenset forhold
til gvrig familie.

ungdomsskolen.
Skolen er den
arenaen man nar
flest. |
undervisningen ma
man bruke de som
har statt i dritten
selv. Dette er ikke
bare formaninger,
det er ramme alvor.
Det er viktig med
mulighet til a ta
kontakt etterp3,
kanskje sitter det en
derisalen som ikke
tgrr a rekke opp
handen, men har
noe pa hjerte. Vi
trenger kanskje
fagfolk ogsa, men en
kombinasjon tror jeg
er bra. Jeg hadde
aldri valgt steroider
om jeg hadde visst
det jeg vet i dag.
Posisjonering:
Begynte med
styrketrening i
tenarene. Begynte
med AAS i 18-ars
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Startet med AAS 18
ar gammel, sluttet
for 5-6 mnd siden.
Trener daglig styrke,
og har i det siste
Igpt litt.

Har vokst opp i hus
som var selveid.

Bor na i leid leilighet
med samboer, i
utkanten av en stgrre

by.

matros og elektriker
utdanning.

Far er klinisk sosionom,

mor er gkonom.

Har selv nylig mistet
jobben grunnet
dopingbruk. Er

sykemeldt p.t. Inntekt

ca 800 000 per ar.

Har et godt
nettverk av
venner, men i
samme miljg som
drev ham til 3
begynne med
AAS.

Har det bra med
kjeresten.

alderen, og har
brukt det frem til for
noen maneder
siden. @nsker a
slutte grunnet
bivirkningene,
spesielt de psykiske.
Har oppsgkt
behandling i
spesialist-
helsetjenesten, og
gar fast der. Er
ambivalent, lengter
tilbake da han sier
at midlene gjgr
jobben. Har fortsatt
a trene, trener
styrke daglig, det
som er nytt er at
han har begynt a
lgpe innimellom.
Trening er viktig for
ham, det demper de
psykiske
symptomene som
angst og depresjon.
Trener pa
treningssenter hvor
AAS erinn, det er
akseptert at det
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Vedlegg nr 3
Intervjuguide for masterprosjekt i helsevitenskap/ sykepleievitenskap
Tema: Unge menneskers bruk av Anabole androgene steroider.

Tid: 50 — 70 minutter

Individuelt semistrukturert intervjuguide med anabole androgene steroider (AAS) som tema.

Fase 1 Innledning/ rammesetting:
- Uformell samtale 2-5 minutter
-> Bakgrunn og formal med samtalen 5-10 minutter

e Forklaring pa hva intervjuet skal brukes til

e Avklare spgrsmal rundt anonymitet og taushetsplikt

e Spg@r om noe er uklart

e Informerer om lydopptak, og ber om skriftlig samtykke

Bandopptaker settes pa
Fase 2 Overgangsspgrsmal
e Alder

e Kjgnn
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e Kulturell kapital:
- Skole/ utdanning
- Interesser
e Sosial kapital :
- Hvem bor du sammen med?
- Hvem har du vokst opp med?
- Hvor har du vokst opp?
- Har du vokst opp i hus, leilighet, eid, leid?
- Sosialt nettverk
- Foreldres jobb/utdanning
e (Pkonomisk kapital:
- Inntekt — lgnn, studiemidler, hjelp av foreldre
- Bor dusammen med noen na?
- Borduihus/ leilighet — eier du eller leier du?

Fase 3 Ngkkelspgrsmal

e Med egne ord, kan du fortelle om det du vet noe om AAS?

e Kan du huske hvordan du har fatt denne kunnskapen om AAS?

e Bruker du, eller har du brukt AAS eller andre muskelstimulerende/ vekstfremmede midler?

e Hvis ja: Kan du huske nar du brukte slike midler fgrste gang, hva var det som gjorde at du bestemte deg for a bruke det?

e Dersom du tenker tilbake, kan du huske om noen voksenpersoner har snakket med deg om AAS, sa som lerere, helsepersonell eller
trenere?

e Kan du huske om du har sett informasjon om AAS pa nettet, enten om kjgp og salg, eller noe som har med informasjon og forebygging a
gjore?

e Kjenner du / vet du om noen som bruker AAS? Du ma unnga a bruke navn, men kan du si noe om deres alder, kjgnn, miljg..

e Hvordan tar du vare pa din kropp og helse (ernaring, trening, medisiner) ?

27



e Hvordan foretrekker du a trene (styrketrening, treningssenter, organisert idrett, I@ping, sykling etc).

e Dersom du tenker pa ditt treningsmiljg, har du noen gang tenkt om noen andre at de kanskje bruker AAS? (Hvem, hvorfor, alder..)
e Dersom du gar pa et treningssenter, har AAS vezert et tema fra treningssenterets side?

e Bruker du noen form for kosttilskudd (vitaminer, proteiner)

e Hvorfor tror du at noen velger a bruke AAS?

e Dersom en yngre person spgr deg om rad rundt slik bruk, hva vil du si til vedkommende?

e Hvordan tror du at man best mulig kan informere unge mnnsk om AAS, mtp forebygging.

Til brukere/ tidligere brukere:
Med det du vet om AAS i dag, ville du fremdeles valgt a bruke det?
Fase 4 Oppsummering 10-15 minutter

e Kontrollspgrsmal: Har jeg forstatt deg riktig?

e Erdet noe du vil legge til?

e Erdet ok at jeg tar kontakt med deg dersom jeg trenger a vite mer om noen av informasjonen du har gitt meg?

e Dersom jeg pa et senere tidspunkt skal gjgre lignende undersgkelser, eller skal fglge opp denne, kan jeg da ta kontakt med deg?

Bandopptaker slas av
Fase 5 Avslutning

e Dersom deltagerne har gitt sin tillatelse til & ta kontakt pa et senere tidspunkt noteres telefonnummer og mailadresse.
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Vedlegg nr 4
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Unge menneskers bruk av Anabole-Androgene steroider (AAS):

En kvalitativ studie, bygget pa blant annet intervju.

Bakgrunn og formal

Jeg er masterstudent ved Universitetet i Bergen (UIB), og holder nd pa med den avsluttende masteroppgaven. Min hovedveileder ved UIB er Karin Anna
Petersen er professor ved medisinsk- odontologisk fakultet. Jeg er sykepleier, og jeg jobber i avdeling for rusmedisin i Helse Bergen, min faglige veileder i
avdeling for rusmedisin er psykiater og overlege Svein Skjgtskift.

Formalet med studien er a forsta mer om hvorfor noen mennesker velger a bruke Anabole Androgene steroider (AAS), og hvordan de ulike
samfunnsaktgrene (organisasjoner, helsepersonell, lzerere, trenere) jobber med, og mot, slik bruk. For a giennomfgre prosjektet trenger jeg mer kunnskap
om unge menneskers kunnskaper og eventuelle bruk av AAS. Dette er ikke en test for @ se hvor mye du kan eller ikke kan, og jeg @nsker ikke at du skal
forberede deg pa noen mate. Malet mitt er a fa et bilde av hvordan virkeligheten er.

For a fa mer kunnskap gnsker jeg a snakke med personer mellom 18 og 35 ar, bade personer som har brukt AAS og personer som ikke har brukt AAS.
Intervjuene skal bidra til at jeg far en bedre oversikt over den generelle kunnskapen blant unge mennesker.
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Hva innebaerer deltakelse i studien?

| samtalene vil jeg bruke det som heter semistrukturert individuelt intervju, det innebaerer at vi snakker sammen, vi blir enig om tid og sted. Det kan veere
vanskelig & huske alt som blir sagt i et intervju, derfor vil jeg bruke opptaker. | etterkant av samtalen vil jeg skrive ned det som har blitt sagt, for sa a slette
opptaket. Spgrsmalene vil omhandle litt om din bakgrunn, dine trenings- og kostholdsvaner, og litt om Anabole Androgene steroider. Noen vil ha lite
kunnskap, mens andre vil ha litt mer, og begge deler er like viktig informasjon. Som nevnt er det virkeligheten som er viktig.

Dersom du bruker eller har brukt Anabole Androgene Steroider gnsker jeg a laere mer av deg. Jeg vil ikke stille kritiske sp@rsmal til ditt bruk.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle data jeg samler inn vil anonymiseres og behandles konfidensielt, slik at de som leser studien ikke skal kunne kjenne igjen deltagerne. Ogsa
treningssentre vil anonymiseres i studien. Det er bare jeg som student som har tilgang til 8 vite hvem du er.

Jeg vil spgrre deg om navn, mailadresse og telefonnummer. Det er i tilfelle jeg trenger a stille oppfglgingsspgrsmal etter intervjuet. Din identifikasjon vil bli
holdt avskilt fra intervjuet, slik at det ikke skal vaere mulig a koble personopplysninger til intervjuet. Dersom du likevel ikke gnsker a gi personlige
opplysninger er det uproblematisk, vi kan likevel giennomfgre intervjuet.

Prosjektet skal etter planen avsluttes senest 01.november 2019, nar prosjektet avsluttes vil intervjuene bli slettet. Navnelistene og andre opplysninger som
kan avslgre din identitet vil ogsa bli slettet senest den 01.09.2019.
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Frivillig deltakelse
Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten a oppgi noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg
bli anonymisert.

Dersom du gnsker a delta eller har spgrsmal til studien, ta kontakt med Beate Louise Karlsen Sture tIf 97745657 eller mail:
karlsenbeate _1@hotmail.com. Vi kan gjerne ta en uforpliktende samtale fgr du bestemmer deg.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 3 delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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