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Forord

I detta forord vill jag tacka Folkhdlsomyndigheten som finansierat forelig-
gande studie via PRODIS’' verksamhet. Jag vill ocksa tacka PRODIS, Doping-
jouren vid Stockholms ldns landsting och Dopningsmottagningen vid Reg-
ion Orebro lén for hjilp med att rekrytera intervjupersoner till studien. Tack
ocksé till redaktdren som ldmnat virdefulla synpunkter pd manuset. Sist
men inte minst vill jag rikta ett stort tack till intervjupersonerna som stallt
upp med sin tid och valt att dela med sig av sina erfarenheter. Dessa erfa-
renheter dr viktiga att forstd for att kunna utveckla kunskap om dopnings-
bruket och dess drivkrafter.

David Hoff

! Prevention av dopning i Sverige.
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Sammanftattning

Anvindning av dopningsmedel, framfor allt bruket av anabola androgena
steroider (AAS) har uppmérksammats allt mer i samhaéllet. Dock &r kunska-
pen om bruket eller missbruket av AAS begrinsad. Fa undersokningar har
vént sig direkt till brukarna/missbrukarna, och vi saknar kvalitativa studier
om brukares drivkrafter och psykosociala bakgrund. Syftet med denna stu-
die har varit att ndrmare undersoka personer som anvinder eller har anvént
dopningsmedel (framst AAS). Mer specifikt har studien varit intresserad av
AAS-brukarnas livsberittelser, dvs. deras bakgrund, uppvéxt, personlighets-
drag, sjélvrapporterade sjukdomar och eventuella trauman, anvdnda dop-
ningspreparat och doser, omfattning, motiv, upplevelser av bruket (effekter,
biverkningar, beroende etc.), hur det dr kopplat till trdning, kost och kosttill-
skott, eventuell koppling till kriminalitet, aggressivitet, vald och andra dro-
ger (inklusive alkohol). Aven kontextens betydelse for AAS-bruket har un-
dersokts (traningsmiljon, gymmet, vénner etc.).

Studien har genomforts med hjilp av kvalitativa intervjuer av nio perso-
ner, dirav en kvinna. Aldern pa informanterna varierade mellan 22 och 54
ar; de flesta var kring 30 &r gamla. Informanterna har rekryterats via enkét-
utskick som genomf6rts av PRODIS’ (Prevention av dopning i Sverige) olika
lokala och regionala projekt (se www.prodis.se), samt med bistdnd fran Do-
pingjouren i Stockholm och Dopningsmottagning vid (sedan ar 2015) Reg-
ion Orebro lin (f.d. Orebro lins landsting).

Informanterna rapporterade bade positiva och negativa effekter av
AAS-preparaten. De positiva effekterna handlade om kénslan av “pump”
vid styrketrining, som innebdr en extrem kénsla av styrka, som informan-
terna upplevde som véldigt tillfredstillande. Nagra av informanterna upp-
levde @ven att bruket av testosteron minskade deras dngest och hade en lug-
nande effekt. De negativa konsekvenserna varierade i hog grad mellan in-
formanterna. Flera hade upplevt ganska smé negativa effekter, medan andra
hade upplevt betydligt allvarligare. Det radde en viss osékerhet kring vilken
roll AAS hade haft fér medicinska problem som uppstatt (lever och njurar).
Informanterna rapporterade om acne, tunnare héarvéxt, mer basrdst, utsétt-
ningssymtom, aggressivitet (i ndgot fall), beroende och 6vergang till annat
missbruk i ett par fall. Det beroende som informanterna talade om var starkt
kopplat till just kombinationen av trdning och AAS-bruk (och upplevelsen
av "pump”’). Koppling till kriminalitet férekom i olika omfattning bland fle-
ra av informanterna, i nagra fall fanns ingen koppling.

Nér informanterna beskrev hur de resonerade forsta gdngen de anviande
AAS utkristalliserades tre monster: det forsta handlade om en nyfikenhet
och s.k. sensationssokande (sensation seeking), det andra om ett inflytande



fran traningsomgivningen, det tredje om en vilja att snabbt ga upp 1 vikt och
bli stor och stark. Flera av informanterna drevs av en revanschlust i sitt in-
tensiva trdnande och AAS-bruk. Det handlade om revansch for mobbning
och krankningar i skola och uppvéxtmiljo. I styrketrdningsmiljon hittade de
en ny identitet och nya vdnner som respekterade dem. Med styrketridning
skapades ocksa béttre forutsittningar for att kunna forsvara sig mot fysiska
angrepp. Framgangar i bodybuilding var dven det en hjélp for négra infor-
manter att f4 revansch och skapa sig en ny identitet.

I studien framkom det att informanterna hade en stor preparatkdnnedom
(AAS, ldkemedel, narkotika och kosttillskott) och stor kunskap om hur olika
preparat kunde kombineras for olika syften. Detta diskuteras i rapporten
som “den medikaliserade individen”, vilket dr en pendang till det "medikali-
serade samhillet” som diskuterats inom sociologin sedan 1960-talet. Medi-
kaliseringen av samhéllet innebér att allt fler madnskliga beteenden betraktas
som sjukdomstillstaind och behandlas av den medicinska professionen, som i
sin tur har utvidgats och blivit allt mer central i den vésterldndska kulturen.
Informanterna i denna studie verkade ha internaliserat ett medicinskt tdn-
kande 1 sitt liv bestdende av hédrd tréning, tuff kosthdllning samt “medicine-
ring” for att uppnd olika mal i livet. Det handlade om att g& upp och ner 1
vikt, dterhdmtning, vila, angestreducering etc. Informanterna styrde sina
kroppar véldigt mélmedvetet mot olika mal i livet — som exempelvis att vin-
na tivlingar, bli vackrare, starkare, storre etc. — med hjdlp av sina forvir-
vade medicinska kunskaper.



Inledning

Inom tévlingsidrotten har man sedan ldnge arbetat med fragor som ror dop-
ning. Under senare &r har dock forskning visat att bruket av framst anabola
androgena steroider (AAS) har blivit vanligare pd andra sociala arenor i
samhillslivet (Cohen et al. 2007, Kanayama et al. 2003; Leifman & Rehn-
man 2008; Leifman et al. 2011; Mickelsson 2009; Monaghan 2001). An-
vindningen av AAS ér sedan 1992 kriminaliserad i Sverige genom Lag
(1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel, och AAS-bruk har borjat
uppmérksammats som ett socialt missbruksproblem i samband med allvar-
liga valdsbrott och tung kriminalitet (Mickelsson 2009; Moberg & Her-
mansson 2006). Det har pekats pd samband mellan anvindning av AAS och
aggressivitet, vald och kriminalitet (Lindqvist et al. 2002; Thiblin & Pérlklo
2002; jfr Choi et al. 1994). I forskningen har man sett ett samband mellan
dopningsbruk och andra sé kallade riskbeteenden som till exempel alkohol-
och narkotikamissbruk (Kindlundh et al. 1999; Papadopoulos et al. 2006;
Skérberg 2009; Wichstrom 2006). Ar 2009 presenterade Folkhilsoinstitutet
(nuvarande Folkhédlsomyndigheten) en ldgesrapport om anvéndning av AAS
utanfor idrotten. I rapporten pekade forfattaren bl.a. pd att tullens beslag av
AAS-preparat har mangfaldigats under de senaste tio aren, att anvdndning
av dopningsmedel (AAS) kan leda till allvarliga fysiska, psykiska och socia-
la problem som depressiva symtom och aggressivitet. Forfattaren konstate-
rade slutligen att kunskapen om AAS-anvindning utanfor idrotten fortfaran-
de mycket dr begrinsad (Mickelsson 2009; jfr Backhouse et al. 2007; Hoff
2008).

Framfor allt 4r det i samband med styrketréning pa sa kallade fitness-
centran som man ser en betydande anviandning av AAS. I Tyskland har tva
stora studier genomforts i fitnessmiljoer, vilka visar att cirka 13 procent av
besokarna hade anvint AAS (Simon et al. 2006; Striegel et al. 2006). I Sve-
rige redovisar studier som dr genomforda vid trdningsanldggningar en livs-
tidprevalens pd mellan 2,5 och 6 procent (Hoff 2013; Leifman et al. 2011; se
fler lokala studier: www.prodis.se). Dessa siffror ska ldsas mot bakgrund av
att fitnessindustrin véxer mycket snabbt i Norden (Lund Kirkegaard 2007;
jfr Ibsen 2006). Nir det géller samband med dopningsbruk pa gym har man
bl.a. kunnat peka pa att anvéindningen av kosttillskott dr en faktor som ver-
kar 6ka sannolikheten for dopningsbruk (Leifman et al. 2011). Detta sam-
band har man dven sett i USA 1 en studie av high school-studenter (Dodge
& Jaccard 2006).

Fortfarande vet vi relativt lite om individer utanfor elitidrotten som an-
vinder AAS och andra dopningspreparat. Vi kédnner inte till alla typer av
brukare eller grupper av brukare som finns. De flesta studier som har ge-



nomforts ror specifika grupper av brukare, framfor allt tdvlingsidrottare
inom den organiserade idrottsrorelsen eller personer som sokt sig till be-
handlingsmottagningar for dopnings- och/eller annat missbruk eller avlidna
personer med kriminell bakgrund (se t.ex. Skérberg 2009; Thiblin & Pérlklo
2002). Det saknas studier av personer som inte tillhor ndgon av dessa mél-
grupper, t.ex. personer som anviander AAS av kosmetiska skél utan tivlings-
idrottsliga ambitioner och som inte lever ett kriminellt liv eller befinner sig i
ett omfattande blandmissbruk som inkluderar narkotiska preparat eller grup-
per av idrottare som befinner sig utanfor idrottsrorelsen, t.ex. personer som
utdvar bodybuilding. Dessa personer och grupper finns — det vet vi fran en-
staka internationella studier (se t.ex. Cohen et al. 2007; Monaghan 2001) —
men det kan dven vara sa att man ror sig mellan olika grupper. Till exempel
att individer borjar som renodlade AAS-brukare, men av olika skél borjar de
dven anvinda narkotiska preparat och hamnar sa sméningom i kriminalitet.

Foérutom att vi saknar kvantitativa data om brukets utbredning, vilka det
ar som anvander, ndr bruket debuterar osv., sa saknar vi kvalitativa data fran
personer som har egna erfarenheter av dopningsbruk. Undantag &r Bilgreis
(2013) studie av 15 AAS-brukare i Norge som har ett liknade fokus som
denna studie, pa individer som befinner sig utanfor den organiserade idrotts-
rorelsen. I studien undersoker forfattaren: (1) olika ingéngar till AAS-bruk,
(2) ”dopningsekonomin” (produktion, import, inkdp och forsédljning samt in-
ternetforumens betydelse), (3) dopningsbrukarnas presentationer” av sig
sjdlva 1 relation till de dominerande negativa stereotypiska uppfattningarna.
Den mest omfattande kvalitativa studien av AAS-brukare dr Monaghans
(2001) undersokning av 67 gymtrinande individer i Wales. Resultaten frn
studien visar att dopningsbruket dr normaliserat inom kroppsbyggarkultu-
ren, och bruket dr bara en av flera inslag i en strdvan efter den perfekta
kroppen (Monaghan 2001). En annan forfattare som beror dopningsbruket
ar Andreasson (2013) i sin studie av gymtridnande individer och body-
buildare. Forfattaren analyserar anvidndningen av prestationshdjande prepa-
rat snarare som en del i en kultur @n ett avvikande missbruksbeteende (jfr
Monaghan 2001).

Den éndé begriansade kunskapen om individer som anvénder dopnings-
medel utanfor den organiserade idrotten motiverar studier som denna, dvs.
som analyserar gymtrdnande individer utan tdvlingsidrottsliga ambitioner,
déar bruket verkar vara mest frekvent (se t.ex. Hoff 2013; Leifman et al.
2011; Simon et al. 2006; Striegel et al. 2006). Vi vet fortfarande mycket lite
om dessa personers drivkrafter och bakgrund i relation till deras bruk av
dopningsmedel. Syftet med denna studie ar att med hjilp av kvalitativa in-
tervjuer ndrmare undersdka personer som anvénder eller har anvédnt dop-
ningsmedel (frimst AAS). Genom kvalitativa studier kan vi fi en bred och



samtidigt tdt beskrivning av personer som anvinder eller har anvént dop-
ningsmedel. Mer specifikt dr studien intresserad av personernas livsberét-
telse, dvs. deras bakgrund, uppvixt, personlighetsdrag (t.ex. “risktagare”);
sjalvrapporterade sjukdomar och eventuella trauman; anvdnda dopningspre-
parat och doser; omfattning; motiv; upplevelser av bruket (effekter, biverk-
ningar, beroende); koppling till trining, kost och kosttillskott; samt eventu-
ella kopplingar till kriminalitet, aggressivitet, véld och andra droger (inklu-
sive alkohol). Studien avser dven att belysa kontextens betydelse for AAS-
bruket (traningsmiljon, gymmet, vénner osv.).



Teoretiska perspektiv

Pa gym och tréningsanldggningar finns storst andel anvindare av dopnings-
medel (se t.ex. Mickelsson 2009). Denna paradoxala utveckling, som sker
inom samma ”sociala rum” (fitnesscentrat) — den 6kade anvindningen av
hélsofarliga dopningssubstanser och det 6kade antalet hdlsomedvetna trianin-
gsaktiva — dr intressant att problematisera; hur blir hilsa ohédlsa?, vad ar det
som far trdningsaktiva och hdlsomedvetna individer att ta de risker som det
innebdr att anvdnda preparat som AAS? Kopplingen mellan gymtraning och
dopningsbruk kan knytas till diskussionen om samhéllets skonhetsideal dér
kroppens utseende dr centralt (se t.ex. Luciano 2007; Pope et al. 1993; Pope
et al. 1997; Pope et al. 1999; Pope et al. 2000; Pope et al. 2001).

Vid en genomgang av den forskning som finns om drivkrafterna bakom
anvindning av dopningspreparat som AAS, utanfor elitidrottsmiljon, i t.ex.
fitnesssammanhang, forefaller det viktigaste motivet till anvdndningen vara
kosmetiskt — att fordndra sin kropps utseende (Hoff 2008; Parkinson &
Evans 2006; Rachon et al. 2005; Sas-Nowosielski 2006, Ozdemir et al.
2005; jfr Leifman et al. 2011). Det finns en tydlig konsaspekt bakom detta
motiv. Det dr vanligen pojkar och mén, i linje med rddande maskulinitets-
normer, som vill fA mer muskler (Bach 2005; Connell 1996; Kanayama et
al. 2006; Keane 2005; Klein 1993; Luciano 2007, Pope et al. 1993; Pope et
al. 1997; jfr Johansson 1998). Men édven kvinnliga skonhetsnormer kan
kopplas till diskussionen om dopning. Olika typer av bantningspreparat dr
populéra bland kvinnor (inkluderat hormonpreparat), men kanske &dnnu in-
tressantare dr de nya kvinnliga trénings- och utseendeideal som é&r forknip-
pade med muskler och styrka — t.ex. ”Strong is the new skinny” (se t.ex.
Hoff 2013; Kane 2012).

Individualiseringen av samhéllet 4r en annan infallsvinkel som diskute-
rats inom forskningen om dopning (se t.ex. Brevik et al. 2009; jfr Bauman
2002; Giddens 1991). Lund Kirkegaard (2007) menar att ménniskan i det
moderna individualiserade samhéllet har fatt ett individuellt ansvar for sin
kropp, och kroppen har idag en stor betydelse for identiteten. Johansson
(1998) konstaterar i sin undersokning av gymkulturen, friskvard och estetik,
att det for individer idag finns mdjligheter och ett stort intresse att forédndra
sin kropp och dérmed sin identitet (jfr Monaghan 2001). Denna syn, att indi-
viden sjélv kan @ndra sitt kroppsutseende dr ett nytt fenomen i samhéllet och
det &r inte sdllan pa gymmen dessa nya kroppar skulpteras disciplinerat och
mélmedvetet (Johansson 1998, 2006; jfr Giddens 1991). Detta gor att
kroppsskulptering blir ett sitt att skapa sin (nya) identitet (Breivik el al
2009; jfr Bauman 2002; Giddens 1991).



Ytterligare ett perspektiv pad dopningsbruket handlar om medikalise-
ringen av samhdllet (se t.ex. Kryger Pedersen 2003; Waddington 2000; jfr
Ilich 1975; Zola 1972), som &r en process som har skapat stora mojligheter
for individen att med hjilp av medicinska preparat och tekniker laborera
med sitt utseende (t.ex. skonhetskirurgi, kosttillskott, muskeluppbyggande
preparat, bantningspreparat etc.) Denna utveckling kan ocksa forstds utifran
kommersiell logik dir det vaxer upp nya marknader i konsumtionssamhéllet
som erbjuder triningslokaler, dopningssubstanser, kosttillskott, skonhetsop-
erationer osv. (jfr Featherstone 2007; Johansson 2006; Lund Kirkegaard
2007).



Metod

Personer som anvdnder AAS dr omvittnat svara att rekrytera till studier, och
1 storre populationsstudier dr andelen brukare sa pass lag, att det finns anled-
ning att misstdnka att bruket dr underrapporterat (Moberg & Hermansson
2006). Beprovade sitt inom t.ex. samhéllsvetenskaplig missbruksforskning
for att genomfora studier av grupper som dr svara att nd via traditionella rek-
ryteringsmetoder, dr etnografiska studier och kvalitativa intervjustudier dér
man pd olika sdtt via initiala kontakter (gatekeepers) tar kontakt med en-
skilda individer inom malgruppen som i sin tur kan generera nya informan-
ter (s.k. snobollsurval — se t.ex. Lalander 2003). Syftet med denna typ av be-
griansade studier dr bl.a. att beskriva variationen av brukare och grupper av
brukare. Darfor dr det viktigt att rekryteringen gors via olika personer som
har kontakter 1 olika kontexter. Men det handlar ocksd om att g& djupare in 1
varje informants livsberéttelse.

Studiens metod bygger péd en kvalitativ ansats och bestar av semistruk-
turerade intervjuer med nio personer som anvénder eller har anvént dop-
ningsmedel. Studien bestir av bade face-to-face”-intervjuer och telefonin-
tervjuer. Urvalet av intervjupersoner dr malrationellt, dvs. fokus har varit att
hitta personer som har egen erfarenhet av AAS-bruk (Bryman 2011). En
mélséttning har dven varit att hitta personer utanfor idrottskontexten. Att en-
tydigt definiera idrott” later sig inte goras, utan hir har jag valt att utga fran
den formalistiska definitionen pa idrott som en verksamhet inom RF-famil-
jen (anslutna till Riksidrottsforbundet). Darmed hamnar bodybuilding utan-
for idrotten eftersom denna verksamhet inte &r medlem i RF. Anledningen
till detta val &r att idrottsrorelsen har en relativt bra uppfattning om dopnin-
gens utbredning tack vare den omfattande kontrollverksamheten, och det &r
framfor allt utanfor idrotten som anvéndningen av dopningspreparat verkar
oka, och allmént borjat definieras som fenomen (problem) som vi behdver
veta mer om (Hoff 2013; Mickelsson 2009; Moberg & Hermansson 2006).

Informanter har vérvats pa olika sétt. Forst bor papekas att det varit sto-
ra problem att fa tag i informanter. Det dr svért att hitta dessa personer, och
intresset ar svalt d& det géller att stdlla upp i1 vetenskapliga studier. Det &r ett
kénsligt &mne att tala om, och personer som anvédnder dopningsmedel verkar
vara mycket diskreta; mer diskreta dn andra grupper som t.ex. alkohol- och
narkotikamissbrukare (Moberg & Hermansson 2006). Det finns formodligen
flera forklaringar till detta, men ndgot som blir tydligt ndr man talar med el-
ler intervjuar personer som anviander AAS ér att de inte utan vidare vill
anamma en missbrukaridentitet eller en kriminell identitet. Manga ser sig
som laglydiga, arbetande och “normala” ménniskor (Monaghan 2001). Det-
ta gor, kan man formoda, att de inte heller vill "representera” en avvikande



och kriminell missbrukarindivid i en vetenskaplig studie; sirskilt som
ménga i denna grupp av AAS-brukare &r kritiska till de samhélleliga och ve-
tenskapliga diskurserna om AAS och dopning (aggressivitet, vald, krimina-
litet, blandmissbruk och fusk). De kan naturligtvis d&ven uppleva att de tar en
ansenlig risk genom att ge sig tillkédnna for forskare. De kan riskera mycket
om personlig information skulle komma ut — familj, arbete, kdrkort. Denna
risk kan upplevas som storre for personer som i 6vrigt lever ett socialt vil-
anpassat liv, till skillnad frdn personer som redan delvis har forlorat sin so-
ciala forankring (t.ex. efter ett 1ngvarigt narkotikamissbruk).

Hir ska ocksd pdpekas att dessa granser mellan olika identiteter kan for-
skjutas, och det ingér personer i studien som tidigare befunnit sig i en “miss-
brukaridentitet”. Det ska parentetiskt tilldggas att jag inte hdvdar att samt-
liga AAS-brukare ar skotsamma, “normala” individer, utan jag utgar i reso-
nemanget fran hur delar av denna grupp uppfattar sig sjdlva — sedan finns
det ocksa studier som visat att det finns grupper av AAS-brukare, som just
lever ett relativt ordnat liv med familj och arbete (se t.ex. Andreasson 2013;
Monaghan 2001).

Rekryteringen av informanter har skett pa olika sétt. Nagra intervjuper-
soner har vérvats via enkétstudier (baslinjemitningar) som genomforts pa
skilda platser i landet via PRODIS’ (Prevention av dopning i Sverige) lokala
projekt. PRODIS ér ett ndtverk av grupper fran olika 14n och kommuner som
arbetar preventivt mot dopning, framfor allt vid tréningsanldggningar. PRO-
DIS’ arbete har finansierats av Folkhdlsomyndigheten. I samtliga dessa ldn
och kommuner har en enkét delats ut pa olika tréningsanldggningar (gym),
med frdgor om dopning och traning. Till enkédten har en forfragan om att
dven delta i en intervjustudie bilagts (under forutsittning att personen an-
vénder eller har anvint dopningsmedel). Det dr ytterst f4 personer som an-
maélde sitt intresse denna vig; totalt virvades fyra personer pé detta vis. Vi-
dare har Dopingjouren vid Stockholms lins landstig och Dopningsmottag-
ningen vid Region Orebro lin varit behjilpliga med att viirva nigra intervju-
personer (av etiska skal tillfragades endast personer som var klara med sin
behandling). Tvé personer rekryterades via Dopingjouren och en person har
rekryterats via Dopningsmottagningen. Dopingjouren har ocksa varit be-
hjélplig genom att ldgga ut en annons om studien pd sin hemsida. P& detta
vis rekryterades en person, som hade ett pdgiende bruk av AAS. Aven dessa
kanaler som har sd ménga kontakter med AAS-brukare, har haft svart att
hjélpa till med att vérva intervjupersoner. Forutom dessa rekryteringsmeto-
der har en av informanterna sjdlv anmalt sitt intresse fOr att stidlla upp i stu-
dien, sedan han hort talas om den.

Den informant som vérvades via Dopingjourens annons var mycket for-
siktig i sin kontakt med mig. For det forsta, sa gick han inte via Dopingjou-



ren fOr att ldmna sin intresseanmélan, utan kontaktade mig direkt via en fin-
gerad e-postadress. Efter kommunikation via mejl, och nér han fick ett for-
troende for mig och studien, s& var han beredd att stédlla upp i undersékning-
en. Han var mycket skeptisk till Dopingjouren och generellt till det "offent-
liga” Sverige dé& det géller bilden av AAS-brukaren. Kriminaliseringen av
bruket och risken for honom att pa négot sétt bli upptickt var nadgot som
initialt oroade honom. Aterigen visar detta hur svért det ir att f access till
personer som har ett pdgaende bruk av AAS. Samtidigt 4r denna kunskap —
som bygger pd analyser med utgdngspunkt i brukarnas egna erfarenheter
och liv — avgorande om vi ska kunna forsta bruket och dess drivkrafter, samt
for att kunna forklara det (som det verkar) 6kade intresset for olika hormon-
substanser 1 samhillet.

Intervjuerna har varit semistrukturerade dér ett antal teman och frdgor
har gatts igenom. Temana handlade om: bakgrundsdata (&lder, utbildning,
social situation etc.), anvindning av dopning, dopning/trining, gymkulturen,
dopningspreparat (inklusive doser, positiva och negativa effekter etc.), andra
substanser (alkohol, narkotika etc.), kosttillskott, beroende, kunskap, idrott,
risker, hélsa, social omgivning, kriminalitet (polisingripanden etc.), dop-
ningskontroll via Riksidrottsforbundet, skonhetsideal, ldget idag, attityder
till dopningsférbudet, synen pd samhéllets attityder till dopning, vad som
motverkar dopning, egen virdering av personlighet (risktagande, sensations-
sokande, optimistisk etc.), traumatiska/stora upplevelser i livet, hur livet har
paverkats av bruket.

I det ldge som forskningen befinner sig vad géller bruk och missbruk av
AAS och andra dopningspreparat — kunskapen dr mycket begriansad — sa har
det varit angeldget att ha en bred ansats i frigorna for att inte missa centrala
teman som kan forklara bruket. Vissa teman utgér fran faktorer som tidigare
har belysts inom forskningen om dopning, t.ex. koppling mellan AAS-bruk
och andra droger samt koppling mellan AAS-bruk och kriminalitet (riskbe-
teenden), aggressivitet och vald, och koppling till skonhetsideal. En med-
veten strategi i studien har varit att lata informanterna tala ganska fritt om
sitt liv och sitt bruk av dopningsmedel, for att undvika att styra dem for
mycket, och undvika att for snabbt lasa forstadelseramen for detta beteende
som vi egentligen har ganska lite kunskap om.

Jag har varit flexibel d& det géller platsen (och tekniken) for genomfo-
rande av intervjuerna. Jag erbjod mig att besoka informanterna, t.ex. i deras
bostad; de har ocksé haft mojlighet att komma till mitt kontor i Lund, och de
har slutligen haft mgjlighet att genomfora intervjun via telefon. Fem av in-
tervjuerna genomfordes “face-to-face”, och fyra intervjuer via telefon. Inter-
vjuerna varade i allt frin dryga timmen till Gver tre timmar. Flertalet inter-
vjuer pdgick under cirka tva timmar. Samtliga intervjuer utom tva spelades
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in. I dessa tvé fall var det 6nskemadl fran de intervjuade. Intervjuerna tran-
skriberades ordagrant, medan det vid de intervjuer som inte spelades in gjor-
des minnesanteckningar under intervjuns gdng. Materialet frdn samtliga in-
tervjuer anvénds i rapporten men citat aterges inte fran de tva intervjuer som
inte spelades in.

Intervjumaterialet bestar sammanlagt av cirka 250 sidor intervjuutskrif-
ter (och anteckningar fran de intervjuerna som inte spelades in). Intervjuerna
har gétt bra i den meningen att de utgdrs av langa och 6ppna samtal om in-
formanternas liv och AAS-bruk. Telefonintervjuerna gick dver forvéntan
bra, d&ven om tvd av dem blev kortare dn Gvriga (cirka en timme). Citaten
fran intervjuerna har redigerats varsamt for att bli mer lasvénliga.

Etiskt motiveras studien av att bruk av AAS och andra dopningsmedel
ar hidlsofarligt, och for att kunna forebygga anvdndandet méste vi bedriva
forskning som analyserar individuella och samhaélleliga pdverkansfaktorer
vad giller bruket. For att skydda forskningspersonerna har flera atgérder
vidtagits, med utgangspunkt i Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhdllsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet u.d.). Deltagarna har in-
formerats om studien och om frivilligheten att delta och om méjligheten att
kunna dra sig ur forskningsprojektet; utifrdn detta har de fatt ge sitt informe-
rade samtycke till att delta i studien. Deltagarnas personuppgifter har kon-
trollerats men inga personregister har uppréttats. Ingen personlig informat-
ion har forvarats s att den gér att koppla till de respektive intervjupersoner-
na. Samtliga deltagare har avidentifierats i rapporten. Informationen som
delgivits mig av intervjupersonerna har ldmnats i fértroende och kommer in-
te att anvdndas for annat dn forskningsdndamaél, vilket deltagarna informe-
rats om. Samtliga deltagare i studien har uppnatt myndighetséldern.

Informanterna
Informanterna i studien refereras som Informant 1 t.o.m. Informant 9. [ fore-

liggande avsnitt om deras bakgrundsuppgifter (kon, &lder, utbildning etc.),
gors ingen koppling till informantnummer for att forsvéra identifieringen av
dem.

Informanternas alder varierade mellan 22 och 54 ar, de flesta var cirka
30 ar. Samtliga utom en var mén. Tre av informanterna var inne i ett pa-
géende bruk av AAS medan 6vriga sex informanter hade avslutat sitt bruk.
Samtliga utom en anvénder eller hade anvént olika former av AAS-preparat.
En person hade endast anvéint dopningspreparatet efedrin. Samtliga utom
tvd hade anvdnt AAS under flera dr. En informant hade endast kort ett antal
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kurer under cirka &tta manader, och den informant som hade anvint efed-
rin slutade efter cirka tre ménader.

Intervjupersonernas yrkes- och utbildningsbakgrund varierade pétagligt.
En av informanterna var produktchef vid ett foretag, en var elektriker men
forsorjde sig i huvudsak genom ett eget foretag inom upplevelseindustrin, en
informant arbetade med ett fysiskt tungt lagerarbete, en annan studerade pa
universitet, en informant arbetade inom hélso- och sjukvarden efter avslutad
hogskoleutbildning, en person arbetade for tillfdllet inom hotell- och restau-
rangndringen, en annan hade ett kvalificerat arbete inom offentlig sektor ef-
ter avslutad hogskoleutbildning, en informant arbetade som foreldsare och
pa gym, och en hade ett eget foretag inom bilindustrin. Tre av informanterna
hade séledes utbildning pa hdogskolenivd, medan 6vriga hade genomgétt
gymnasieutbildning, vanligtvis en yrkesinriktad linje. Ingen av dem var for
tillfallet arbetslos. Informanternas sociala situation varierade: flera var sam-
bo, nagra ensamstdende, ndgra hade genomgatt separationer, tre av infor-
manterna hade ett eller flera barn.

* AAS tas ofta i s.k. kurer, vilket innebir att man tar preparaten enligt ett visst monster un-
der en viss tid, t.ex. 12 veckor. I kuren kan man kombinera olika dopningspreparat och man
har ocksa ett upplégg pa ofta intensiv traning under kuren. Efter kuren ges tid for aterhamt-
ning innan man gér pa en ny kur.
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Empirisk presentation och analys

Empirin analyseras utifrdn foljande fyra huvudteman: Forsta gdangen — sa
borjade bruket; Kdnslan — positiva effekter av bruket; Negativa konsekven-
ser av bruket; Sociala processer bakom bruket.

Forsta gangen — sd bdrjade bruket

I detta avsnitt undersoks hur idén att anvdnda dopningsmedel kom upp hos
informanterna, hur de resonerade, vilka kinslor de hade, vilka eventuella
tveksamheter de kdnde, samt huruvida det var ndgot speciellt som hénde in-
nan “forsta gdngen” som ledde till tankar om att borja anvdnda dopningspre-
parat. Beskrivningar av vad som hinde ”forsta gdngen” informanterna an-
viande dopningsmedel behdver inte innefatta en sammanhallen forklaring till
varfor bruket borjade, men berittelserna kan ge viktiga ledtrddar till att kun-
na forsta drivkrafterna.

Informanternas beskrivningar av hur bruket av AAS borjade berdr det
som 1 en tidigare intervjustudie av AAS-brukare i Norge benimns som “’in-
géngar” till dopingbruk (Bilgrei 2013). I den norska studien fann forfattaren
tre skilda ingéngar till bruket: (1) Doping som vei ut av tungt rusmiddel-
bruk; (2) Doping som redskap i en kriminell karriere; (3) Doping som en del
av en kroppsbyggingssubkultur” (Bilgrei 2013:19). I denna studie handlar
informanternas beskrivningar av ”forsta gdngen” om delvis andra saker, och
kretsar kring foljande teman: (1) Nyfikenhet och “sensationssékande’; (2)
Inflytande fran personer i traningsomgivningen; (3) Att snabbt gd upp i vikt
och bli stor och stark.

Nyfikenhet och “sensationssékande”
Till grund for det forsta temat ligger tvd av informanternas beréttelser om

“forsta gdngen”. For Informant 1 rorde det som om en nyfikenhet pa AAS,
och for Informant 6 handlade det om en nyfikenhet pa efedrin. S har ut-
tryckte sig Informant 1 om “forsta gadngen™:

Jag hade linge varit intresserad, det vart en sdn grej ungefér som att tatu-
era sig, som man kanske tdnker pd under flera ar, sen nan ging far man for
sig, men nu skulle det funka...sd jag la vil véldigt mycket tid pd efter-
forskning fore d&, pd svenska och amerikanska forum och sidir, mest
over internet. (Informant 1)

For Informant 1 och @ven for Informant 6 verkar det ha varit en tydlig idé 1

livet att prova olika “farliga” saker som narkotika och dopningsmedel. In-
formant 6 berdttade att han hade en lista pd olika saker som han ville testa i
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livet. Det rorde sig om droger, dopningsmedel, att besoka en prostituerad
osv. Han brukade dock sluta med dessa olika aktiviteter efter ett relativt kort
tag, berittade han. Informanten konstaterade att han brukade tréttna snabbt,
ofta besviken pé vad t.ex. drogerna dstadkom, men da kunde han i alla fall
bocka av det fran sin lista. Sa var det dven med anvidndningen av efedrin.
Han avslutade sin kur efter tre ménader nér burken var slut. Han tyckte att
preparaten gav for lite positiva effekter i relation till vad de kostade. Prepa-
raten tog han for att kunna prestera béttre och effektivare gymtrining.

Informant 1:s beréttelse har stora likheter med Informant 6:s; den forre
hade ocksa provat flertalet narkotiska preparat, och inte heller han hade
hamnat i ett aktivt missbruk eller beroende. Informant 1 berittade foljande
om “forsta gdngen”:

Ja, alltsd, jag tror att min anledning, fir jag for mig 4r annorlunda &n
manga andras, jag kdnde nog att det var ndgonting som jag absolut méste
ha provat nin géng. Jag tror jag dr lite sdn som person, bara prova det nd-
gon géng for att det skulle vara kul att se vad som skulle...hur man sjilv
skulle reagera pa, vad skulle det f& for effekt. (Informant 1)

Vad detta handlade om &r inte helt létt att avgora; informanterna verkade
drivas av nigon sorts experimentlusta och risktagande, men samtidigt upp-
fyller de inte riktigt kriterierna for vad som i forskningslitteraturen brukar
bendmnas som “risktagare” eller “riskpersoner”, dir ett riskbeteende som
kan vara just att prova olika droger, uppsoka prostituerade osv. kan indikera
att man har att gora med en riskperson — och detta beteende eller denna per-
sonlighet brukar anvdndas som forklaring till, exempelvis missbruk av alko-
hol och narkotika (se t.ex. Kreek et al. 2005). Men dessa tva informanter
dgnade inte sig 4t ett ohdmmat och eskalerande risktagande, utan de balan-
serade mer pa gransen och fick ut nigot av detta. De hanterade och avvigde
risktagandet, s att de skulle undvika problem. Och det fanns inget som pe-
kade p4 att informanterna hade befunnit sig i eller befann sig i ett missbruk
eller beroende. Detta bekriftas bl.a. i citatet ovan fran Informant 1, dar han
berdttade att han l4ste pd mycket om riskerna kring AAS-bruk innan han be-
stamde sig fOr att borja anvinda. Foljande citat pekar i samma riktning:

Nér man inte gjort nat s&nt hdr tidigare, sd &r man ju véldigt orolig for att,
man ldser, forsoker hitta folk som rékat illa ut sa att sdga, sa liksom, vilka
doser ah sddadr, och da hittar man, nénstans dér ligger rekommenderad ny-
borjardos man ska folja, och gérna lite ldgre dd. (Informant 1)

Informant 6 foref6ll dven han vara riskmedveten. Han ndmnde bl.a. att han
tyckte det fanns for stora risker med AAS, sé det hade han inte for avsikt att
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prova. Mojligen skulle dessa informanters beteenden och drivkrafter kunna
forklaras med hjélp av ett annat begrepp — sensationssokande — som é&r ett
nérliggande begrepp till risktagande, som tidigare har anvints inom forsk-
ningen om dopning. Thiborg och Carlsson (2007) fann i sin jamforande stu-
die av idrottare som dopat sig och idrottare som inte dopat sig att “doparna”
var mer sensationssokande dn “icke-doparna”, vilket innebar att de var mer
bendgna att ta risker, att de balanserade pa grénsen till det tilldtna och oro-
ade sig 1 mindre grad for dopningskontroller. Att balansera pa griansen och
att soka sensationer, spinning eller “kickar” ligger nira det beteende och de
drivkrafter som framkommer i Informant 1:s och Informant 6:s berittelser.

Inflytande fran personer i trdningsomgivningen
Det andra temat i1 avsnittet handlar om hur informanterna bestimde sig for

att prova AAS forsta gdngen efter inflytande frdn personer i triningsomgiv-
ningen. Det ska dock ségas att ingen av informanterna hade upplevt att de
blivit Gvertalade att borja med AAS, utan det handlade istéllet om en annan
form av paverkan som vi ska se. Informant 2 beréttade att han tog sin forsta
kur redan i 16—17-arséldern. Han sysslade med brottning och bodybuilding
vid denna tidpunkt, och gick och trénade i ett litet privatégt killargym i en
liten ort i sodra Sverige. Gymmet var dppet dygnet runt, och han upplevde
att de flesta som tridnade dér anvinde AAS, vilket padverkade honom att sjilv
borja anvinda. Informant 5 beréttade om en process dér tridning, bantning,
bodyfitness, pojkvinner och triningsomgivningen spelade en viktig roll for
hennes beslut att borja med AAS. Hon trinade mycket pd gymmet i bodyfit-
ness och var forst tillsammans med en kille som anvidnde AAS, men da av-
stod hon fran att sjélv bruka AAS. Hon blev senare tillsammans med en
annan kille som var en serids byggare som anvinde AAS. Hon berittade att
granserna pa sa vis borjade suddas ut. Forst testade hon olika hormonprepa-
rat som forbéttrade fettforbréinningen i kroppen. Sedan néir hon upplevde att
hon behovde bygga mer muskler borjade hon ocksa med AAS, men pé for-
hallandevis laga doser.

Informant 7 och Informant 9 berdttade relativt likartat om hur de ség
upp till de stora, starka och véltrinade personerna pa gymmet, som fick ett
inflytande &ver deras beslut att borja anvinda AAS. S& hir uttryckte sig
Informant 7:

Niér jag sdg dom hér personerna som, ja kanske inte dd i bdrjan visste jag
att dom holl pd med dom hér grejorna, men jag sdg dom hér personerna i
gymmet som tog den hér platsen, som sdg upp hela energin man visste att
jag som var sd ung forsokte nénstans hitta, ah vilka tider tranar dom pé?
Nér ar dom, nér finns dom i lokalen? Dom vill jag ju bli, jag ville ju bli
som dom. (Informant 7)
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Informant 7 beskrev ocksa hur han genom sitt muskelbyggande ville bli mer
manlig, och personerna som han refererade till betraktade han som mycket
manliga. S& smaningom fick informanten kontakt med de hér killarna som
var i 18-19-arsdldern. Han forstod ocksé att de holl pd med nidgot hemligt,
som visade sig vara AAS-bruk. Informanten beréttade att han efter mycket
bivan tog mod till sig och fragade dem efter preparat, men de tyckte att han
var for ung for att borja. Vid denna tidpunkt gick informanten endast i at-
tonde klass. Efter flera diskussioner sé fick han dnda till slut ett erbjudande
om att kdpa en kur av en av killarna.

Informant 9 beréttade f6ljande om bakgrunden till hans beslut att prova
AAS forsta gangen:

Men det var vil, féar se, 15 eller 16 var jag dir, jag har jamt umgétts med
dldre personer eftersom jag har tvd storebrdder...man tyckte...man sdg
vél upp till dom, man sag att alla dom var stora och trdnade &h sédér. Det
var vil ett intresse att borja trdna dé, och sen sd, dom var ju, ah man ska
vil inte sdga att dom hade déligt inflytande eller si, utan dom var vil mer
eller mindre drliga och berittade: det finns ingen mdjlighet att bli stor, om
du inte tar steroider, det finns ingen i virlden som blir det. S& var det en
utav dom som hade lite diligt med pengar, och beréttade att han kunde
sdlja billigt, och frigade om jag kanske var intresserad eller visste om nén
som kanske ville ha, och det var s pass billigt s sa han...sa jag kopte det
dér d&, och det var ju liksom, ah det var, det var ju liksom, det var riktigt
bra tyckte jag ju d&. Det var ju allt man kunde forvinta sig och lite till.
(Informant 9)

I dessa tvé fall forefaller det &ven ha funnits en vilja att tillhora ett visst so-
cialt ssmmanhang; att fa komma in i ett gdng som man sag upp till.

Den sista beréttelsen i temat om omgivningens inflytande handlade om
en lite annorlunda typ av pdverkan. Har handlade det inte s& mycket om att
komma in i ett sammanhang, utan mer om att anpassa sig till normerna inom
en bodybuildarkontext. Informant 8 berdttade om hur han i 15-&rséldern
borjade med styrketrining som snabbt gav synliga resultat. Han vixte
snabbt och fick mycket positiv feedback fran omgivningen; han mérkte hur
folk borjade titta pd honom. Hans kompisar tyckte att han hade en stor pot-
ential och forsokte dvertala honom att delta i olika tavlingar i bodybuilding.
Informanten berdttade att han sjdlv var skeptisk till detta, men nédr hans
kompisar andd hade anmélt honom till ett SM-kval s& akte han dit och fick
bl.a. pris som arets debutant. Detta gav honom en enorm “rusch”: ... antli-
gen har jag valt rétt liksom...”. Det var ocksa hir som han pé allvar kom 1
kontakt med AAS:
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Det knots ju kontakter, och i och med att man kom tvaa sd var det ju folk
som var framme Overallt som fragade, sd kom fragan varifran...vad gir du
pa for ninting?, eller vad tar du for nénting?, var det ndn som sa. Nd men
fan, vad d& tar? Jag fattade inte forst, man hade hort talas om det nan
ging, det hade man gjort d4, men att...hdr, man hade ju inga kontakter.
Jag &ker dérifrén efter...Jag var inte sd svar Overtala egentligen, sé att,
mena pa, om jag nu kvalat till SM, det hir var i maj d4, sa ar det klart du
ska ha lite grand. /.../ Forst &r det, det hér i februari, man blev glad dir,
och jag sog ju i mig det hdr...jag menar jag tar ju mitt eget beslut, jag
skyller inte p& nén, jag var ganska ldttvertalad; jag var sugen pé att be-
halla den har kostymen, jag kunde sagt nej, men jag &ker dérifrén i alla
fall, med 200 Dianabol, jag vet ju att det moraliskt sett &r fel, nanstans.
(Informant 8)

Det fanns alltsa en tydlig paverkan och uppmuntran fran omgivningen, som
dven indikerar att AAS var ett sjilvklart hjdlpmedel i bodybuildervirlden,
atminstone vid denna tidpunkt.

Att snabbt ga upp i vikt och bli stor och stark
Det sista temat som &r relaterat till “forsta gangen” handlar om att snabbt ga

upp 1 vikt och bli stor och stark. Sa hir beréttade en informant om detta:

INFORMANT 3: Jag hoppade ritt pa, forsta sommarlovet néir jag gick i
forsta ring. Mellan forsta andra ring s& hade jag kompisar som jag trénade
med och vi borjade liksom ett ”preppagéng” eller hur man ska séga. /.../
INTERVJUARE: Men hur kom ni att tinka pé detta, med steroider?
INFORMANT 3: Ah, stor och stark snabbt, det...man kan ju liksom, om
man trdnar och tycker det &r roligt lyfta tunga vikter och s vidare, sa
kommer ju dom att hjdlpa en att uppné resultat, betydligt mycket fortare.
Alltsd, det ar, som jag kanske skulle g in och ta rent pa ett halv...eller
tva, tre ar det kan jag liksom uppna pé ett halvar kanske atta manader. Det
ar vél lite det att man har brattom ocksé — [for] litet tdlamod.

I detta fall verkade det handla om en ganska oreflekterad och spontan in-
géng 1 AAS-bruk, av ett géng tondringar, som tillsammans borjade trdna
med vikter pd gym i 15-arsaldern.

Informant 4 borjade senare i livet med AAS da han var drygt 25 ar. Det
som satte gang tankar pa detta var ett kraftigt viktras efter en sjukdom:

INFORMANT 4: Jag blev sjuk faktiskt, s& jag har rasat fran en 100 kilo ner

till en 60, sen stadigt gatt uppét, jag hade vildigt daligt sjalvfortroende,
alltsé jag har alltid varit rédtt grov i mig sjélv, sen bara ga ner och bli som
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en sticka liksom, det gor ju...det tar ju...det slar ratt mycket pa psyket, sa
det var ju lite grand ett...snabbt sétt och véxa igen ju. Jag har alltid varit
rdtt stor, jag tranade réatt mycket innan ocksa, jag tyckte liksom, det tar tid,
jag vill komma igang, sa jag korde pa det.

INTERVJUARE: Men hur var det att du borjade tinka pé det hdr med...?
INFORMANT 4: Alltsa det var egentligen ingenting, alltsd det kom néstan
lite naturligt, det var nigra som podngterade att, du kanske ska...du vet
lite extra/.../. Det var nér jag gatt ner som satan, jag har foto pa det nan-
stans ocksa, sa jag kdnde liksom att till sist...mycket for att jag, tittade pa
det ratt mycket, s bestdimde jag mig for att gora det, och visst var man
nervos.

Hir handlade det om, i alla fall 1 forsta ldget, att forsoka komma upp i sin
“normalvikt” efter sjukdom med hjilp av AAS.

Detta avsnitt kan summeras med att konstatera att det utkristalliserades tre
olika berittelser om forsta gangen” bland informanterna i studien: Nyfi-
kenhet och “sensationssokande”, Inflytande fran personer i trdaningsomgiv-
ningen, och Att snabbt gd upp i vikt och bli stor och stark. Detta kan jamfo-
ras med Bilgreis (2013:19) studie i vilken det framkom tre “ingangar” till
bruket som skiljer sig fran resultaten i denna studie: ”Doping som vei ut av
tungt rusmiddelbruk; Doping som redskap i en kriminell karriere, Doping
som en del av en kroppsbyggingssubkultur”. Dock kan det inte uteslutas att
det kan finnas vissa nyansskillnader mellan denna studies fokus pd "forsta
géngen” och Bilgreis (2013) fokus pd “ingangar”, men det blir tydligt att det
kan finnas ett flertal olika influenser och omstdndigheter som kan péverka
individer att borja anvinda dopningsmedel.

Kanslan — positiva effekter av bruket

I detta avsnitt redovisas informanternas positiva upplevelser av AAS-bruket.
Att specifikt undersoka deras positiva erfarenheter av dopningsbruket &r inte
minst viktigt for forstaelsen av drivkrafterna att fortsatta anvinda AAS och
andra dopningspreparat efter att de en gang har borjat. I Bilgreis (2013) stu-
die berittade informanterna om positiva effekter som handlade om att de
blev mycket storre, starkare och presterade béttre pa gymmet. De upplevde
dven positiva psykiska effekter i form av 6kad motivation och 6kat sjalvfor-
troende. En vanlig beskrivning i Bilgreis (2013:48) undersdkning var att in-
tervjupersonerna kédnde ett dkat ’tryck” eller "pump”, som beskrivs som en
enorm styrka: ”Vektene man ble helt utkjort av uka for, kan man liksom
kaste opp i lufta...”.
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De olika upplevelserna eller kénslorna som informanterna beréttade om
i denna studie har delats in i tvé teman, dér det forsta ligger helt i linje med
Bilgreis (2013) empiriska fynd: (1) "Pump” eller "tryck” — trdning kombi-
nerat med bruk av AAS. Det andra temat skiljer sig dock fran Bilgreis
(2013) resultat: (2) AAS som lugnande och dngestreducerande medel.

“"Pump” eller "tryck” — trdning kombinerat med bruk av AAS
Overlag var kiinslan som informanterna fick positiv niir de borjade anvinda

AAS, dven om nigra av dem inledningsvis var skeptiska, d& de inte tyckte
att preparaten gav effekt omgaende. Men samtliga som hade anvént AAS,
med undantag for en informant, kidnde en tydlig effekt efter ett par veckor.
De upplevde att de blev starkare, orkade trdna mer och 6kade vésentligt i
vikt. Informant 1 som inte upplevde en tydlig effekt kénde trots allt en viss
effekt, &ven om han laborerade med tanken att det till viss del kan ha rort sig
om en placeboeffekt. Men han talade 4ndd om att triningen gick lattare, han
kénde ett driv i trdningen och han aterhdmtade sig snabbare. Informant 6,
som anvinde efedrin, kidnde effekter i form av att han blev piggare och fick
mer energi, men effekterna var trots allt inte sa positiva att han ville fortsatta
nér burken med piller vél var tom.

Flera av informanterna talade om “pump” eller "tryck”, som en f6ljd av
sitt bruk av AAS kombinerat med styrketréning. Det som informanterna be-
skrev som ”pump” var en stark upplevelse av styrka och kraft i musklerna,
som gav en skon kénsla eller “kick”. Just kédnslan av kick” ar tydligt i {ol-
jande citat:

Du fér ju en otrolig pump, far du, alltsd muskeln drar ihop sig nér du tra-
nar, du kan ju inte tréna med nagra vikter 6verhuvud taget, tréna med tio
kilos hantlar det bara spénner, du tror att hela muskeln ska gé av, du tror
att du fatt nat riktigt skit forst, men jag snackade med han som hade salt
men han sa det dr helt normalt, det kallas ju pump jag hade ju aldrig upp-
levt det hér forut eftersom man har ganska sa lag testosteronhalt i den &l-
dern liksom. /.../ Du far ju vérldens kick utav att tréna, det far du jamt lik-
som, och varje gang du slar ett nytt personbdsta, varje gang du &r nédra att
slé ett personbésta, du far ett vérre och vérre tryck liksom, i brost eller din
pump borjar komma i ryggen, du kdnner hur det borjar krampa, du tror
inte att du klarar en till men du pressar dig sjélv, du klarar tv4 till liksom,
du dr hela tiden...blir du s pass forvanad 6ver att du verkligen orkar det
du orkar, och att du kan pressa din kropp till det du gor. (Informant 9)

De positiva fysiska effekterna av ”pump” verkar ha en tydlig psykologisk

ingrediens. Informant 9 berdttade om upplevelsen i form av en “’kick”. I ci-
tatet resonerade en annan informant om den “mentala biten”:
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Den hdr pumpen som man far, det har trycket ndr man liksom ligger och
lyfter vikter, den hér extra orken och...det gir inte jimfora att trdna ren
och trdna liksom...sd att, det &r som natt och dag. /.../ Du kommer in i
nan slags tunnelseende kan man uttrycka det som, man helt enkelt, man
bara kor liksom, det &r mycket en mental grej ocksé, jag vet inte riktigt
hur steroider hjélper till med den mentala biten, men jag upplever att dom
gor det. (Informant 3)

Kinslan av “pump” var inte kénsbunden. Aven kvinnan bland intervjuper-
sonerna beréttade om samma kiénsla.

I citatet nedan betonas den psykologiska aspekten av “pump” eller
“tryck” dn starkare — det blev ndgot som denna informant vill uppna till var-
je pris. Informant 7 berdttade om hur han okontrollerat hdjde intaget av
AAS for att komma at “trycket” infér SM 1 bodybuilding:

INFORMANT 7: P4 sista veckorna innan SM, jag gick till exempel inte pa
ryssar [’ryssfemmor”, 5 mg metandrostenolon], men jag var ju uppe i
kanske, jag var vil uppe i tre och halvt gram...med testo [testosteron] och
tre och halvt gram av Primo[bolan] eller nét, sa tog jag Parra [?], och sa
tog jag lite...men jag upplevde inget tryck sista veckorna, sista aret da,
och dé la jag ju till, sista tre, hur var det nu, tre veckorna innan la jag till
96 ryssar om dagen...

INTERVJUARE: Mm...0j!

INFORMANT 7: Bara for att forsoka uppleva tryck.

Att uppna “pump” eller "tryck” verkar vara en mycket stark drivkraft for att
fortsdtta anvinda AAS. Det kan dven uttryckas som en rddsla for att inte
kénna ”pump”:

INFORMANT 8: ...for att det ddr med pumpen i kroppen, s att ha ett tryck i
kroppen, att det styr nog manga. Ménga — kan jag sdga — [har] ként ett
obehag av den kénslan att inte vara pumpad.

INTERVJUARE: Det hor man ocksd ndr man intervjuar just det dir att, fa
tryck.

INFORMANT 8: Ah, ah det &r viktigt, jag tidnkte pd det, jag har grunnat
mycket pa det ocksé, det hir trycket, jag médde ju bra ett par timmar ef-
terat da.

Kénslan av ”pump” eller "tryck” beskrevs av informanterna som en mycket
positiv effekt av AAS kombinerat med intensiv styrketrdning. Det &r uppen-
bart att det har varit en stark drivkraft for flera av informanterna att fortsétta
med sitt AAS-bruk for att f4 uppleva dessa kinslor. Fragan dr d4 om denna
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starka kénsla och drivkraft skulle kunna jamforas med ett beroende, likt ett
beroende av alkohol, nikotin, narkotika, spel etc. Det dr en frdga som jag
aterkommer till nedan under avsnittet Negativa konsekvenser av bruket.
Men forst ska vi undersdka andra positiva effekter som informanterna rap-
porterade.

AAS som lugnande och angestreducerande medel
Forutom kénslan av ”pump” eller "tryck” kom det upp en del andra positiva

effekter av. AAS-bruket bland intervjupersonerna. Flera av informanterna
pratade om att de pd olika sédtt midde bra av att g& pd testosteron. Tvé av
dessa var mycket tydliga med att de madde psykiskt bittre och blev lugnare
av testosteronet. Det var en upplevelse som de direkt kopplade till prepara-
ten, dvs. kinslan uppstod oavsett om de trinade eller inte. De menade att
testosteronet 1 sig gav dem en positiv effekt. Informant 3 berdttade att han
tydligt kdnde ett dkat vilmaende pa grund av AAS-preparaten. Han berit-
tade dven att han funderade pa att gd pa laga doser av testosteron livet ut,
dven om han skulle dra ner pé trdningen. Informant 9 som blivit diagnostise-
rad med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) berittade att testosteron i
lagdos hjélpte honom bittre dn de olika psykofarmaka han tidigare fétt for
sitt tillstand:

INTERVJUARE: Du kénner liksom att det ger en rent psykologisk?
INFORMANT 9: Ja, gud ja, ah ja ja, alltsd jag har ju gjort s& ocksa,
som...jag har kort bara nér jag inte velat gjort for att bygga sd har jag
kort...testo-C [testosteronpreparat], det dr ju ldngverkande...sd det tar
man bara var femte dag, och jag har tagit ldgsta dosen utav det, det &r 200,
sd 200 mg var femte dag, bara for...bara for lugnande effekten...Jag for-
star inte att det inte dr ndn som har kommit pa det att det faktiskt funkar
mycket, mycket béttre dn all psykofarmaka. Jag har fatt mycket sént ut-
skrivet och det mér jag bara ddligt av; dom har séna jdvla bieffekter i jim-
forelse.

Har blir det dannu mer tydligt att informanten syftar pé testosteronets effekt i
sig.

En annan intressant psykologisk effekt berdttade Informant 8 om. Han pra-
tade 1 intervjun mycket om att han genom livet upplevt ett ’hal i sitt brost”,
som han pé olika sétt har forsokt fylla. Han beskrev hdlet som bade en stark
angest och en tomhet. Det verkade dven rora sig om kénslor av utanforskap
och délig sjélvkansla som han kopplade till en jobbig social situation i sko-
lan. Nir han var i tondren upptéckte han att alkohol kunde “fylla halet”, och
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han beréttade fo6ljande om “hélet” i samband med att han bdrjade anvéinda
AAS:

...borjade ta det tio veckor fore SM [i bodybuilding] p& hosten sen, sa jag
gick och véntade d4, och...ja men jag visste ju nédr den dan, och min diet
skulle borja och det hér, och jag stoppade i mig och... jag gick ju fortfa-
rande med &ngest om man sdger halva dagarna énda till jag hade trénat,
sen hade jag kanske ganska bra kvéllar. Jag stoppade i mig, jag skulle ta
tre piller kommer jag ihag, och sen sd stoppade jag i mig det hér, liksom
det hénde ju inget, och jag vart frustrerad och ADHD, déligt tdlamod, och
det hdr. Ringer ner och fragar, for jag har fitt ett telefonnummer, sd fragar
jag sé& hir. Du maste vinta, och sen efter ett par veckor s& POH, och da
SHOO, forsvann det hér [hélet], hela tiden. Dérfor kan jag sdga idag, mig
paverkade det i alla fall, men det hade ju konstant paslag, dygnet om, sé&
det hér, angesten forsvann for mig. (Informant 8)

Hur mycket triningen och de snabba resultaten inom bodybuildingen spe-
lade roll for denna kénsla kan naturligtvis diskuteras, men informanten sjilv
ansdg att AAS-preparaten hade en tydlig effekt i sig sjdlva pa hans méende,
dven om triningen ocksa gav mycket positiva effekter.

Sammanfattningsvis pekade samtliga intervjupersoner pd tydliga positiva
effekter av de dopningsmedel de anvinde. Framfor allt upplevde de fysiska
effekter, men de pekade dven pé tydliga psykiska effekter. Dock dr det inte
helt enkelt att skilja pd fysiska och psykiska effekter i det hir samman-
hanget. Deras upplevelse av "pump” eller tryck” i kroppen, &r fysisk, men
detta ger dven ett tydligt okat psykiskt vélbefinnande. Négra av informan-
terna pratade om mer renodlade psykiska effekter av preparaten — att de var
lugnande och reducerade angest. Nagra satte traningen och kénslan av den
starkare kroppen i starkt samband med de positiva upplevelserna av sitt bruk
av AAS. Det vill sdga, det var inte preparaten i sig som gjorde att de ansig
sig ma bdttre, utan snarare var det kombinationen av preparaten och traning-
en som gav en stark positiv psykisk effekt.

Som vi sett dr det ndgra informanter som gav testosteronet (i sig) en
storre betydelse for sitt miende. Aven om de ocksd pekade pa kombination-
en av testosteronpreparat och traning som betydelsefullt for deras méiende,
sd upplevde de att preparaten i sig gav dem ett okat vélbefinnande. Samtliga
var dock Overens om att det psykologiska vdlmaende som de upplevde av
AAS-preparaten dnda skiljde sig fran det vdlméende som de kénde vid alko-
hol- och narkotikabruk. Skillnaden bestod i att alkohol och narkotika gav en
direkt ’rusch” eller ett direkt vilméende, medan AAS gav ett vilmaende pa
langre sikt, och for vissa av informanterna endast i kombination med styrke-
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trdning. Fragan dr om detta psykologiska vilmaende kan skapa ett beroende,
likt ett beroende av alkohol och narkotika. Detta kommer att diskuteras vi-
dare i nésta avsnitt, ddr jag tar upp olika negativa konsekvenser av AAS-
bruket.

Negativa konsekvenser av bruket

I detta avsnitt analyseras informanternas upplevelser av negativa effekter
och konsekvenser av deras AAS-bruk. Fokus ér pa ett antal teman som ta-
gits upp tidigare i forskningen, och som dven diskuterats i offentligheten,
nidmligen kopplingar mellan AAS-bruk och beroende, aggressivitet, vald,
kriminalitet, depression (och sjdlvmordsbendgenhet) och blandmissbruk (se
t.ex. Mickelsson 2009). Vi borjar med beroende som anknyter till det forra
avsnittets diskussion om AAS-preparatens positiva padverkan pa det psykis-
ka vélbefinnandet som samtliga informanter sade sig uppleva, men pa olika
satt och 1 olika grad. Kan de positiva effekterna av ”pump” och “tryck” ha
varit s starka, att man kan tala om ett beroende? Eller upplevde intervjuper-
sonerna att AAS-preparaten i sig sjdlva var beroendeframkallande? Detta
kommer att analyseras i avsnittet nedan.

Beroende
Beroende ir ett svardefinierat begrepp. Inom missbruksdiskursen brukar be-
greppet sittas i relation till bruk” och ”missbruk™ av t.ex. alkohol och nar-
kotika, dédr beroende kdnnetecknar det hogst negativt graderade beteendet i
en skala frdn “bruk” — kontrollerat, tillfdlligt — via “missbruk” — delvis
okontrollerat och till skada for individen och/eller omgivningen — till ”bero-
ende” — okontrollerat, till skada for individ och omgivning men svarare att
bryta &n missbruk — (American Society of Addiction Medicin 2014); CAN
2014; Drogupplysningen 2014; Folkhdlsomyndigheten 2014). Ibland talar
man dven om “riskbruk” som da ligger mellan bruk och missbruk pé en gra-
derad skala (Drogupplysningen 2014; CAN 2014). Ofta betraktas olagligt
bruk av t.ex. narkotika och dven AAS som ett “missbruk” bara av den anled-
ningen att det dr olagligt (Drogupplysningen 2014; se t.ex. Dopingjouren
2014).

Det gors ibland ocksd en atskillnad mellan psykiskt och fysiskt bero-
ende, ddr det senare dr starkare (kroppen “behdver detta”, jfr abstinens) (se

? 1 den reviderade versionen av diagnosmanualen DSM-5 fran 2013, utarbetad och utgiven
av American Psychiatric Association, har beroende och missbruksbegreppen utmonstrats,
men finns alltjamt kvar i diagnosmanualen ICD-10 som anvinds inom hélso- och sjukvar-
den (se vidare Ldkartidningen, nr 41/2013 och den svenska komprimerade dversittningen
av DSM-5, utgiven 2014 av Pilgrim Press).
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t.ex. Moberg & Hermansson 2006). Det &r inte svért att kritisera definition-
erna och gransdragningen mellan dessa olika begrepp — varfor skulle exem-
pelvis tillfalligt och begransat bruk av létt narkotika utgéra missbruk, medan
ett kontinuerligt bruk av en ansenlig méangd alkohol endast betraktas som ett
bruk (eller mojligen riskbruk)? En annan invéndning &r att det inte &r helt
enkelt att skilja ett psykiskt fran ett fysiskt beroende.

Anvindningen av dessa begrepp innehaller en stark normativ (makt)as-
pekt; begreppen anvinds for att etikettera ménniskor och styra beteenden,
att tala om vad som é&r ett acceptabelt respektive oacceptabelt beteende 1
samhillet (se t.ex. Zola 1972). Denna process ar tydlig i relation till gruppen
AAS-anvindare, och det dr ndgot som belysts tidigare inom forskningen. |
Monaghans (2001) studie av AAS-brukare blir brukarnas motstdnd mot det-
ta stigma tydligt, dér flera informanter i studien ifragasétter omvérldens de-
finitioner av gruppmedlemmarnas aktiviteter utifrdn kopplingen till miss-
bruk, vild och kriminalitet. Frdgan dr vilka definitioner av beteendet som dr
relevanta. Till exempel visar Monaghans (2001) studie att AAS-anvdndarna
tydligt skiljde mellan bruk och missbruk. Flera av intervjupersonerna be-
traktade sitt eget beteende som ett kontrollerat, vdl avvégt och riskminimerat
bruk, vilket inte hindrade dem fran att betrakta andra AAS-anviandare som
missbrukare — men da definierat som ett okontrollerat och riskfyllt bruk.

Denna typ av forhallningssétt kan betraktas som AAS-brukares kons-
truktion av en identitet som en moralisk, kompetent och normal individ i
sambhéllet; de vill inte ga in 1 en missbruksidentitet. Eller som Bilgrei (2013:
54) tolkar AAS-brukarna i sin studie: "Malen de presenterar eget bruk pa
var innenfor en fastdelseramme av et forsvarlig, kontroller og kunnskapsba-
sert bruk”. Detta behdver dock inte betyda att man inte i verkligheten forso-
ker minimera riskerna med AAS-bruket genom kunskapsbaserade cykler
och postcykler’, men det Bilgrei (2013: 54) pekar p4 4r att hans informanter
sannolikt valde att berdtta mer om sin riskminimering an sitt risktagande:
”De skapte fortolkningsrammer som tok sikte pd att tone ner de potensielle
helseskedelige virkningarna ved & snakke om hvor mye de kunne, og hva de
gjorde for & minimera dem.” Detta tolkar Bilgrei (2013) som ett sitt for in-
tervjupersonerna att halla ett identitetsmassigt avstdnd mot den stereotypis-
ke bilden av AAS-brukare. Men AAS-brukarnas invindningar mot att be-
trakta dem som missbrukare kan naturligtvis ocksé i vissa fall vara en rele-
vanta, beroende péd hur begreppet missbruk ska forstds i relation till begrep-
pet bruk.

I denna studie viljer jag en mellanvig mellan dessa olika forstéelser i
anvindningen av begreppen bruk, (riskbruk), missbruk och beroende. Jag

* Postcykler eller postkurer genomfdr man efter kurer eller cykler. Det kan t.ex. innebira att
man tar mediciner for att aterstilla spermieproduktionen.
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anvinder t.ex. begreppet beroende i en mer alldaglig betydelse (“svért att
sluta” och/eller “ett starkt sug”) — begreppet kan dnda ge en riktning i for-
staelsen av vissa minskliga beteenden och kéinslor. Men samtidigt fokuserar
jag framfor allt pd vad som ligger bakom begreppet (t.ex. beroende) i det
sammanhang som det anvdnds. Forstaelsen bygger pa informanternas egna
definitioner av beroende (géller dven bruk—missbruk). Genom att forsoka
vara tydlig med vad begreppet/n star for hos informanterna, sa hoppas jag
att analysen av deras erfarenheter och upplevelser blir tydliga, dvs. upplevde
de att de var beroende eller inte och hur beskriver de denna kénsla eller detta
beteende.

I Folkhélsoinstitutets (nuvarande Folkhdlsomyndigheten) rapport frén
2009 om dopning i Sverige beskrivs bl.a. forskningslaget dé det géller fra-
gan huruvida AAS &r beroendeframkallande eller inte (Mickelsson 2009). 1
rapporten framkommer att AAS kan vara beroendeframkallande, dock inte 1
terapeutiska doser. AAS ger inte samma snabba och tydliga rus som narkoti-
ka, men enligt Mickelsson (2009) pekar forskning pa att de asyftade dop-
ningspreparaten paverkar samma beloningssystem i hjarnan som narkotika.

Det ér tydligt, som framgér av avsnittet Kdanslan — positiva effekter av
bruket, att samtliga informanterna upplevde positiva effekter av sitt bruk.
Fragan dr om dessa effekter var sa starka att de upplevde sig vara beroende
av AAS-preparaten. Eller for att formulera fragan pa ett annat sitt: upplevde
de att de negativa effekterna av att sluta anvinda AAS var sé stora att det
var svart att sluta, &ven om deras intentioner var att upphdra med sitt bruk/
missbruk? Jag har fragat samtliga informanter hur de ser pa beroende i relat-
ion till AAS. Ett vanligt forekommande svar var att de inte upplevde sig
beroende av AAS-preparaten. Diremot ansdg de sig vara beroende av livs-
stilen, dvs. trdningen i kombination med AAS-bruk i en miljo av likasinnade
vinner. Nagra exempel:

Som tjej ndr man tar sdna saker, det gar inte att jdmfora kontakten du far i
musklerna och “pumpen” du far i musklerna sd att det dr ju det som
blir...slutar du sen dr det som att du inte trénar, fast du gér pa gymmet, sd
att det blir ju ett beroende i sig, det kdnns. (Informant 5)

Det hir med vilka droger man héller hogst. Jag tror ju fortfarande 4n idag,
alltsd, mitt stora beroende var ju steroider och trédning och det.
(Informant 7)

...alltsa, det blir som ett eget, hog, det blir liksom en drivkraft.
(Informant 4)
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Vi ser liknande resonemang i avsnittet ovan om “pump”; det fanns starka
drivkrafter att uppleva "pump”, diar AAS blir en viktig men oftast inte den
enda ingrediensen. Nir jag frdgade intervjupersonerna om de upplevde att
de var beroende, sa ansdg flertalet att de inte upplevde sig beroende av
AAS; dtminstone var det inte av samma dignitet som alkohol- eller narkoti-
kaberoende. Ndgra informanter gjorde en distinktion mellan ett fysiskt och
ett psykiskt beroende, ddr de menade att AAS-bruket i deras fall mgjligen
kunde betraktas som nidgon form av psykiskt beroende, t.ex. en langtan efter
att kura, en vetskap om att man allmént sett kommer att ma béttre pa kur.
Négon informant talade ocksa om ett ”beroende” av utseendet, dvs. en stark
drivkraft att kunna bygga eller uppritthdlla en muskulds kropp, dir AAS
blir ett viktigt hjdlpmedel. Hir ar ndgra exempel pd dessa resonemang:

Psykiskt beroende, nja, alltsd det &r ju inte sd att, det dr ju inte samma be-
roendebit som det finns i nikotin och heroin, den psykiska biten &r liksom
vad du sjélv kan dstadkomma, och det &r ju fortfarande det, man kan ju
inte bara sitta pd soffan, och trycka i sig en tusen thai-femmor, och se ut
som Arnold [Schwarzenegger]. Det gér liksom inte, utan det handlar om,
beroendet blir ju lite grand, det blir ett véldigt ytligt beroende, man blir
vildigt beroende av hur man ser ut, sa det dr vél det man kadnner. (Infor-
mant 4)

Jag upplever inget fysiskt beroende, daremot upplever jag ett 6kat valma-
ende nér jag ligger pé testosteron. (Informant 3)

Ah, alltsé jag upplevde ett sug i huvudet...ett rent sug efter att kura. /.../
Det var runt nyar jag dnda hade inforskaffat allt och gjort allt klart, da
gick man ju av ren eufori for att man visste att nu ska det ske sa att séga,
var det ju, s& fram tills det var ju en ren plaga upplevde jag. (Informant 7)

Alltsd, ja, det dr ju inte som en drog i den bemairkelsen att du far en kick
sd, gar du inte och trdnar och tar steroider sd mér du inte béttre. /.../ Det &r
som amfetamin till exempel. Du blir inte beroende av sjidlva drogen, alltsé
det blir inget fysiskt beroende dverhuvud taget, utan det &r ju psykiskt
alltsa. (Informant 5)

Informant 5 som citeras sist berdttade dven att hon genomgatt en utredning
pa grund av en annan sjukdom, och i den utredningen kom man fram till att
hon inte uppfyllde kriterierna for en beroendepersonlighet, vilket mdojligen
kan sdga ndgot om hennes beroendestatus.

Aterfall ir ett begrepp som brukar kopplas till begreppet beroende inom
missbruksdiskursen. Aterfall kan t.ex. uppstd under en behandling mot miss-
bruk, eller efter ett avslutat missbruk. Ett aterfall skulle kunna vara en indi-
kator pd ett beroende. Informant 7 pratade i termer om &terfall som han var
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néra att fa efter att han slutat med AAS och narkotika, och det var just AAS-
bruk som han holl pé att aterfalla i. Han beréttade att han borjade arbeta
efter ett han suttit av ett fangelsestraff och genomgétt en missbruksbehand-
ling. S& smaningom borjade han trana med vikter igen tillsammans med en
arbetskamrat. En dag ndr han kom hem sa lag dir ett vadderat kuvert i pos-
ten med AAS-produkter. S& hér berdttade han om kénslorna:

...for jag fornekade det sjilv att jag hade ens varit inne pé sidan. Hur pa-
ketet, jag kan inte ens idag knappt veta hur jag...hur sjilva handlingen
och transaktionerna gatt till, jag vet knappt det, jag vet bara att paketet
kom hem. Jag 6ppnade det hemma och fick en sén &cklig kinsla inom-
bords, alltsd den euforin som jag fick ndr jag sdg sakerna overgick i nin
slags...dckelhet, alltsé jag bara s hdr, ah, gentemot mig sjdlv, att alla &r
och allt jag gjort var s& forbi. (Informant 7)

Niér detta hinde midde informanten valdigt déligt, och han berittade att han
hade sjdlvmordstankar. Till slut slingde han kuvertet tillsammans med dess
innehall, och borjade inte pd ndgon ny kur. Han forknippade sjélv aterfallet
med att han bérjade trina. Aterigen visar sig triningen vara en viktig del av
AAS-beroendet. Informant 7 héller sig numera borta fran trining, for att inte
utsitta sig for en dterfallsrisk.

En av informanterna var dock mycket tydlig med att han hade upplevt
att han varit beroende av AAS (i sig sjalvt):

Det dr inget att knossla om, den som séger annat dr ju dum. Det &r som jag
brukar séga till folk, jo men, om man tréffar nan som...som man vet lik-
som har [anvint], ja men, det dr ju for fan inte samma grej, sdger dom,
men lidgg av d& [med AAS], 4h men, men sluta nu da [med AAS], om det
inte paverkar dig, men det gér ju inte. (Informant 8)

Informant 8 upplevde ocksa att han utvecklade en tolerans mot AAS-prepa-
raten, och att han successivt fick 6ka doserna for att uppleva samma kénsla
och effekt som tidigare.

Bland informanterna fanns bade personer som var inne i ett AAS-bruk,
och de som avslutat ett tidigare bruk. Generellt sett var de som hade avslutat
ett ldngre bruk mer benégna att tala i termer om beroende och missbruk jim-
fort med de som fortfarande anvinde AAS, men skillnaderna i uppfattning
var dnda ganska marginella. Det som avslutningsvis kan konstateras &r att
informanternas uppfattning om huruvida de upplevde ett beroende ir lite va-
ga, utom 1 ett fall. Ddremot var i stort sett samtliga dverens om att det fanns
en stark dragningskraft i kombinationen trining och AAS, som gav fysiska
framgangar och psykiskt vdlmaende, och i nagot fall lindrade det dven &ng-
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est. Sjélva trdningen gick ldttare vid anvindningen av AAS-preparat, infor-
manterna upplevde en enorm styrka i kroppen (pump”), det gick léttare att
trdna, det blev tydliga fysiska resultatet — flera informanter uttryckte att de
kunde kénna ett beroende av detta.

Blandmissbruk — informanternas bruk av narkotika och alkohol
Blandmissbruk av olika droger och alkohol dr nigot som i forskningen har

associerats med AAS-bruk (Arvary & Pope 2000; DuRant et al. 1993; jfr
Mickelsson 2009). Skarberg (2009) har i sin omfattande intervjustudie av
individer som sokt behandling for AAS-bruk rapporterat att Gver 95 procent
av intervjupersonerna dven hade anvint andra kemiska substanser och nar-
kotika. En del av dessa substanser utgjordes dock av ldkemedel som kan ha
anvénts som komplement till AAS-preparaten for att motverka biverkningar.

Inom missbruksforskningen intresserar man sig for blandmissbruk av
tvd skél, som gér att koppla till begreppen gateway (”inkoérsport”) och risk-
personlighet. I forskningen har man kunnat konstatera att bruk av en (“lit-
tare”) drog kan leda till bruk av andra droger (ofta av en “tyngre” karaktir)
och till ett mer frekvent anvéindande. Detta kan bero pa flera olika saker. Det
kan handla om att en drog kan skapa en okad kénslighet i en viss del av
hjédrnan som aktiveras ldttare nar nya droger provas (Johansson et al. 2000;
Kindlundh et al. 2004). Men det kan dven finnas psykologiska och sociala
(moraliska) forklaringar till gatewayhypotesen; nér individen vél har gatt
over en moralisk/rittslig troskel blir det ldttare att dven ta nésta steg; tér-
ningen &r s att séga kastad, man har redan passerat den moraliska gransen
(jfr Vanyukov et al. 2012).

Den andra hypotesen, om sambandet mellan en riskpersonlighet och
drogmissbruk m.m. handlar om att vissa personer dr mer risktagande. Detta
gor att de dr mer bendgna att syssla med mer riskfyllda ”projekt” som an-
vindning av narkotika, men kan dven littare hamna i andra riskfyllda situat-
ioner som t.ex. i kriminalitet och tondrsgraviditet (Donovan et al. 2002;
Kreek et al. 2005; Wichstrom 2006). Detta innebér att om man kan koppla
ett tydligt blandmissbruk till AAS-brukare sa kan det indikera att vi har att
gora med riskpersonligheter och detta kan dé forklara savél bruket av AAS
som bruket av andra droger — samma sak géller eventuella kopplingar till
kriminalitet hos informanterna, vilket vi aterkommer till nedan i avsnittet
Kopplingen mellan AAS-bruk och kriminalitet.

I forskningen om dopning finns det nigra studier dar man pekat pa sam-
band mellan AAS-bruk och annat riskbeteende. Papadopoulos et al. (2006)
konstaterar att det var tre ganger sa vanligt med dopningsbruk bland indivi-
der som ofta varit berusade av alkohol. Aven Wichstrom (2006) pekar pa ett
samband mellan omfattande alkoholkonsumtion och dopningsbruk i en stu-
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die av 2 924 norska studenter (i dldersgruppen 15-19 ar). Wichstrem (2006)
diskuterar dven ett samband mellan dopningsbruk och andra risk- eller pro-
blembeteenden (anvindning av droger, tidig sexuell debut, depression, &t-
storningar, sjalvmordsforsok) och bruk av dopningspreparat. I Sverige har
det konstaterats ett samband mellan anvidndning av tobak, alkohol och dro-
ger och bruk av AAS i en studie av 2 742 gymnasielever i Uppsala (Kind-
lundh et al. 1999). Dock finns det dven studier som pekar pé att det saknas
samband mellan riskbeteenden som alkohol- och narkotikabruk samt bruk
av AAS. I Dodge och Jaccards (2006) omfattande studie av 15 000 idrotts-
aktiva high school-studenter i USA fann forfattarna inget samband mellan
riskbeteenden (som betydande alkoholkonsumtion och narkotikabruk) och
bruk av AAS. I Monaghans (2001) etnografiska studie av styrketrdnande in-
divider och bodybuildare framkom snarare att AAS-brukarna hade ett tyd-
ligt restriktivt forhallningssétt mot framfor allt alkohol men dven mot andra
droger, d& de ansig att annat substansbruk riskerade att forsdmra trdningsre-
sultaten (jfr Hoff 2012).

Niér det géller informanterna i denna studie utkristalliseras nigra olika
monster avseende bruk av alkohol, narkotika och AAS. Dessa beskrivs i tre
olika teman. Det forsta betecknas Nyfikenhet och “sensationssokande” som
inte overgdr i missbruk och beroende, och handlar om en stark nyfikenhet
pa olika typer av riskfyllda beteenden, dir bruket av olika droger som nar-
kotika, efedrin och AAS avslutas efter relativt kort tid. Det andra temat, som
bendmns AAS och trining som “utgang” frdn alkohol- och narkotikabruk,
kdnnetecknas av ett klassiskt monster av ungdomligt spanningssékande och
testande av olika droger, och som sa sminingom har avslutats och dvergétt i
ett solitirt bruk av AAS. Narkotikabruket avslutas fore eller i samband med
att man borjar trina och anvinda AAS. Det tredje temat bendmns AAS som
“inkorsport” till andra droger, dir AAS blir en ingang till ett missbruk av
andra droger och alkohol, som sedermera eskalerar i ett omfattande bland-
missbruk och som leder till drog- och alkoholberoende, kriminalitet, fangel-
sevistelser och svéra fysiska och psykiska biverkningar. Dessa tre olika
monster presenteras mer utforligt nedan.

Nyfikenhet och "sensationssékande” som inte évergdr i missbruk och be-
roende

Det forsta monstret avseende blandmissbruk gér att koppla till tvd av infor-
manterna (1 och 6). (Deras berittelser om bruk av olika droger berors dven
ovan under avsnittet Férsta gangen — sd borjade bruket.) Deras berittelser
handlade om att de individuellt och inte utifrdn en gruppsituation (t.ex. till-
sammans med kompisar) hade en stark drivkraft att testa olika saker. Infor-
mant | berittade att han testat alla droger minst en ging, och han hade édven
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smugglat in droger i landet som han sedan salt vidare. De flesta drogerna
hade han slutat relativt snabbt med (dven AAS); hasch hade han dock rokt
under flera 4rs tid (i begrdnsad omfattning), senaste gdngen var for ett antal
ar sedan. Han berittade dven att han en gang gétt till polisen pa den ort han
bor med 5 kilo hasch pa sig, och vintat ddr en halvtimme i vintrummet och
sedan gatt ut igen. Det kan betraktas som ett markligt beteende, som kan
vara svart att forstd. Vid intervjun gav informanten ett “ordentligt” intryck
nér jag traffade honom i hans hem. Det var en person med bra utbildning,
arbete och som verkade leva ett ordnat liv. Drogerna i sig eller deras effekt
forefaller inte ha varit viktigast for personen ifraga, utan som jag tolkar det
var det den riskfyllda situationen som lockade — den 1 sig gav ett rus. Det
verkade dven finnas en stark nyfikenhet att prova pa olika saker. Informant
1 uttryckte att han sjdlv ville undersdka om de olika aktiviteterna eller dro-
gerna var farliga och om drogerna verkligen hade "utlovade” positiva effek-
ter. Ocksd smugglingen och forséljningen av droger som han bedrivit, ver-
kar mest ha varit for spannings skull och inte for att géra ekonomiska vins-
ter. Han beridttade dven att han néstan upplevde det som en form av tvings-
tankar och tvangsbeteenden. Intressant nog fanns det dven en tydlig riskhan-
tering 1 hans risktagande. Informanten funderade verkligen kring riskerna,
och dven om han utmanade dessa sd framkom det i intervjun att han samti-
digt forsokte minimera dem. Han var dven tydligt medveten om att han som
person svérligen kunde uppfattas som en stereotypisk kriminell person, vil-
ken han vigde in i sin riskbedomning:

Liksom, for min del, jag har...inom den drogdelen sa har jag sysslat med
forséljning i storre skala och, och tagit in s att séga d4, eh...till exempel
over Oresundsbron. Blivit stannad med sint som skulle gett tunga straff
d4, men om man dr vit och har kostym och kommer i en Volvo, dé skulle
jag kunna ha det pa taket, det finns ingen risk. (Informant 1)

Informant 6 beréttade mindre om sitt drogbeteende, men dven han hade pro-
vat olika droger (utom opiater), dvs. hasch, extacy, svamp och amfetamin.
Han berittade att han var nyfiken och ville bilda sig en egen uppfattning om
drogerna. Men det kunde dven gélla andra saker som han ville kryssa av”
pa sin lista, som tidigare har ber0rts i avsnittet Forsta gdngen — sd borjade
bruket, t.ex. att besoka en prostituerad. Han berittade att han oftast tréttnade
snabbt pd drogerna, sa dven med efedrinpreparaten. Denna informant be-
skrev sig sjdlv som en risktagande och sensationssdkande person, men sade
sig samtidigt ha vissa spdrrar. Han berittade att han inte ville vara ohélso-
sam, olaglig och omoralisk — han ville inte krinka sig sjdlv genom att ga in i
ett missbruk.
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Dessa informanter paminde om varandra; det 4r som om att de anvénde
drogbruk och annat riskbeteende som en “hemlig” ventil i ett annars normalt
liv. Sjdlva risktagandet verkade ge en krydda i livet, stilla en nyfikenhet; det
verkar vara en form av sensationssdkande (jfr Thiborg & Carlsson 2007).
Men béda var dndéd forsiktiga och kalkylerande, och verkade ha en stark
drivkraft att inte réka illa ut, hamna i ett missbruk eller bli lagférda. Detta
forhallningssitt kan uppenbarligen dven vara en ingang till ett testande av
olika typer av dopningspreparat.

AAS och trining som "utgdng” frdan alkohol- och narkotikabruk

Fyra av informanterna hade anvént droger som alkohol, hasch och amfeta-
min i ungdomen men de hade avslutat detta bruk innan eller i samband med
att de borjade bruka AAS. (En av informanterna hade dock tidigare varit in-
ne 1 ett lite mer omfattande amfetaminmissbruk, och en annan berittade att
han fortfarande kunde ta en “holk” ibland.) Ett liknande mdnster har upp-
mirksammats i Bilgreis (2013) intervjustudie av AAS-brukare i Norge. |
studien beskrivs det som “Doping som vei ut av tungt rusmiddelbruk™ (Bil-
grei 2013:19). Négra av informanterna i den norska studien hade varit inne 1
ett tungt narkotikamissbruk innan de borjade med AAS. I studien analyseras
processen som en rehabilitering av kroppen efter flera &rs missbruk, vilket
inleds med tréning och sedermera dven AAS-bruk. I min egen studie ser jag
ett liknande monster med det skiljer sig i ett viktigt avseende gentemot Bil-
greis (2013) undersokning. Informanterna i foreliggande studie hade inte va-
rit inne 1 ett tungt missbruk. Sa hér beskrevs det tidigare narkotikabruket av
en informant:

Jag rokte nan holk nadn gang ibland, kanske...1 och 3 gram i ménaden,
ocksé var det lite typ att man var ute och grillade och festade pé helgerna.
Det var inget mérkvéardigt. Jag skulle vilja séga att den tiden var jag vil-
digt lugn dndé&, den tonérsperioden. (Informant 3)

Denne informant berittade att han inte anvdnde droger idag forutom AAS.
Informant 4 beréttade om ett lite mer omfattande bruk tidigare i livet, dir
amfetamin ocksa ingick, men han hade efter ungdomsperioden slutat med
alla droger (inklusive alkohol), férutom att han vid tidpunkten for vér inter-
vju rokte hasch en till tvd ganger i minaden. Informant 5 beréttade om ett
mer omfattande och ldngre missbruk av amfetamin, men detta avslutades in-
nan hon boérjade med AAS.

Informant 9 beréttade om ganska stokiga tondr med fylla och knark som
dven ledde till polisingripanden. Dessa beteenden slutade han dock med ef-
ter ungdomsperioden i samband med att han borjade styrketrina. Samtliga
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dessa informanter hade alltsd anvént droger innan de borjade med AAS.
Négra berittade ocksé att traningen blev en vdg ut ur bruket/missbruket av
andra droger, vilket ligger i linje med Bilgreis (2013) analyser om AAS som
en vig ut fran narkotikamissbruk.

Det som skiljer sig mellan Bilgreis (2013) studie och denna, &r att i fo-
religgande studie har inte vigen ut frdn narkotikabruk (till AAS och trining)
handlat om att informanterna skulle ha varit ute efter rehabilitering av krop-
pen efter en ldng tid av kroppsligt forfall pa grund av drogmissbruk. Det
verkar snarare handla om att informanterna fick ett nytt intresse i form av
styrketrdning, men det kan dven tolkas som ett sétt for dem att skérpa sig,
dér man ldimnade de ungdomliga synderna bakom sig och istdllet satsade pa
ndgot mer uppbyggligt. S& hér berittade tvd av informanterna om denna
process:

Jag gick val utfor dir nér jag var 17-18 sddir, jag festade vildigt mycket,
jag borjade liksom med andra grejor, som, andra substanser och grejor. Ja,
jag nadde vil botten didr, och jag orkade inte med att festa varje dag och
leva rovare. Det dr inte sé javla kul, som man tror, man tycker det &r jétte-
hiftigt ndr man &r en 17-18 i1 borjan ndr snuten kénner igen en och man
blir hiktad for nén skit att man knarkar med sina kompisar, man tycker det
ar lite haftigt for att det ar olagligt och ditten och datten, s jag...skérpte
till mig sket i det dér, borjade lamna prover for att & korkortet tillbaks och
borjade jobba och grejor, jag var ju fortfarande, eftersom jag har PTSD, sa
ar man véldigt rastlos liksom har svért att komma till ro, och da& borjade
jag och tréna igen...Det var precis det jag behdvde, for ndr jag vart fysiskt
utmattad sa var jag dven trott psykiskt, s& kunde jag liksom, slapp ligga pa
nétterna och vinda pd mig, och sen absolut s& hjélpte testosteronet till
ocksa, for den delen. (Informant 9)

Jag bytte nog, jag bytte nog inte till steroiderna istéllet for drogerna, utan
jag bytte nog trianingen fran drogerna, jag méste sysselsitta mig med nén-
ting, for allting handlar om sysselsdttning for mig ocksa; jag féar inte ha
trakigt...Men samtidigt s& behover jag inte gora sa jikla mycket, bara jag
har nénting och sysselsdtta mig med. (Informant 5)

Dessa informanter hade alltsd anvédnt droger innan de borjade med AAS.
Négra kan ségas ha haft ett ganska begransat bruk av andra droger, medan
andra hade haft ett lite mer omfattande bruk eller missbruk. De som hade ett
niagot mer omfattande bruk var ocksa de som sig trdningen och sedermera
bruket av AAS som en tydlig “utgdng” frén narkotikamissbruket (jfr Bilgrei
2013). Men samtliga informanter som kan kopplas till detta tema uppgav att
de inte hade varit inne i ett blandmissbruk under tiden dd de anvént AAS.
Traningen och bruket av AAS hade snarare fatt dem att sluta med t.ex. alko-
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hol, eftersom det inte var bra for trdningen och resultaten. Ett tydligare
blandmissbruk framkommer i nésta tema om AAS som ”inkorsport™ till
andra droger.

AAS som "inkérsport” till andra droger
Tva av informanterna beskrev béda ett AAS-bruk som 6vergick i ett omfat-
tande blandmissbruk bestdende av en méngd olika prestationshéjande hor-
monpreparat och narkotiska preparat, dér de senare inledningsvis togs for att
oka prestationsformagan. S& smaningom fick narkotikapreparaten ett annat
syfte dn att vara prestationshdjande; narkotikan anvéndes for att ma bittre,
dédmpa stark dngest och till slut for att informanterna upplevde ett beroende.
Informant 7 borjade med AAS redan i 14—15-arsaldern, men avholl sig
vid denna tidpunkt frén alkohol och narkotika. I 20-arsdldern borjade han
experimentera med olika preparat for att forbéttra sina prestationer som
kroppsbyggare:

INFORMANT 7: ...sd ndnstans i mig sjdlv sd var jag, jag vet inte jag var vél
en liten sdn dér, jag sokte vdl mycket, upplevde jag, och ville hitta min
lilla hemlighet, kommer jag ihdg, och det gjorde ocksé att min nyfikenhet
pa den andre vérlden [kriminella virlden] som jag &nda haft min fot inne
kom ju tidigt. Jag borjade ju under dom hér veckorna att, sddér ta lite am-
fetamin hér och dér, och jag visste, jag hade ju kort efedrin innan och,
ah...

INTERVJUARE: Vad var syftet dér, var det rent tranings...?

INFORMANT 7: N4, det var framfor allt att komma upp, jag jobbade ju lite,
sa hér var det framfor allt att komma upp fyra pd morgonen for att orka ut
och g, det var dom ménaderna kommer jag ihdg som man tog det. /.../
INTERVJUARE: Blev det nét negativt av det, borjade du anvénda mer, eller
du fastnade inte i det?

INFORMANT 7: Ah det kom ju, det var ju nagra génger under sommaren,
da hade man kort ndgra veckor innan, sommaren kommer jag ihag, och
det var ju ocksa under den hir deffen [definiera: gé ner i vikt till exempel
infor tiavling for att musklerna ska bli tydligt definierade] om man séger
infor SM s& kommer jag ihag att vi gick ut ndgra génger, och da tog ju, ja,
amfetamin.

Bruket av amfetamin 6kade dock, och sa hir berittade informanten:

Ja, alltsd, jag borjade ju att anvinda mer pé fester, och var mer sugen pa
det, ah...det hinde att jag stod och jobbade pa krogen som dorrvakt med
amfetamin i kroppen sent pa kvéllarna for att jag skulle kunna vara vaken
nér jag trdnat ldnge och...ah...Jag kénde &nda att jag kunde ha ett vanligt
jobb, under den...den hér deffen, infor SM, mot aret innan, det hir aret
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jobbade jag faktiskt inom kriminalvérden, som vérdare, och gick pa amfe-
tamin. (Informant 7)

I samband med att informanten slet av senfistet mellan axel och biceps i en
storsatsning infor SM 1 bodybuilding s& borjade det gd utfor rejélt med dro-
gerna:

Men jag kommer ihdg ekonomin strulade at helskotta s att sdga. Alltsd,
det var sd pass illa framat SM-perioden, d& nidr SM borjade komma, det
var vil ocksa for att fortringa SM, sé vet jag att jag néstan fortrdngde hela
mitt liv s, genom att anvidnda mycket droger. Ddr menar jag pé att jag
sket i betala hyra, jag vart av med elen, dom hér bitarna...Dom hér som
missbrukade dagligen, dom som injicerade dom umgicks jag ju inte med,
men hér borjade jag ju att umgds med sdna. Jag borjade injicera amfeta-
min &h dom bitarna, gjorde jag. Och mm...véndpunkten ndgonstans var ju
det brottet som jag akte dit for sist sd att sdga. (Informant 7)

Det brott som informanten ndmner i slutet av citatet handlade om en grov
misshandel som han hade gjort sig skyldig till tillsammans med nagra kum-
paner i ett mycket forvirrat och, som han beskrev det, psykotiskt tillstand.
Brottet renderade ett 14ngt fangelsestraff, men det blev ocksa inledningen till
vindpunkten i hans liv; han var vid tillfallet for intervjun drogfri, yrkesverk-
sam och hade ldamnat det kriminella livet bakom sig. I detta fall kan vi tyd-
ligt tala om ett blandmissbruk av AAS och narkotika, och dir AAS-bruket
och traningen ocksd gick over i ett amfetaminmissbruk som sedan blev en
inkorsport 1 kriminalitet.

I Informant 8:s beréttelse blev blandmissbruket @n tydligare, och 6ver-
gick efter hand i ett tungt missbruk och ett beroende av bade narkotika och
alkohol, sd smaningom utan inslag av AAS. Informant 8 upptackte till skill-
nad frin Informant 7 forst alkoholen, som han upplevde som fantastisk nér
han tog de forsta fyllorna i 13—14-arséldern. Han upplevde alkoholruset som
revolutionerande. Han berdttade att ’hdlet forsvann” — samma hal som han
talade om i1 samband med upplevelsen av att gd pd AAS och trdna (se avsnit-
tet ovan AAS som lugnande och dngestreducerande medel), dvs. kidnslan av
tomhet och dngest forsvann. Dock slutade han med alkohol nér han borjade
styrketrdna. Styrketrdningen ersatte alkoholen och dven den hjélpte mot ha-
let”. Informanten beskrev det som ett traningsberoende. S& sméningom bor-
jade han med AAS, och hormonpreparaten forstirkte dannu mer kénslan av
att bli hel, och fylla det tomrum som han upplevde fanns. Efter att ha anvént
AAS i cirka 1,5 ar borjade han med narkotika och dven lugnande medel.
Men inledningsvis var syftet precis som for Informant 7 kopplat till prestat-
ion och tivling:
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INFORMANT 8: Sen vart det ju konstant pa nit sétt...sd gick jag ner ibland
och gick pa HcG [Human chorionic Gonadotropin, anviands for att fa
igdng spermieproduktion], men alltsd dér borjade det dér jagandet da och
ganska snabbt ocksd sd kdnner jag att belastningen pad kroppen bdrjar ju
bli och man bdrjar bli lite trott och liksom inte sa jévla, och d& kom jag
ganska snabbt in pd nit som &r uppat da.

INTERVJUARE: Vad kan det, hur ldng tid kan det ha gétt dir, frén att du
borjade med steroider tills att du da borjade med, var det amfetamin, eller
efedrin?

INFORMANT 8: Ja, det borjade nog, jag tror det borjade med nét sént rent,
nat i fran Frankrike, jag kommer inte ihdg, nit pd D, Dim...Dim. Det var
med lite amfetamin i alla fall...som jag tog, och whow en ny vérld igen
Oppnade sig, s& jag var pigg, och s, ah helvete vad bra det var dnda tills
jag skulle g& och ldgga mig. Och da var det &ngest, for d4 14g man och
pustade och stdnade, nédr det hér gick ur och s& hér och dé var jag...aha,
d4 fods ju tanken med lite lugnande pa kvéllen och lite s& hdr. Sen &r den
hir ruljangsen igéng da, jag jagar hela tiden nat.

Att beskriva Informant 8:s hela missbrukshistoria later sig inte géras inom
ramen for denna rapport, men den kan sammanfattas med att han fortsatte
med sitt missbruk av AAS och narkotika. Mediciner och narkotika anvéndes
mot biverkningar fran ett omfattande intag av olika AAS-preparat, men nar-
kotika, frimst amfetamin, anvindes ocksa for att orka arbeta. I bdrjan av
missbrukskarridren tdvlade han i bodybuilding, och urséktade sina olika
missbruk med att publiken krdvde det.

S& sméaningom eskalerade detta &nnu mer, och informanten avslutade
sin trdning, och ersatte den med ett &nnu mer omfattande narkotikamissbruk.
Han berdttade om Overdoser av GHB och ett avsevirt bruk av amfetamin.
Informanten hamnade dven i kriminalitet som var kopplat till missbruket
och blev s& sminingom domd till ett kortare fangelsestraff. Efter fingelse-
straffet bytte han ut narkotikan mot alkohol for att undvika att bli inldst
igen. I alkoholmissbruket som informanten beskrev som det vérsta, hamna-
de han i olika livsfarliga situationer. Forutom ett desperat sjalvmordsforsok
drabbades han av blodproppar, inre bloddningar, och hamnade ménga ginger
pa sjukhusets intensivvardsavdelning for att fa blodtransfusioner. Det som
dnda till slut fick honom att bryta denna nedatgéende spiral och soka hjilp
var en ldkare — som enligt informanten sjdlv sdg honom som en ménniska
och inte uteslutande som en missbrukare. Nér intervjun genomfordes hade
informanten varit nykter och drogfri sedan flera &r tillbaka. Vid intervjun
berdttade han ocksé att han fitt en ADHD-diagnos som han medicinerades
for.
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Temat AAS som “inkérsport” till andra droger visar hur seridst sat-
sande bodybuildare kan hamna i annat missbruk i forldngningen av sitt
AAS-bruk dir narkotika initialt anvénds som ett hjdlpmedel i deras strdvan
att hgja sina prestationer. Efterhand antar narkotikabruket mer traditionella
funktioner, dir det anvinds som medel for att ma béttre 1 olika samman-
hang, och s& sméningom som att svar pa ett beroende. Aven om nu denna
tolkning gors av dessa informanter, sd visar tidigare forskning att det inte
behover gé s hir. I t.ex. Monaghans (2001) studie av bodybuildare dr den
overgripande bilden av den AAS-anvindande bodybuildaren att han inte
blandmissbrukar, alkohol, narkotika och AAS. Som framgar ovan &r det
flera intervjupersoner som inte blandmissbrukade AAS, alkohol och narko-
tika.

Sammanfattningsvis finns olika kopplingar mellan AAS-bruk och missbruk
av alkohol och narkotika. Ett visst “riskbeteende” kan kopplas framfor allt
till tema 1 Nyfikenhet och “sensationssokande” som inte overgdr i missbruk
och beroende. Samtidigt var Informanterna ocksé riskmedvetna — de tog inte
vilka risker som helst, de gjorde en riskkalkyl. Beteendet kédnnetecknades
snarare av “sensationssdkande” genom att de balanserade pa grénsen till ett
okontrollerat risktagande. Aven i forhillande till tema 3 AAS som inkérs-
port” till andra droger var kopplingen till risktagande uppenbar, dér bruket
av AAS eskalerade till ett generellt experimenterande med olika ldkemedel
och narkotiska preparat som sedermera ledde till ett okontrollerat och
mycket riskfyllt drogbeteende. Till tema 3 kan ocksa gatewayhypotesen
kopplas. I detta tema blir det tydligt att bruket av AAS blir en inkorsport till
bruk av andra (tyngre) droger for ett par informanter. Aven i relation till
tema 2 AAS och trining som “utgang” fran alkohol- och narkotikabruk kan
gatewayhypotesen diskuteras. Alkohol- och narkotikabruk skulle i sa fall
tjdna som inkorsport till AAS-bruk. Till viss del kan man goéra denna kopp-
ling. Gatewayhypotesen vill framfor allt forklara hur ett tungt missbruk ofta
inleds med ett lattare missbruk (t.ex. inleds med hasch och sedan dvergér till
amfetamin och slutligen heroin), men for de informanter som kan kopplas
till tema 2 dr AAS-bruket snarare ett steg tillbaka mot en mer, relativt sett,
hélsosam livsstil med tridning och ett kontrollerat bruk av AAS. (Darfor talar
jag avseende detta tema om AAS-bruket som en utgdng fran narkotikabruk
istdllet for att se det som en “inkorsport” till AAS-bruk, for att ddrigenom
forsoka fanga denna nyansskillnad).

Aqggressivitet och vald

Forskningen har tidigare pekat pd att bruket av AAS kan leda till en 6kad
aggressivitet (se t.ex. Chantal et al. 2009; Clark & Henderson 2003; Cun-
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ningham & McGinnis 2008; Pagonis et al. 2006; Wichstrom & Pedersen
2001; jfr Mickelsson 2009). Studier har d4ven kopplat AAS-bruk till vald (se
exempelvis Johansson et al. 2000; Lindqvist et al. 2002; Moberg & Her-
mansson 2006; Thiblin & Parlklo 2002). I medier har flera uppmérksamma-
de valdsdad kopplats till bruk/missbruk av AAS (se t.ex. Aftonbladet 2006).

Det ar naturligtvis svart att avgora vilken roll som AAS-preparaten spe-
lar i aggressivitet och valdsamt beteende. Hur mycket handlar om kombinat-
ionen av andra preparat som alkohol och narkotika? Hur stor roll spelar per-
sonligheten i1 aggressiviteten? Hur mycket av aggressiviteten beror pé place-
bo, dvs. hur mycket beror det pa att det finns en allmén forestillning om att
man blir aggressiv av preparaten (sjdlvuppfyllande profetia)? En forestéll-
ning som ocksa lyfts fram &r att valdsamma personer skyller sitt beteende pa
AAS-preparat (Monaghan 2001). Sedan dr dosen av AAS sannolikt central i
detta sammanhang, och @ven tidsperioden av bruk.

Det har genomforts djurforsok som pavisat dkad aggressivitet och do-
minans hos de rittor som fick AAS jaimfort med de som inte fick (Hallberg
et al. 2000; Kindlundh et al. 2003). Men 6verforbarheten till ménniskor &r
inte sjdlvklar, sdrskilt da vi inte endast talar om aggressivitet utan dven om
véldsamt beteende som ir ett beteende med ménga svérutredda variabler
(personlighet, situation osv.). I Monaghans (2001) etnografiska studie av
AAS-brukare dr det fa av intervjupersonerna som har upplevt att de blivit
aggressiva och/eller vldsamma pd grund av sitt bruk av AAS. Det finns
dven en stark antipati bland Monaghans (2001) informanter gentemot denna
hypotes om att det skulle finnas ett samband mellan bruk av AAS och vald-
samt beteende, vilket de anser dr en oréttvis och stigmatiserande beskrivning
av dem som grupp (jfr Bilgrei 2013). Fragan dr med andra ord kénslig och
viss oenighet rader mellan forskare och AAS-brukare.

I denna studie var det Informant 2 som tydligt gav uttryck for att han
blev aggressiv under den period som han anvinde AAS. Dock ledde det ald-
rig till vdldsamma handlingar. Ytterligare en av informanterna, Informant 7,
berdttade att han blev aggressiv och fick en del raseriutbrott i samband med
bruket av AAS. Men han betraktade dock aggressiviteten som en form av
sjalvuppfyllande profetia — han ville delvis framkalla aggressiviteten som ett
uttryck for normer i den kriminella vérlden (som han hade viss koppling till)
men ocksé som ett redskap i hans arbete som dorrvakt under en period i li-
vet. Sa hér berdttade han:

INTERVJUARE: Fick du aggressioner?

INFORMANT 7: P& nat sétt sa fick jag vdl det men samtidigt sd frambringa
jag det pd nét satt, eftersom jag ninstans levde i bdda dom hér vérldarna,
sd upplevde jag mig sjélv, att den hér storleken var forknippad med ag-
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gression. /.../ Men, jag tyckte ju om att nanstans visa eller fa bekréftelse
pa det sdttet. Det behdver ju inte rent vara slagsmal men nénstans visa den
hir pondusen, jag dr sa hér stor och nir jag kommer fram sa ska ni mins-
ann tystna eller d& ska ni folja med ut eller det hdr. Det ndgonstans gav
mig nan sorts inre, jag médde bra av det pa nét sitt. /.../ Jag fornekade
nog ritt mycket, gjorde jag i alla fall i den hér biten di. Jag fick mina
forsta riktiga sdna dér raseriutbrott framfor allt kopplat till det hdr med
dorrvaktsjobb, och dom hér bitarna, som ocksd inte alltid kanske
var...eller...befogat. Det finns vil aldrig egentligen aggression som &r be-
fogat, men dé var det ocksd, for man hade den hir jagsvagheten i sig med
sd var det ocksd kanske da kriminella som ville testa en, det var mycket
kopplat till det, som hénde sa att man...

INTERVJUARE: ...sa det blev slagsmal helt enkelt?

INFORMANT 7: Ja, och just den hér rddslan for vilka dom var gjorde att
man kanske tog i mer &n vad man behdvde, nir man skulle f& pd nin
handbojor.

Men informanten fick inga helt okontrollerade raseriutbrott (jfr "roid rage”),
och han fick heller inga misshandelsdomar mot sig nir han arbetade som
vakt. Samma informant har dock blivit vildigt valdsam vid ett senare tillfal-
le, som jag ndmnde ovan i avsnittet Blandmissbruk — informanternas bruk
av narkotika och alkohol. Det handlade om en svér personmisshandel som
han hade gjort sig skyldig till och dir informanten endast hade svaga min-
nesbilder fran hindelsen. Dock trodde inte informanten att hans AAS-bruk
hade haft ndgon avgoérande roll. Han var starkt padverkad av narkotika och
beskrev sjdlv sitt tillstdnd som psykotiskt.

Négra av intervjupersonerna berittade att de inte alls blev aggressiva av
AAS-preparaten. Informant 8 konstaterade att han snarare blev mer sluten,
och foljande berittade Informant 9 om aggressivitet:

Man kanske forsvarar sitt eget brukande men samtidigt sd; jag skadar ing-
en, jag blir inte...paverkad péd nagot sétt, farlig i trafiken eller att jag...jag
blir inte vildsam eller nanting utan snarare tvirtom jag blir véldigt lugn
utav det. (Informant 9)

Ovriga informanter upplevde inte nigon tydlig aggressivitetshdjning till
foljd av bruket, atminstone inte i destruktivt hinseende. Men det fanns en
viss ambivalens i deras uttalanden. De hidvdade & ena sidan att de inte blev
destruktivt aggressiva eller valdsamma, men & andra sidan kunde de kédnna
en viss konstruktiv aggressivitet, t.ex. ett storre driv i trdningen, men ocksa
en Okad irritabilitet. Nagra exempel:
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N4, alltsd jag maste ju sdga direkt, att aggressivare blev jag inte, 6verhu-
vud taget. Alltsd pd gymmet kanske man fick en liten extra spark i roven.
(Informant 4)

Ja, jag blev mer lattirriterad, ja det stimmer, aggressiv — nej, men det &r
inte s8 som jag &r. (Informant 5)

Aggressivitetsnivan hojs ju, det &r ju lite en frdga om vad man goér med
den. Jag tar ju ut det pa vikter och sént. Det finns sékert ndn annan som tar
ut det pd sin fru eller pd nén okénd méinniska pa gatan efter krogen. Det &r
nog hogst individuellt for att...sen dr det ju for jag 4r ju sd pass gammal;
jag kommer ju liksom inte, jag kommer inte borja veva och liksom...och
riskera ett fangelsestraff nir jag har familj och barn och hus och...det &r
ju séna saker som bidrar ocksa. (Informant 3)

Aven om jag inte alls betvivlar informanternas upplevelser avseende aggres-
sivitet kan deras uttalanden ocksa tolkas i relation till den stereotypiska bild
av AAS-brukaren som finns i samhillet (jfr Bilgrei 2013). Eventuellt ville
atminstone en del av informanterna forsvara sig mot den, enligt deras me-
ning, skeva bild som finns av AAS-brukare, och dirfor understrok de att de
inte blev aggressiva eller vdldsamma, for att ddrigenom skapa en tydlig de-
markationslinje mellan den stereotypiske AAS-brukaren och sig sjdlva. Sa
kan man tolka f6ljande citat:

...men aggressivare, nd, jag sov inte smre, mer irriterad som ménga blir
—nd, det kidnde jag inte alls, jag blev inte ndn psykotisk valdtiktsman som
mordar folk pd stan, som alla sdger att man blir, sd att inget av det alls
overhuvud taget, jag madde bara béttre, helt enkelt. (Informant 4)

Det verkade dven finnas en viss acceptans av aggressivitetshypotesen bland
ndgra av informanterna i studien. De kunde tdnka sig att vissa AAS-anvén-
dare kan bli bade aggressiva och vdldsamma, under vissa forutsittningar. De
uteslot dtminstone inte den mojligheten, d&ven om de sjélva saknade egna er-
farenheter av sddana kénslor och beteenden:

Just dom hogre hormonhalterna dom gor ju att dom hédr personlighetsdra-
gen, plockas fram och forstoras upp, och det &r samma sak som man sé-
ger, ah steroidkillar dom &4r sa javla aggressiva, hitan och ditan. Ja, blir
dom arga, ah dom blir jévligt arga, ndr dom blir arga, dom behdver inte bli
aggressiva sd dom slér ihjél folk, det gor dom inte for det &r ocksé ett per-
sonlighetsdrag som, har dom inte det i sig att dom &r aggressiva, nd da blir
dom inte det heller. Men visst, dom kan ténda till javligt fort, for att dom
har en onormal testosteronhalt, det skulle, om du skulle ta det sjélv, da ha-
de kanske du ocksa kunnat bli lite lattirriterad, da skulle du ocksa bli helt
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vansinnig den gangen du blev forbannad, for att du ligger pad dom nivéer-
na. /.../ Dessutom, det finns ju faktiskt dom som &r véldigt aggressiva om
dom inte skulle ta grejor. Det finns ju hustrumisshandlare och séna som
liksom ténder till pa tvé sekunder, skulle man stoppa saker i dom s skulle
dom sl4 ihjél sin fru forsta gdngen. (Informant 5).

Ar man typ ett ging som tycker man &r typ virsta gangsters s& kommer
man upptrdda som det, oavsett om det dr pa steroider eller inte. Har du en
personlighet som gor dig till en stor javla skitstovel sa kommer du att vara
det dven fall du tar steroider eller inte. (Informant 3)

Dessa citat kan tolkas pa tvd sitt. Det ena gar ut pé att informanterna ateri-
gen forsokte skapa en demarkationslinje mellan den “normala” A AS-bruka-
ren som inte blir aggressiv och vildsam samt den aggressiva och valdsamma
brukaren, som redan fran bdrjan var aggressiv och valdsam (eller létt kan bli
aggressiv) — och diar AAS-preparaten mojligen forstirker dessa kdnslor och
beteenden men inte skapar dem (jfr Bilgrei 2013). Den andra tolkningen,
som inte falsifierar den fOrsta, gir ut pa att informanterna trots allt till viss
del bekriftar uppfattningen att AAS kan bidra till en 6kad aggressivitet och
dven till ett vdldsamt beteende under vissa omsténdigheter, men det &r inget
som informanterna sjélva erfarit i ndgon betydande utstrackning.

Sambandet mellan AAS-bruk och aggressivitet och vald &r komplext,
och inte helt enkelt att reda ut. Bilden som informanterna gav i denna studie
iar att de inte hade upplevt att de blivit sérskilt aggressiva och absolut inte
véldsamma, forutom tva av informanterna dir den ene pekade pd att han
blev betydligt mer aggressiv nir han anvéinde AAS, men det ledde aldrig till
véldsamheter. Den andre personen trodde att hans aggressiva kénslor, och
till viss del dven véldsamma beteenden, till stor del rorde sig om en sjalv-
suggestion — han vill fa pondus genom styrka och aggressivitet. Det som in-
formanterna lyfte fram, &ven de som inte upplevde att de blev aggressiva
och vdldsamma, var att de kunde uppleva en ndgot okad aggressivitetsniva
eller 6kad irritabilitet till f6ljd av Okade testosteronhalter i kroppen. Men
framfor allt pratade informanterna om en konstruktiv aggressivitet som de
tog ut pd vikterna och som gav ett dkat driv i trdningen.

Kopplingen mellan AAS-bruk och kriminalitet
AAS-bruk har 1 tidigare forskning kopplats till kriminalitet, precis som till

aggressivitet, vald och blandmissbruk (Mickelsson 2009). Redan anvénd-
ning av AAS innebdr att man begér en kriminell handling, sa det dr ganska
sjalvklart att fenomenen 4r sammankopplade i den meningen. Overhuvud ta-
get dr samtliga dessa begrepp intimt forknippade med varandra:
(bland)missbrukar man sa begar man kriminella handlingar (sdvida det inte
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endast ror som om alkohol- och ldkemedelsmissbruk), och utfor ndgon en
véldshandling mot en annan méanniska s begdr man sannolikt ett brott. Ag-
gressivitet dr dock inte forbjudet i sig, men kan naturligtvis leda till valds-
handlingar. Det som asyftas i denna diskussion &r att bruk av AAS kan leda
till annan kriminell verksamhet dn enbart bruk av AAS (se Mickelsson
2009) eller att annan kriminell verksamhet kan leda till AAS-bruk (se t.ex.
Thiblin & Parlklo 2002).

Det finns studier som har kopplat AAS-bruk till annan kriminalitet. I en
intervjustudie av 36 vardsokande AAS-brukare uppgav 35 av 36 att de var
domda for olika brott. Tva tredjedelar av dessa domdes efter de borjat an-
vianda AAS (Skarberg 2009). Det finns dven andra studier som har pévisat
ett liknande samband (se Beaver et al. 2008; Klo6tz et al. 2006; Klotz et al.
2007). Mickelsson (2009) konstaterar i sin genomgang av forskningsliget
om dopning att det dr svért att avgora i vilken utstrickning AAS-bruket har
betydelse for huruvida brukarna hamnar i eller gér in i kriminell verksamhet
— det &r ménga andra faktorer som dr avgorande i det sammanhanget.

Det blir tydligt 1 foreliggande studie att det hos vissa informanter finns
vissa kopplingar mellan AAS-bruket och annan kriminalitet, medan denna
koppling saknas hos andra informanter (om vi bortser frén testande av dro-
ger 1 ungdomen). Ndgra av informanterna har t.ex. sdlt AAS-preparat eller
narkotika. Det finns dven kopplingar mellan AAS-bruk och bruk av andra
otilldtna preparat som exempelvis narkotika. En intervjuperson har négra
domar pa sig frdn ungdomen som handlade om brak och fylla. Nagra tydliga
kopplingar mellan AAS-bruk och valdsamma handlingar rapporterades inte
av informanterna, utom mojligen i ett fall, men 1 detta fall kopplade infor-
manten den misshandel som han utforde till en stark paverkan av andra dro-
ger (se vidare avsnittet Blandmissbruk — informanternas bruk av narkotika
och alkohol). Denne informant hade dven hamnat i stokiga situationer som
krogvakt, dar han menade att han ibland hade anvént mer vald dn ndden
kriavde. Han ville 4nd4 inte séga att det var AAS-bruket som lag bakom be-
teendet, utan att han snarare hade “boostat” upp sig med hjdlp av stora
muskler och aggressivitet for att kunna utfora sitt arbete och bli respekterad
som vakt. Tva av informanterna hade, som framgar av avsnittet Blandmiss-
bruk..., blivit domda till fangelse. I det ena fallet rérde det sig om den grova
misshandeln som jag nyss refererade till; i det andra fallet hirrorde det till
informantens liv som tung narkotika- och alkoholmissbrukare dédr denne ha-
de utfort mindre kurirjobb och bedrigerier for att finansiera eget bruk och
det rérde dven eget inkdp av narkotika.

Négot som &r intressant att notera i detta sammanhang var att ett par av
de informanter som var mindre associerade med kriminalitet var rddda for
att bli gripna med stdéd av Dopningslagen (SFS 1991:1969). Dessa infor-

41



manter levde ett "normalt” liv med arbete, sambo och barn. Att fa en fangel-
sedom mot sig eller att bli av med kdrkortet betraktade de som ett katastrof-
scenario. De ville absolut inte anamma en kriminell livsstil. Dessa infor-
manter var ocksa kritiska till att AAS-bruk ar kriminaliserat for vuxna per-
soner.

Depression och andra negativa effekter av bruket
Depression och sjdlvmordsbendgenhet som konsekvenser av AAS-bruk ar

ytterligare problem som har diskuterats inom forskningen (se t.ex. Bilgrei
2013; Brower 1997, 2002; Hall & Chapman 2005; Kashkin & Kleber 1989;
Malone el al. 1995; Moberg & Hermansson 2006; Skéarberg 2009; jfr Mick-
elsson 2009). Dessa problem har framfor allt uppmérksammats i samband
med att brukare avslutar en AAS-kur.

Bland informanterna i denna studie var inte depressioner och sjalv-
mordstankar i samband med AAS-bruk nigot genomgéende problem. Négra
av dem uppgav att de inte hade upplevt dylika problem Gverhuvud taget.
Vissa ndmnde att de matt lite daligt nér de gétt av kurer. En informant berét-
tade att han blev deprimerad ndr han gick pd AAS, medan en annan berét-
tade att han varit suicidbendgen och att hade gjort ett sjadlvmordsforsok, men
detta var 1dngt efter att han slutade med AAS och var kopplat till omfattande
alkohol- och narkotikamissbruk. En annan informant hade matt riktigt da-
ligt, men det rorde speciella omstdndigheter. Han beridttade att han hade
métt véldigt psykiskt daligt ndr han vid ett tillfdlle slet sonder axeln och
tvingades avbryta sin trédning och sitt AAS-bruk infér SM 1 bodybuilding.
Han médde ocksa vildigt daligt ndr han en gang var néra att aterfalla i AAS-
bruk. I dessa situationer finns visserligen associationer mellan AAS och
depression (och suicidtankar), men de &r av indirekt slag.

Nedanstéende citat dr exempel pa hur informanterna resonerade kring
’daligt maende” i samband AAS-bruk:

Grejen dr att det beror exakt pd. Det beror pd sd manga saker, vad dom tar
for substans...det beror p4 om dom gér av, alla blir tjuriga nir man gér av.
Det ér ju det liksom...det blir som att sluta roka liksom. (Informant 9)

Ja, alltsé det far du alltid oavsett vad, den dr ju virre nir du kor snabba
grejor, for da kommer den riktigt...[kndpper med fingrarna] du kénner av
den, men kor du ldngsamma grejor, alltsd l&ngsamma steroider, 1dngsam-
ma...sd, det dr liksom som dom smyger pa, du vénjer dig lite grand, du
blir istdllet for liksom rasa, s& kénner du dig lite 1&g, istéllet. (Informant 4)

Okad matlust, sover bittre...bittre sexualdrift...bittre aterhimtning, ah
det &r manga sana hir smi bitar, och sen sa skulle jag séga att jag sjilv ar
gladare pa kur faktiskt, jag vet inte om det har med steroiderna att gora el-

42



ler inte, det vet jag inte, men sen sa mar jag faktiskt lite halvtaskigt nir jag
gér av, det gor jag. (Informant 3)

Denne informant menade att det ddliga miendet framfor allt berodde pa att
han tidigare tog Nolvadex (antidstrogen — anvénds for att undvika brostkor-
telforstoring) som efterkur, och valde dérfor att istdllet anvdnda andra lik-
nande preparat.

Informant 8 berittade att han madde daligt mellan kurerna och borjade
regelbunden anvinda HcG (Human chorionic Gonadotropin — anvénds for
att 6ka den egna testosteronproduktionen):

Men det &r sé att du slar ju ut ditt eget...du har ruckat pd hela systemet va,
sa att jag pissade ut det hédr och du vet, helt plotsligt r ju jag, helt tom in-
uti mig, och sadér sé att, jag far ju panik igen da. Sa frén det att jag ringer
ner och far direktiv om HcG och man tar lite hela tiden och sant dar da, sa
borjade jag da& att gd pé lite hela tiden, och da borjade den hir jakten
da...jag forstér att, fan jag vill ju vara bra emellan ocksé, skaplig, och sa
dér va. (Informant 8)

Delvis dverensstimmer den allménna bilden av depressionsproblematik 1
samband AAS-bruk med vad informanterna gav uttryck i denna studie, men
det upplevdes samtidigt inte som ett stort problem av informanterna. In-
trycket &r att informanterna var medvetna om problematiken och att de hade
lart sig hur man skulle mildra negativa effekter genom s.k. post-cycles.
Dock ér det en extra kostnad for ’biverkningspreparat” som kanske inte alla
har mojlighet att ta (eller saknar kunskap om). En av intervjupersonerna be-
rittade foljande:

Men det léttaste att mdota det, det ar ju...Jag har sagt till ndgra faktiskt som
har haft lite sd hér, ja men bla bla bla, ja men gé ner och kdp johannesort
pé apoteket, s& bdrja ta det i samband med kuren, och det tar ungefir tva
manader innan det ger effekt, och s& &t det under hela tiden under PCT
[Post Cycle Therapy] och kanske sé fort som mojligt, s& blir det inte jakla
jobbigt. Sen att inte slarva med, alltsd du har ju en efterkur ocksé, att inte
slarva med den, och det 4r ddr ménga sparar in sina pengar, vilket dr jav-
ligt synd. (Informant 4)

Niér det géller 6vriga biverkningar och negativa konsekvenser av AAS — for-
utom de som har berdrts i avsnitten om blandmissbruk, aggressivitet och
véld — sd rapporterar inte informanterna négra allvarliga biverkningar som
entydigt kan kopplas till AAS-preparaten. Dock bor ndmnas att en av infor-
manterna hade genomgatt en levertransplantation och en annan hade en
skrumpen njure. Detta dr naturligtvis allvarliga tillstdnd och som kan ha pé-
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verkats av AAS-bruket, men informanterna var inte sikra sjilva pa vad som
orsakat de medicinska problemen i deras liv. Inte heller deras likare hade
enligt informanterna ndgon bestdmd uppfattning om AAS-preparatens bety-
delse for dessa sjukdomstillstdnd. Det handlar hir om tvd informanter som
varit inne i ett omfattande av bruk och missbruk av allehanda droger; de ha-
de trdnat extremt hért och mycket, de hade hillit en extrem kosthéllning, de
hade vid tavlingstillfillen genomfort extrema viktnedgdngar osv. — allt detta,
inklusive det omfattande AAS-bruket, kan ha bidragit mer eller mindre till
de allvarliga medicinska problemen. I dvrigt nimnde nagra av de andra in-
formanterna att de drabbats av viss acne, viss sexuell funktionsnedséttning,
visst hdravfall och vissa forandringar av rostlige (mer baston).

Sociala processer bakom bruket

Sambhillets muskulosa skonhetsideal dr en forklaring till AAS-bruk och
gymtrining som ofta dyker upp, dven sa i forskningen (se t.ex. Hoff 2013;
Mickelsson 2009; Pope et al. 1999; Pope et al. 2001; Yang et al. 2005).
Kosmetiska skél ar det motiv till AAS-bruk som ofta har rapporterats i olika
studier som undersoker dopningsbruk utanfor elitidrottskontexten (Hoff
2008). Kosmetiska ideal handlar om tydligt definierade muskler, och &ven
minskad fettmédngd. Under de senaste decennierna har samhallets skonhetsi-
deal fordandrats och den muskuldsa kroppen framstélls idag 1 hogre grad som
ndgot efterstrdvansvirt, &ven om dessa ideal gar att spdra historiskt till anti-
ken. Pope et al. (1999, 2001) menar att dessa ideal har forstirkts sedan
1970-talet. De muskuldsa skonhetsidealen verkar dessutom fatt ett visst ge-
nomslag ocksd for kvinnor, &ven om de da definieras inom ramen for ett
feminint kroppsideal (Hoff 2013; Johansson 1998). Detta verkar vara en
logisk delforklaring till det enormt 6kade intresset for trdning med vikter pa
gym och dven for det 6kade intresset for muskeluppbyggande AAS-preparat
(se t.ex. Lund Kirkegaard 2007; Mickelsson 2009).

Négot forvanande dr det dérfor att informanterna i denna studie inte
tryckte s& mycket pd den muskuldsa kroppen som skonhetsideal som egen
drivkraft for sitt AAS-bruk, dven om flera papekade att det spelade in. I stél-
let har jag identifierat en del andra monster i materialet som verkat vara vik-
tiga att lyfta fram for att kunna forstd informanternas bruk av AAS, och des-
sa monster presenteras nedan under temarubrikerna: Vilja till revansch — om
mobbning och krdinkningar i skola och uppvixtmiljé samt ”Den medikali-
serade individen”.
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Vilja till revansch — om mobbning och krdnkningar i skola och uppvaxtmiljé
Ett intressant monster som framkom 1 flera av informanternas beréttelser

handlar om “revansch”. Flera verkade ha haft revansch som en viktig driv-
kraft for sin trdning och sitt bruk av AAS. Revanschlustan kan framfor allt
kopplas till krankningar i grundskolan. Informanter berédttade om mobbning
i skolan — pa grund av kroppens utseende eller konstitution (tjock eller
smal). De beskrev dven kriankningar som de utsatts for av skolan som insti-
tution (t.ex. att pd tvivelaktiga grunder ha placerats i sdrskola) och dven
krankningar utférda av ldrare (t.ex. blivit utpekade som svagpresterande in-
for andra elever).

Dessa upplevda krankningar dr, som jag tolkar det, viktiga betydelseba-
rande element i den process som lett fram till informanternas relativt ex-
trema traningsbeteenden som &dven innefattar bruk av AAS. Mobbning har 1
enstaka forskningsstudier eller fallbeskrivningar lyfts fram som en tankbar
orsak till bruk av AAS, men det &r en forklaring av AAS-bruk som inte i né-
gon storre utstrdckning har analyserats eller bekréftats i storre studier (se
dock Helling 1994 och Moberg & Hermansson 2006). I Mickelssons (2009)
kunskapsoversikt framkommer att det i ett antal studier har pévisats att
AAS-brukare ofta har negativa upplevelser av skolgédngen.

Vad bestar dd mobbningen och krinkningarna av? Mer @n hilften av in-
formanterna beridttade att de blivit mobbade eller pd annat sétt krénkta i
grundskolan. Andra skolelever hade mobbat dem for deras utseende eller pa
grund av dialekt/uttal. Informant 1 beréttade att han blev mobbad for att han
var smal, Informant 9 for att han var kraftig. Den senare informanten berét-
tade att han umgicks mycket med sina storebroder och deras kompisar som
trinade med vikter. De uppmuntrade honom att borja trdna. Han fick hora
att han med sin kroppskonstitution skulle ha latt att lagga pa sig muskler —
att han hade ratt genetik for styrketrdning. Kroppen blev alltsd i denna soci-
ala kontext en tillgéng istillet for ett hinder. Informanten beréttade dven att
han hade haft en svar uppvéxt med missbrukande fordldrar. Han hade ham-
nat 1 olika familjehem och blivit utsatt for vald av bade sina biologiska for-
dldrar och fosterfordldrarna — alltsa ytterligare krankningar.

En annan sorts krinkning berittade tvd andra informanter om. Det
handlade om att skolan och/eller lirare hade behandlat dem pa ett sétt som
de uppfattade som mycket krdnkande. Informant 8 berittade att han redan 1
lekskolan minns att han blev forpassad till ”skamvrén”, dvs. till en avskild
kallarlokal, for att han hade dragit en harmlos ordvits. Sedan i skolan gick
det inte alls bra. Han visade svaga skolprestationer och fick ofta hora av
lararen infor andra elever att han misslyckats med sina prov. Han hade éven
vissa beteendeméssiga problem med aggressivitet och att det flog grodor ur
munnen pad honom. Informanten berittade att hans fordldrar ocksé hade ként
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sig utpekade vid fordldramoten. Lararen hade vid dessa motet konstaterat att
det gick bra for samtliga elever utom for deras son. Informanten berittade
att han ganska tidigt uppfattade sig som annorlunda. Han blev utredd hos la-
kare, men han forstod aldrig for vad eller vad det var for fel pA honom. Han
forsokte fraga sina fordldrar men de berdttade inget, de “morkade” som han
sdger; formodligen i ndgon sorts vdlmening och i tron att han skulle vixa
fran problemen i skolan. Denna utveckling i skolan ledde till att han tog rol-
len som klassens pajas och gick in i en identitet som egentligen padyvlats
honom. Det blev mycket tid i obsklass” (specialklass for elever som ansdgs
ha allvarliga skolsvarigheter; Nationalencyklopedin 2015). Informanten kén-
de sig annorlunda och utanfor, och upplevde en stor tomhetskénsla. Han be-
rittade att han ofta fantiserade om att vara en annan person.

Informant 7 uppvisade liknande problem som Informant 8. Han beskrev
sig sjdlv som osdker och brékig i skolan. Som elev kriavde han extraresurser,
och blev placerad i sdrskola péd lagstadiet. P4 mellanstadiet fick han som
enda elev i klassen genomgé speciell motoriktraning. Han beréttade att den-
na genomfordes sd att hans klasskamrater kunde se och skratta & honom
genom gymnastiksalens fonster. Denne informant beskrev ocksé ett utanfor-
skap, och att han kédnde sig som en outsider i skolan.

Mobbningen och krankningarna som beskrivs ovan av informanterna
skiljer sig 4t och de hanterar ocksd problemen pa olika sétt, men det finns
ocksa gemensamma namnare. Till exempel verkar just kamp- och styrkes-
porter varit sérskilt intressanta for intervjupersonerna, och flera beréttade att
de hade utdvat dessa sporter och denna tréning i ungdomen for att bli star-
kare och for att kunna forsvara sig. Kopplingen till just styrketrdning och
AAS-bruk ir inte sa konstig i de fall ddr informanterna hade blivit mobbade
pa grund av sin kroppskonstitution, eftersom denna typ av traning kan fa
smala individer att bli storre och mer muskuldsa, och fa kraftiga personer att
omvandla fett till muskler och bli smalare. Men det ar ocksa sporter som
kan ge ett visst sjdlvfortroende genom att utdvarna kinner att de kan for-
svara sig sjdlva mot fysiska angrepp.

En annan viktig gemensam ndmnare for flera av informanterna, som
sannolikt hdnger thop med upplevelserna av mobbning, var att de talade i
termer av revansch som en viktig drivkraft i livet. Mobbning och andra
krankningar under uppvixten ser ut att ha skapat en drivkraft hos informan-
terna, att kunna bevisa for sig sjdlv och omgivningen att man inte dr svag,
liten, dalig, tjock, “knarkarunge” osv. Traning och bruk av AAS verkar ha
varit viktiga medel i deras strdvan att fa revansch och upprittelse. Sa hir
uttryckte sig en informant:
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Jag hade ett mantra, som jag till och med hade skrivit pd vdggen nér jag
var 17-18 ar, nér jag hade min forsta egna ldgenhet: ’jag ska visa dom”,
stod det faktiskt, inom parentes. /.../ Det var lite det med byggningen
med...for minga sa ju, jag vet ju till exempel vissa som sa, men skynda
lite mer langsamt, sd, och da vet jag mitt mantra var. Jag ska visa dom jav-
larna, jag ska visa dom, jag ska visa dom hur fort det gar att bli s& hér stor
och saddr, dom bitarna, det var mycket sa. Likadant p4 gymmet hade jag
ofta, det mantrat kunde jag kora for mig sjdlv pd gymmet med sé, nér jag
visste att det fanns folk som var pa vig och skulle borja tdvla och sant, da
ville jag verkligen sa hér visa dom hur tréning skulle gé till. (Informant 7)

Denne informant beréttade att hans behov av revansch och “att visa dom”,
var kopplade till hans kénsla av att ha blivit utstott och asidosatt i skolan.
Och dé handlade det framst om att han placerats i sirskola.

Informant 8 talade inte uttryckligen om revansch som en viktig driv-
kraft 1 hans liv och trédning. Men det blir d4nda tydligt att hans problem i sko-
lan och utanforskap drev honom att lyckas i andra sammanhang. Han berét-
tade bl.a. att han var duktig i ishockey, och pa grund av att han akte pé en
rejél tackling bestdmde han sig for att borja styrketrdna. Han fick dé ett in-
tresse for detta, vilket hans ishockeytrinare inte gillade dd han ansig styrke-
trdningen gick ut éver hockeyn, och petade informanten fran matcher. Detta
ledde till att informanten slutade spela hockey, och satsade istdllet stenhért
pa sin styrketrédning. En satsning som ledde till framgéngar inom bodybuil-
ding.

Informant 9 berittade att han blev mobbad i skolan och hade dessutom
véixt upp under mycket svara hemforhallanden, bade tillsammans med sina
fordldrar och olika fosterfordldrar. Uppvéxten hade innehallit bdde missbru-
kande och misshandlande forédldrar och fosterfordldrar. Han berdttade att
han trdnade styrketrdning och anvinde AAS for att han ville bli stor och
stark for att kunna skydda sig:

Jag kan titta tillbaks pa det nu, nér man borjar att bli mer vuxen sjélv lik-
som; nér jag var i den aldern kunde jag inte se det. Sjdlvklart s har den
del i grund och botten att géra med...varfor jag borja — jo, for jag ville bli
stor och stark, jag ville att ingen skulle kunna r& pd mig, det dr sjélvklart
det har med det att gora. (Informant 9)

Nér jag frigade honom om hur viktigt det dr for honom att prestera och
vinna, sa visade hans svar dnnu tydligare pa drivkraften att revanschera sig:

Forlorare det dr det vérsta du kan vara, alltsd, men det tror jag ocksd har
med min uppvéxt att gora. Att forlora eller att inte ha pengar, dd &r du inte
vird ndgonting i mina dgon, alltsd, om jag sjilv inte har det, men sen ski-

47



ter jag i om ndgon annan inte har det. Men nér det géller mig sjalv s més-
te jag ha pengar for att kunna visa att jag dr framgéngsrik och att jag inte
ar nagon jévla knarkarunge som alla har trott nér jag var liten, och sen har
jag vérldens prestationsangest for att, om jag, allt och alla, sd kan jag visa
dom jévla idioterna som tyckte att jag var en tjockis, att jag inte dr en
tjockis. (Informant 9).

Informanternas drivkraft att revanschera sig ér inte endast kopplad till att bli
stora, starka och framgéngsrika inom bodybuilding, utan kommer &dven till
uttryck pa andra vis. Informant 7 som hade problem i skolan med skolarbe-
tet och blev placerad i sdrskola beréttade foljande om sin vilja att ta en hog-
skolexamen som tydligt uttrycker kdnslan av att vilja revanschera sig:

P& négot sitt var det ju, jag tdnkte ju forst inte gd vidare och ldsa, for att
jag jobbade, jag hade en fast tjdnst, men samtidigt s kdnde jag, né fan,
bara just for att sndppa alla dom héar pd nésan, for dd har man gatt hela
végen, d4 har man ju verkligen varit sddér utstott. (Informant 7)

Informanten genomforde dven detta, och har slutfort en hgskoleutbildning.
Pa liknande sétt uttryckte sig Informant 1, som har lyckats vél i arbets-
livet och nu arbetar som produktchef:

Det ar klart om man tittar pA dom som mobbade mig, nu d&, och...det till-
hor kanske en av de fulare delarna som man sjdlv som ménniska...men
visst kdnner man en tillfredstillelse, var man sjélv har hamnat i livet jam-
fort med dom sé att sédga. (Informant 1)

Det jag alltsé forsoker visa i1 detta avsnitt dr att behovet av revansch verkar
vara en stark drivkraft hos flera av informanterna som ingar i studien, och
att den drivkraften grundar sig i oforréitter under uppvéxttiden. Sedan kan
revanschen eller drivkraften “att visa dom” ta sig flera olika uttryck, och ett
av dessa uttryck &dr kroppsligt: att t.ex. visa att man dr stor och stark och kan
forsvara sig eller ar framgéngsrik inom bodybuilding. Nér denna drivkraft ar
stark och viktig for informanternas sjdlvbild och identitet, sa véger riskerna
sannolikt ganska latt ndr man overvéger att anvinda hjdlpmedel som AAS-
preparat for att uppna sina mal.

“"Den medikaliserade individen”
I detta avsnitt kommer jag ytterligare forsoka ringa in AAS-anvéndaren som

denne framstdr utifrdn informanternas egna beréttelser. Det finns nagra ut-
mérkande och gemensamma kénnetecken hos informanterna som berors un-
der detta tema som jag har valt att bendmna “den medikaliserade individen”
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— en pendang till det inom sociologin flitigt diskuterade temat “medikalise-
ringen av samhéllet”. Denna vetenskapliga diskurs har funnits sedan 1960-
talet, och bestdr av analyser som lyfter fram medicinens allt storre utbred-
ning och betydelse i det moderna samhillet.

Medicinsociologen Zolas (1972) tes ar att den moderna medicinen har
utvecklats till en institution for social kontroll i det industrialiserade sam-
hillet. Ménniskor etiketteras av likare som antingen friska eller sjuka, dvs.
som “normala” eller “onormala”. Dessa etiketter har en moralisk dimension,
dér Conrad och Schneider (1992) uttrycker “medikaliseringen” som en pro-
cess déir det samhilleliga utpekandet av det onormala eller avvikande har
gétt ”from badness to illness”. Illich (1975) visar hur nya grupper av indivi-
der har blivit placerade under medicinsk kontroll, som t.ex. ofédda, nyfod-
da, smabarn, kvinnor i klimakteriet, gamla och brakiga skolbarn. Allt fler
tillstdnd betraktas idag som sjukdom”, och hamnar inom den medicinska
professionens “jurisdiktion”, t.ex. dldrande, alkoholism, drogberoende, gra-
viditet. Idag ser vi nya psykiatriska diagnoser som t.ex. ADHD. de Swaan
(1988: 243) uttrycker konsekvenserna av denna utveckling pé foljande sitt:
”...there remain only patients and those not yet patients”.

Medikaliseringsprocessen gor att ldkarna och staten via olika sjukdoms-
behandlingar far ett utdkat inflytande 6ver méinniskors liv och beteenden (jfr
Waddington 2000). Det har borjat bli naturligt att tinka pa lakemedelsbe-
handling och utveckling av ldkemedel for att paverka olika typer av oonska-
de kinslor och beteenden (t.ex. ADHD, olika &ngest-, utmattnings- och dep-
ressionssyndrom) och for att 6ka prestationer (t.ex. Viagra) samt for att for-
dndra sin kropps utseende (skonhetskirurgi). Likemedel anvinds dven for
att bota eller hantera exempelvis heroinmissbruk (substitutionsbehandling).
Men intresset for medicinska eller kvasimedicinska l9sningar pa olika pro-
blem gér dven att se inom olika typer av (psykologisk) sjdlvhjilpsbehand-
ling (Johansson 2006).

Medikaliseringen av samhéllet har &ven paverkat idrotten. Waddington
(2000) har analyserat det frekventa bruket av dopningsmedel inom idrotten
som en del i "medikaliseringen av idrotten” (jfr Kryger Pedersen 2003). En
process som han menar inleddes under 1960-talet. Likare och mediciner har
blivit en viktig del i elitidrotten som hjdlpmedel for att uppnéd forbéttrade
idrottsliga prestationer. Medicinens funktion inom idrotten dr att 6ka presta-
tioner (rehab, effektiviserande av trdningsmetoder och tivlingsmetoder, 14-
kemedelsbehandling etc.). Som ett pregnant exempel pd medicinens bety-
delse for utveckling av dopning inom idrotten ndmner Waddington (2000)
lakarvetenskapens framtagande av bloddopning under 1960-talet, som ut-
vecklades som en vid tidpunkten legitim prestationshdjande metod.
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Medikaliseringen av samhéllet pdverkar sannolikt inte endast olika in-
stitutioner och organisationer som sjukvarden och idrotten, utan dven indi-
vider. Vi har idag en stor tilltro till sjukvarden och medicinen, men vi verkar
dven anamma medicinska tankesdtt for att 10sa olika individuella problem
med hjélp av olika medicinska metoder och mediciner. Skonhetskirurgi har
okat explosionsartat (se t.ex. Sveriges Radio 4.12.2013), precis som exem-
pelvis anvindning av antidepressiva likemedel (s.k. SSRI-preparat eller
’lyckopiller” som de har kommit att bendmnas i vissa media; se Ingrid Carl-
bergs artikel ”Ma bra till varje pris”, Dagens Nyheter, 4.9.2004). Det verkar
handla om samma logik da det géller den lavinartade konsumtionsdkningen
av olika typer av kosttillskott (se t.ex. Hoff 2008). Medikaliseringen har ti-
digare analyserats som en strukturell och organisatorisk foreteelse, dér indi-
vidperspektivet lamnats ddrhdn. I denna studie tycker jag mig kunna se in-
formanter som tydligt internaliserat ett medicinskt tankesdtt och en “medi-
cinsk ideologi” som en viktig del i deras liv, dér olika mediciner, kemiska
preparat, narkotika och kosttillskott anvidnds for att 16sa olika fysiska och
psykiska problem — och AAS ir en av dessa medicinska problemlosare.

Det ér tydligt att informanterna i denna studie var mycket paldsta och
intresserade av de medicinska mdjligheterna att pd olika sétt pdverka sin
kropp, sitt miende och sina prestationer. Det handlar inte bara om anvind-
ningen av olika typer av AAS-preparat, utan de hade tydliga idéer och kun-
skaper om vilka preparat som var att foredra for att uppna en viss effekt. De
valde inte AAS-preparat pa mafa, utan det var noga uttinkt i relation till
vikt, kost, tdvling, biverkningar osv. Det fanns dven en kunskap om vilka
preparat som var lampliga att kombinera, och vilka preparat som var att fo-
redra fOr att undvika biverkningar (t.ex. minskad spermieproduktion) och ut-
sattningssymtom.

Informanterna hade inte endast mycket detaljerade preparatkunskap for
olika dndamal, utan for dtskilliga informanter verkade det vara oerhort till-
fredstéllande att skaffa sig och tillimpa sina medicinska kunskaper. Jag upp-
fattade under intervjuerna att de verkligen njot och lade ut texten nér de be-
rattade om sina olika kurer och deras bakomliggande dverviganden. 1 de
transkriberade intervjuerna redovisar flera av informanterna i detalj, sida
upp och sida ner, hur de tog sina kurer (inkluderat preparat mot biverkningar
och kosttillskott), och hur de resonerade om olika méal med och uppligg av
kurerna. Ett exempel:

INTERVJUARE: Hur mycket tar du da, alltsd mg?

INFORMANT 9: Jag kor...om jag ska gé upp ordentligt i vikt sd &r det tva
milliliter testosteron, det &r...det blir 500 mg var femte dag, sen tar jag
100, en milliliter Deca [Deca Durabolin], 100 mg var tredje dag, sen vill
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jag girna starta den dir kuren med en oral for att fa igdng allting for det
tar par veckor innan det dir kickar igdng, s& du borjar...da brukar jag
borja med vad heter det Dianabol. Det dr d4...och ndr man far tag i dom
riktiga alltsd apoteksprodukterna, sé tar du 15 pd morgon och 15 mitt pa
dagen brukar jag gora, precis innan traning, sa 15 pad morgon s man kan
utbrdnna dom under sjidlva nér man arbetar.

INTERVIJUARE: Alltsé 15 mg?

INFORMANT 9: Ah precis, den oral sa det 4r mg, men du tar 15 da pa mor-
gonen, for d4 har du effekt utav den hela arbetsdagen, sen sa tar du 15 pa
kvéllen, innan du gér till trdningen, och sen s& gar du pé den. Jag brukar
ligga pa den orala ungefédr 30 dar, och sen s& under tiden sé har jag redan
borjat injektionerna, men nér jag gér av den orala s& brukar jag ligga kvar
pa injektionerna en 30 dagar...det &r ju véldigt schyst att kora till nén ex-
tra dér, kan man gdra, s man kan ju ocksa ta Tren-A [Trenbolone] &r ritt
schyst. Jag tycker inte om Tren [Trenbolone], det blir jag lite sur p4, s jag
brukar kunna ldgga mig pa Mastrope [?], brukar jag kunna ldgga mig p3,
s& det dr en bra som jag tycker bulk om man sédger. Och sen om man ska
sdga en bra for att bli hird och liksom gé ner i vikt, s brukar jag ta, da
brukar jag ta testo [testosteron], d& kan man ta lite hogre testo dir sa att
man ligger pa cirka 150 mg var femte dag, och sen sé tar du 50 mg ”Vin-
nar” [Vinstrol] under hela tiden Vinstrol...sen s& kan du ta, vad brukar
jag ta mer d&, da brukar jag ta, vad fan heter det, T4 eller T3 [hormoner
som paverkar fettférbranning] brukar jag ta. Det dndrar dmnesomséttning-
en lite grand...och tillsammans om du tar det tillsammans med ndn annan
peptid som gidrna GHRP2 [peptid som frisétter tillvixthormon], som ér,
det ar tillvaxt, den dr véldigt bra tillsammans med T...T3 eller T4, jag har
testat GHRP6 [peptid som frisdtter tillvixthormon], men 6:a blir du for
hungrig pa om du ska gé ner i vikt, s& den gor ofta sa att du blir mer hung-
rig, s& det skulle jag vilja sdga dr en bra...men sen har du ju, om du har
mer pengar sé dr det sjdlvklart d& &r det bra och slé i lite tillvaxt [tillvéaxt-
hormon] med, men det ger inte s& mycket.

INTERVJUARE: N4, nd. Om man sdger dom hér olika da, g& upp och gé ner,
vad haller du pé da en 50 dagar pé varje...?

INFORMANT 9: Det kan vara ldngre ocksa, det beror pa hur mycket du be-
hoéver gé upp.

INTERVJUARE: S& det kan variera, men hur langt uppehall gér du sen efter,
kan det ocksé variera?

INFORMANT 9: Ah, precis, det gor ju det vildigt, men minst en manad i
alla fall, sa du kan ta en kur med Clomid [medicin for att forbattra fertili-
tet for kvinnor, men anvidnds av mén i detta ssmmanhang for att forbéattra
spermieproduktion] eller Nolva [Nolvadex, anti-Ostrogen, for att undvika
brostkortelforstoring] efterét.

Kunskapen skaffade sig informanterna pé en méngd olika vis. Ofta kunde de
f4 information och hjélp av traningskompisar men den vanligaste kunskaps-
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kéllan var internet. Ndgon anvinde sig ocksa av publicerad litteratur (tid-
skrifter och bdcker eller s.k. undergroundbiblar) som innehaller omfattande
beskrivningar av olika AAS-preparat och hur man kan kombinera prepara-
ten 1 olika kurer for olika &ndamaél. P& internet finns ocksé flera olika 6ppna
eller stingda forum dir man kan utbyta erfarenheter. Informanterna berét-
tade att det inte var ovanligt att triningsdagbdcker laggs ut pa forumen dér
man kan fa information om positiva och negativa effekter av olika AAS-pre-
parat. Den hér typen av delad erfarenhetsbaserad kunskap eller “broscience”
(’brodravetenskap™), som det refereras till inom bodybuildarvérlden, ar né-
got som de flesta informanterna i denna studie anvinde sig av, dven om na-
gon ocksé konstaterade att mycket som ldggs ut péd nitet dr av mindre vérde
— och att det géllde att sdlla (jfr Monaghan 2001). Motsvarande drogkompe-
tens noterade Petersson (2013) i sin avhandling om heroinister som var in-
skrivna vid en substitutionsmottagning i Goteborg och som uppvisade en
stor kunskap om olika preparat. Hennes slutsats var att “samtidigt som de
egna uttrycken skapar en kénsla av gemenskap och kompetens for de invig-
da kan utomstéende pa s vis héllas pa distans” (Petersson 2013:189). Aven
Becker (1953) skriver om detta i sin klassiska artikel om marijuanardkare 1
1950-talets USA. Motsvarande resultat framkommer i denna studie vad gél-
ler AAS-brukarnas preparatkompetens.

Négra av intervjupersonerna berittade att de experimenterade mycket
med olika typer av preparat, och det handlade inte endast om AAS-preparat
utan det kunde rora sig om amfetamin, insulin och andra mediciner. S& hir
berdttade en av informanterna:

Samtidigt det hér aret s& borjade jag experimentera mycket. Jag upplevde
vil nanstans, sen om jag var san som person, det hdr &ret s& borjade jag
kdnna att dom &ldre som jag hade lyssnat pd, nu kénde jag, men jag &r
over 20 nu, nu maste jag komma med min del. Alltsa jag borjade experi-
mentera mycket, det hdr med insulin var jag néstan forst med i den ge-
menskapen kommer jag ihdg. Och sen vet jag, jag provade pd Atkins och
dom hér grejorna, innan SM hér, och tyckte vil nanstans att jag vart jak-
ligt hard utav det, och jag beholl mycket styrka och det, men det var ingen
av dom andra som nagonsin hade provat pa det. (Informant 7)

En annan informant berdttade att han hade provat olika mediciner mot Park-
insons sjukdom. Drivkraften verkar ha varit att hela tiden hitta nya preparat
som helst ingen annan upptickt som kan bidra till effektivare trdning och
storre muskler. Aven detta kan tolkas som ett medicinskt tankesétt — att ex-
perimentera och “forska” for att hitta de mest optimala likemedlen eller pre-
paraten for ett visst syfte, i detta fall battre prestationer, men ocksa for att
16sa problem som trotthet, angest och somnsvérigheter.
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Betriffande vissa andra medicinska preparat berittade nigra av infor-
manterna att de ibland hade tagit somnmedel for att varva ner. Andra hade
dven anvint amfetamin (initialt) for att bli piggare och orka med tréningen
(se vidare avsnittet Negativa konsekvenser). Men de berittade ocksd om an-
vindning av mer “oskyldiga” substanser som johannesort som ingrediens 1
sé kallade post-kurer. Flera informanter anvinde ocksa olika typer av kost-
tillskott som komplement till den &vriga “medicineringen”.

Att besitta kunskap om och kontroll 6ver AAS-preparaten, medicinerna
och kosttillskotten var intimt forknippat med informanternas kontroll 6ver
kosten och tridningen. Flera pdpekade att dessa tre saker hingde samman:
traning, kost och AAS. De flesta var noga med kosten for att fa ut s& mycket
som mojligt av trdningen och AAS-preparaten. En informant var extremt
noggrann, och berittade foljande om sin kostregim infor en storre tévling 1
bodybuilding:

Ja, alltsa frén de hir 25 veckorna, det var ju forsta gdngen som jag borjade
viga maten, allt jag at, gjorde jag ju det hér aret. Jag hade ju med mig den
hir vagen runt overallt vart jag &n gick, hade jag, for att viiga varenda, va-
renda grej. Det rdckte inte ens med att véga innan jag stoppade i matlddan
hér, utan jag vigde allt jag at s att sdga. Om jag da delade upp matléddan
s valde jag dé att stdlla tallriken pd och hélla pa det, och vdga och se, att
se si och s& mycket, och forde dagbok, faktiskt, som jag fortfarande &n
idag har kvar. Det 4r sa dér for att se hur pass sjukt man levde.

(Informant 7)

Detta beteende skulle kunna definieras som en dtstorning. Informant 5 berét-
tade att flera av de personer som hon kidnde som anvinde AAS — eller for
den delade bara tridnade intensivt — hade som hon bedémde det en é&tstor-
ningsproblematik. I litteraturen har &tstorningar som anorexi forklarats ut-
gora ett sétt att ta fullstindig kontroll dver en liten del av en kaotisk vérld.
Genom att i ett vildigt komplext, informationstyngt och oférutsdgbart sam-
hélle ta kontroll 6ver kosten, s kan man uppné en kénsla av att ha kontroll
over allting annat i livet ocksa (Beals 2004). Detta monster paminner om de
monster som kdnnetecknade flera av intervjupersonernas beteende i relation
till tréning, kost och AAS, dér dessa tre ting gér ut pa att hantera, fordndra
och kontrollera sin kropp och sina kénslor. Ett exempel pé en extrem kon-
troll av den egna kroppen ér f6ljande utsaga av Informant 7:

Jag vigde Over det aret med, framfor allt som senior i minus 90 hade jag
ju tankt jag skulle kora, och védgde ju over, jag vigde 94,4 kilo, gjorde jag.
Och dom som var med mig, framfor allt han som jag umgicks med, han
sa, ju men kor tungvikt, du...du platsar i tungvikt, alltsd den formen du &r

53



i nu. Och det var mycket for att jag dom sista tre dagarna, nér jag fyllde pa
med glykogen...kolhydrater s& koérde jag insulin. Det hade jag inte provat
nat ar innan men det var ju som att bara, dundra in, jag 6kade hur ménga
kilo som helst varje dag och kroppen bara “rssh”...Blodddrorna stod ju ut
genom néstan byxorna, s& hir kommer jag ihag, gjorde dom d&, s& men
jag fick ju for mig att jag skulle komma ner, pa 40 minuter under, sé jag
smillde i mig massa laxis [laxermedel], pa med kldder och tickjacka och
in bastun och armhévningar och sit-ups spydde och médde daligt. /.../ Jag
gick ner 6ver 7 kilo pd 40 minuter eller nét. (Informant 7)

Informanten verkar hér distansera sig frin sin egen kropp. Han kontrollerar
kroppen med hjdlp av sin hjdrna for att uppna nagot som han tycker ar vik-
tigt och efterstrdvansvirt — han lyssnar inte alls pad kroppens signaler utan
anvinder en “rationell” strategi for att uppna sitt mal. Det blir som en upp-
delning av kropp och sjél, dér sjdlen (hjdrnan) styr och kroppen stér till
tjanst. Utifrdn resonemanget om “den medikaliserade individen” kan bete-
endet dven tolkas som att informanten delar upp sin identitet i tva delar:
lakaren och patienten, dir ldkaren (sjdlen/hjarnan) medicinerar, ordinerar
och styr patienten (kroppen) mot vissa efterstrivansvirda mal. Aven nista
citat av Informant 8 kan tolkas utifran denna fOrstaelseram:

Jag jagar hela tiden nét, och...och pd olika sitt marker jag att jag kan
koppla bort kénslor och styr min kropp med olika mediciner hela tiden.
/.../...jag hittar och letar végar och hittar kombinationer och bdrjar liksom
bokfora och, och skriva ner, prova ut, vara min egen doktor hela tiden,
och samtidigt da tivla, och jag hade ju bra framgéngar. (Informant 8)

Sammanfattningsvis verkar flera informanter i studien ha internaliserat me-
dikaliseringen av samhéllet genom att sjdlva tinka och handla utifran medi-
cinska principer och med hjidlp av lakemedel, narkotika, kosttillskott och
andra kemiska preparat. De tar ytterligare kontroll ver sina kroppar genom
att utveckla 1 manga fall extrema trdnings- och kostregimer. Det faktum att
individen sjdlv tar kontroll dver sin kropp, sitt liv och sin identitet (som é&r
néra forknippad med kroppen) ligger i linje med utvecklingen av det indivi-
dualiserade samhillet som diskuterats flitigt inom samhéllsvetenskaperna
under de senaste decennierna (se t.ex. Bauman 2002; Giddens 1991). Indi-
viden har en storre mojlighet att utveckla sin egen identitet, men ocksé ett
storre ansvar for sin identitet, dir kroppens utseende kan utgora en viktig
identitetsmarkor. Genom att fordndra kroppens utseende kan man ocksa
dndra sin identitet (Johansson 1998, 2006; Lund Kirkegaard 2007). I det
moderna medikaliserade samhéllet finns olika medicinska preparat inklusive
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AAS och metoder (skonhetskirurgi, trdning, bantning) som kan anvéndas for
att forandra kroppens utseende och i forlingningen dndra sin identitet.

Kopplar vi tillbaka till avsnittet Vilja till revansch — om mobbning och
krdnkningar i skola och uppvdxtmiljo och diskussionen om betydelsen av att
flera informanter blivit mobbade under uppvixttiden, sa framkommer det en
vilja till revansch men ocksa en vilja att bli ndgon annan dn den mobbade,
tjocka, smala, ’dumma” individen. Helt enkelt en vilja att fordndra sin iden-
titet, bl.a. genom att fordndra kroppen. Denna vilja har varit stark for flera
av informanterna, och de har verkligen &ndrat sin kropps utseende, sin iden-
titet och sitt liv med hjélp av ett malmedvetet och medicinskt influerat syn-
sétt och agerande.
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