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Sammendrag

Bakgrunn: Legemiddelbruken i idretten har fatt gkende oppmerksomhet pa grunn av den
hyppige bruken for & behandle skader, kurere sykdommer og for & oppna et
konkurransefortrinn. Flere undersgkelser tyder pa at det er utfordringer knyttet til utgvernes
legemiddelbruk, spesielt i enkelte idretter. Kartlegging av dopingkontroliskjemaer i Norge har

blant annet vist et hayere forbruk av smertestillende legemidler i handball.

Hensikt: Malet for oppgaven var a utvikle en bedre forstaelse av kulturen for legemiddel- og
kosttilskuddbruk blant toppidrettsutevere i handball. Det var blant annet hensiktsmessig a
kartlegge kulturen i handballmiljget med tanke pa faktorer som oppmuntrer til bruk av
smertestillende legemidler pa en mate som ikke er medisinsk ngdvendig.

Metode: Det ble benyttet kvalitativ metode til datainnsamlingen. Gjennom fire
fokusgruppeintervju med totalt 22 deltakere (12 menn, 10 kvinner), ble datamaterialet hentet
inn. Handballutgverne som deltok i studien tilhgrte lag fra eliteserien i norsk handball (Rema
1000-ligaen). Videre ble systematisk tekstkondensering brukt for a analysere datamaterialet.

Resultat: Hovedfunnene i oppgaven ble presentert i seks hovedkategorier, med tilhgrende
subkategorier. De seks hovedkategoriene var «<Smerter og smertestillende», «Relasjon til
stgtteapparatet», «Holdninger til legemidler», «Pavirkning av idrettens egenart»,
«Kosttilskudd» og «Dopingproblematikk». Fokusgruppeintervjuene fikk frem at det er en
hyppig og langvarig bruk av smertestillende legemidler blant uteverne. I tillegg er
legemidlene brukt profylaktisk for & kunne gjennomfare kamp og trening. Handballuteverne
begrunner bruken med skadeforekomsten i idretten og et betydelig prestasjonspress. Funnen
tyder pa at positive holdninger til smertestillende legemidler og en sterkt implementert

risikokultur ogsa pavirker legemiddelbruken til utgverne.

Konklusjon: Studien belyser hvordan bruken av smertestillende legemidler blant
handballutevere er pavirket av kulturelle faktorer. Videre forskning bar inkludere det
medisinske statteapparatet og trenere for & utvikle en bedre forstaelse av kulturen for bruk av

smertestillende legemidler blant handballutaverne.



Abstract

Background: The use of medication in sports has received increased attention due to the
frequent use to treat injuries, cure diseases and to obtain a competitive edge. Several studies
indicate that there are challenges linked to athlete’s use of medication, especially in certain
sports. Mapping of doping control forms in Norway has revealed a higher consumption of
painkillers in handball.

Objective: To develop a better understanding of the culture of medication and dietary
supplement use among top athletes in handball. It was also useful to map the culture within
the handball community as regards to factors that encourage the use of painkillers in a way

that is not medically necessary.

Method: A qualitative method is used for data collection. The data was collected through
four focus groups with a total of 22 participants (12 men, 10 women). The handball players
who took part in the study belonged to teams from the elite series in Norwegian handball

(Rema 1000-league). Systematic text condensation was used to analyze the data material.

Result: The main findings in the thesis were presented in six main categories, with associated
subcategories. The six main categories were "Pain and painkillers™, "Relation to the support
system”, "Attitudes towards medications”, "Influence of the nature of sport”, "Dietary
supplements” and "Doping problems". The focus group interviews revealed that there is a
frequent and long-term use of painkillers among the athletes. In addition, the drugs are used
prophylactically to be able to carry out matches and training. The handball players justify its
use with the occurrence of injuries in the sport and a significant pressure to perform. The
findings suggest that positive attitudes towards painkillers and a strongly implemented

“culture of risk” also influence the athlete’s use of medications.

Conclusion: The study sheds light on how the use of painkillers among handball players is
influenced by cultural factors. Further research should include the medical support system and
coaches to develop a better understanding of the culture of painkiller use among handball

players.
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1 Introduksjon

Toppidretten er preget av en normalisert «risikokultur». Smerter, skader og andre helseplager
har derfor blitt uunngaelig yrkesmessige farer i utgverens arbeidsliv (1). Samtidig er
toppidrettsutevere ansett som de fremste representantene for dagens helseidealer, og skal
fremsta som gode rollemodeller i en helsefremmende idrett (2). Dette farer til at det oppstar
kolliderende interesser mellom helse og prestasjoner i toppidretten (3).

Toppidretten handler ikke utelukkende om prestasjoner og helse, men er ogsa pavirket av
gkonomiske interesser. Med gkende medieinteresse og sponsoravtaler har finansieringsnivaet
til idretten gkt. Idretten har derfor stadig blitt mer konkurransedyktig og betydningen av a
vinne har fatt gkende verdi (4). Dette kan skape et gnske hos idrettsutgverne om a ty til
legemidler eller kosttilskudd for a takle karrierehindringer, forbedre ytelse eller unnga lavere
ytelse (1).

Legemiddelbruken i toppidretten har fatt gkende oppmerksomhet pa grunn av den hyppige
bruken for & behandle skader, kurere sykdommer og for & oppna et konkurransefortrinn.
Idrettsutavere pa tvers av ulike idretter tar i bruk legemidler, hvorav astmamedisiner,
allergimedisiner, antibiotika og ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAID) er blant de
legemiddelgruppene som er mest brukt. En oversiktsartikkel konkluderer med at
eliteidrettsutavere har et hgyere forbruk av disse legemiddelgruppene sammenlignet med
kontrollgruppen (5). Den siste tiden har flere undersgkelser vist at det er utfordringer knyttet

til idrettsutgvernes legemiddelbruk, spesielt i enkelte idretter (6-8).

I tillegg til den hyppige bruken av legemidler, er det en oppfatning om en utstrakt bruk av
kosttilskudd blant toppidrettsutgvere (9). Kosttilskudd er naeringsmidler som er beregnet til &
supplere et vanlig kosthold og er brukt av utgvere pa alle idrettsnivaer (10). | idretten deler
man kosttilskudd gjerne inn i seks grupper (11). Felles for disse er at de i idretten har til
hensikt & gi en spesifikk helse- og/eller ytelsesfordel (12). Kosttilskudd kan vare anbefalt i
enkelte situasjoner, men overdreven- eller feilbruk kan veere helseskadelig (11).

PharmacoEpidemiology and Drug Safety (Pharmasafe) er en tverrfaglig forskningsgruppe
som studerer sikkerhet og optimal bruk av legemidler, bade pa individ- og samfunnsniva (13).
I samarbeid med Antidoping Norge (ADNO) holder de for tiden pa med en studie hvor de

systematiserer og registrerer informasjon fra dopingkontrollskjemaer samlet inn i perioden



2015-2019 (Bruk av legemidler og kosttilskudd blant norske idrettsutgvere 2015-2019
(LEKONI)) (7). 1 disse skjemaene opplyser idrettsutgverne om hvilke legemidler og
kosttilskudd de bruker. Ved sammenligning av de kvantitative dataene, har man i noen
idrettsgrener oppdaget et hgyere forbruk av enkelte legemiddelgrupper. En av disse
idrettsgrenene er handball, hvor det i 17,9% av skjemaene var rapportert bruk av NSAIDs, og
15,3% rapporterte bruk av paracetamol. Tallene fra LEKONI-studien utgjer bakgrunnen for

denne studien.

Handball er et av Norges mest populare idretter og utgjer landets tredje starste
seeridrettsforbund i Norges Idrettsforbund og Olympiske Komité (14). 1 2019 hadde Norges
handballforbund (NHF) omtrent 137 800 spillere fordelt pa 10 500 spillende lag (15).
Lagidretten er bade fysisk og psykisk krevende og karakteriseres av hgy intensitet, hurtige
retningsforandringer og hgy grad av fysisk kontakt med motstanderne. Utgverne ma ha evnen
til & koordinere bevegelsene sine godt for a utfare fysisk krevende handlinger slik som
skyting, hopping, blokkering og andre tekniske spillehandlinger. Handball er derfor en
kompleks idrett som ikke bare er definert av de individuelle prestasjonene til hvert enkelt

spiller, men ogsa interaksjonen mellom spillerne (16, 17).

For & kunne undersgke kulturen for kosttilskudd- og legemiddelbruk blant handballutevere er
det viktig a ha kunnskap om uteverens idrettskultur. En idrettskultur formes ved at en gruppe
bestemte individer bygger ulike kulturer i samfunnet, og kan variere fra idrett til idrett og fra
land til land. De ulike idrettsgrenene avspeiler derfor ulike subkulturer som er dannet pa
bakgrunn av en rekke faktorer (18 s.50-54) . Handballkulturen har derfor seregne trekk som
skiller den fra andre idrettskulturer, som er med pa a forme handballutevernes atferd og
holdninger.



1.1 Smertestillende legemidler

Idrettsutevere er stadig utsatt for ulike former for idrettsskader og andre sportsrelaterte
smerter (1). Det er derfor behov for en veletablert smertebehandling. Den navarende
smertebehandlingen i idretten er dominert av smertestillende legemidler, hvorav NSAIDs og

paracetamol er blant de mest brukte smertestillende legemidlene (19).

Hva er smertestillende legemidler?

Smertestillende legemidler er definert som midler som demper opplevelsen av smerte.
Smertestillende legemidlene kan kategoriseres inn i to hovedgrupper: analgetika og andre
midler som kan ha en smertelindrende effekt som tilleggseffekt (20). De analgetiske
legemiddelene kan videre deles inn i to grupper; ikke-opioide analgetika og opioidanalgetika
(21).

Ikke-opioide analgetika

Ikke-opioide analgetika er den mest kjente og brukte gruppen av legemidler verden over, og
inkluderer de analgetiske midlene som ikke virker pa opioidreseptoren (20). | denne gruppen
finner vi acetylsalisylsyre, paracetamol, ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAID) og
fenazon (21). Fordelen ved bruk av disse legemidlene, er at man kan unnga de ugunstige
opioidrelaterte bivirkningene (22).

Paracetamol

Paracetamol er et av de vanligste legemidlene i denne gruppen, og selges bade reseptbelagt,
og reseptfritt hos flere ulike aktarer. Paracetamol benyttes farst og fremst ved lette til
moderate smerter, og har i tillegg en febernedsettende effekt (23). Pa grunn av en lavere
bivirkningsbelastning sammenlignet med NSAID, er den anbefalt som farstevalget i de fleste
tilfeller (24). Paracetamol gir en smertestillende virkning i kroppen gjennom sentrale og
perifere mekanismer, hvor den svakt hemmer syklooksygenase-2 (COX-2) enzymet, men den
fullstendige virkningsmekanismen er ikke kartlagt (23). Selv om paracetamol er kjent for a ha
en lavere bivirkningsbelastning, er det ingen legemidler som er helt fri for bivirkninger (22).
Dersom man bruker paracetamol i korte perioder og i terapeutiske doser har den fa

bivirkninger, men langvarig bruk kan fare til gkt risiko for leverskade (24).

NSAID
Ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAID) er en fellesbetegnelse for en rekke

legemidler som har en smertestillende, antiinflammatorisk og febernedsettende effekt (22). De
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mest vanlige legemidlene i denne gruppen er ibuprofen, diklofenak og naproksen (25).

Enkelte legemidler som inneholder disse virkestoffene, kan kjgpes reseptfritt i apotek.

NSAID virker ved a blokkere enzymet syklooksygenase (COX) som videre har en hemmende
effekt pa prostaglandinsyntesen. Prostaglandinene som dannes i syntesen er ansvarlige for
betennelsesreaksjonene i kroppen (26). De vanligste bivirkningene ved bruk av NSAID er
gastrointestinale blgdninger og gkt risiko for hjerte- og karsykdommer (25).

I en rapport utgitt av Folkehelseinstituttet (FHI) er det vist en oversikt over reseptfritt salg av
legemidler i 2021, malt i DDD. I rapporten var ibuprofen det tredje mest solgte reseptfrie
legemidlet, og hele 30% av salget av reseptfrie smertestillende legemidler var legemidler som
inneholdt ibuprofen (27). Naproksen selges ogsa reseptfritt i apotek og benyttes hovedsakelig
i forbindelse med menstruasjonssmerter, hodepine, tannpine og muskel- og leddsmerter (28). I

FHI sin rapport utgjorde naproksen 3,1% av det reseptfrie smertestillende salget (27).

Diklofenak har et smalere bruksomrade sammenlignet med andre NSAIDs. Bakgrunnen for
dette er at flere studier har vist at selv lave doser og kortvarig bruk av diklofenak kan gi gkt
risiko for alvorlige hjerte- og karsykdommer. Legemiddelverket vedtok derfor at VVoltarol
(diklofenak) tabletter skulle bli reseptpliktig fra 1.november.2021. Produkter formulert til
bruk pa huden sann som gel kan fortsatt kjgpes reseptfritt i apotek, da disse produktene har et
lavt systemisk opptak (29). Pa grunn av endringen som ble vedtatt har ikke FHI inkludert tall i
rapporten for 2021, men i rapporten for 2020 stod Voltarol tabletter for 1,4% av det reseptfrie

salget av smertestillende legemidler malt i DDD (30).

Opioidanalgetika

Begrepet opioidanalgetika referer til en bred klasse legemidler med morfinlignende virkning,
som virker ved interaksjon med opioidreseptorer i kroppen. Opioidanalgetika deles
tradisjonelt inn i svake og sterke opioider. Under svake opioider har vi legemidler som kodein
og tramadol, mens de sterke opioidene inkluderer midler som for eksempel morfin,
oksykodon og fentanyl. Felles for disse er at de benyttes ved moderate til sterke smerter som
er akutte (31). De vanligste bivirkningene ved bruk av opioidanalgetika er kvalme, oppkast,
sedasjon, forstoppelse og klge (22). Opioidrelaterte bivirkninger og respons varierer sterkt fra

individ til individ, og man ma derfor tilpasse dosen til den enkelte pasient (31).



1.2 Retningslinjer for bruk av smertestillende legemidler i
idretten

Selv om smerter og idrettsskader er utbredt blant toppidrettsutavere, er det forelgpig ikke
utarbeidet evidensbaserte retningslinjer for smertebehandling i toppidretten. |
konsensuserklaringen til Den internasjonale olympiske komité (10C), angaende
smertebehandling til toppidrettsutavere, star det at farstelinjebehandlingen for bade akutte og
kroniske smerter bgr inkludere ikke-medikamentelle tiltak (32). Ved akutte smerter innebarer
dette hvile, kuldebehandling, kompresjon med trykkbandasje, og elevasjon. I tilfeller med
kroniske smerter innebzerer dette fysioterapi, kognitiv atferdsterapi og optimalisering av sgvn

0g ernering (33).

Ved bruk av smertestillende legemidler anbefaler I0C at disse skal benyttes i trad med de
generelle retningslinjene for sikker og effektiv bruk. I tillegg star det at smertebehandlingen
skal veere tilpasset den enkelte pasient. Selv om smertebehandlingen skal individualiseres ble
det utarbeidet noen felles kjerneprinsipper for bruk av smertestillende legemidler hos

toppidrettsutavere. Nedenfor presenteres noen av disse kjerneprinsippene (32):

e Legemidler bar bare veere en del av smertebehandlingen, og skal kombineres med
ikke-medikamentell behandling

o Smertestillende legemidler bgr forskrives i den laveste effektive dosen for kortest
mulig tid

e Medisiner bor ikke foreskrives til idrettsutavere for smerte- eller skadeforebygging

I likhet med 10C har Idrettsmedisinsk etikkutvalg (IMEU) utarbeidet medisinrad i forbindelse
med bruk av smertestillende legemidler (34). Disse medisinradene er farst og fremst rettet
mot foreldre og trenere for barn og unge. IMEU fremhever tre viktige poeng ved bruk av
smertestillende legemidler. Det farste radet belyser, i likhet med et av 10C sine
kjerneprinsipper, at smertestillende legemidler ikke skal benyttes forebyggende for a kunne
gjennomfare en kamp eller trening. Det andre medisinradet handler om at skader kan
behandles med smertestillende legemidler, men man skal unnga trening og kamp. Det siste

medisinradet anbefaler bruk av paracetamol fremfor betennelsesdempende legemidler.



1.3 Kosttilskudd

Kosttilskudd er et tema som de aller fleste har en tilnerming til, og som vekker stor interesse
uavhengig av idrettsniva og idrettsambisjon. | jakten pa et kroppsideal, bedre prestasjoner og
mer energi, har etterspgrselen etter kosttilskudd gkt betraktelig. Kosttilskuddsbransjen
reklamerer om revolusjonerende effekter og gir et inntrykk av at kosttilskudd nsermest er en
ngdvendighet. Flere studier tyder likevel pa at kosttilskudd har lite til ingen effekt, og ikke

kan male seg med effekten av et sunt og variert kosthold (9).
Hva er kosttilskudd?

| Forskrift om kosttilskudd er kosttilskudd definert som «nzaringsmidler som er beregnet til &
supplere kosten. Produktene skal inneholde konsentrerte kilder av vitaminer og mineraler

eller andre stoffer med en ernaringsmessig eller fysiologisk effekt» (10).

Kosttilskudd omfatter en stor heterogen produktgruppe og finnes i en rekke ulike type
formuleringer (10, 35). | idretten deler man kosttilskudd gjerne inn i seks grupper;
sportsprodukter, vitamin- og mineraltilskudd, ergogene tilskudd, naturprodukter,
blandingsprodukter og andre kosttilskudd (11). Sportsprodukter er produkter som skal bidra
med tilfersel av karbohydrater, proteiner og vaeske. Eksempler pa slike produkter er
energibarer og sportsdrikker. Vitamin og mineraltilskudd kan veere gunstig i mangeltilstander,
men for de aller fleste vil et variert og sunt kosthold dekke ernzaringsbehovet. Ergogene
kosttilskudd er kosttilskudd som for eksempel kreatin og koffein som antas a ha en
prestasjonsfremmende effekt (36). Naturprodukter er produkter som inneholder ratter, planter

og urter (35).

Kategoriene blandingsprodukter og andre kosttilskudd er de kategoriene som seerlig peker seg
ut i norske dopingsaker (37). Blandingsprodukter er produkter som ofte inneholder en
kombinasjon av ingredienser som blant annet koffein, kreatin, beta-alanin, BCAA (branched-
chain amino acids) og nitrogenoksidforbindelser. Gruppen andre kosttilskudd inkluderer
produkter som markedsfares med blant annet fettforbrennende og muskelbyggende effekter
(35)

Kosttilskudd selges i dag gjennom mange ulike kanaler, og har blitt et attraktivt marked for
produsentene (38). 1 2020 brukte nordmenn 3,13 milliarder kroner pa kosttilskuddsprodukter

(39). Pa grunn av den gkende ettersparselen kommer det stadig nye produsenter og
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importarer. Salget av kosttilskudd har derfor blitt stort og uoversiktlig, spesielt i nettbutikker.
Kosttilskudd er ikke regulert pa samme mate som legemidler, og har derfor ingen
godkjenningsordning. Produktene er regulert i Forskriften om kosttilskudd, og det er opp til
hver enkelt produsent og importar a sjekke at produktene som selges er i trad med regelverket
(10, 38).

I Norge er det Mattilsynet som er ansvarlige for kontrollen av produksjon og salg av
kosttilskudd, men pa grunn av det enorme markedet av produkter er det ikke mulig &
kontrollere alle produktene. Et stort ansvar ligger derfor hos forbrukerne (38). Siden
produktene ikke har noen offentlig kvalitetskontroll for de kommer ut pa markedet, kan

kvaliteten av produktene variere i stor grad (40).

Kosttilskudd har fatt en sentral plass i idretten, og det er anslatt at omkring 38% av
handballutavere bruker et eller flere kosttilskuddsprodukter (11). Pa grunn av et darlig
kontrollert marked har man i idretten sett flere dopingsaker som har veert knyttet til bruk av
kosttilskuddsprodukter (35). Olympiatoppen som er en padriver i toppidrettsarbeidet har
derfor utarbeidet et faktaark som beskriver Olympiatoppens holdninger til kosttilskudd, som
er forankret i Norges Idrettsforbund (NIF) sine holder til doping og deres antidopingarbeid.
Idrettsutavere har derfor et sarskilt ansvar om a sjekke at produktene som brukes ikke er i

strid med regelverket (41).

1.4 Tidligere forskning pa feltet

Litterasgk viser at det er ingen kjente studier som har undersgkt kulturen for legemiddel- og
kosttilskuddbruk blant handballutgvere i Norge. Studiene som er gjort er hovedsakelig
internasjonale kvantitative studier som setter sgkelys pa hvilke type legemidler og
kosttilskudd som er brukt, samt prevalensen (6, 19). Generelt er studiene som omhandler
handballutevere og legemidler begrenset. Det er derimot gjort flere studier pa bruken av
kosttilskudd hos handballutevere (42-44)

Sari et al. utfgrte en tversnittstudie som undersgkte prevalensen av smertestillende legemidler
hos 466 unge handballspillere, i en 4 ukers periode (19). Blant de 190 deltakerne som svarte
at de hadde brukt smertestillende legemidler var det 83% som rapporter bruk av paracetamol,
0g 52% rapporterte bruk av NSAID. Videre sa de pa arsaken til bruken av legemiddelene. |

studien deler de inn i skaderelaterte arsaker og ikke skaderelaterte arsaker. De skaderelaterte



arsakene stod for 35% av bruken, mens resterende 65% skyldes andre arsaker. Ved bruk av

smertestillende legemidler i forbindelse med skaderelaterte arsaker var NSAIDs mest brukt.

Mayer og Thiel undersgkte faktorer som pavirker hvor villig en gruppe handball- og
fridrettsutevere er til a spille med skader (45). Selv om studien ikke var rettet mot
legemiddelbruk, viser resultatene at det var et relativt hgyt antall utgvere som var villig til &
spille med skader dersom de tok i bruk smertestillende legemidler. Det var totalt 723
eliteutgvere som deltok i studien. Utgverne rapporterte at faktorer som verkende muskler,
begynnende forkjglelse, darlig motivasjon og uvelhet ikke var legitime grunner til & trekke
seg fra konkurranse. Derimot hvis de fikk beskjed av stgtteapparatet at de ikke kunne
konkurrere, hadde alvorlige muskelskader eller feber med forkjglelse var det starre aksept for
a ikke spille. Resultatene viste ogsa at type idrett, indirekte- og direkte press, og
prestasjonsniva var alle avgjgrende faktorer for om utgverne besluttet a spille med skader. |
slutten av rapporten sammenlignes friidrett mot handball, hvor handballutgverne hadde 10
ganger hgyere sannsynlighet for a spille med skader.

Det er gjort flere studier knyttet til handballutavere og bruk av kosttilskudd. Dette skyldes
nok at det generelt er gjort flere studier knyttet til kosttilskudd sammenlignet med legemidler.
Likevel er studier som tar for seg kulturen for bruk av kosttilskudd begrenset. Forskningen
som er tilgjengelig ser pa hvilke kosttilskudd som er mest brukt og effekten av ulike
kosttilskudd hos handballutevere.

I en studie utfert av Munoz et al. undersgker de bruken av kosttilskudd hos mannlige og
kvinnelig handballutgvere som konkurrerer pa ulike nivaer (42). | denne kvantitative studien
rapporterte 59,9% av utgverne at de brukte minst et kosttilskudd, hvorav sportsdrikker var den
mest utbredte gruppen. Energibarer og koffein ble ogsa hyppig brukt. Ved sammenligning av
bruken mellom kvinnelige og mannlige utavere sa man at menn brukte hgyere andel
kosttilskudd med bedre vitenskapelig evidens og som hadde ny vitenskapelig stgtte. Studien
viste ogsa at det var forskjell i bruk av kosttilskudd mellom de ulike idrettsnivaene.
Kosttilskudd som var kategorisert som medisinsk tilskudd ble observert i stgrre grad hos

profesjonelle utgvere.

Noen av studiene tar ogsa for seg effekten av spesifikke kosttilskudd. Hos handballutgvere
har de spesielt sett pa effekten av koffein og kreatin som begge regnes som ergogene

kosttilskudd. I studien utfgrt av Bougrine et al. undersgker de om inntak av koffein kan ha en



effekt pa nedgangen av kognitive og fysiske prestasjonene som oppstar pa morgenen hos
kvinnelige handballspillere (43). For & undersgke dette utfgrte de en rekke fysiske gvelser
k1.08 og kl.18 etter inntak av enten placebo eller koffein. Resultatene viste at ytelsen av de

ulike gvelsene ble bedre etter gitt dose av koffein.

Kreatin er et kosttilskudd som er mye forsket pa, men fa studier tar for seg hvordan
daggnrytmer kan pavirke kreatinforbruket. I studien til Jurado-Castro et al. delte de
handballspillere i to ulike grupper, hvor den ene gruppen tok kreatin pa morgenen og den
andre gruppen tok kreatin pa ettermiddagen (44). Resultatene viste at det ikke var signifikante
forskjeller ved pavirkning av kreatin knyttet til ulike degnrytmer, selv om dagnrytmer

pavirker ytelsen.

1.5 Kulturell forstaelse

Det finnes flere ulike mater & forsta begrepet «kultur» pa, men felles for disse er et de
omfatter normene og verdiene som pavirker veerematen, ferdigheten og oppfatningene vi
tilegner oss ved a ta del i et samfunn. Nar man skal studere en kultur inneberer det en starre
grad av fortolkning. Vi ma undersgke hvordan samhandling og kommunikasjon mellom
mennesker pavirker meninger og verdier som blir formet (46 s.16-17). Kultur regnes som en
sentral sosial faktor og er viktig grunnlag i forstaelsen av menneskelig atferd. | denne
oppgaven er det viktig & etablere innsikt i kulturen i topphandball for & skape en bedre

forstaelse av erfaringene og virkelighetsoppfatningene som presenteres av utgverne.
Risikokultur

Det har narmest blitt en uskreven regel at idrettsutgvere som konkurrerer pa et hgyt niva ma
akseptere helserisiko. Begrepet «risikokultur» handler om en kultur som oppmuntrer
idrettsutgverne til & akseptere fysiske og sosiale risikoer (45). Nixon skriver at
idrettsutaverens vilje til & utsette seg for smerter og skader kan sees i sammenheng med
«idrettsnettverket» utgveren er en del av. Idrettsnettverket er relatert til en subkultur som er

formet av en gruppe mennesker i idretten som deler en seregen kultur (47).

Studier viser at «risikokultur» er sterkt implementert i idrettsnettverket til
handballuteverne(45, 48). | en polsk studie svarte 89% av handballutgverne at smerter og

skader er en uunngaelig del av konkurranseidretter. 79% av spillerne hadde selv deltatt i kamp



med skader minst en gang. | tillegg hadde alle deltakerne veert vitne til en slik holdning hos
andre handballspillere (48). En slik normalisering av risikokultur i idretten kan fare til at
uteverne trosser kroppens smertesignaler. Konsekvensene av dette er ofte belastningsskader
o0g utbrenthet blant utaverne (49).

1.6 Antidoping

Det finnes flere grunner til at toppidrettsutgvere tar i bruk legemidler og kosttilskudd (50).
Uavhengig av bakgrunnen, har idrettsutgveren et objektivt ansvar for a sikre at det ikke inntas

stoffer som er oppfert pa dopinglisten (51).

World Anti-Doping Agency (WADA\) er en internasjonal organisasjon som ble opprettet for &
fremme, koordinere og overvake kampen mot doping (52). Gjennom Word Anti-Doping Code
(WADAC) harmoniserer de regelverket pa tvers av alle idretter og land (53). I tillegg til
WADAC er det opprettet atte internasjonale standarder som skal fungere i samspill med
koden (54). Blant disse atte internasjonale standardene finner man «The prohibited List»

oversatt til «<Dopinglisten» pa norsk.

Dopinglisten inneholder bestemte stoffer og metoder som er forbudt i idretten. Stoffene pa
dopinglisten er inndelt i ulike kategorier som identifiserer hvilke av stoffene og metodene
som er forbudt i konkurranse og utenfor konkurranse. | tillegg er det en kategori som har listet
opp stoffer som bare er forbudt i spesifikke idretter (55). Blant de smertestillende legemidlene
er det stor sett de opioidholdige analgetiske legemidlene som er oppfart pa dopinglisten.
Dopinggruppe S7 inneholder narkotiske stoffer som er forbudt i konkurranse. Disse
narkotiske stoffene er hovedsakelig benyttet i behandling av moderate til sterke smerter.

Eksempler pa stoffer i denne gruppen er morfin, fentanyl og oksycodon (56).

Det forekommer tilfeller der idrettsutavere har medisinske tilstander som gjar at de er ngdt til
ata i bruk legemidler som er oppfert pA WADAs dopingliste. | disse tilfellene kan utgverne
sgke om medisinsk fritak. Medisinsk fritak (Terapeutic Use Exmeption, TUE) sikrer at
utgveren kan delta i god helsetilstand, dersom det betyr at de er avhengig av bruken av
legemidler som inneholder forbudte stoffer (57).

En betydelig andel av legemidler pa det norske markedet inneholder stoffer oppfert pa
WADASs dopingliste, og er forbudt i idretten med mindre man har et gyldig medisinsk fritak
(58). Dette utgjer en risiko for utilsiktet doping. Utilsiktet doping er definert som «inntak av
10



forbudte stoffer uten at dette var ment som forsgk pa doping» (59). Dopingmidler er ofte
assosiert med veksthormoner og anabolesteroider, men ogsa legemidler som blant annet
Scheriproct til behandling av hemoroider inneholder forbudte stoffer. Utaverne oppfordres
derfor alltid til 4 sjekke at legemidlet som inntas ikke inneholder forbudte stoffer (58).

Det er ogsa kjent at bruken av kosttilskudd utgjer en fare for a fa i seg stoffer som er oppfart
pa dopinglisten. Det er blant annet funnet anabole steroider, stimulerende stoffer og beta-2-
agonister i en mengde kosttilskuddsprodukter (60).
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1.7 Hensikt

Hovedformalet med denne oppgaven er a utvikle en bedre forstaelse av kulturen for
legemiddel- og kosttilskuddbruk blant utgvere i norsk topphandball. Oppgaven vil
hovedsakelig vektlegge kulturen for legemiddelbruk, og skal undersgke om det kan vare en
kultur innenfor handballmiljget som oppmuntrer til bruk av smertestillende legemidler pa en
mate som ikke er medisinsk ngdvendig. Siden grensegangen mellom kosttilskudd og
legemidler er ikke alltid like tydelig for den generelle befolkningen var det derfor ogsa

interessant a se pa kulturen for bruk av kosttilskudd.
Hovedproblemstillingen er formulert som falgende:

Hva er kulturen for legemiddel- og kosttilskuddbruk blant toppidrettsutgvere i handball?
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2 Metode

2.1 Metodevalg

Kvalitative metoder er forskningsmetoder som opererer med et fleksibelt
undersgkelsesdesign, hvor formalet er a fa en dypere forstaelse av et fenomen (61). Metoden
omfatter en rekke ulike datainnsamlingsmetoder slik som deltakende observasjon,
ustrukturerte intervjuer, etnografi, fokusgrupper eller kvalitativ innholdsanalyse. | motsetning
til kvantitativ data hvor informasjonen er forankret til spesifikke variabler, kan man ved hjelp
av kvalitativ metode oppna dybdekunnskap om et tema (62, 63). Pa den maten vil kvalitativ
metode veere egnet i en utforskende fase nar en er lite kjent med fenomenet som skal studeres
(64 s.65).

Problemstillingen er avgjgrende for den metodiske tilneermingen man velger innenfor
kvalitativ forskning. Den metodiske tilneermingen skal gi mest mulig relevant data og
representere kunnskap med ulike nyanser (65 s.27-29). | denne oppgaven var det
hensiktsmessig & velge fokusgruppeintervju, ettersom jeg i denne problemstillingen var
interessert i a undersgke et fenomen som gjelder felles erfaringer blant handballuteverne (65
s.67). Ved bruk av fokusgruppedesign kan man utnytte gruppedynamikken for a fa innsikt i
annen informasjon enn det vi far av individualintervjuer. Dette kan videre bidra til & 3pne

noen nye dgrer til et felt som til na er relativt ukjent (66 s.18-20).

| et kvalitativt intervju fungerer forskeren selv som et maleinstrument (64 s.64). Forskerens
perspektiv og posisjon far dermed stor betydning for kunnskapen som kommer frem (67). |
falge Malterud skal ikke forskeren eliminere seg selv og sin rolle. Hun presiserer at forskeren

heller skal identifisere og drafte betydningen og pavirkningen av sin rolle (65 s.66).

2.2 Min forforstaelse

I den moderne vitenskapen ser man bort i fra den ngytrale forskeren som ikke utgver noen
form for innflytelse. Jeg som forsker vil gjennom mine personlige erfaringer, faglige
interesser, motiver og min virkelighetsforstaelse pavirke forskningsprosessen og dens
resultater. Det er derfor viktig at jeg gjer rede for min innflytelse, og reflekterer over hvilken

betydning dette har i kunnskapsutviklingen. Pa den maten kan jeg representere informantenes
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erfaringer med minst mulig innflytelse av min egen forforstaelse, som bidrar til & styrke

paliteligheten og gyldigheten av oppgaven (65 s.37-40).

Forforstaelsen min baserer seg mye pa erfaringer og egne interesser for idretten. I tidlig alder
ble jeg introdusert til handballen og spilte handball fra jeg var 7 til jeg var 15ar. | lgpet av
disse atte arene har jeg bade bevisst og ubevisst tilegnet meg erfaring og kunnskap om
hvordan det er a vere en del av et lag og ha en tilhgrighet til et sosialt idrettsmilja. Selv om
handballmiljget for toppidrettsutavere er ganske forskijellig fra miljget i barne- og
ungdomsidretten, vil jeg kunne relatere meg til problemstillinger knyttet til skader, smerter,

prestasjonspress, og pavirkning av lagkamerater og andre sosiale relasjoner.

Under min periode som handballspiller utviklet jeg en interesse for a se kamper, lese artikler
0g se nyheter knyttet til idretten. Dette er fordi jeg fikk beskjed om at jeg skulle ta leerdom i
fra spillere pa et hgyere niva og fordi en som oftest selv vil fglge med pa idretten man har en
tilhgrighet til. Problematikken rundt smertestillende legemidler og handballen var derfor ikke
helt ukjent for meg for jeg startet med denne oppgaven. Jeg har tidligere lest artikler som tar
for seg problemstillingen rundt handballspillere og overbruk av smertestillende legemidler.
Dette gjelder smertestillende legemidler generelt, men ogsa artikler om spesifikke
smertestillende legemidler, slik som Voltaren tabletter. I disse artiklene har kjente
handballprofiler fortalt om langvarig bruk av Voltaren og bruken av smertestillende
legemidler forebyggende far trening og kamp (68). Jeg har derfor et bevisst forhold til denne
problematikken. Som forsker er det derfor min oppgave a skille mellom datamaterialet som er

innhentet og min egen tolkning av det.

Eksponeringen av toppidrettsutevere i media har alltid veert relativ stor sa lenge jeg kan
huske, men har gkt betraktelig de siste arene som et resultat av den kommersielle og
gkonomiske interessen, samt utviklingen av sosiale medier. Siden jeg aktivt tar i bruk sosiale
medier, har jeg kjennskap til den store eksponeringen utgverne utsettes for. Jeg har derfor

mine formeninger om hvordan denne eksponeringen kan pavirke toppidrettsutaverne.
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2.3 Intervjuprosessen

Kulturen for legemiddel- og kosttilskuddbruk blant toppidrettsutgvere i handball er et relativt
uutforsket omrade. Den tilgjengelige forskningen ser pa bruken av ulike kosttilskudd og
legemidler hos handballutgvere, men fokuserer ikke pa det kulturelle aspektet. Ved a utfare
fokusgruppeintervju med flere ulike grupper, kan man studere samhandlingene mellom
informantene. Disse samhandlingene kan belyse gruppers normer og verdier (65 s.201).
Hensikten er & fa en bedre forstaelse av handballutevernes egne erfaringer, oppfatninger og
synspunkter om legemiddel- og kosttilskuddbruken i eget miljg, som videre kan belyse

bakgrunnen for utfordringene knyttet til bruken.

2.3.1 Utvalg og rekruttering

For & styrke validiteten av de empiriske data, er det viktig med et godt strategisk utvalg av
deltakere og en god gruppesammensetning. Strategisk utvalg handler om & etablere en gruppe
som prioriterer ressurssterke deltakere som pa best mulig mate kan belyse problemstillingen
(65 s.56). | denne oppgaven tar problemstillingen for seg toppidrettsutgvere i handball, noe
som setter rammebetingelsene for inklusjonskriteriene. | tillegg til & velge deltakere som har
egenskaper og kvalifikasjoner som belyser problemstillingen, er det i fokusgruppeintervju
viktig a ta i betraktning antall deltakere som er hensiktsmessig & ha per gruppe og antall
grupper som skal veere med i studien. For fa deltakere kan resultere i skjevhet. For mange
deltakere kan fgre til at man ikke far nok dybde i intervjuet. Det er viktig a tilstrebe en god
balanse mellom variasjon og homogenitet i gruppene. Dette er for & fa flest mulige nyanser,

samtidig som store motsetninger og maktspill blant deltakerne reduseres (66 s.37-44).

For & best mulig belyse problemstillingen ble det rekruttert toppidrettsutgvere i handball med
utgangspunkt i eliteserien i norsk handball (Rema 1000-ligaen). Det ble rekruttert bade
kvinner og menn i ulike aldersgrupper. Dette skulle bidra til & skape bredde, og nyanser som
gir til et bedre helhetsperspektiv. Det var ogsa gnskelig a8 sammenligne eventuelle forskjeller i
de kulturelle holdningene mellom menn og kvinner. Det var ikke satt noen
eksklusjonskriterier i studien, fordi jeg snsket a oppna mest mulig bredde og sikre metning.
Metningsbegrepet handler om at innholdet i dataene avgjer behovet for antall intervjuer som
ber utfgres. Man sier at metning er oppnadd nar nye data ikke lenger tilfarer ny informasjon
0g kunnskap (66 s.37-38).
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Lagene ble rekruttert via kontaktpersoner ved at vi farst hadde et fellesmgte med Antidoping
Norge, antidopingansvarlig i Norges handballforbund og daglig leder i Norsk Topphéandball
slik at vi med hjelp av dem kunne na ut til klubbene. Det ble satt opp en liste over hvilke lag
som skulle kontaktes, og deretter sendt ut en felles epost til de aktuelle klubbene fra daglig
leder i Norsk Topphandball. Han opplyste klubbene om studien og oppfordret alle til a delta.
Det ble ogsa lagt ved et informasjonsskriv (se vedlegg 1) med ytterligere informasjon om
studien og hva det innebzrer a delta i studien. Klubbene som var interresterte kunne deretter
ta direkte kontakt med meg. Fordelen med a oppseke daglig leder i Norsk Topphandball farst,
er at han har tillit hos de aktuelle klubbene, og studien vil derfor presenteres som serigs og
aktuell (66 s.50).

Jeg stette likevel pa noen sma utfordringer underveis i rekrutteringsprosessen. @nsket var a
rekruttere 5 lag, men jeg oppdaget raskt at det kunne bli krevende. Det ble derfor satt et mal

om a rekruttere 4-5 grupper med 4-8 deltakere i hver gruppe.

2.3.2 Det semistrukturerte intervjuet

Innenfor intervju skiller vi mellom strukturerte, semistrukturerte og ustrukturerte intervju.
Strukturert og ustrukturerte intervju er to ytterpunkter, hvor det strukturerte intervjuet har
sparsmal som er utformet pa forhand og falges stort sett i en gitt rekkefglge. Det andre
ytterpunktet preges av lite struktur, hvor forskeren presenterer hovedtemaet, men gir
informanten rom til &8 komme opp med temaene som diskuteres. Basert pa svarene
informanten gir kan forskeren utforme nye sparsmal (69 s.84) Ordet semistrukturert betyr
halvstrukturert eller delvis strukturert, og som navnet tilsier bidrar til delvis struktur i
intervjuet, samtidig som det er rom for endringer underveis, slik at man kan stille
oppfelgingssparsmal som apner for nye relevante samtaler (69 s.85, 70). | denne studien

valgte jeg a benytte meg av semistrukturert intervju.

Ved & benytte et semistrukturert intervju har intervjueren forberedt et sett med sparsmal slik
at man far dekket de gnskede temaene, samtidig som det gir rom for mer personaliserte og
omfattende svar. Samtalen styres av de temaene forskeren gnsker a innhente informasjon om,
men det er viktig at forskeren er apen for at informanten bringer opp temaer som forskeren
ikke har tenkt over pa forhand (71). Intervjuerens evne til a lytte til det informanten sier, er et

viktig verktay for a beslutte hvilke av utsagnene til informantene som skal falges videre (72).
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| fokusgruppeintervju er malet & skape en trygg og apen atmosfeaere. Poenget med
fokusgruppen er ikke & komme til en enighet eller lgsning pa problemstillingen, men heller
ved hjelp av en apen atmosfaere bidra til at deltakerne faler seg komfortabel til & utrykke
personlige og forskjellige synspunkter. Dette kan bringe frem flere spontane ekspressive og

emosjonelle synspunkter sammenlignet med individualintervjuer (72 s.179-180).

2.3.3 Intervjuguide og pregveintervju

Intervjuguiden danner grunnlaget for intervjuet som skal utfares. Det er derfor viktig at man
utformer denne pa best mulig mate (66 s.71-72). Siden det var hensiktsmessig & benytte seg
av semistrukturerte intervjuguide var det viktig a utforme en intervjuguide som hadde apne
svaralternativer (66 s.32). Designet skulle bidra med struktur til intervjuet, samtidig som det
hadde viss grad av fleksibilitet slik at den kunne tilpasses informantenes svar. Som forsker var
det min oppgave a utforme spgrsmal som gir innholdsrike, spesifikke og relevante svar fra

informantene.

Intervjuerens praktiske ferdigheter leeres gjennom intervjupraksis. Det vil derfor alltid veere
gunstig a utfare praveintervju far man setter i gang med intervjuene. Uavhengig av hvor god
erfaring man har som intervjuer, er det viktig med pragveintervjuer innenfor nye omrader.
Praveintervjuene er et viktig verktay for & oppna selvtillit i intervjusituasjonen og takle
menneskelige situasjoner (72 s.86). | tillegg ber man se for seg ulike scenarioer som kan
oppsta under intervjuet som for eksempel at en av informantene blir opprart eller sint, og
prave a reflektere over hvordan man pa best mulig mate kan handtere slike situasjoner. Dette
vil bidra til at man er litt mer forberedt dersom man skulle komme borti en uheldig situasjon,

og greier & handtere det pa en mest mulig profesjonell mate (73).

Det ble gjennomfart to prgveintervjuer med personer som hadde en eller annen form for
relasjon til idrett. Det farste preveintervjuer ble utfert med fire deltakere som aktivt drev med
CrossFit. Selv om dette ikke var en lagidrett, hadde de et godt miljg blant deltakerne og hadde
en tilknytning til bade kosttilskudd og legemidler. Det andre prgveintervjuet var med tre unge
menn som spilte fotball i fritiden pa universitetets fotballag, men har ogsa veert med i lagidrett
tidligere. Denne gruppen hadde en starre tilknytning til det a spille i lag og pavirkningen det
hadde for kosttilskudd- og legemiddelbruk. Ved hjelp av disse prgveintervjuene fikk jeg testet

kvaliteten av spgrsmalene og fikk gving i hvordan spgrsmalene ber stilles til utaverne. Det ble
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ogsa utfart et en-til-en intervju for a teste forstaelsen av sparsmalene og om spgrsmalene

vekket refleksjon rundt temaer som var relevante for studien.

2.3.4 Gjennomfgring av intervjuene

Fer gjennomfaring av intervjuene, innledet jeg samtalen med en kort introduksjon hvor jeg
fortalte hvem jeg var og blant annet opplyste om formalet med prosjektet. Jeg gjorde
informantene oppmerksomme pa at det ville bli tatt lydopptak av intervjuene, men at
deltakerne vil bli anonymisert ved behandling av dataene. Det ble ogsa utdelt et
informasjonsskriv med informert samtykke som de skulle signere. Informantene fikk beskjed
om at samtykket nar som helst kunne trekkes tilbake. Det var viktig for meg a understreke at
hverken deltakerne eller klubben ville bli gjenkjent i oppgaven og at personvern og
anonymitet vil bli ivaretatt. Anonymiteten skulle bidra med en apen og @rlig samtale, og gir
deltakerne mulighet til & dele informasjon som ellers ikke ville kommet frem. Likevel ma jeg
som forsker vare bevisst pa begrensningene i anonymiteten i en fokusgruppe. Selv om de blir
helt anonyme i oppgaven, vil deltakerne i en gruppe ikke vare anonyme for hverandre og pa

den maten kan sette begrensninger for hva deltakerne deler.

Intervjuene foregikk pa avtalt sted til avtalt tid. Intervjuene ble utfart henholdsvis; 28.oktober,
9.november, 23.november og 8.desember. Vi tilbgd & utfare intervjuene i treningshallen til de
aktuelle klubbene som er en kjent lokasjon for informantene. Intervjuet ber forega i kjente og
avslappede omgivelser for informantene slik at man skaper trygghet. Pa denne maten er det
lettere a fale at man kan vare apen og komfortabel med & prate. Informantenes beskrivelser
skapes der og da, og utformes i forhold til den relasjonen som utvikles mellom forsker og
deltakerne (71 s.83). Trygghet, tillitt og relasjon setter derfor grunnlaget for hvor mye de vil

dele av sine erfaringer (66 s.70).

Malet var & oppna bred deltakelse ved a starte med enkle og apne spgrsmal som det er lett &
engasjere seg i (66 s.70). Etter hvert som deltakerne ble mer aktive var det lettere a stille
spgrsmal som var rettet mot tema som var relevant for studien. Jeg startet med ngytrale emner
og sparsmal for a opparbeide meg tillitt, for deretter a gradvis komme inn pa mer sensitive

temaer.

Jeg var hele tiden bevisst pa kroppsspraket mitt under intervjuet, for dette kan ha stor

betydning for inntrykket informantene far. Det var viktig for meg at informanten opplevde at
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jeg var engasjert og lyttet. Dette skulle bidra til at informantene falte at det som ble sagt
hadde verdi og betydning, og dermed gjare at informanten gnsket a fortelle mer. Man bgr fa
informanten til & fgle at den informasjonen som de deler i intervjuet er av stor nytte for
forskningen som gjeres. Positive reaksjoner kan veere avgjerende for a fa en dialog, men det
er viktig a finne en balanse mellom det a bekrefte eller vurdere svarene fra informantene (71
5.93-94).

I en studie som oppsgker sensitive og personlige temaer, ma jeg sikre etisk ivaretakelse av
deltakerne. I slike studier er det hgyest sannsynlig at en eller flere av deltakerne eksponerer
seg og sin historie som kan utgjare en eller annen form for personlig risiko. Det er viktig at
informantene faler at de kan fortelle det de vil uten at de blir demt eller sier noe feil. Jeg
presiserte derfor flere ganger under intervjuet at det ikke finnes noen feil svar, og viste
forstaelse slik at deltakerne opplevde stette i temaer som ellers skaper krenkelser (66 s.82-83).
Ettersom studien behandler personopplysninger, ble prosjektet meldt til Norsk senter for
forskningsdata (NSD).

Auvslutningsvis sikret jeg meg at jeg hadde forstatt innholdet i utsagnene til deltakerne og fikk
muligheten til & oppklare ting som var uklart under intervjuet. Dette er en av styrkene med
kvalitativ intervjumetode, for det bidrar til at man unngar misforstaelser og gir en mer riktig
helhetsforstaelse. Jeg ga ogsa deltakerne mulighet til a dele erfaringer etter at lydopptaket var
slatt av, dersom det var noen som ikke gnsket at utsagnene skulle bli tatt opp. Til slutt takket

jeg for deltakelsen og viste stor positivitet for at de har tatt seg tid til & utfgre intervjuet.

2.4 Analyse

Systematisk tekstkondensering

Analysemetoden som er benyttet i denne oppgaven er Systematisk tekstkondensering (STC)
som er en analysemetode inspirert av Giorgio og modifisert av Malterud. STC er en metode
som egner seg for deskriptiv tverrgaende analyse av kvalitative data. Formalet med denne
analysemetoden er utvikle kunnskap om deltakernes delte erfaringer og lete etter essenser i
fenomenene som studeres. | analyse skal man pa best mulig mate prgve a gjenfortelle
deltakernes erfaringer og meningsinnhold, uten innflytelse av forskerens egne tolkninger.
Dette er naermest umulig, og forskeren ma derfor ha et reflektert forhold til sin egen

innflytelse pa det empiriske datamaterialet (65 s.96-97).
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Malterud har delt analysemetoden i fire trinn:

e Trinn 1: Helhetsinntrykk — fra villniss til temaer
e Trinn 2: Meningsbharende enheter — fra temaer til koder
e Trinn 3: Kondensering — fra kode til mening

e Trinn 4: Sammenfatning — fra kondensering til beskrivelser og begreper

Trinn 1: Helhetsinntrykk

| det farste trinnet er formalet a bli kjent med materialet. | dette trinnet fokusers det pa
helheten fremfor detaljene. Transskriptet ble lest gjennom flere ganger og jeg pravde aktivt a
motsta & systematisere i dette trinnet. Farst etter at jeg hadde lest alt av datamaterialet, kunne
jeg sparre meg selv hvilke temaer som umiddelbart vekket oppmerksomheten og kan belyse
problemstillingen. Temaer som «Smerter og smertestillende», «utgverens forhold til legen»

0g «prestasjonspress» var blant noen av ordene som fremstod som viktige (65 s.98-99).

Trinn 2: Meningsberende enheter

| det neste trinnet skal man organisere materialet som skal studeres ved a finne
meningsbarende enheter. Malterud definerer meningsberende enheter som tekst, korte eller
lange, som baerer med seg kunnskap og er relevant for a belyse problemstillingen.
Meningsbarende enheter er ikke begrenset til bemerkninger eller setninger. Malterud
forklarer at man heller bgr inkludere for mye enn for lite i denne fasen slik at verdifull
informasjon ikke gar tapt. Nar de meningsbeerende enhetene er funnet, starter kodearbeidet.
Koding innebarer dekontekstualisering, en prosess hvor man lgsriver tekst fra sin
opprinnelige sammenheng. Deretter systematiseres tekstbitene som har felles trekk i ulike
grupper (65 s.100-102)

Trinn 3: Kondensering

Det neste trinnet handler om a trekke ut kunnskap fra de meningsbarende enhetene som er
kodet sammen. Ideelt sett bgr de meningsbarende enhetene veere sortert i tre-seks
kodegrupper. | dette trinnet er det viktig & veere apen for endringer. Dersom man oppdager at
noen av kodene inneholder svaert fa meningsbarende enheter, ma man vurdere om disse skal
sorteres pa en annen mate. Andre kodegrupper kan inneholde mange meningsbzrende enheter

og det kan derfor veere hensiktsmessig a dele dem opp (65 s.104-105). Kodearbeidet var en
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omfattende prosess hvor jeg stadig endret bade merkelapper for kodene og plassering av de
meningsharende enhetene for & danne et overkommelig antall med grupper. Jeg endte til slutt

opp med seks kodegrupper.

Heretter skal forskeren ved hjelp av subgruppene danne et kondensat, et kunstig sitat. Det
kunstige sitatet gjgr om de meningsberende enhetene til en mer generell form. Kondensatet
har som oppgave a gjenfortelle og oppsummere det som befinner seg i hver av subgruppene
(65 5.106).

Trinn 4: Sammenfatning

I det siste trinnet skal man rekontekstualisere, altsa sette sammen teksthitene igjen.
Kunnskapen fra hver enkelt kodegruppe skal oppsummeres i form av gjenfortellinger som
formidles pa en mate som er lojal i forhold til informantens utsagn. Leseren skal fa innsikt i

materialet og hva det forteller om prosjektets problemstilling (65 s.107).
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3 Resultater

I denne delen av oppgaven blir funnene fra de fire fokusgruppeintervjuene presentert. Det ble
rekruttert totalt 22 deltakere fra fire forskjellige handballag. Alle lagene som deltok, var lag
som spilte i eliteserien i norsk handball (Rema 1000-ligaen). Av de 22 spillerne var 12
deltakere menn og 10 deltakere var kvinner. Informantene som deltok, var i aldersgruppen 18-
284ar. Tre av intervjuene ble utfart i hallen til de aktuelle klubbene, mens det siste intervjuet
ble utfert i et mgterom hos Norges Idrettshggskole (NIH). Intervjuene varte i snitt 53
minutter, inkludert introduksjon og avslutning. Fordelingen av antall deltakere, kjgnn,

aldersgruppe og tidsbruk er vist i tabell 1.

Tabell 1: Oversikt over fordelingen av antall deltakere, kjgnn, aldersgruppe og tidsbruk

No. | Kjenn Antall deltakere | Aldersgruppe Tidsbruk
1 Menn 6 18-23 ar 35min
2 Kvinner 4 21-28 ar 60min
3 Menn 6 18-28 ar 50min
4 Kvinner 6 19-26 ar 65min

Studiens formal er a undersgke kulturen for legemiddel- og kosttilskuddbruk blant
handballutgvere. Siden det gjennom oppgaven har vert fokus pa kulturen for legemiddelbruk,
vil de fleste hovedkategoriene utarbeidet i analysen veere knyttet til dette. Det er likevel en
kategorier som tar for seg kulturen for bruk av kosttilskudd og en kategori om

dopingproblematikk.

Resultatene presenteres i form av direkte sitater. For a bevare anonymiteten til informantene
kan det forekomme sma endringer i sitatene. Dette gjelder kun de sitatene som utgjer en risiko
for at informantene kan bli gjenkjent. Endringene som er gjort er minimale og har ingen

pavirkning pa meningsinnholdet i sitatene.
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Ved hjelp av analysemetoden systematisk tekstkondensering, har jeg kommet frem til

hovedkategorier og underkategorier som belyser de viktigste funnene i oppgaven.

Analysearbeidet resulterte i seks hovedkategorier; Smerter og smertestillende, Relasjon til

stgtteapparatet, Holdninger til legemidler, Pavirkning av idrettens egenart, Kosttilskudd og

Dopingproblematikk. Under hver hovedkategori vil jeg presentere de tilhgrende kodene og

sitater som sammen har konstruert kategoriene. Figur 1 viser en oversikt over de ulike

hovedkategoriene og tilhgrende subkategorier utarbeidet i analysen.

Smerter og
smertestillende

Subkategorier

1. Smertestillende
legemidler

2. Langtidsbruk av
smertestillende
legemidler

3. Smertestillende
forebyggende

4. Tilgjengeligheten
av smertestillende
legemidler

5. Smertestillende
legemidler for sgvn

6. Skader

7. Forskjell i bruk av
smertestillende
legemidler pa kamp
og trening

Hva er kulturen for legemiddel- og kosttilskuddbruk blant handballutgvere?

Relasjon til
stgtteapparatet

Subkategorier

1. Tillitt til det
medisinske
stptteapparatet

2. Skille mellom
fastlege og laglege

3. Trener-utgver
relasjon

4. Utgverens sosiale
relasjoner

Hovedkategorier

Holdninger til
legemidler

Subkategorier

1. Utveksling av
erfaringer

2. Kunnskapshull

3. Oppfatninger om
bruk i egen idrett

Pavirkning av
idrettens
egenart

Subkategorier
1. Prestasjonspress

2. Ressurser og
ressursmangel

3. Struktur og
organisering av
idretten

4. Toff idrett

Kosttilskudd

Subkategorier

1. Ergogene
kosttilskudd

2. Sportsprodukter

3. Vitamin- og
mineraltilskudd

4. Sponsorer

5. Vektregulering

Figur 1. Oversikt over hovedkategoriene og tilhgrende subkategorier utarbeidet i analysen.

Doping-
problematikk

Subkategorier

1. Informasjons-
kilder

2. Kulturelle
forskjeller i ulike
land

3. Uheldig doping

4. Tillitt til
merke/utseende
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3.1 Smerter og smertestillende

Kodene som sammen konstruerte den fagrste hovedkategorien er; «smertestillende
legemidler», «langtidsbruk av smertestillende legemidler», «smertestillende legemidler
forbyggende» «tilgjengeligheten av smertestillende legemidler», «smertestillende for sgvn»

«skader» og «forskjell i bruk av smertestillende legemidler pa kamp og trening.

Det kommer tydelig frem i intervjuene at smertestillende legemidler har en sentral plass i

legemiddelbruken hos handballutgverne. Utaverne gir utrykk for at det er et relativt hgyt

forbruk av smertestillende legemidler, hvorav Paracet, Ibux og Voltaren var mest brukt. |

tillegg er det noen av utgverne som forteller at de ogsa bruker Voltarol krem og Naproxen
tabletter.

«Det har jeg ikke inntrykk av at det er s& mange som bruker i hvert fall, men at det gar

en del Voltaren og Paracet og det greiene der» (Informant E, Transskript 1 s.7)
«Voltarol, mye, den dere piller, heter det Voltaren» (Informant I, Transskript 2 5.9)
«Jeg tar mye Ibux og Paracet» (Informant J, Transskript 2 s.9)

«man tar jo fort noe, hvis man har litt vondt, holdt jeg pa & si s& tar man gjerne et par

piller med Ibux og sant noe far kamp. Det er ikke unormalt det» (Informant N, Transskript
3s.7)

Flere av utgverne utrykker ogsa at de har brukt smertestillende legemidler fast over en lenger
periode. | et av intervjuene med kvinnelagene forteller en av informantene at hun brukte
Voltaren tabletter nesten hver dag i en periode pa 4 ar. Pa herresiden forteller en av

informantene at han har brukt lbux fast siden han startet pa laget.

«Enig, jeg tok Voltaren hver dag far, for vondt i skulderen /...] 4 &r /...] nesten hver

dag» (Informant I, Transskript 2 5.13)

«Jeg har jo typ gatt pa det siden jeg kom hit egentlig, typ for jeg har hatt vondt i
lysken og skulderen. Assa det er ikke mye man tar, men man tar det litt sann bare for a

ikke ha vondt hele tiden. /.../ Det er bare Ibux.» (Informant N, Transskript 3 5.7)

Informant N forteller videre at han har en fast rutine pa bruk av smertestillende i forbindelse
med kamp.
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Informant N: Rutina er vel farst 2 Ibux sa en runde Voltarol og sa en runde

varmekrem
Intervjuer: Oja, for hver kamp?

Informant N: Eller ja nar det gjer ordentlig vondt sa er det far hver kamp (Transskript 3
s.10)

I en dialog mellom informantene kommer det frem at det er flere pa laget som bruker

smertestillende legemidler fast far kamp.

Informant M: Jeg tipper det er over, hva skal vi si, tror du det er over halvparten?

nei? Mindre?

Informant N: nei, assa hvis du tenker, maks 4-5 eller?

Informant P: som tar det far match liksom?

Informant M: Ikke fler?

Informant P: Jeg har ikke engang lagt merke til

Informant M: Vi er en litt sprekere gjeng i ar vettu, sa det er litt mindre na
Intervjuer: Var det mindre sprek gjeng i fjor?

Informant M: Ja litt mindre sprek gjeng i fjor, og da var det nok oppe med tosifra som
tok *ler*

Intervjuer: Nar du sier 4-5 stykker, er det liksom som gar pa det fast eller?
Informant N: Ja det er vel det (Transskript 3 5.7)

Ved spagrsmal om legemidlene blir brukt nar smertene farst oppstar eller om utgverne bruker
legemidlene forebyggende er det flere av informantene som deler at de har brukt
smertestillende legemidler forebyggende for 4 unnga smerter. Utgverne mener at dersom de

venter med a ta smertestillende til smertene har oppstatt, er det for sent.

«Det kan jo veere litt sann i forhold til, Hvis det er kamp da, og du vakner pa

morgenen og kjenner at du er litt tung i hodet, men du har ikke fatt vondt i hodet enda,
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men du vet at du har kamp ettermiddagen, da kan jeg gjerne ta en Paracet bare for at

a jeg kan ikke fa vondt i hodet i dag pa en mate» (Informant G, Transskript 2 5.11)

«Ja hvis jeg gar helt opp mot kampen og kjenner at jeg fortsatt at jeg er tung i hodet,

jeg kjenner at jeg har vondt i hodet na, da er det for sent» (Informant G, Transskript 2 5.11)

Videre ble tilgjengeligheten av smertestillende legemidler undersgkt. Det er tydelig at de
smertestillende legemidlene er lett tilgjengelig for utgverne. Alle lagene forteller at de har en
medisinkoffert eller bag som de har tilgang til under kamp og trening. Flere av informantene

har ogsa en pakke Paracet liggende i bagen.

«det er bag som de tar ut nar det er kamp liksom, som er pa benken. Og da tusler du

ned og» (Informant H, Transskript 2 s.14)
«det er i en koffert som er apent for hele laget» (Informant G, Transskript 2 5.14)

Noen av utgverne deler ogsa at de i forbindelse med operasjoner har fatt forskrevet pakker
med sterkere smertestillende legemidler. Ofte far de ikke bruk for alle tablettene og har de

dermed liggende i reserve.

«Det er sjeldent man spiser opp alt man far etter en operasjon og da, man blir ofte
liggende igjen mye pa en mate og har man ekstremt sterke smerter en gang sa er det
lett og ta seg en». (Informant G, Transskript 2 s.14)

Informant N deler hans tanker om at «sa lenge noe er enklere tilgjengelig sa blir det mer

brukt da» (Transskript 3'5.11)

Det kommer frem at bruken av smertestillende legemidler stort sett er knyttet opp mot skader
og smerter. Utaverne utrykker at handball er en fysisk idrett som farer til at de stadig har

smerter, som de lindrer ved bruk av smertestillende legemidler.

«Du har jo stort sett alltid noen vondter, s& det er fort gjort a ta en Paracet liksom»
(Informant E, Transskript 1 5.7)

«I hvert fall hvis man har litt sma vondter eller, inn mot en kamp da og man kjenner

det litt sa tar jeg en Paracet da for & ikke kjenne det» (Informant J, Transskript 2 5.11)

«Det er ikke noe jeg har merka, men du hgrer jo at alle har jo vondt, du mater ikke en

handballspiller nest som ikke har vondt et sted» (Informant R, Transskript 4 5.14)
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| majoriteten av intervjuene dukket det uoppfordret opp informasjon angaende smertestillende
og sevn. Noen av informantene deler at de bruker smertestillende legemidler for a kunne fa
sove. Informant S forteller at hun faler seg mer avslappet etter inntak av smertestillende
legemidler. De andre informantene som ogsa har brukt smertestillende legemidler for 4 sove

belyser viktigheten av sgvn, og at de er ngdt til 4 fa sove.

«Jeg har faktisk tatt paracet eller ibux altsa smertestillende for &, for & bli mer
avslappet pa en mate ut pa kvelden for a fa sove, det er ikke noe jeg har drivi og gjort,
men det har skjedd et par ganger for a fa sove da fordi jeg ikke har fatt sove. Sa det

har skjedd» (Informant S, Transskript 4 5.17)

«ja for & fa sove liksom, for det er viktigere enn a bare ligge der» (Informant H,
Transskript 2 s.12)

Terskelen for & bruke smertestillende legemidler er lavere under kamp enn det er under
trening. Det er tydelig at det er flere faktorer som pavirker bruken av smertestillende
legemidler enn graden av smerte. Utgverne forteller at de ofte kan holde ut lenger uten

smertestillende legemidler under trening.

«Det kan jo hende at det er ja, at lista er litt lavere for & ta det nar du skal spille
kamp, at da er det litt ja viktigere & veere pa da, at da skal det mindre til for & ta

smertestillende sikkert» (Informant V, Transskript 4 5.12)

«Ja det er mer fordi at man skal ikke veere hemma, altsa hvis det hjelper litte grann da
sa i kamp sa kan man ta, ut pa trening sa kan man klare seg uten, og ha vondt pa en

mate» (Informant N, Transskript 3 s.7)

Oppsummering av funnene i kodegruppen «Smerter og smertestillende»

Alle handballagene gir utrykk for at det er en utstrakt bruk av smertestillende legemidler i
idretten deres. De mener selv at arsaken er knyttet til at de stadig er utsatt for smerter og
skader. Flere av utgverne har utrykt at de har hatt et behov for & bruke smertestillende
legemidler over lenger perioder og at de ogsa benytter det forebyggende for a unnga smerter. |
tillegg er legemidlene lett tilgjengelig bade pa trening og under kamp. Flere av utgverne er
enige om at terskelen for a bruke smertestillende legemidler under kamp er lavere enn under

trening.
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3.2 Utgvernes relasjon til stgtteapparatet

Kodene som sammen danner denne hovedkategorien, er «tillitt til det medisinske
stetteapparatet», «skille mellom fastlege og laglege». «trener-utgver relasjon» og «utgverens

sosiale relasjoner»

Handballuteverne er omringet av et stgtteapparat som bestar av personer med ulik faglig
bakgrunn. Det medisinske statteapparatet bestar hovedsakelig av laglege og fysioterapeut.
Noen av lagene hadde bare fysioterapeut, avhengig av ressursene pa laget. Utgverne har stor
tillitt til den faglige kunnskapen til det medisinske stgtteapparatet, og de utrykte at dersom de
hadde fatt tildelt legemidler av laglegen eller fysioterapeuten ville de ikke stilt spgrsmal ved

det eller dobbeltsjekket det.

«Hvis man er syk og man far bare en Ibux lignende greie sa tar man den bare, kanskje

ikke dere, men mange. Jeg hadde nok bare sagt takk» (Informant I, Transskript 2 s.8)

«De har veert leger rundt idretter i mange ar sa de vet jo, og ikke bare det a veere lege,

men ogsa i forhold til idretten, hva som er good og ikke» (Informant E, Transskript 1 5.8)

«Burde vel kanskje veert mer kritiske, men fgler jeg ogsa stoler pa dem 100%. jeg

hadde nok ikke dobbeltsjekket det» (Informant D, Transskript 1 s.8)

«Jeg dobbeltsjekker det ikke nar jeg far det av lege eller fysio» (Informant N, Transskript 3
s.14)

Ikke bare har utgverne stor tillit til det medisinske stgtteapparatet, men flere av utgverne
forteller at de har utviklet en god relasjon og tilknytning til bade laglegen og fysioterapeuten.
Under det farste intervjuet ble utaverne stilt sparsmal om de har fastlege i tillegg til laglege.
Da fortalte flere av informantene at de har byttet fastlege slik at de har laglegen som bade
fastlege og laglege. Dette gjaldt ikke alle informantene, men det var tydelig at de hadde bedre
relasjon til laglegen sin. Flere av informantene valgte derfor a bruke laglegen fremfor

fastlegen.
«Jeg har han [laglegen] som fastlege» (Informant F, Transskript 1 5.13)

«Jeg har ikke s& mye kontakt med fastlegen heller, hadde brukt legen i laget foran»
(Informant D, Transskript 1 s.6)

«Bruker lage lege, eller laget sin lege mest» (Informant H, Transskript 2 s.5)
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Selv om dette gjald bade herrelagene og damelagene, var det tydeligere skille mellom fastlege
og laglege hos kvinnene enn hos menn. Kvinnene oppsgkte fastlegen dersom det var
personlige ting som ikke omhandlet handballen, men ogsa de ga utrykk for at de benyttet seg

av legen i laget mest.

«Det kommer litt ann pa hvordan, hva skal jeg si, problem du har da, har det a gjare
opp mot handballen sa bruker vi legen i laget, men andre personlige ting sa bruker jo

kanskje aller helst fastlegen sin da» (Informant G, Transskript 2 s.5)

I en av klubbene som ikke hadde laglege, men bare fysioterapeut, tok de kontakt med en lege
som laget hadde en tilknytning til. Legen var ikke ansatt i klubben, men utgverne oppsgkte

den samme legen dersom de hadde behov.

«Vi har en som vi tar kontakt med sa det er liksom, trenger vi lege sa er det alltid
samme legen vi tar kontakt med. Sa vil jo si hun pa en mate er litt, hun er jo frivillig,
hun jobber som lege, og det er ikke snn at hun er ansatt hos oss, men hun er en vi har
fatt beskjed man kan ta kontakt med, under korona og nar vi fikk influensavaksine sa
var det hun som kom og... sd det er en jeg foler kanskje vi har en litt mer tilknytning til
da sa det kanskije ikke er sa vanskelig a ta kontakt med» (Informant R, Transskript 4 5.7)

I motsetning til den store tilliten utgverne har til det medisinske statteapparatet, utrykker de
mindre tillitt til trenere i situasjoner som omhandler legemidler og kosttilskudd. De ga utrykk
for at treneren hadde andre prioriteringer og derfor ikke prioriterte utavernes helse. Flere av
uteverne delte historier som beskrev situasjoner hvor de fglte at de ikke ble hgrt. P4 bakgrunn
av dette forteller de fleste at de ikke diskuterer spgrsmal rundt legemidler og kosttilskudd med

treneren.

«Ofte vil jo han at vi skal spille, sa om vi spiller bedre med Voltaren sa vil jo han at vi
skal ta det, men ja, jeg har jo statt i noen krangler der at jeg ikke vil ta for jeg vil
kjenne etter om jeg har vondt, skjgnner hans motiv og men man ma passe litt pa seg

selv Ogsé» (Informant H, Transskript 2 5.19)

«lkke trener, jeg har aldri snakket med treneren min om noe form for hverken
kosttilskudd eller legemidler egentlig, det er noe jeg kun har diskutert med lege og

fysio da, men smertestillende ved bruk opp mot skader» (Informant G, Transskript 2 5.18)
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En av utgverne forteller hvordan hun opplevde press fra treneren. Ifglge informant U ville
treneren at hun skulle spille kampen til tross for at hun var skadet. Hun matte derfor gjentatte
ganger si nei. Informanten endte til slutt opp med a ikke spille, men synes det var krevende a
si nei.
«Jeg opplevde jo i fjor at jeg forstuet armen ganske heftig sa ville treneren at jeg
skulle spille kamp to dager senere mens armen min fortsatt var ekstremt hoven og det
gjorde vondt & kaste ball, og da merka jeg at jeg synes det var veldig vanskelig  si
nei. For jeg sa sann, «jeg burde st over». Sa fikk jeg beskjed om at «hvis du blir med
pa den sa har du noe skylde pa hvis det gar darlig og det er lettere a si nei men det
gikk darlig pa grunn av armen» og dit og dat. Men sa endte jeg opp med 4 ikke spille
fordi jeg matte pushe meg selv sa hardt til & si nei jeg skal ikke, selv om jeg allerede
hadde sagt det og fatt beskjed om at «nei men bli med da, det kommer til & ga fint og
da har du noe a skylde pa», men jeg merket at det synes jeg var veldig krevende og

vanskelig & sta opp a si «nei, det gar ikke»» (Informant U, Transskript 4 5.18)

Informant L forteller at trenere bar vise mer statte i slike situasjoner, og tenke pa de

langsiktige konsekvensene.

«Det er der jeg mener at trenerne burde veere mye mer stgttende og tenke, og hjelpe
deg i situasjonen da at de skal ha deg lenger enn bare den kampen. Sa du burde heller

bli frisk» (Informant L, Transskript 4 5.18)

Legemiddelbruken blant handballutgverne er ikke bare pavirket av det medisinske
stgtteapparatet og trenere. Utgverne omgas med en rekke ulike mennesker i hverdagen og blir
derfor ogsa pavirket av andre sosiale relasjoner. Dette kan for eksempel veere venner, familie,
og andre i stgtteapparatet. Flere utavere nevner szrlig at familien har en innvirkning pa

legemiddelbruken deres.

«Nei det er mamma, tror hun bare stikker innom apotek 1 og kjgper det bare. Det er

ikke noe reseptbelagt» (Informant D, Transskript 15.7)

«Jeg har kjept det i spania for a fa det uten resept da. Sa var det sann at hver gang

familie ble skrevet pa voltaren sa tok de ut en ekstra pakke for meg» (Informant I,
Transskript 2 5.13)
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Oppsummering av funnene i kodegruppen «Utgvernes relasjon til statteapparatet»
Uteverne viser stor tillitt til det medisinske stgtteapparatet, og flere av dem utrykker til og
med at de stoler blindt pa bade laglegen og fysioterapeuten. Dersom de har spgrsmal knyttet
til legemidler eller kosttilskudd henvender de seg ofte til det medisinske stgtteapparatet. Ikke
bare har de stor tillitt til den faglige kunnskapen, men flere forteller at de har utviklet et godt
forhold til dem. Dette har fort til at flere velger laglegen fremfor fastlegen. Derimot er det for
de fleste uteverne ikke aktuelt & diskutere temaer knyttet til legemidler og kosttilskudd med
trenere. Dette er fordi handballuteverne opplever at treneren har andre prioriteringer enn
uteverens helse. Flere utrykker at det er vanskelig a si ifra og har endt opp i krangler for a ta
vare pa sin egen helse. Samtidig blir det utrykt at pavirkningen pa legemiddelbruken ikke er
begrenset til det medisinske stgtteapparatet og trenere, men ogsa andre sosiale relasjoner
pavirker bruken til handballutgverne.

3.3 Holdninger til legemidler

Kodene som sammen danner denne kategorien er «utveksling av erfaring», «kunnskapshull»

og «oppfatninger om legemiddelbruk i egen idrett».

Handballuteverenes holdninger til legemidler er pavirket av erfaringer, kunnskap og deres
opplevelser. Utgverne forteller at det vil vare naturlig for dem a dele erfaringer knyttet til
legemiddelbruk med sine lagkamerater. Spesielt dersom de vet at det er noen som sliter med
de samme problemene som de selv har hatt. Det er derfor en viss apenhet rundt bruken av
legemidler. Samtidig utrykker flere at det sjeldent er behov for a sparre om rad rundt

legemidler fra lagkameratene.

«Vi blir jo pavirket av hverandre, liksom s&nn, vi er jo gode venninner i laget, hvis
*navn* bruker noe drit bra liksom sa forteller hun det til meg ogsa blir man liksom

sann, oi det, hun har jo mer troverdighet hos meg» (Informant H, Transskript 2 s.18)

«Det er mer hvis noen sliter med noe, og vet at den andre sliter med det og tar noe for
det sa deler vi selvfglgelig, men det har liksom ikke vaert noe behov for at vi har trengt

a spgrre om rad om legemidler» (Informant J, Transskript 2 s.10)

«Hvis du vet at det er noen andre som sliter med noe du gjorde tidligere eller sant noe
sa tror jeg ikke terskelen er sa lav for & si ifra til de her at jeg gjorde det her og det
funka, det er det ikke» (Informant N, Transskript 3 s.15)
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Under intervjuene utrykte utgverne at det var behov for mer kunnskap om legemidler. Det var
tydelig at mangelen pa kunnskap pavirket beslutningene rundt bruken av legemidlene.
Hovedsakelig ble dette tatt opp ved at uteverne direkte sa at de ikke hadde nok kunnskap,
men det kom ogsa frem pa en indirekte mate hvor utgverne oppga feilaktig informasjon eller

viste usikkerhet.

«Men vi har ikke lzert s& mye av skyggesiden av a ta det, Paracet og sant, vi har ikke

leert s& mye av kanskje hvis man tar for mye av det» (Informant I, Transskript 2 side.13)
«Der hadde vi ikke visst hva vi skulle sjekka heller» (Informant S, Transskript 4 5.9)

Det var spesielt mye usikkerhet rundt hvilke preparater som defineres som legemidler, og

skille mellom kosttilskudd og legemidler.
Informant U: Men sa tenker jeg ogsa pa sann nesespray som legemiddel egentlig
Informant T: Oja, hehe *ler* Er det noe i det da? *Flere ler* (Transskript 4 s.10)

| et av intervjuene hadde utgverne ulik oppfatning om hva som regnes som kosttilskudd.
Informant O: Det er jo noe yoghurt, det er ikke piller i det, det er sann der
Informant M: Men det er jo en omega 3 booster, er det ikke?
Informant O: Sikkert, men det er jo i en sann kartong
Informant M: *Ler* Det er jo fortsatt omega 3 i det
Informant O: Jeg tenkte ikke pa det som kosttilskudd (Transskript 3 5.4-5)

Informantene sgkte ofte en bekreftelse fra meg i de tilfellene de var usikre. Jeg svarte som

oftest kort med ja eller nei.
Informant T: Epipenn, er det et legemiddel?
Intervjuer: Ja
Informant V: Er sann Paracet og sann?

Intervjuer: Mhm (Transskript 4 s.10-11)
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Videre spurte jeg handballuteverne hvilke oppfatninger de hadde om legemiddelbruken i
handballen. Flere av lagene ga utrykk for at de hadde en oppfatning om at handballen mest
sannsynlig hadde et hgyere forbruk av smertestillende legemidler enn normalbefolkningen
fordi det er en fysisk idrett med starre risiko for skader, men at de ikke oppfattet bruken som

unormal eller hgy. Tvert imot, er det flere som faler at de ikke bruker sa mye av det.

«Vi har ikke sa mye oppmerksomhet rundt laget, egentlig. Vi bruker lite kosttilskudd

og tar en paracet nar det trengs lissom. Det er ikke mye mer enn det tror jeg»
(Informant C, Transskript 1 5.9)

«Men jeg tror ikke det er sa veldig utbredt med smertestillende pa laget vart egentlig,
det kan jo hende at folk skjuler det da, men i hvert fall alle vi her na sitter og sier at vi

i utgangspunktet ikke tar det s mye» (Informant S, Transskript 4 5.12)

Spesielt ved sammenligning med andre idretter hadde alle lagene inntrykk av at
legemiddelbruken var relativ lik. De kunne heller ikke tenke seg at det var noen
legemiddelgrupper som skilte seg spesielt ut i noen idrettsgrener.

«Jeg faler ikke det er sa mye ulikheter, gar mye av det samme, ikke at jeg hgrer sa mye
om det noen steder egentlig, men faler jeg hadde hart det hvis det var et sted det var

mer bruk av en spesiell ting eller noe sént» (Informant H, Transskript 2 5.12)
«Nei, det tenker jeg er omtrent det samme egentlig» (Informant M, Transskript 3 5.11)

Oppsummering av funnene i kodegruppen «Holdninger til legemidler»

Holdningene til legemidler er formet av utgvernes erfaringer, kunnskap og oppfatninger. Det
er tydelig at de utveksler bade erfaringer med legemidler, men ogsa informasjon om
legemidler med medspillere. Selv om det er lav terskel for & dele erfaringer og informasjon
utrykker de at det er behov for mer kunnskap om legemidler, og da spesielt kunnskap om
konsekvensene av & bruke for mye legemidler. Det hersker ogsa en usikkerhet rundt
definisjonen av legemidler og kosttilskudd blant utgverne. Nar utgverne forteller om hvordan
de oppfatter bruken av legemidler i handballen er det flere som utrykker at det ikke er en

unormal praksis rundt bruken og at det er relativt likt som i de fleste idretter.
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3.4 Pavirkning av idrettens egenart

Kodene som sammen danner denne kategorien er «prestasjonspress», «ressurser og

ressursmangel», «struktur og organisering av idretten» og «teff idrett».

I denne hovedkategorien forteller utaverne om hvilken rolle idrettens egenart har pa bruken av
legemidler. Bade prestasjonspress, struktur av kampoppsett, og ressurser i idretten har ifglge
uteverne en pavirkende faktor pa legemiddelbruken. Prestasjonspress har blitt en naturlig del
av toppidrettsmiljget, og utaverne forteller bade om et ytre, men ogsa et indre press. De
forteller om hvordan prestasjonspresset pavirker bruken av legemidler og at de ofte kan bruke

legemidler bare for & holde ut en kamp.

«Det er ikke sann, man har jo ikke lyst til & komme & si at man kan ikke spille, nar man
vet da at hvis man tar en paracet sa blir dempa den smerten s& man kommer gjennom
kampen, fordi mange og jeg selv og synes det er ubehagelig & ga til treneren og ga a si
at man har vondt a spille og egentlig ikke burde spille da og trene for den slags skyld

0g» (Informant J, Transskript 2 s.19)

«sd er det og viktigere a gjare det fort pa en mate, hvor det i hverdagslivet kan ga en
uke uten og ha det vondt, men nar vi har 2 kamper pa en uke sa skal det helst vaere

borte til det» (Informant F, Transskript 1 5.7)

Informant H snakker om hvordan hun fgler et indre press til & matte prestere og at hun

samtidig feler et ansvar overfor laget.

«jeg faler ikke jeg far s& mye ytre press, mer liksom sann indre, man fgler man far
ansvar for laget, man har stor rolle, det er en viktig kamp, det er liksom, det er to
kamper igjen til det er pause, man kan ta litt ekstra da for a holde ut da, for man vet
liksom okei da tar jeg hensyn til skaden etter det, men akkurat det er verdt det & spille

de to kampene. Man drar det litt langt, men det er toppidrettsutavere og» (Informant H,
Transskript 2 s.19)

Informant R forteller om hennes rolle som arbeidstaker. Hun sier at siden det er en del av

jobben deres, er de villig til & strekker seg ganske langt fer de gir seg.

«Jeg tror man bruker mer, fordi ehm, for det farste sa far du mer vondt, du far mye

mer smaskader og ting og i tillegg skal du da, det er jo jobben var sa har vi litt vondt
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sa vil vi jo fortsatt prave a jobbe pa liksom. Andre folk som kanskje har litt vondt i
skulder ja sa da bruker de ikke skulderen pa en stund. Vi skal kaste en ball sa vi ma
fortsatt bruke den. Jeg merker jo selv at jeg kan jo ha vondt stedet, men jeg skal ha
ganske vondt for & si ifra at na kan jeg ikke trene» (Informant R, Transskript 3 5.16)

Noen av lagene snakker ogsa om hvordan mangel pa ressurser i handballen farer til starre
grad av selvmedisinering. Dette kommer tydeligst frem i klubbene som har mindre ressurser
og ikke har en laglege. Utgverne som fremhever dette, sammenligner ressursene i handballen
med ressursene i stgrre idretter som fotballen. De mener at et stgrre medisinsk team vil fare til

bedre oppfelgning.

«Det er litt det vi snakker om at vi har ikke en ansatt lege i laget, vi har ikke noen med
ernaring, sa det gjer at vi fikser det selv. Sa du far jo ikke sa lett, det er ikke noen
medisinsk som bare tar kontakt med deg og sper hvordan det gar, du ma selv da ta

kontakt med noen» (Informant R, Transskript 4 s.15)

«Ja at det er mye selvmedisinering» (Informant S, Transskript 4 s.15)

«Ja, for det er lite, n& har jeg, jeg har drevet a sett pa sann engelsk fotball og det er jo
helt sinnsykt hvor stort medisinsk team de har. Og i Norge og sa er det jo mange fler
man kan ga til, mens i handballklubber sa er det meste frivillige og fa & sperre med og

hvis du kommer igjen og igjen og igjen sa, det er vanskeligere pa en mate»
(Informant W, Transskript 4 s.15)

Noen av utgverne nevner ogsa hvordan struktur og organisering av idretten, spesielt
kampoppsettet gjar at det ikke er rom for pauser. For & komme seg gjennom kampene tar de

derfor ekstra smertestillende legemidler.

«Det er litt det i handballen, nar det store mesterskap og sant noe sa kommer kampene
dag etter dag, mens i stort sett alle andre idretter sd har de gjerne noen hviledager,
90% av handballspillere dagen derpa etter en kamp har jo vondt i hele kroppen. Da
tar de jo sikkert litt ekstra for a ikke ha sa vondt nar de skal spille kamper. Det kan jo

ha noe med det & gjare» (Informant N, Transskript 3 5.13)

Informant P referer til kampanjen DontPlayThePlayer og forklarer at overbelastningen av

spillerne kan veere bakgrunnen for bruken av smertestillende legemidler.
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«Don’t play the player. Hvor man pusher spillere for langt da til at de, man blir
skadet. At det er kanskje, hvertfall at det kan bli for mye at det er for fysisk og at det
da gar utover spillerne da. Kanskje det er noe med det, at da ma man bruke
smertestillende for a spille, jeg vet ikke» (Informant P, Transskript 3 5.13)

Uteverne nevner stadig at handball er en taff idrett og begrunner ofte bruken av
smertestillende legemidler med at handballen er tgff og fysisk krevende. Ved sammenligning
med andre idretter utrykker utgverne at det er mer kroppskontakt og mindre beskyttelse i

handball enn andre idretter som fotball og ishockey.

«ja, du blir liksom, du far ikke de smellene i kroppen, det er ikke lov til a ta pa
hverandre, det er mye sann strekker og sant, men det er ikke de slagene, i handball far
man legge hverandre ned i bakken og nesten hoppe pa hverandre, sa det er ganske

mye mer lov i handball» (Informant I, Transskript 2 5.14)

«Jeg ville ogsa sagt det blir litt sdnn der og, men det er sa mye beskyttelse der, vi har

jo bare knebeskytter og det hjelper ikke s& mye nar du blir kasta rundt» (Informant J,
Transskript 2 s.15)

Oppsummering av funnene i kodegruppen «Pavirkning av idrettens egenart»

Pa grunn av prestasjonspress velger flere utgvere a bruke smertestillende legemidler for a
dempe smertene fremfor a sta over en kamp. Det at handball er en lagidrett farer til at de er
avhengig av hverandre og feler et ansvar overfor sine medspillere. Flere spillere mener at det
er et forbedringspotensial nar det kommer til strukturering og organisering av idretten. De
mener kampoppsettet er lagt opp pa en slik mate at det ikke er rom for & hvile, som gjar at
man bruker smertestillende legemidler for & kunne spille. | tillegg til darlig organisering
mener Klubbene med mindre ressurser at ressursmangel farer til mer selvmedisinering og
darligere oppfalgning av skader og smerter sammenlignet med starre idretter.
Handballutgverne faler selv av at de er en del av en tgff idrett og den er ofte mer fysisk
krevende enn andre idretter som ishockey og fotball. Derfor mener de at det er starre risiko

for skader som resulterer i mer bruk av smertestillende legemidler.
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3.5 Kosttilskudd

Denne hovedkategorien tar for seg kosttilskudd og er satt sammen av kodene «ergogene
tilskudd», «sportsprodukter», «vitamin- og mineraltilskudd», «sponsorer» og

«vektregulering».

Selv om utgverne utrykker restriktiv bruk av kosttilskudd er det flere av utgverne som bruker
en eller flere kosttilskuddsprodukter. Blant de ergogene kosttilskuddene blir kreatin og gainer

nevnt av noen fa spillere.

«Jeg har tatt kreatin i perioder, egentlig bare fordi man lzrte pa skolen at det var, hva
heter det nar man er forsker, at 50% far virkning av det, da hadde jeg lyst & prove. Sa
da har jeg prevd. Man merker ikke sann oi, akkurat som doping at na skjedde det noe,
men man har en god periode og lurer pa er det derfor, jeg hadde mye energi var det

derfor, sa jeg vet liksom ikke, men jeg har brukt det» (Informant 1, Transskript 2 5.3)

«Generelt sett sa er det mest proteinpulver det gar i, det er noen som bruker gainer»
(Informant N, Transskript 3 s.2)

Blant sportsproduktene er det stort sett barer og proteinpulver som blir nevnt av utgverne,
men de spesifiserer at det bare er noen fa utevere som bruker det. I noen av intervjuene var
det ingen informanter som brukte proteinpulver. Vitamin- og mineraltilskudd derimot har en

stgrre plass hos handballutgverne.

«jeg tar sann d-vitamin, og s, hva heter det, sdnn combination mange vitaminer»
(Informant B, Transskript 1 s.4)

«Kan bruke noe sann tilskudd av vitamin C og vitamin B liksom som blander seg i

vann, men ikke noe mer enn det» (Informant E, Transskript 1 s.4)

«Alt sant vitamin greier og sann bare slenger man seg i hverdagen og heletida liksom»
(Informant M, Transskript 3 s.1)

Flere av lagene forteller at de far tilsendt kosttilskuddsprodukter i forbindelse med

sponsoravtaler som klubben har.

«Na hadde vi jo den sponsor, na har vi fatt en sponsor avtale her og som gjar at vi kan

fa sann kosttilskudd da. Da var det en kveld hvor det var litt informasjon om det»
(Informant G, Transskript 2 s.4)
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«Ja og vi hadde sponsorer og sa man fikk liksom forskjellig hva du trengte»
(Informant I, Transskript 2 s.4)

«Vi var sponset av smartfish» (Informant M, Transskript 3 s.4)

Nar handballutgverne snakket om kosttilskudd var ofte «vekt» et tema som dukket opp, serlig

hos herrelagene. Utgverne forklarte at serlig det ergogene tilskuddet gainer ble brukt i

forbindelse med vektakning hos spillere som hadde vanskeligheter med & ga opp i vekt.

«Det er noen som bruker gainer og hvis de sliter litt med a legge pa seg kilo, men
utover det sa er det, generelt der jeg har veert sa har det ikke vaert sa mye bruk av det,

det er gjerne 3-5 som bruker det» (Informant M, Transskript 3 s.2)

Nar uteverne videre ble spurt om hva bakgrunnen for vektgkningen var, forklare de at man

gnsker & bygge mer muskler, og for & kunne bygge mer muskler ma man ha ekstra kilo pa

kroppen. Noen av spillerne forteller ogsa at de spesifikt har fatt beskjed av trenere om a ga

opp i vekt og at det til og med er spillere som har blitt oppfordret til & bruke gainer.

«I min forrige klubb sa var det ogsa mange som brukte det, der var det til og med
trenerne som sa til en av linjespillern, fordi de ville at han skulle opp i vekt, s& hadde

de sagt til han matte bruke gainer, sa da var det pa bestilling fra trenerne ogsa»
(Informant D, Transskript 1 5.9)

«Jeg hadde et mgte med, det var ikke navaerende trener, men forrige. Da fikk jeg
beskjed at jeg skulle opp i vekt, og da fikk jeg egentlig bare beskjed at jeg skulle spise
sa mye jeg klarte» (Informant Q, Transskript 3 5.3)

Vekt og vektregulering var ikke like relevant hos kvinnelagene, men ogsa de var klar over at

vekt var et viktig tema hos herrelagene i handball.
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«Jeg tror det er mer pa herresiden, for de er mye mer opptatt av & legge pa seg. Nar
du snakker med herrespillere s& har de mye sann «jeg skal opp i vekt», det er sveert
sjeldent man hgrer mange jenter si at jeg ma opp i vekt, sa jeg tror det er mer fokus pa
det der nesten. Og der er det mer apent for & ta vekten og, som de som da,
styrketrenerne som tok vekten var, de hadde tatt vekten pa herrespillerne i flere ar og
det var farst siste aret de begynte & gi det en mulighet for oss fordi det er sa sensitivt
egentlig da ogsa kan man diskutere om det er bra eller darlig at man skal veere sa

hemmelighetsfull ovenfor vekten sin» (Informant R, Transskript 4 s.6)



Ved spagrsmal om hvorfor informantene tenker at det er stgrre fokus pa vekt i herrehandball,
svarer Informant W at herrehandball har helt andre krav. Hun mener at vekt er en

prestasjonsfremmende faktor i herrehandball.

«Det er helt andre idrett, eller krav, arbeidskrav. Herrehandball er mye mer fysisk, det
er mye mer dueller. Du kommer ikke unna med a ikke ha en hayere kroppsvekt pa en

mate, det er en prestasjonsfremmende faktor pa en mate» (Informant W, Transskript 4 s.6)

Et av damelagene fortalte at de frivillig kan velge a veie seg slik at styrketrenerene kan faglge

opp vekten.

«Jeg vil si det er ganske fritt. Na husker jeg ikke om *navn* har tatt vekten var. Det
gjorde vi pa, da vi trente styrke med de som hadde ansvar med det fer sa kunne vi, vi
matte ikke, men vi kunne valgfritt veie oss sann at stryketrenerne hadde kontroll pa

vekten og kunne fglge med pa den, men det har vel ikke blitt gjort i ar» (Informant R,
Transskript 4 s.5)

Oppsummering av funnene i kodegruppen kosttilskudd

Selv om handballutgverne forteller at de ikke bruker sarlig mye kosttilskudd er det flere av
informantene som bruker minst et kosttilskudd. Det er stort sett bruk av vitamin- og
mineraltilskudd, men ogsé ergogene Kkosttilskudd og sportsprodukter er brukt blant
informantene. Ergogene kosttilskudd som gainer blir brukt i forbindelse med vektekning hos
herrespillerne, og var i flere tilfeller etter beskjed fra trenere. Det er tydelig at det er stort
fokus pa vekt og vektregulering blant herreutaverne.

3.6 Dopingproblematikk

Den siste hovedkategorien er satt sammen av kodene «informasjonskilder», «kulturelle

forskjeller i ulike land», «utilsiktet doping» og «tillitt til merke og utseende».

Flere legemidler og kosttilskuddsprodukter kan inneholde stoffer som star pa WADASs
dopingliste. Utaverne var godt kjent med bade Antidoping Norge og WADA. De fleste
refererte til disse kildene nar de ble spurt om hvor de henter informasjon om potensielt

forbudte stoffer. I tillegg var det noen av utgverne som nevnte Ren utgver.

«Jeg starta jo med astmamedisin, det var far jeg kom til klubben her og, sa fikk jeg det

jeg fikk av en lege, for jeg hadde jo astma og da matte jeg seke opp og sjekke at pa
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antidoping Norge om, i forhold til & bruke det, og det var good, da var det jo greit»
(Informant E, Transskript 1 5.11)

«Kan eventuelt, hvis det er noe spesielt sa kan man sjekke pa WADA sin dopingliste.
Med tanke pa at det alltid er vart ansvar, men de pleier alltid & ha kontroll pa det pa

en mate, og de har som regel alltid sjekka det de 0g» (Informant C, Transskript 1 5.5)

De fleste spillerne hadde enten spilt i utenlandske klubber, kjente noen som spilte i
utenlandske klubber eller selv spilt kamper i andre land. Her kommer det frem hvor skeptiske
de er til utenlandske produkter og forteller om hvordan legemiddelkulturen er sa annerledes
der enn den er her i Norge. Det er ogsa tydelig at de har mye mer tillitt til produkter som er

her i Norge bade nar det gjelder kosttilskudd og legemidler.

«ogsa handler det litt om kulturen og for jeg faler at hvertfall her da sa vet vi at, ikke
at folk gar rundt og er streng pa det men vi vet at det er veldig streng pa det sa vi er
veldig varsomme og passer pa, mens kanskje i andre land og sant sa er det kanskje
ikke like mye snakk om eller like streng rundt det at derfor er det lettere da for noe a
kanskje bare prave her ogsa funker det ogsa fortsetter de med de ogsa sprer det seg

rundt til lag da» (Informant J, Transskript 2 s.20)

«ja der var det litt sann, man tok litt protein, eller tok litt sdnn der, sann man tenker
mer vektlgft og sant, er viktig med disse tingene, det var mer i Danmark» (Informant I,
Transskript 2 s.4)

«Jeg kjenner folk som har spilt i andre klubber i utlandet, der er det en helt annen

kultur for partydop» (Informant N, Transskript 3 s.17)
Informant R forteller at de fikk utdelt legemidler og @l i premie i Tsjekkia.

«Jeg var pa rekruttlandslag na for noen uker siden, og etter VB premien der var
medisiner og kosttilskudd /.../ De som fikk den la det fint fra seg, hadde ikke tenkt &
bruke det liksom. Sa der var det i hvert fall ingen som hadde tenkt a stole pa det. Men

da var litt sann ja, vi fikk det og @l» (Informant R, Transskript 4 5.9)

Flere av utgverne uttrykker at de er klar over at det kan finnes rester i produktene som kan sla
ut pa dopingtesten, og derfor mest bekymret for utilsiktet doping. Det er derfor en frykt rundt

bruken av bade kosttilskudd og legemidler, fordi de er redde for a ta noe feil
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«For min del, da hadde jeg aldri rert det. Jeg er sykt paranoid pa de greiene der.
Kjaeresten min har kjgpt sann proteinpulver hun har hjemme, og jeg tarr ikke a rere
det engang. Jeg faler vi har hatt sa mange mater med Antidoping og jeg bare terr
ikke.. jeg er veldig bare paranoid pa sanne ting» (Informant O, Transskript 3 s.5)

«Ja, jeg er ikke sa kjent med det, for jeg har ikke turt & ga sa inn i det. For jeg er sa

redd for at jeg tar noe feil ogsa slar det ut pa dopingtest eller noe» (Informant J,
Transskript 2 5.3)

Det var ikke tvil om at merke og utseende spilte en stor rolle nar uteverne skulle velge
produkter. De valgte gjerne produkter som de hadde hgrt om eller var kjente med. Dersom de
gjenkjente bade merke, logo, og utseende falte de seg ganske trygge pa at de kunne bruke

produktet uten a bekymre seg. Dette var uavhengig av hvor det var kjapt.
«Det har mye a si om det er et kjent merke eller» (Informant G, Transskript 2 s.8)

«Jeg tenker det kommer mer pa merke enn hvor det er kjgpt, for da vet man jo hvor det
er produsert og man vet jo hvilke merker som er trygge. Alltid safe bet som jeg har fatt
liksom er maxim for der er det alltid trygt, hold deg til det pa en mate, det meste andre

kan du finne rester av hvis du er veldig uheldig og litt sann der da» (Informant P,
Transskript 3 s. 4)

«De har samme voltaren i spaina [...] Samme logo, samme alt. Jeg har kjapt det i

spania for & fa det uten resept da» (Informant I, Transskript 2 5.12)

Oppsummering av funnene i kodegruppen Dopingproblematikk

Handballutgverne er godt kjent med Antidoping Norge og WADA, og oppsgker ofte disse
kildene nar de er usikre pa om et produkt inneholder stoffer som kan sla ut pa dopingtesten.
De har likevel ikke falt behovet for & oppseke disse kildene i stor grad, for de har mye tillitt
produkter de far i Norge, spesielt dersom det er kjente merker eller utseende. Ved
sammenligning med andre land sier de at Norge har en annen kultur for bruk av kosttilskudd
og legemidler, og at det i utlandet er mye mindre strengt og mer vanlig a bruke ulike typer
kosttilskudd.
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4 Diskusjon

I denne delen av oppgaven skal resultatene diskuteres i lys av tidligere forskning.

Avslutningsvis skal det drgftes om metoden som ble benyttet har veert egnet i denne studien.

Hovedfunnene fra datainnsamlingen tyder pa at det er en hyppig og langvarig bruk av

smertestillende legemidler blant handballutgverne. I tillegg er de smertestillende legemidlene
benyttet forebyggende for & utfare kamp og/eller trening. Bruken kan sees i sammenheng med
et betydelig prestasjonspress i form av bade indre og ytre press, og en normalisert risikokultur

i topphandballmiljget.

4.1 Legemidler

4.1.1 Smerter og smertestillende

Idrettsutevere er stadig utsatt for skader og smerter, og lindrer ofte dette ved bruk av
smertestillende- og antiinflammatoriske legemidler (50 s.17). Til tross for at legemidler er en
viktig del av smertebehandlingen, anbefaler HelseNorge at de smertestillende legemidlene
brukes i lavest mulig effektiv dose over korte perioder (74). Flere studier og nyhetsoppslag
tyder pa at dette ikke er tilfellet i norsk handball (68, 75), noe som ogsa gjenspeiles i svarene
fra uteverne i denne studien. Handballutgverne i denne studien gir utrykk for at det er et
relativt hgyt forbruk av smertestillende legemidler. Paracet, Ibux og Voltaren ble hyppigst
nevnt blant utgverne. Dette stemmer godt overens med en tidligere studie utfart av Sari et al.,
hvor man sa at bruken av paracetamol var hgyest, etterfulgt av NSAID blant en gruppe unge
handballutgvere (19).

Bruken av de smertestillende legemidlene er ikke bare hyppig, men ogsa langvarig. Det
kommer frem i intervjuene at flere av handballutgverne har brukt smertestillende legemidler
fast over lenger perioder. Informant | deler at hun brukte Voltaren tabletter nesten hver dag i
en periode pa 4 ar. | likhet med henne er det flere utgvere som deler at de har brukt NSAID
fast i lenger perioder. Problematikken rundt ungdig bruk av betennelsesdempende legemidler
er diskutert i en artikkel publisert i Dagens Medisin. Her diskuteres det hvordan utviklingen
av ungdig bruk av NSAID blant idrettsutgvere er bekymringsverdig pa grunn av de kjente
gastrointestinale og kardiovaskulaere bivirkningene, men ogsa fordi risikoen for langsiktig
bruk ikke er kartlagt (75).
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Utenom den terapeutiske bruken av smertestillende legemidler, er det kjent at idrettsutavere
tar i bruk smertestillende legemidler for & oppna konkurransefortrinn, prestasjonsforbedring,
men ogsa som profylaktisk behandling for & unnga smerter (1). Flere av utgverne deler at de
har tatt smertestillende legemidler forebyggende for & kunne gjennomfare kamp og trening.
Datagrunnlaget for den profylaktiske bruken av smertestillende legemidler er sveert tynn. | en
oversiktsartikkel er det gjort nytte-risikovurdering pa den profylaktiske bruken av NSAID hos
idrettsutavere (76). Warden skriver at de studiene som viser en forebyggende effekt er
tvetydig og ikke sier noe om den profylaktiske effekten pa symptomer som oppstar i
forbindelse med fysisk aktivitet. Han advarer derfor om at det ikke er nok vitenskapelig bevis
pa effekten av NSAID som forebyggende mot smerter, og at slik misbruk kan resultere i flere
komplikasjoner (77). Utgverne som deler informasjon om den profylaktiske bruken, sier at det
brukes for & forebygge hodepine. Fagdirekter i legemiddelverket Steinar Madsen forklarer
hvordan bruk av smertestillende legemidler over lenger perioder kan fare til
medikamentoverforbrukshodepine (MOH), en hodepine som oppstar pa grunn av hyppig
medikamentinntak (78). | likhet med Warden, frarader derfor Madsen bruken av

smertestillende legemidler forebyggende.

Den hyppige og langvarige bruken av smertestillende legemidler kan sees i sammenheng med
gkt tilgang til legemidlene. Warden (76) skriver at idrettsutavere har en relativt ubegrenset
tilgang til smertestillende legemidler, da de er lett tilgjengelig gjennom ulike aktarer. | dag
selges reseptfrie legemidler flere steder enn bare pa apoteket. Gjennom LUA-ordningen
(legemidler utenom apotek) kan forbrukerne skaffe disse legemidlene i dagligvare butikker,
kiosker og bensinstasjoner (79). | tillegg har nettapotek fatt gkende popularitet og selger flere
av de reseptfrie smertestillende legemidlene til konkurransedyktige priser (80). Utaverne
opplyser om at alle lagene har en medisinkoffert eller bag som er tilgjengelig for hele laget
bade under trening og kamper. De star derfor fritt til & ga a ta legemidlene dersom de har et
behov. | forbindelse med dette deler en av utgverne hans tanker om at «sa lenge noe er

enklere tilgjengelig sa blir det mer brukt».

Handballuteverne begrunner den hgye bruken av smertestillende legemidler med forekomsten
av skader i idretten. | boken «Epidemiology of injuries in sports» ser de pa skadeforekomsten
i 24 ulike idretter, hvor handball er blant topp fem idretter med hgyest skadeforekomst og

alvorlighetsgrad av skader (81). I British Journal of Sports Medicine er det publisert en studie

som ser pa idrettsskader og helsetilstand til pensjonerte idrettsutgvere som tidligere har deltatt
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i OL. Blant de 42 sommeridrettene utgjorde handball 82% av skadene som ble registrert (82).
Dette viser at flere studier understgtter handballutgvernes teori om at idretten er preget av hgy
skadeforekomst. Likevel er det gjort studier som tyder pa at andre idretter som for eksempel
fotball har hgyere forekomst og risiko for skader (81). | Norge star fotball for en tredjedel av
alle idrettsskader. Til sammenligning star handball for 12% av skadene (83). De kvantitative
dataene til Antidoping Norge viser at bruken av de smertestillende legemidlene er omtrent lik
I disse idrettene til tross for at skadeforekomsten nesten er tredoblet i fotballen (7). Det er
grunnlag for & argumentere med at skadeforekomsten alene ikke er arsaken til den haye
bruken av smertestillende legemidler blant handballutgverne. Det kan derfor vare mer

interessant a diskutere holdningene til & spille med skader.

Mayer og Thiel forklarer hvordan fenomenet «a spille skadet» har blitt utbredt i
toppidrettsmiljget, og gar sammen med bruken av smertestillende legemidler.
Handballutevere hadde ifalge studien deres 10 ganger hgyere risiko for a spille skadet
sammenlignet med friidrettsutevere. Bakgrunnen for dette mener Mayer og Thiel kan veere at
topphandballen ofte har flere toppspillere per plassering pa banen, og kan derfor enkelt bli
byttet ut dersom de ikke viser at de er engasjerte nok til a spille skadet (45). Derman forklarer
hvordan toppidrettsutgvere har romantisert skader som en del av idrettskarrieren. Han
beskriver hvordan man i idretten nzermest er overbevist om at det ikke er mulig for
toppidrettsutgvere a oppna suksess med mindre man har padratt seg en mengde skader (84).
Disse holdningene til skader kommer ogsa frem i utsagnene til spillerne fra denne studien.

Informant I deler at «man skal veere ganske skada for & ikke spille».

Uoppfordret delte flere deltakere at de tar smertestillende legemidler for & kunne sove. Dette
ble nevnt i majoriteten av intervjuene. Informant S forklarer at bruken av smertestillende
legemidler gjar henne avslappet, og at hun derfor har tatt det i forbindelse med sgvn et par
ganger. Litteratursgk ga ingen treff pa studier som understgtter teorien om at smertestillende
legemidler som NSAID og paracetamol kan ha effekt pa sgvn direkte. Derimot har man sett
pa hvordan kroniske smerter pavirker kvaliteten av sgvn (85). Det antas derfor at bruken er
forbundet med at smertene gjer det vanskeligere for utgverne a sove. Ved bruk av
smertestillende legemidler vil man derfor kunne dempe smertene som kan gjare det lettere a
sove. Det skyldes ngdvendigvis ikke en direkte pavirkning pa sgvnen, men en indirekte
pavirkning ved at man sover bedre nar man ikke kjenner smertene. Likevel kan det veere

handballutgverne har en oppfatning om at bruken av smertestillende legemidler hjelper mot

44



sgvn. Selv om dette var et tema som dukket opp i flere intervjuer, var det et fatall av
informanter som delte denne erfaringen. Det kan derfor veere dette er tilfeldig, og ikke

ngdvendigvis representerer en praksis i handballmiljget.

4.1.2 Utaverens relasjon til stgtteapparatet

| falge Salcinovic et al. er en idrettsutevers suksess sterkt preget av et godt fungerende
stotteapparat (86). Norsk toppidrett har derfor i starre grad tatt i bruk ekstern fagekspertise for
a heve nivaet og prestasjonene til idrettsutgvere (87). Statteapparatet i toppidretten bestar av
trenere, medisinsk personell, klubbledelsen, foreldre og andre som har en stettende funksjon i
uteverens idrettskarriere (88). Videre i diskusjonen vil det fokuseres pa medisinsk
stetteapparat, trenere og familie.

Medisinsk stgtteapparat

Et medisinsk statteapparat har til hensikt a forebygge skader og gi utgverne rask medisinsk
behandling (89). I intervjuene forteller utgverne at de har stor tillitt til den faglige
kompetansen til det medisinske stetteapparatet. Det var derfor ikke et behov for &
«dobbeltsjekke» vurderingene som var gjort av legen eller fysioterapeuten. Dette er
bekymringsverdig da det medisinske stetteapparatet ofte star ovenfor medisinsk etiske
problemstillinger og interessekonflikter som kan pavirke beslutningene som blir tatt (90). |
jakten pa suksess kan trenere, ledere, sponsorer og utgvere pafgre et press som kan resultere i
negativ virkning pa behandlingen som gis (4). Tidligere dopingsaker viser hvordan slik
ansvarsfraskrivelse i verstefall kan fa alvorlige konsekvenser (91, 92).

Som et resultat av den store tilliten og den gode relasjonen utgverne har utviklet til laglegen
kan det virke som at flere av handballutgverne ville valgt laglegen fremfor fastlegen. Et av de
oppsiktsvekkende funnene i denne studien var at flere av informantene i det farste intervjuet
hadde byttet fastlege, slik at de na hadde samme lege som bade fastlege og laglege. Norsk
idrettsmedisinsk forening (NIMF) har utarbeidet en rekke kriterier som ma oppfylles for a fa
godkjenning som idrettslege, men ingen av disse problematiserer bruken av laglege som
fastlege (93). Calandrillo reiser sparsmalet om interessekonflikter som oppstar mellom
laglegens etiske retningslinjer og spilleren og klubbens gnsker (94). | de etiske retningslinjene
for leger star det i § 1 at «En lege skal verne menneskets helse. Legen skal helbrede, lindre

og treste. Legen skal hjelpe syke til & gjenvinne sin helse og friske til & bevare den» (95).

Calandrillo skriver at pa den andre siden er laglegen ansatt for a tjene klubbens gnsker som
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vanligvis inneberer a fa verdifulle spillere raskest mulig tilbake pa banen. Det er derfor ikke
uvanlig at klubbens interesser pavirker laglegen til a ta beslutninger som ofte er i strid med de
etiske retningslinjene om & verne utaverens helse (94). Det kan derfor diskuteres hvor vidt
dette er en god praksis med hensyn til utaverens helse. Dette var et tema som dukket opp
blant de mannlige uteverne. De kvinnelige utgverne hadde i starre grad kontakt med
fastlegen, noe man ogsa ser generelt i samfunnet (96). Men ogsa de sier at de ville prioritert &

oppseke laglegen fremfor fastlegen.

Treneren

Trenere i toppidrettsmiljoet er stadig under press for a stille med et vinnerlag. Presset og
pakjenningene blir ofte overfart til bade det medisinske statteapparatet og utavere (4).
Informantene utrykker sine bekymringer rundt dette, og forteller hvordan dette har en
innvirkning pa bruken av legemidler. En av informantene forteller hvordan treneren har andre
motiver, og derfor vil at spillerne skal spille, selv om dette betyr at de ma ta i bruk
smertestillende legemidler. Anderson og Jackson beskriver hvordan motivet til trenere ikke
bare omhandler lagets suksess, men ogsa inkluderer egne interesser. Et lag som presterer bra,
er ofte sett pa som en refleksjon av en god trener. Dette kan dermed bidra til lannsgkning og

forfremmelse (4).

Som tidligere diskutert er det flere toppidrettsutavere som strekker seg langt for & kunne
spille, selv om det innebarer a spille med bade skader og smerter. Waddington og Roderick
forklarer hvordan en slik holdning kan veere et resultat av at trenere oppfatter dette som
«riktig innstilling» (97). | studien deres forklarer de hvordan trenere ser etter spillere med
«riktig innstilling», og en av matene utgverne kan bevise dette pa er a spille med skader og
smerter. Selv om Waddington og Roderick diskuterer dette som et aspekt ved fotballkulturen,
kan det tenkes at dette gjelder flere idrettskulturer. Funnene i denne studien kan bekrefte at
disse holdningene ogsa sees i handballmiljget. Informant U deler en hendelse som fremhever
dette. Informanten forteller at hun hadde forstuet armen og sa derfor ifra til treneren at hun
burde sta over kampen. I stedet for & oppmuntre til hvile og restitusjon, oppfordret treneren
henne til a spille, og sa at hun kunne skylde pa skaden dersom det skulle ga darlig. Nar en slik
risikotaking fremmes av innflytelsesrike personer i idretten kan det bidra til & opprettholde
normaliseringen av a spille med skader. | stedet for at utgverne oppsegker hjelp kan det veere at

de velger a ty til enkle «lgsninger» som for eksempel & bruke smertestillende legemidler.
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Familie

Handballutaverne eksisterer i et komplekst nettverk med mange ulike sosiale relasjoner.
Pavirkningen pa legemiddelbruken er derfor ikke begrenset til det medisinske stgtteapparatet
og trenere, men kan ogsa sees i sammenheng med andre relasjoner. Utgverne snakker om
hvordan foreldre og familie pavirker bruken av legemidler. En av utgverne deler hvordan
familien tok ut en ekstra pakke med Voltaren til henne hver gang de selv ble forskrevet
legemiddelet. Basert pa funnene til Erickson et al. er foreldrene regnet som barnas starste
stattespillere, og de gir regelmessig rad relatert til deres idrettskarriere. Studien til Erickson
diskuterer hvordan foreldre derfor er med pa a forme barnas holdninger. De fleste studiene
som er utfert rundt uteveres holdninger og pavirkningsfaktorer er gjort i forhold til doping,

men denne studien viser at disse pavirkningsfaktorene er like relevant for legemidler (98).

4.1.3 Handballutevernes holdninger til og kunnskap om legemidler

Holdninger

Holdninger utvikles i samspill med omgivelsene og er preget av erfaringer og kunnskap (99).
Handballutgverne tilbringer store deler av tiden med hverandre, og det vil derfor veare naturlig
at de gjennom de daglige interaksjonene vil pavirke hverandres holdninger. De snakker om
hvordan det er lav terskel for & dele egne erfaringer rundt legemidler med sine medspillere.
De spesifiserer at dette oftest skjer hvis noen pa laget sliter med de samme problemene som
de selv sliter med. Det kan derfor tenkes at de gjennom delte erfaringer tilegner seg en felles
oppfattelse og forstaelse om bruken av legemidler. Branstetter forklarer hvordan venners
handlinger pavirker oppfatningen om hva som er «normalen» (100). Handballutgverne som
stadig ser sine medspillere ta i bruk smertestillende legemidler for & holde ut en kamp kan

derfor pavirke dem til 4 tro at en slik holdning er normal.

Ifalge Ajzen kan handballutgverenes atferdsmessige intensjon om a ta i bruk smertestillende
legemidler forklares ved hjelp av deres holdninger til smertestillende bruk. Positive
holdninger dannes til atferd som oppfattes som gunstige. Motsatt vil negative holdninger
dannes til atferd som oppfattes som ugunstig (101). I studien ser vi at handballutgverne
utrykker at de har opplevd de gunstige effektene ved bruk av smertestillende legemidlene.
Samtidig forteller uteverne at de ikke har kjennskap til «skyggesidene» ved bruken. De har
derfor en positiv holdning til smertestillende legemidler, som gker sjansen for a ta i bruk

legemidlet. Ajzen skriver ogsa at sosiale normer pavirker atferdsmessig intensjon. Sosiale
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normer er definert som regler som sier noe om hva som er forventet atferd og akseptert i en
gruppe (102). | dette tilfellet vil det bety at utgvere som opplever en forventing til bruk av
smertestillende legemidler for a gjennomfare kamp eller trening, vil i stgrre grad ta i bruk
dette. Ut ifra informasjonen uteverne har delt kan vi se at trenere gnsker at utgverne tar i bruk
smertestillende legemidler hvis dette bidrar til at de kan spille kampen. Den positive
holdningen treneren har ovenfor bruken vil dermed kunne pavirke utgverens holdninger til

smertestillende legemidler.

En slik normalisering av smertestillende bruk av legemidler kommer ogsa frem nar utgverne
sier at de ikke oppfatter bruken som unormal. | begynnelsen av intervjuene gir
handballuteverne utrykk for at det er hgy bruk av smertestillende legemidler bade i utsagn om
at «det er et jevnlig inntak», eller «det gar en del voltaren og paracet og det greiene der», men
nar de ble spurt om hvilke oppfatninger de hadde om legemiddelbruken i handballen oppfattet
de ikke den smertestillende legemiddelbruken som unormal. Dette kan skyldes at slike
holdninger er sa sterkt implementert i idrettskulturen til handballutgverne at det har blitt en

normativ oppfarsel (103).

Kunnskap

Burr forklarer hvordan kunnskap utvikles gjennom daglig interaksjon mellom mennesker i det
sosiale livet (104). Handballutgverne referer i stor grad til lagkameratene sine som
kunnskapskilde for legemidler. Likevel var det tydelig at det var behov for mer kunnskap om
legemidler blant utgverne. Noen av utgverne utrykte direkte at de ikke hadde kunnskap om
«skyggesidene» og konsekvensene ved bruk av smertestillende legemidler. Andre utgvere
utrykte kunnskapsmangel ved & oppgi feilinformasjon, eller viste tegn til usikkerhet. | studien
til Wolf et al. s man hvordan kunnskapsmangel var en av grunnene til misbruk av
legemidler. Idrettsuteverne som manglet kunnskap om smertestillende analgetika, hadde

starre sjanse for & misbruke legemidlet (8).

Kunnskap alene er ikke nok for a ta beslutninger knyttet til legemiddelbruk, den ma kunne
anvendes. Det vil derfor vaere mer relevant & diskutere helsekompetansen til
handballuteverne. Helsekompetanse er et relativt nytt begrep som er blitt viktig i folkehelsen.
Helsekompetanse er definert som «personers evne til & finne, forsta, vurdere og anvende
helseinformasjon for & kunne treffe kunnskapsbaserte beslutninger relatert til egen helse. Det
gjelder bade beslutninger knyttet til livsstilsvalg, sykdomsforebyggende tiltak, egenmestring

av sykdom og bruk av helse- og omsorgstjenesten» (105). Lavt niva av helsekompetanse er
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ofte assosiert med uheldig helseutfall, vanskeligheter med a falge instruksjoner og redusert
evne til & anvende helseinformasjon. Helsekompetanse er derfor et relevant begrep innenfor
idretten ogsa, men fa studier har undersgkt helsekompetansen hos idrettsutavere (106).
Helsekompetanse handler ikke bare om a kunne lese informasjon, men ogsa i hvor stor grad
man greier a forsta, vurdere og anvende denne kunnskapen. Det kommer frem i intervjuene at
utgverne ikke bare mangler kunnskap om effekt og bivirkninger ved bruk av smertestillende
legemidler, men ogsa forsta og vurdere informasjonen. En av utgverne forteller at de stolte
blindt pa legen, men dersom de skulle dobbeltsjekke legens vurdering, sa hadde hun ikke visst
hva hun skulle sjekket heller. Dette viser at det ikke bare er et gkende behov pa kunnskap,

men at det er viktigere a fokusere pa a gke helsekompetansen til utgverne.

4.1.4 Pavirkning av idrettens egenart

Toppidrettsutgvere i handball operer stadig under et press. Dette kommer bade i form av et
indre press der spillerne har egne ambisjoner og forventninger, men ogsa et ytre press fra
trenere, klubben og ikke minst eksterne aktgrer som media (107). Handballuteverne deler
hvordan beslutningstakingen rundt bruken av de smertestillende legemidlene er pavirket av et
betydelig prestasjonspress. En spiller forklarer at lista er ganske hgy for & ikke spille, og
dersom bruken av smertestillende legemidler vil hjelpe utgverne med a komme gjennom
kamp og trening sa foretrekker de denne lgsningen. Dette viser at legemiddelbruken ikke
utelukkende handler om hvor vidt man er skadet eller har smerter, men i sterre grad hva som

hjelper spilleren med & returnere til idretten pa kortest mulig tid.

Andre utgvere utrykker forventninger til deres rolle som «arbeidstaker». En spiller sier «det er
jo jobben var, sa har vi litt vondt sa vil vi jo fortsatt prgve a jobbe pa liksom». Mayer og Thiel
forklarer hvordan toppidrett kan forstas som en arbeidsplass. Utgverne blir derfor bundet til
en rekke forpliktelser gjennom signerte kontrakter, som kan sammenlignes med en
arbeidskontrakt. De ma utfylle visse krav som & vere tilstede pa trening og kamper. | likhet
med andre arbeidstakere har de forventinger fra sine arbeidsgivere at de skal utfgre jobben sin
pa best mulig mate (45). | handballen innebeerer dette stgrre grad av kroppslig funksjon.
Handballuteverne forteller at andre arbeidstakere har muligheten til & hvile og ikke belaste
kroppen dersom det skulle oppsta skader og smerter, men at som en handballutaver er du

avhengig av a bruke kroppen. Dette er problematisk da dette er med pa a overbelaste kroppen.
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Skader og smerter som i utgangspunktet kunne behandles ved ikke-medikamentelle lgsninger,

kan derfor bli avhengig av medikamentell behandling.

Kampanjen «Dont’t play the players» er nevnt av en av utgverne. | en video publisert av The
European Handball Players Union har noen av Norges fremste handballprofiler, Nora Mgrk
og Stine Bredal Oftedal, sammen med en rekke andre kjente europeiske handballutevere satt i
gang en kampanje for a sette fokus pa utgverens behov for restitusjon. Kampanjen kritiserer
det elleville kampoppsettet som gker totalbelastningen pa handballuteverne som videre gker
risikoen for skader (108). I likhet med de store handballprofilene opplever handballutgverne i
denne studien at organiseringen av kampene ikke gir rom for restitusjon. De forklarer at
uteverne som er med i store mesterskap ofte ma spille kamper flere dager rett etter hverandre,

som resulterer i gkt bruk av smertestillende legemidler.

I noen av intervjuene kritiserer de ogsa mangelen pa ressurser i handballen. Utgverne som
trekker frem dette er utgvere som tilhgrer lagene som ikke har en laglege. Informantene sier at
mangel pa ressurser farer til at utgverne ma ta tak i problemene pa egenhand. Dersom de blir
skadet ma de derfor selv oppsgke hjelp. Dette resulterer i hgyere grad av selvmedisinering
blant handballutgverne. I studien til Wolf et al. viser de til hvordan selvmedisinering var

knyttet til at man brukte mer NSAID enn den anbefalte dosene (8).

4.2 Kosttilskudd

Selv om hovedtrekk fra denne studien har basert seg pa legemiddelbruk, ble ogsa kulturen for
bruk av kosttilskudd undersgkt. Kosttilskudd er et mye omdiskutert tema i idrettsmiljget.
Toppidrettsutgvere blir stadig eksponert for kosttilskuddsprodukter som bruker villedende
pastander som «bedre helse» og «starre muskler». Kjente idrettsprofiler blir i gkende grad
brukt i markedsferingen av flere av disse produktene. For utgvere som opererer under et
enormt press og har ambisjoner om bedre resultater, kan slike produkter bli oppfattet som

veien til suksess.

Handballuteverne fra denne studien har en oppfatning om at bruken av kosttilskudd er lav
innad lagene. Men ved spgrsmal om hvilke kosttilskudd de bruker, kommer det frem at flere
av uteverne tar i bruk minst et kosttilskudd. Kategorien som ble nevnt hyppigst blant uteverne
var vitamin- og mineraltilskudd, men ogsa sportsprodukter og ergogene tilskudd ble nevnt.

Dette stemmer godt overens med tallene fra LEKONI-studien hvor man sa at vitamin- og
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mineraltilskudd var mest brukt (11). Informant M sier at han har inntrykk av at det bare er 2-3
spillere som bruker kosttilskudd og at de bruker proteinpulver. Videre sier han at vitamin- og
mineraltilskudd «slenger» de bare i seg hele tiden. Det kan virke som at utgverne har ulike
definisjoner av kosttilskudd, da de pa den ene siden sier at de tror bruken er lav, men pa den
andre siden forteller at de bruker en del vitamin og mineraltilskudd. Dette blir ogsa belyst nar
en annen informant sier at han ikke regnet omega-3 booster som kosttilskudd. I en studie
utfgrt pa Island sa man at det var store variasjoner i definisjonene pa kosttilskudd og
legemidler blant den generelle befolkningen. Det var tydelig at skille mellom kosttilskudd og
legemidler ikke var klart for deltakerne (109). Dette kan skyldes at det ofte hersker en grasone

mellom kosttilskudd og legemidler hos de ulike aktarene (110)

De utgverne som brukte sportsprodukter, refererte til produkter som barer og proteinpulver.
Bruken av proteinpulver var ifglge spillerne begrenset til et fatall personer, og var stort sett
utbredt blant herreutaverne. Blant herreutgverne ble ogsa det ergogene kosttilskuddet gainer
nevnt. Ifglge aktarer som selger produktene er gainer, eller ogsa kalt big mass gainer, et
kaloririkt tilskudd som inneholder en kombinasjon av karbohydrater, fett og proteiner.
Produktet har som hensikt & hjelpe til med & gke muskelmassen og vekten (111). Flere av
herreutgverne forteller at gainer ble brukt som et hjelpemiddel for a gke kroppsvekten. Nar
informantene ble spurt om det er en fordel med vektegkning i handball svarer informant N at
man gnsker a bygge muskler, og for a bygge muskler trenger man ekstra kilo pa kroppen.
Noen av utgverne hadde selv valgt & ta i bruk dette produktet for a ga opp i vekt, men
informantene deler at det ogsa er spillere som har blitt oppfordret til a bruke gainer av trenere.
Eck og Byrd-Bredbenner skriver at utgvere som opplever stgrre kroppspress fra trenere vil ha

starre bekymringer om vekt og er assosiert med darligere kroppsbilde blant uteverne (112).

Vektgkning var et tema som var viktig blant herreutgverne, men ogsa kvinneutgverne var klar
over det store fokuset pa vektgkning i herrehandball. Informant W forklarer hvordan
herrehandball er mye mer fysisk og at vektgkning kan sees pa som en prestasjonsfremmende
faktor i herrehandballen. Selv om temaet vekt ikke var like aktuelt blant kvinneutgverne, var
det noen av informantene som delte at styrketrenere tok vekten til spillerne dersom de selv
gnsket det, og fulgte opp fra et styrkeperspektiv. Vekt er ofte et sarbart tema og kan derfor i et
idrettsmiljg som oppfordrer til & ha en spesifikk vekt vaere med a skape et stort press pa

utevere om a oppna den «optimale vekten». Dette kan resultere i bruk av
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kosttilskuddprodukter slik vi ser i denne studien, men ogsa veere «inngangsporten til bruk av

ulovlige prestasjonsfremmende midler (113).

Sponsorer har en pavirkningskraft for hvilke kosttilskudd som anvendes av handballutgverne.
Flere av handballagene fra studien hadde sponsoravtaler som farte til at de fikk tilsendt
produkter fra sine sponsorer. Sponsoravtaler har blitt en stadig viktigere del av finansieringen
til idretten. Toppidrettsutgvere som signerer disse sponsoravtalene vil i stgrre grad ha tilgang
til disse produktene som kan resultere i gkt bruk. Noen av utgverne vil ogsa gjennom
kontrakten bli bundet til & ta kosttilskuddsproduktene for & kunne gi en anmeldelse av
produktet og gke eksponeringen av produktene. Det at kjente idrettsprofiler blir brukt i
markedsfaringen av disse produktene fare til at idretten presenterer disse
kosttilskuddsproduktene gjennom sponsoravtaler (4). Bruken av kosttilskuddsproduktene
handler derfor ikke bare om bedre prestasjon og ytelsesforbedring, men har ogsa gkonomiske

fordeler for spilleren og klubben.

4.3 Dopingproblematikk

Gjennom forebyggende arbeid og informasjonsformidling ensker Antidoping Norge & heve
kunnskapen til uteverne og gke bevisstheten rundt doping (114). Dette har de blant annet fatt
til gjennom «Ren Utgver» programmet. Utaverne i denne studien virker godt kjent med
antidopingarbeidet til ADNO og WADA. De refererte blant annet til disse
informasjonskildene ved spgrsmal om potensielt forbudte stoffer. Dette viser viktigheten av
arbeidet til antidopingorganisasjonene.

Til tross for at WADA harmoniserer regelverket pa tvers av alle idretter og land, er utaverne
samstemte om at det er ulike holdninger til bade kosttilskudd og legemidler i ulike land.
Uteverne forklarer hvordan de gjennom erfaringer har opplevd kulturelle forskjeller som
pavirker holdningene til legemidler og kosttilskudd. De forteller at Norge har en mer restriktiv
tilnzerming til bade kosttilskudd og legemidler, og markedet er i stgrre grad regulert. Den
restriktive holdningen har derfor en innvirkning pa utevernes holdninger. De er derfor mer
skeptiske til bruk av legemidler og kosttilskudd, spesielt hvis det er kjgpt i andre land.
Oppfatningen om at norske utgvere er mer skeptiske til legemidler og kosttilskudd
sammenlignet med utgvere fra andre land, stgttes opp av studien til Rghmer (115). Rghmer

sammenlignet forskjellen i holdningene til kosttilskudd og legemidler mellom russiske og
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norske utgvere. Ifglge studien hennes hadde norske utgvere blant annet et bedre
oppleringssystem, og mottar «klare» og «konsistente» signaler. Studien konkluderte med at

utevernes kunnskap og tro bidro i stor grad med & forme deres holdninger (115).

| samtalene om dopingproblematikk var uteverne mest bekymret for utilsiktet doping.
Samtidig har de stor tillitt til merke og utseende pa legemidler og kosttilskudd. En av utgverne
snakker om hvordan hun kjgpte Voltaren i Spania, fordi de har «samme Voltaren i Spania»
med «samme logo, samme alt». Det finnes flere legemidler i utlandet som har samme
handelsnavn som legemidlene i Norge, men med andre innholdsstoffer. Et eksempel pa dette
er Nurofen. Nurofen som selges i norske apotek inneholder kun ibuprofen, men dersom man
kjgper Nurofen i for eksempel Storbritannia inneholder den i tillegg pseudoefedrin som star
pa WADAs dopingliste. Tillitt til merke og utseende utgjer derfor en risiko for utilsiktet
doping.

Gjennom denne oppgaven har det veert fokus pa de ikke-opioide analgetiske legemidlene.
Ikke-opioide analgetiske legemidler slik som paacetamol og NSAID er ikke oppfart pa
WADA s dopingliste og dermed ikke forbudt i idretten. Det kan derfor tenkes at
handballutgverne naermest «ufarliggjer» legemidler som ikke star pa denne listen. Ifglge
nestleder i WADAS labratorier i Cologne oppfyller smertestillende legemidler, etter hans
mening, alle kravene til et dopingmiddel. Smertestillende legemidler virker ved a bedgve
smertene slik at man kan fortsette a spille eller trene. P4 den maten kan smertestillende
legemidler virke prestasjonsforbedrende ved at restitusjonstiden forkortes, og pa den maten
gker ytelsen (116). Det er en bekymring at handballutgvere tar i bruk smertestillende
legemidler for & holde ut kamp og trening, og er derfor en problematikk som bgar diskuteres.
Antidoping arbeidet handler ikke bare om a sikre rettferdig idrett, men ogsa om hvordan man
skal beskytte utgvernes helse (117). Riktig legemiddelbruk er derfor et viktig tema i
antidoping arbeidet.

4.4 Metodediskusjon

Samfunnsvitenskapelig forskningsmetoder stiller krav til reliabilitet og validitet. Reliabilitet
handler om hvor palitelig datamaterialet er. I kvalitative studier er det ingen standardiserte
metoder for 4 teste eller beregne reliabiliteten. Dette skyldes at kvalitative studier i stgrre grad

er preget av forskerens analyse og tolkninger av datamaterialet. Likevel er det mulig a
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etablere et visst empirisk grunnlag for & vurdere reliabiliteten i kvalitative studier. Validitet
referer til datamaterialets gyldighet, og viser i hvor stor grad datainnsamlingen har resultert i
data som er relevant for problemstillingen. Et undersgkelsesopplegg som er lite treffende i
forhold til problemstillingen resulterer i lav validitet (118 s.222-235). Disse begrepene blir tatt

i betraktning i kvalitetsvurderingen av metoden som er benyttet i studien.

| denne studien ble det benyttet fokusgruppeintervju for a besvare forskningsspgrsmalet.
Fokusgruppeintervju er en effektiv metode for a generere kvalitativ data fra mange deltakere
samtidig, og er velegnet i studier som sgker et mangfold av ideer og falelser knyttet til et
fenomen (119, 120). Gruppedynamikken i fokusgruppeintervju farer til at deltakerne
stimulerer hverandre som kan bidra til a fa frem flere ulike aspekter av informantenes
opplevelser (120 5.107). | denne studien hvor hensikten var & undersgke en felles kultur blant

handballuteverne var fokusgruppeintervju en egnet metode.

En metodisk tilnerming som fokusgruppeintervju, hvor man samler flere personer som er i
samme situasjon, kan bidra til a ufarliggjere situasjonen. Dette er fordi det kan veere lettere
for informantene a snakke om fellesutfordringer enn individuelle problemer (119). Det er
likevel viktig at jeg som forsker er klar over de begrensningene som et fokusgruppeintervju
medbringer. | denne studien ble de diskutert sensitive temaer knyttet til kropp, helse,
legemiddelbruk og doping. Dette kan ha bidratt til at informantene ikke gnsket a dele
informasjon som de selv opplevde som ubehagelig a snakke om fremfor gruppen, som
kanskje ville kommet frem i dybdeintervju. En annen ulempe ved fokusgruppeintervju er at
det er stor risiko for at deltakere med synspunkter som avviker fra flertallet har valgt & veere
tause (119).

For & redusere ubehaget knyttet til & snakke fremfor en gruppe, ble det rekruttert grupper fra
allerede eksisterende lag (120). | fokusgrupper der deltakerne allerede er kjent for hverandre
kan det veere lettere a skape en god flyt i samtalen. Deltakerne fgler dermed tillitt og stette fra
hverandre som farer til at de er mer @rlige og vager a veere uenige. Selv om studien tydet pa
at de vaget & vere uenige var det likevel ujevn maktfordeling i noen av fokusgruppene. Dette
var spesielt tydelig i fokusgruppene som bestod av mange informanter. Dominante deltakere
hindret derfor mer reserverte deltakere i a bidra i diskusjonen. Ekstremt dominante deltakere

kan derfor pavirket resultatene slik at de ikke er representative for gruppen som helhet (119).
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Som moderator er det min oppgave a sgrge for at alle informantene kommer til ordet, og at
tause deltakere blir inkludert. Det ble utfert tre preveintervju som skulle bidra til & forberede
meg i rollen som moderator. Prgveintervjuene bidro med erfaringer i forhold til hvilke
oppfelgingsspersmal som kunne vere gunstig a stille og hvordan man kunne skape flyt i
intervjuet. Prgveintervjuene var ogsa nyttig for & kunne avdekke svakheter ved
intervjuguiden. To av preveintervjuene foregikk i fokusgrupper, men det ble ogsa utfert et en-
til-en intervju for & teste forstaelsen av spgrsmalene og om spgrsmalene vekket refleksjon
rundt temaer som var relevante for studien. Dette bidro til & styrke valideten i studien. Selv
om prgveintervjuene bidro med nyttig erfaring, behersket jeg ikke rollen som en god
moderator etter kun tre prgveintervjuer. Lite erfaring med rollen som moderator gjorde at det

var utfordrende 4 inkludere passive deltakere.

For a styrke reliabiliteten ble det inkludert flere forskere i prosjektet slik at andre kunne gjgre
en kritisk evaluering av fremgangsmaten (71). | fokusgruppeintervjuene hadde jeg med meg
en assistent, som bistod med notering av nonverbal kommunikasjon og hadde ansvar for det
tekniske utstyret. Etter gjennomfaring av hvert intervju diskuterte vi tanker og oppfattelser
rundt det informantene hadde delt for a sikre at vi hadde oppfattet utsagnene pa samme mate.
Hun var ogsa med pa a diskutere min rolle som moderator og ga kritiske tilbakemeldinger,

sann at jeg kunne forbedre meg til neste intervju.

Det ble tatt lydopptak av alle intervjuene. | kvalitative studier som innebarer
intervjuundersgkelser kan reliabiliteten styrkes ved a benytte lydopptak. Lydopptak gjer det
mulig & utvikle datamaterialet som er mer uavhengig av forskerens oppfatninger
sammenlignet med notater (71). Grgnmo skriver at lydopptak gir forskeren mulighet til &
foreta kritisk gjennomgang av opptaket gjentatte ganger (118). Transskriptet ble lest gjennom
flere ganger, og lydopptaket ble gatt gjennom flere ganger for a sikre at verdifull informasjon
ikke gikk tapt. Likevel er det noen av stedene informantene prater i munn pa hverandre eller
snakker utydelig som gjorde at det ble vanskelig & hgre hva som ble sagt. Det foreligger

derfor en risiko for at verdifull informasjon ikke har blitt transkribert.

Under transkriberingsprosessen ble utsagnene til alle informantene transkribert. Likevel ble
utsagnene til en av informantene fra intervju 3 ikke tatt med videre i analyseprosessen.
Grunnen til dette var at det i etterkant av intervjuet ble oppdaget at vedkommende var under
18 ar. I NSD sgknaden ble det satt en nedre aldergrense pa 18 ar. For a overholde kravene ble

utsagnene sett bort ifra i analysearbeidet. Informanten var blant de passive deltakerne og sa
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veldig lite i intervjuet. Det hadde derfor lite pavirkning pa resultatene. For & unnga en slik
situasjon burde det veert gitt tydeligere beskjed om aldersgrenser i rekrutteringsprosessen, da

dette kunne fgrt til at tap av nyttig informasjon.

Denne studien ble utfgrt i samarbeide med Antidoping Norge. Antidoping Norge er en
stiftelse med mye makt i idrettsmiljget, og er ofte forbundet med dopingkontroller og
sanksjoner. En studie som presenteres gjennom Antidoping Norge vil derfor ha en pavirkning
pa hva informantene velger & dele. Det kan derfor tenkes at informantene har tilbakeholdt
informasjon og presentert informasjonen pa en mate som er sosialt akseptert og ikke

ngdvendigvis reflekterer virkeligheten (121).

4.5 Veien videre

Utenom denne studien, er det ingen kjente studier som undersgker kulturen for bruk av
smertestillende legemidler blant handballutgvere. Denne studien bidrar derfor med kunnskap
pa et omrade som er relativt uutforsket. Kunnskapen kan vare nyttig for a evaluere hvordan

bruken av smertestillende legemidler i handballmiljget eventuelt kan pavirkes.

Studien tydeliggjer et behov for ytterligere forskning pa feltet. | denne studien var det bare
handballutevere som ble inkludert. Videre forskning ber inkludere det medisinske
stetteapparatet og trenere for & utvikle et bedre helhetsperspektiv av den komplekse

problematikken rundt bruk av smertestillende legemidler i handball.

56



5 Konklusjon

Studien belyser hvordan bruken av smertestillende legemidler blant handballutevere er
pavirket av kulturelle faktorer. Funnene i denne studien tyder pa at bruken av smertestillende
legemidler er hyppig og langvarig blant handballutevere i norsk topphandball. I tillegg er det
en kultur for profylaktisk bruk av smertestillende legemidler. Bruken av de smertestillende
legemidlene kan knyttes opp mot en normalisert risikokultur i handballmiljget. Det papekes at
flere av utgverne tar i bruk smertestillende legemidler for a spille med bade smerter og skader.
Faktorer som prestasjonspress, relasjon til statteapparatet, og kunnskapsmangel var alle

pavirkende faktorer for om utgverne besluttet a ta smertestillende legemidler.

Studien undersgkte ogsa kulturen for bruk av kosttilskudd blant handballutgvere. Flere av
handballuteverne tar i bruk minst et kosttilskudd. Vitamin- og mineraltilskudd var mest brukt
blant informantene. Blant herreuteverne ble det ergogene kosttilskuddet gainer brukt i

forbindelse med vektakning, da vektekning var et viktig fokus i herrehandball.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Vil du delta i forskningsprosjektet

“Hvordan er kulturen for bruk av legemidler og kosttilskudd
blant idrettsutovere™?

Formil

Dette er et spersmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 utvikle en bedre
forstaelse av kulturen for legemiddel- og kosttilskuddbruk blant toppidrettsutevere innad ulike idretter
i Norge. I dette skrivet gir vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere
for deg.

Bakgrunnen for forskningsprosjektet er NISO-undersekelsen 1 2021 og den pagéende studien (Bruk av
legemidler og kosttilskudd blant norske idrettsutevere 2015-2019 (LEKONTI)). Disse studiene og flere
mediecoppslag viser at det blant annet et relativt hayt forbruk av visse legemiddelgrupper pa toppniva i
noen idrettsgrener. Det er derfor interessant & se nzermere pa kulturen for legemiddelbruk i de aktuelle
sportsgrenene. Prosjektet skal derfor bidra til bredere kunnskap om dette og generelle holdninger til
legemiddel og kostilskuddbruk blant eliteutovere.

Forskningsprosjektet er et samarbeidsprosjekt mellom Farmaseytisk Institutt (Universitetet i Oslo)
og Antidoping Norge. Prosjektansvarlig og hovedveileder for masteroppgaven er Ingunn Bjemsdottir.
Masterstudentene Sofie Christensen og Vibitha Sivasambu fra farmaseytisk institutt (universitetet i
Oslo) skal utfere fokusgruppeintervjuene. Astrid Gjelstad og Fredrik Lauritzen er eksterne veiledere
fra Antidopinng Norge.

Hvorfor far du spersmal om i delta?

Dere har blitt spurt om & delta fordi dere tilherer et topplag i Norge i en av de aktuelle sportsgrenene.
Antall informanter per gruppe er mellom fire og étte, og det trengs minst fire fokusgrupper for 4 kunne
gjennomfare studien. Sammensetningen av informanter 1 gruppen skal avspeile bredde, slik at biade
nye spillere, rutinerte spillere og landslagsspillere blir invitert til & delta. Daglig leder pa klubben til
deltagerne har blitt kontaktet i forkant av intervjuene for bekreftelse om at laget ensker  delta.

Hva innebzerer det for deg i delta?

Deltakelsen innebzerer et fokusgruppeintervju med to masterstudenter. Fokusgruppe intervju kan skape
en gruppedynamikk som kan bidra til at man far frem informasjon som man kanskje ikke ville fatt ved
individuelle intervjuer. Spersmélene som stilles vil handle om erfaringer og opplevelser knyttet til
legemiddel- og kosttilskuddbruk. Dette kan fore til at vi blir nadt til & behandle kategorier om helse.
Intervjuet vil vare ca. 1 ¥ - 2 timer. Det vil bli gjort lydopptak av intervjuet. Datamaterialet vil
behandles konfidensielt og slettes nar prosjektet er avsluttet, og ingen vil kunne gjenkjennes 1
publikasjoner.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
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tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og 1 samsvar med personvernregelverket.

e Vivil ikke dele din informasjon med andre. Det er bare forksningsgruppen som har tilgang til
informasjonen.

Vi passer pa at ingen kan fa tak 1 informasjonen som vi samler inn om deg.

Vi lagrer all informasjon pa en sikker datamaskin.

Vi sletter lydopptak fra intervjuet nar vi har skrevet ned alt som vi har snakket om.

Vi passer pa at ingen kan kjenne deg igjen nér vi skriver forskningsartikler. Vi vil for eksempel
finne opp et annet navn nar vi skriver om deg.

e Vi felger loven om personvern.

Data blir oppbevart 1 UiOs sine systemer, TSD. Ansvar for behandling av data er delt 1 den forstand at
medveilederne 1 Antidoping Norge kommer til & bidra 1 noen grad inn 1 analysen. Men det er kun
masterstudentene Sofie Christensen og Vibitha, samt veiledere Ingunn Bjérnsdottir og Astrid Gjelstad
som er ansatte 1 UiO som vil ha tilgang til radata. Bidrag inn 1 analysen fra Fredrik Lauritzen, som ikke
er ansatt 1 U10, blir etter at intervjuene er transkribert. Veilederne kommer ikke til a lytte til (deler av)
intervjuene med mindre det er nedvendig for avklaring rundt noe.

Hva skjer med personopplysningene dine nér forskningsprosjektet avsluttes?

Prosjektet vil etter planen avsluttes sommeren 2023. Etter prosjektslutt vil datamaterialet med dine
personopplysninger anonymiseres. Datamaterialet vil behandles konfidensielt og slettes nar prosjektet
er avsluttet, og ingen vil kunne gjenkjennes i publikasjoner. Det vil ikke veere mulig a spore dine
opplysninger tilbake til deg.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P4 oppdrag fra Universitetet 1 Oslo og Antidoping Norge har Personverntjenester (NSD) vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er 1 samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
S84 lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:
« innsyn 1 hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av opplysningene
o 4 farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
» 4 fa slettet personopplysninger om deg
+ asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

Ingunn Bjérnsdottir, ingunn.bjornsdottir@farmasi.uio.no, tlf. arbeid: 22856650 og mobil: 93621551

Astrid Gjelstad, astrid.gjelstad(@antidoping.no
Fredrik Lauritzen, fredrik.lauritzen@antidoping.no
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Vikitha Svasambu, vibithasimsoudent. favinasswic, e, maokil: 951 36872
“ofie Christensen. sofiechrstndent farmast.uio.no, mebil: 6054407

+  Kontzktnfo for personvemombudet i L0 or: personvernombudiguio.no

Ilvis du har sparsmal koyiiel Gl Personvemljenester sin vurdering av prosjekisl, kan du (o koeatlalkd
mieed:
#  Persopvemljenesier pi eposl {personyemljenesteriisiklmod eller pa elefon: 53 21 15 00,

Med vennlig hilsen

Tngunn Biarnsdoitiv Sofie Chriviensen/Vibitha Sivavambu
(Forsker'veileder)

Samtykkeerklering

leg har mottart og forstitt informasjon om prosjeket Hvaordan or kulturen for bruk av legemidler og

kosttilskudd blant idretizutevere™?s op har [ anledning wl 4 stlle sporsmil. Jeg spmivkker ul:
O & delta i fokusgruppeinteryju

Jeg samrvkker il at mine opplysninger behandles frem til prosjektet or avsluret

(Sipnert av prosjekidelluker, dato)
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide

Rammesetting (10-15 minutter)
Informasjon om prosjektet
o Bakgrunn og formal med prosjektet: fa skt kunnskap om holdninger til
legemiddel- og kosttilskuddbruk blant idrettsutevere slik at dette kan bidra til
riktig legemiddelbruk og styrke antidopingarbeidet.
o Forklare hva intervjuet skal brukes til: fa en oversikt over hvordan kulturen for
legemiddel- og kosttilskuddbruk er 1 dag.
o Avklare eventuelle spersmal rundt anonymitet og samtykke:
e Anonymitet: vi bruker fiktive navn/koder 1 videre arbeid.
o Samtykke: skriftlig samtykke.
o Sperre om noe er uklart
o Informere om lydopptak (via mobil, lagres kun pa UiOs disk)
o Informere om tidsbruk (1-2 timer)

Apningsspersmil/innledende spersmil (5-10 minutter)
o Vil dere introduserer dere med navn, alder og hvor lenge dere har spilt pa
laget?
» Hvordan har sesongstarten vert?
e Hvor lenge har du drevet med ishockey/handball?
¢ Hvordan ser en trening/kamp uke ut nd i sesong?

Kosttilskudd (10-15 minutter)
s Hva tenker dere pa nar vi skal snakker om kosttilskudd?
o Kan dere fortelle om eventuelt bruk av kosttilskudd blant spillerne pa laget?

o Feoler dere kosttilskudd er en nedvendighet og noe en idrettsutever “ma ha”?

= Kan dere utdype?

o Hvilke kosttilskudd tenker dere er mest brukt innenfor deres idrett?

= Hva tenker dere er grunnen til det?

o Om dere foler det er komfortabelt a4 snakke om, kan dere fortelle litt om egne
erfaringer og bruk?

+ Hvor henter dere kunnskap om kosttilskudd?

o Kan dere huske konkrete situasjoner der dere sekte informasjon. Hvor gikk
dere da?

o Scenario: en medspiller har kjept et nytt kosttilskudd og deler positive
erfaringer med effektene av dette. Dere ensker a prove det og sper om hvor
hen kjopte dette. Vi skal na diskutere de ulike svaralternativene hen kan gi:

1) Kjepte 1 en norsk butikk

2) Kjepte 1 en spansk butikk

3) Utdelt av lege/trener

4) Premie i konkurranse, utdelt pa event eller reklame.
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Legemidler
« Hvatenker dere pa nér vi snakker om legemidler?
« Kan dere fortelle litt om hvordan dere tenker legemiddelbruken er i idretten?
Er det noe dere tenker brukes mer av i akkurat deres idrett enn annen idrett?
Hvordan opplever dere at legemiddelbehovet er hos idrettsutevere
sammenlignet med generell befolkning?
= Ser dere pa behovet som okt/redusert/likt?

o Scenario: nyhetsoppslag viser til at idretten kan vere utsatt for en uheldig
legemiddelbruk der det er en “ukultur” for 4 ta ekstra smertestillende for &
holde ut en kamp eller at utevere sliter med sevn 1 hektiske perioder og bruker
ekstra mye sovemedisin.

= Hva tenker dere om dette?
= Tror dere det er forskjell mellom breddeidrett og eliteidrett?
« Hvor finner dere informasjon om legemidler?

o Hvilke vurderinger gjer dere selv nar dere bruker et preparat?

o Erdet noe forskjell i vurderingene dere gjor om dere far det fra lag-legen,
fastlegen eller kjoper selv?

= Hva tenker dere om ansvaret for a bruke legemidler?
« Utveksler dere erfaringer om legemiddelbruk med hverandre?
o Hvatenker dere om andre pa lagets legemiddelbruk?
o Pavirker noen i deres omgangskrets bruken og kulturen av legemidler?
« Hvis dere er komfortable med det, kan dere dele hvilke legemidler dere bruker?

Grasoner/antidoping

+ Hva tenker dere pa nar vi snakker om doping?
o Hva tenker dere er hindret til doping?

« Hvor henter dere informasjon om potensielt forbudte stoffer?
o Har dere eksempler pa konkrete situasjoner der dere har sekt informasjon?
o Snakker dere med laget eller trener om antidoping?

« Hvilket tanker har dere om bevisst vs. ubevisst doping?

« Na skal vi snakke litt om oppfatninger til bruk av doping i norsk idrett:

o Ved sammenlikning av lagidretter og individuelle idrettsgrener, viser det til
flere positive dopingcaser innenfor lagidrett siste drene, og faerre innenfor
individuelle idrettsgrener.

= Hvacr deres tanker om dette?

= Hva tenker dere om press til & eventuelt bruke doping?

= Har dere opplevd noe endring 1 holdninger fra mindre til storre
klubber?

o Hva tenker dere om pastander om at det er umulig & konkurrere pa toppniva
uten doping?

o Hva tenker dere om pastander om at kosttilskudd og misbruk/overforbruk av
legemidler kan veere inngangsporten til sterkere midler/doping?

« Hvordan opplever dere andres bruk (forbilder) av doping?

o Hvatenker dere er deres ansvar?

o Hva tenker dere er treners og lagleders ansvar?

Avslutning
o Er det noen som sitter inne med noe mer eller noe som er uklart?
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Kommentarer/forslag til spersmal lagt inn etter 2 intervjuer:
o Hvis de nevner vekt, spor rundt dette og kost? Press til vekt?
o Still spersmdl om smertestillende legemidler som forebyggende
e Hvordan er tilgjengelighet av smertestillende legemidler?
o Hva tror dere er bakgrunnen for at handball kanskje bruker mer smertestillende enn
andre idretter?
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holdninger til legemiddelbruk. Dette sikres blant annet gjennom at fasilitator i fokusgruppeintervjuet vil hjelpe til under intervjuet
dersom det "sklir ut" til & handle om andre temaer enn legemiddelbruk. Allikevel kan man i fokusgruppeintervju ikke unnga opptak og
stemmer er gjenkjennelige. Alt blir anonymisert fer analyse og publisering.

Ekstern finansiering

Ikke utfyllt

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
Sofie Christensen, sofiechr@student.farmasi.uio.no, tif: 46944078

ket Al 4200 A0T6 o30S AGIT A

71




hitps:/i

07.04.2023, 21:27 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

Behandlingsansvar

Behandlingsansvarlig institusjon
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Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Ingunn Bjornsdéttir, ingunn.bjornsdottir@farmasi.uio.no, tIf: 93621551

Skal behandlingsansvaret deles med andre institusjoner (felles behandlingsansvarlige)?
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Felles behandlingsansvarlig

Institusjon
Antidoping Norge
Norge, 0855 Oslo, astrid.gjelstad@antidoping.no: fredrik.lauritzen@antidoping.no,

Utvalg 1
Beskriv utvalget

Eliteutavere i norsk ishockey.

Beskriv hvordan rekruttering eller trekking av utvalget skjer

Utgangspunktet for studien er resultatene fra undersgkelsene nevnt i prosjektbeskrivelsen. Videre har ishockeyforbundet i Norge blitt
kontaktet, og sammen med dem er det blitt bestemt at seks topp-lag i Norge skal stille med deltakere til intervjuene. Videre vil
rekrutteringen av hvilke spillere innad i hvert lag bli plukket ut med tanke pa hva som funker for lagene og hvem som er tilgjengelig.
Dette vil bli et samarbeid mellom oss og ishockeyforbundet.

Alder
18- 50

Personopplysninger for utvalg 1
* lydopptak av personer
* Bakgrunnsopplysninger som vil kunne identifisere en person
e Andre opplysninger som vil kunne identifisere en fysisk person
* Helseopplysninger
Hvordan samler du inn data fra utvalg 1?
Gruppeintervju
Vedlegg

Utkast intervjuguide .docx

Grunnlag for a behandle alminnelige kategorier av personopplysninger
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Grunnlag for a behandle seerlige kategorier av personopplysninger
Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Redegjer for valget av behandlingsgrunnlag

Informasjon for utvalg 1

Informerer du utvalget om behandlingen av personopplysningene?
Ja

Hvordan?
Skriftlig informasjon (papir eller elektronisk)

Informasjonsskriv

Infoskriv og Samtykkeerklzaering utkast .docx
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Utvalg 2
Beskriv utvalget

Eliteutgvere norsk handball

Beskriv hvordan rekruttering eller trekking av utvalget skjer

Utgangspunktet for studien er resultatene fra undersgkelsene nevnt i prosjektbeskrivelsen. Videre har handballforbundeti Norge blitt
kontaktet, og sammen med dem er det blitt bestemt at seks topp-lag i Norge skal stille med deltakere til intervjuene. Videre vil
rekrutteringen av hvilke spillere innad i hvert lag bli plukket ut med tanke pa hva som funker for lagene og hvem som er tilgjengelig.
Dette vil bli et samarbeid mellom oss og handballforbundet.

Alder
18 - 50

Personopplysninger for utvalg 2
e Lydopptak av personer
e Bakgrunnsopplysninger som vil kunne identifisere en person
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Hvordan samler du inn data fra utvalg 2?
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Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Grunnlag for a4 behandle szerlige kategorier av personopplysninger
Uttrykkelig samtykke (Personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a)

Redegjer for valget av behandlingsgrunnlag

Informasjon for utvalg 2

Informerer du utvalget om behandlingen av personopplysningene?
Ja

Hvordan?
Skriftlig informasjon (papir eller elektronisk)

Informasjonsskriv

Infoskriv og Samtykkeerklaering utkast .docx

Tredjepersoner

Skal du behandle personopplysninger om tredjepersoner?
Nei

Dokumentasjon

Hvordan dokumenteres samtykkene?
e Manuelt (papir)
¢ Muntlig
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Beskriv

Deltakerne skal fa informasjon om studiens formal, hvordan forskningen vil forega og potensielle konsekvenser av a delta i studien. De
skal fa informasjon dette far vi mates, og vi vil gjenta det far intervjuet starter og innhente samtykke.

Hvordan kan samtykket trekkes tilbake?

Samtykke kan trekkes tilbake uten a matte oppgi noe grunn til dette. Det er mulig a trekke seg fra studien og fa opplysningene sine
slettet far oppgaven er publisert eller dataene er inngatt i anaylser. Samtykke kan trekkes tilbake ved & kontakte oss.

Hvordan kan de registrerte fa innsyn, rettet eller slettet personopplysninger om seg selv?

Informantene kan ved @nske fa transkribering av det han/hun har sagt. Og fa dette slettet om @nskelig.
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1-99
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Skal du innhente falgende godkjenninger eller tillatelser for prosjektet?
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Sikkerhet
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Det er ikke mulig a atskille stemmen fra lydopptaket og hva stemmen sier. Men signerte samtykker blir innsamlet pa papir og oppbevart
i brannskap atskilt fra andre data.

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene?
* Personopplysningene anonymiseres fortlapende
* Adgangsbegrensning

Varighet
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15.08.2022 - 15.08.2023

Hva skjer med dataene ved prosjektslutt?
Data slettes (sletter radataene)

Vil de registrerte kunne identifiseres (direkte eller indirekte) i oppgave/avhandling/evrige publikasjoner fra prosjektet?
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