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FORORD

STAD (Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem) startade som ett tioarigt projekt
med uppdraget att identifiera, tillampa och utvérdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet startades 1995 efter en Gversyn av misshruksvarden
i Stockholms l&n, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att géra en mer
langsiktig satsning pa metodutveckling. Sedan januari 2005 har STAD Gvergatt till att vara en
ordinarie sektion inom Beroendecentrum Stockholm.

Den alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet kréaver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap begran-
sar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en traditionell svensk restriktiv till-
ganglighetsbegransande politik; en politik som i ett europeiskt perspektiv maste bedomas som
framgangsrik. Detta understryker behovet av att i lokalsamhéllet utveckla nya metoder dar
insatser for att paverka saval efterfragan som tillganglighet vavs samman i nya former for
samhéllsbaserad prevention.

STAD:s arbete kdnnetecknas av ett tatt samspel mellan praktik och forskning dar kunskaperna
fran utvarderingar omsatts till praktik och de praktiska metoderna utstts for kritisk och kon-
struktiv granskning. Kunskapen om vad som kénnetecknar effektiva preventiva metoder har
ocksa Okat under de senaste tio aren. Det finns dock fortfarande ett stort behov av att utveckla
och testa nya samhéllsbaserade preventiva metoder, dels genom det aktionsinriktade arbetssatt
som i stor utstrackning kannetecknat STAD, dels genom att studera hur metoder fungerar nar
de verkar i den vardag de &r avsedda for.

| en serie av rapporter redovisar STAD resultat och erfarenheter fran det arbete som vi bedri-
ver. | den har rapporten beskrivs anvandningen av dopningspreparat, narkotika och alkohol
bland gymtranande i Stockholms léan.



Sammanfattning

Den har studien har haft tva syften: dels att fa en uppfattning om hur vanligt det &r med
dopningsmedel bland tranande pa traningsanlaggningar i Stockholms lan, dels hur vanligt det
ar med anvéndning av alkohol, narkotika och kosttillskott och hur kopplingen mellan dessa
medel ser ut bland tranande pa gym.

Understkningen gor inga ansprak pa att vara representativ for samtliga traningsanlaggningar i
Stockholms Ian utan speglar bilden pa de 34 traningsanlaggningar som ar med i studien. Dock
finns olika typer av anlaggningar med i studien, sdsom kommunala gym i simhallar, privata
traningsanlaggningar, gym som tillhor kedjor, idrottshallar och gym med mer
"styrkeinriktning”. Studien genomfordes med hjalp av enkater pa samtliga anlaggningar vid
tva tillfallen, en vardag mellan 16.00-21.00 och en l6rdag eller séndag 13.00-16.00.

Resultatet fran studien visar att det &r framst man som har erfarenhet av anvandning av
dopningspreparat, i detta fall preparat som samtliga tillndr gruppen av anabola androgena
steroider (AAS). De mén som har erfarenhet av anvandning av AAS under de senaste 12
manaderna aterfinns i aldersgruppen 18-49 ar och de som har erfarenhet av anvandning under
de senaste 30 dagarna aterfinns aldersgruppen 18-29 ar. Det ar dven framst man som uppger
att de har blivit erbjuden att kopa eller prova dopningspreparat.

Andelen som anvant narkotika visade sig vara hoégre bland de traénande jamfért med
befolkningen i stort i Stockholms lan. Den hdgsta andelen narkotikaanvéndare bland tranande
aterfanns i aldersgruppen 18-29 ar. De vanligaste narkotiska preparaten bland de tranande var
cannabis foljt av amfetamin och kokain.

Denna studie visade ocksa att det finns en koppling mellan anvandning av AAS, narkotika,
alkohol, kosttillskott och styrketréning. Den starkaste kopplingen uppvisar anvandning av
narkotika: andelen som anvant AAS ar mer an fyra ganger hogre (13 %) bland de som brukat
narkotika under de senaste 12 manaderna jamfort med se som inte anvant narkotika under
samma tidsperiod. Samma monster ser vi om vi jamfér dem som uppger att de har blivit
erbjuden att kdpa/prova dopningspreparat med dem som inte har blivit erbjuden att
kdpa/prova dopningspreparat.

Aven anvandning av kostillskott och styrketraning uppvisar samband med bade anvandning
av AAS och att ha blivit erbjuden att kbpa/prova dopningspreparat: andelen &r hogre bland
dem som anvénder kosttillskott (framforallt bland dem som regelbundet brukar kosttillskott
som for mannen oftast var muskeldkande preparat, (t.ex. kreatin och protein) och bland dem
som styrketranar ofta (minst 3-4 ganger i veckan). Frekvens av intensivkonsumtion av alkohol
(6 "drinkar” eller med vid samma dryckestillfalle) uppvisade ett svagare samband med dessa
utfallsmatt.

Den bild som framtréder &r att gruppen som anvéander anabola androgena steroider (och/eller
blivit erbjuden att kopa dopningspreparat) & man 18-29 ar och de gor det for att fa stérre
muskler och en snyggare kropp. De anvénder i storre utstrackning &n i befolkningen narkotika
och kosttillskott och de styrketrdnar mycket oftare. Sannolikt, men inte sakert, dricker de
ocksa nagot mer alkohol an genomsnittet i befolkningen i motsvarande aldrar.

Aven bland kvinnorna som ar mellan 18-29 ar och som tranar ar andelen hogre som anvander
narkotika och intensivkonsumerar alkohol minst en gang i veckan jamfort med kvinnliga
befolkningen i stort. Kvinnorna ater dessutom oftare fettférbrannande preparat. Kanske sager
det ndgot om vilka normer som galler for unga kvinnor? Hur det ser ut just for de kvinnor som
anvant och som erbjudits dopningspreparat vet vi inte eftersom de var sa fa till antalet i denna
studie.



Gruppen av unga man och kvinnor (aldrarna 18-24) ar i Stockholms lan uppvisar den hogsta
alkoholkonsumtionen och den hogsta andelen riskkonsumenter av samtliga aldrar. Gruppen
har en mycket hog frekvens av intensivkonsumtionstillfallen och uppvisar den i sarklass
storsta 6kningen av sjukhusvard for alkoholforgiftning. Aven narkotikaanvandningen ar hogre
i denna aldersgrupp an i 6vriga och ligger fortfarande pa en hogre niva an i borjan av 1990-
talet (se t.ex. Leifman, 2007, Trolldal m.fl., 2006).

Detta bor tas med i beaktning da forebyggande insatser ska utformas. Det gar inte, enligt var
mening, att enbart fokusera pa dopningspreparat som anabola steroider och tillvéaxthormon
utan det ar rimligt att aven inkludera alkohol- och drogprevention i detta arbete. For att na ut
till malgruppen ar det viktigt att arbete pa arenor dar de vistas, sdsom pa traningsanlagg-
ningar, i arbetslivet och pa krogen. Forslag pa atgarder kan vara utbildning for
traningsansvariga och instruktorer, policyarbete, media och PR-arbete,
tillganglighetsbegransande atgarder och utformning av behandlingsinsatser. For att
astadkomma detta kravs en samverkan mellan olika aktorer i lokalsamhallet vilket ar hornsten
i det forebyggande arbete mot dopning pa gym som STAD sedan ungefar ett ar driver
tillsammans med de viktigaste lokala aktorerna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att anvandningen av dopningspreparat var vanligast
forekommande bland mén och att det sannolikt ar vanligast bland 25-29-aringar. Signifikanta
faktorer som predicerade kontakt med dopningsmedel var:

- narkotikaanvandning, framforallt anvandning de senaste 12 manaderna

- anvandning av kosttillskott, framfor allt regelbunden anvandning

- ofta styrketraning

Det fanns ocksa tendenser att se ett samband med hog konsumtion av alkohol, men dessa vars
inte statistiskt sdkerhetsstéllda.

P4 det stora hela sammanfaller resultaten i denna studie val med resultat i internationella
studier genomférda bland tranande pa traningsanlaggningar.



Inledning

Under de senaste 10-15 aren har dopning som fenomen fatt allt stérre uppmarksamhet i
samhallet. Redan vid halvarsskiftet 1992 tradde Lagen om forbud mot vissa dopningsmedel
(SFS 1991: 1969) i kraft. Den omfattar all hantering av syntetiska anabola steroider,
testosteron och dess derivat, tillvaxthormon samt preparat som paverkar kroppens egen
produktion av testosteron samt tillvaxthormon. Detta &r ocksa denna definition av
dopningsmedel som vi anvénder i denna och andra texter. Denna definition berdr ett farre
antal medel jamfort med vad som betraktas som dopningsmedel ur ett idrottsligt perspektiv
dar ocksa olika narkotiska preparat ingar. Den 1 april 1999 kriminaliserades aven bruket av
sadana preparat och samtidigt skarptes straffskalan fran tva till maximalt fyra ars fangelse.

Anvindning av dopningsmedel uppfattas av vissa som arbetar eller forskar i dessa fragor inte
ldngre som enbart ett problem inom idrotten utan som ett vidare samhallsproblem med
anknytning till kroppsbyggnad och traning pa gym. Detta framkom exempelvis i den hearing
som regeringens davarande nationella narkotikapolitiska samordnare lat anordna i september
2006.

De poliser som STAD varit i kontakt med i det forebyggande arbetet ger samstdmmigt bilden
av en Okad forekomst av anabola androgena steroider bland grupper av kriminella.
Framforallt pekar man pa kopplingen mellan anabola steroider (ofta i kombination med andra
droger: alkohol, narkotika) och olika former av valdsbrott. Polisens och tullens gemensamma
statistik visar en tredubblig av antalet beslag sedan 2000. Ar 2006 uppgick tullens och
polisens samlade antal beslag till 1300.

En del forskare pekar pa tre olika grupper av individer som anvéander dopningsmedel med
olika syften med anvéndningen (Brower m.fl., 1989, Moberg & Hermansson 2006), namligen:

1. ldrottsmannen, med huvudsakligt mal att prestera battre resultat inom sin idrottsgren.
2. “Esteterna”, med huvudsakligt mal att fa en snyggare” kropp.

3. ”Slagskamparna”, med huvudsakligt mal att bli battre pa att slass, bli mer aggressiva
och Oka sin manlighet.

De tre grupperna hanger alla ihop, inte minst "esteterna” och ”slagskamparna”, da grupperna
inte &r statiska, utan en individ latt kan vaxla tillhdrighet mellan de olika grupperna.

Eftersom de mest vanliga forekommande preparaten ar olika anabola androgyna steroider och
da de dopningsmedel som de tranande anvant i denna studie i samtliga fall var just anabola
androgyna steroider anvands ofta i denna studie begreppet AAS som en forkortning pa
anabola androgyna steroider.

Det mesta tyder pa att anvandning av AAS ar vanligare bland tranande pa gym an i
befolkningen i stort. En genomgang av forskningslitteraturen som STAD latit gora visar dock
att det endast finns en svensk studie som undersokt forekomsten av dopningspreparat bland
tranande pa gym. Den genomfordes i Kalmar hosten 2007 och &r inte annu publicerad.

Den enkatstudie STAD har genomfort bland tranande pa anlaggningar i Stockholms Ian och
som presenteras narmare i denna rapport syftar forst och framst till att fa en uppfattning om
hur vanligt det & med dopningsmedel bland gymtranande i Stockholm, men syftar &ven till att
undersoka hur vanligt det &r med alkohol, narkotika, kosttillskott och hur kopplingen mellan
dopningsmedel och dessa medel ser ut. Aven sambandet mellan frekvens av styrketraning och
anvandning av dopningsmedel (i detta fall AAS) studeras. Ett flertal nationella och
internationella studier visar att det finns ett samband mellan a ena sidan anvandning av AAS
och & andra sidan narkotika och anvandande av kosttillskott (t.ex. Nilsson 2001, Laure 2004



& Striegel 2006) och nagra ocksa mellan alkohol och AAS (t.ex. Nilsson m.fl., 2004). Darfor
har vi, forutom att stélla fragor om anvéandning av dopningspreparat, dven stallt fragor om
dessa medel och studerat sambanden med AAS.

Anvandning av hormonpreparat i Sverige enligt frageundersékningar

Skolundersokningar

Sedan 1993 har man inkluderat fragor om erfarenhet av dopningsmedel i de
skolunderokningar som genomfors varje ar av CAN (Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning) i arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet. | 2007-ars undersékning uppgav
ca 1 procent av pojkarna och flickorna i arskurs 9 att de nagon gang har prévat AAS. Denna
siffra har legat konstant sedan 1993. Bland gymnasieeleverna ar det 1-2 procent av mannen
och 0-1 procent av kvinnorna som svarat att de nagon gang har provat anabola androgena
steroider (se tabell 1) (CAN, 2007).

Tabell 1. Andel (%) som anvént dopningsmedel bland elever i 8k 9 och i gymnasiets &r 2 i hela landet
(Kélla: CAN, 2007a, 2007b).

Gymnasietd&r2  Gymnasiet ar 2 Ak 9 Ak 9
Ar pojkar flickor Pojkar Flickor

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
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Tabell 2 visar motsvarande siffror for pojkar och flickor i arskurs 9 och gymnasiet ar 2 i
Stockholms stad samt siffrorna for monstrande 18-ariga man i Stockholms lan. Siffrorna ér pa
ungefar samma nivaer som for i riket, dvs. relativt sett laga (ex. jamfort med narkotika).

Ar 1995 analyserade CAN ett antal olika svenska gymnasiestudier som ett totalmaterial. |
studien visade det sig att samtliga pojkar med erfarenhet av dopningspreparat styrketranade pa
gym och att knappt hélften av dem var medlemmar i idrottsféreningar. Det framsta skalet till
anvandning av AAS var att fa en “snyggare kropp eller stérre muskler” (Guttormsson m.fl.,
1995).

Fem ar senare (ar 2000) genomfdrdes en studie som inkluderade pojkar 14, 16 respektive 18
ar pa alla hogstadie- och gymnasieskolor i Halland. Svarsfrekvensen uppgick till nastan 93
procent (n=4049). Studien visade att de pojkar som uppgav att de anvant AAS pa flera satt
skilde sig at fran dem som inte anvant AAS. Bland dem som anvént var det farre som ansag



att det var farligt att anvédnda AAS, de trodde i storre utstrdckning att flickor féredrar pojkar
med stora muskler, de tranade oftare pa gym, drack mer alkohol och de hade storre erfarenhet
av narkotika (Nilsson m.fl., 2004).

Tabell 2. Andel som anvéant dopningsmedel i olika undersékningar bland ungdomar i Stockholms stad (elever i
ak 9 och gymnasiet 3k 2) och moénstrande (18-ariga man) boende i Stockholms lan.
(Kalla: CAN, 2007h, Stockholmsenkéaterna 2004 och 2006).

Monstrande ~ Gymnasiet Gymnasiet Ak 9 Ak 9
Ar Ar2pojkar  Ar2flickor  Pojkar Flickor
1993
1994 15
1995 11
1996 11
1997 1,0
1998 11
2000 1,0
2001 0,9
2002 1,2 2,9 04 2,7 0,7
2003 0,8
2004 1,2 2,9 05 2,2 0,5
2005 0,7
2006 0,7
2007

Vuxenundersokningar

Ar 1995 genomforde TEMO, pé uppdrag av regeringens dopningsutredning, telefonintervjuer
med 10 000 man i aldrarna 18-30 ar (Utredningen om dopning, 1996). | dessa intervjuer
svarade 1,1 procent av de intervjuade méannen att de ndgon gang prévat anabola steroider. Av
de intervjuade mannen svarade ocksa knappt 0,1 procent (8 personer) att de anvant
tillvaxthormon.

Undersokningar pa traningsanlaggningar

Pa uppdrag av Departments of Health for England, Scotland och Wales genomfordes i slutet
av 1996 en enkatstudie pa 21 traningsanlaggningar i England, Scotland och Wales.
Svarsfrekvensen var 59 procent. Av 1667 deltagande i undersékningen uppgav 9,1 procent av
mannen och 2,3 procent av kvinnorna att de ndgon gang anvant anabola androgena steroider.
Sex procent av mannen och 1,4 procent av kvinnorna uppgav AAS-anvandning vid tiden for
studiens genomfdrande. Anvéndningen bland de tranande varierade stort mellan de olika
traningsanlaggningarna (Korkia & Simson, 1997).

I en amerikansk studie skickade man ut anonyma enkater till 511 trdnande vid fem gym och
fann att 18 procent av mannen rapporterade anvandande av tillvaxthormon, 25 procent
anvandning av efedrin och 5 procent anvandning av AAS de senaste 3 aren. Motsvarande
siffror for kvinnorna var 3, 13 respektive 0 procent (avrundat) (Kanayama m.fl., 2001).

| en enkatstudie fran 2004 av tranande pa 113 gym/traningsanlaggningar i Tyskland framkom
att 13,5 procent av de tranande nagon gang anvant (man: 19,2 %, kvinnor: 3,9 %). Studien
visade ocksa att ju langre tid man tranat och mer frekvent man tranande, desto storre var
sannolikheten for att man hade anvént anabola androgena steroider (Striegel m.fl., 2005).



Samma forskargrupp genomforde ett ar senare en intervjustudie med 500 tranande fran 49
gym/traningsanlaggningar. | denna studie uppgav 12,5 % av de intervjuade att de hade anvant
anabola androgena steroider (Simon m.fl., 2006).

| South Wales genomférdes sommaren 2005 en anonym enkatstudie med 210 tranande pa
olika tréningsanlaggningar. 146 individer (69,5 %) svarade, varav 10 var (7 %) var kvinnor.
Av de svarande uppgav 70 % att de anvant AAS under det senaste aret och 65,8% att de for
tillfallet anvander AAS. Majoriteten hade borjat med AAS i slutet av tonaren och de flesta
hade kommit i kontakt med preparaten genom vanner eller traningskamrater (Baker m.fl.,
2006).

Sammanfattningsvis kan konstateras att de olika studier som genomforts visar pa mycket stora
skillnader i andelen som anvant AAS och beror med all sannolikhet pa att man i de olika
undersokningarna vant sig till olika kategorier av gym. Vidare vet vi i dagsléget inte hur stor
andel av den svenska befolkningen som anvénder, eller har erfarenhet av, att anvanda
hormonpreparat. Inte heller kan vi uttala oss om hur stor férekomsten &ar bland dem som tranar

pa gym.

Metod

Enkaten som delades ut pa traningsanldggningarna bestod av 41 fragor och omfattade
bakgrundsvariabler, frigor om omfattning av styrketraning, om och hur ofta man bedriver
annan form av traning och hur ofta man anvander kosttillskott. Aven nagra fragor om
alkoholvanor och narkotikabruk stalldes, likasa attitydpastaenden om dopningsférebyggande
atgarder. Till enkaten fanns aven ett forsattsblad med information om studien och STAD samt
kontaktuppgifter till projektledare och sektionschef.

Urval av traningsanlaggningar

De traningsanlaggningar som ingar i studien bestar av de anlaggningar som ar med i
samarbetet "Gym mot dopning” de sa kallade "interventionsgymmen” och deras matchade
”kontrollgym”. Anléggningarna representerar olika typer av anldggningar som sporthallar,
kommunala gym i simhallar, gym som tillhor kedjor, privata anlaggningar och mer
styrkeinriktade” anlaggningar.

Datainsamling

Enkater delades ut pa respektive gym vid tva olika tillfallen, det ena tillfallet under en vardag
mellan kl. 16.00-21.00 och det andra tillfallet under en l6rdag eller sndag mellan kl. 13.00-
16.00. Varje gym besoktes saledes vid tva olika tillfallen. Och vid varje tillfalle uppmanades
de tranande att svar pa enkaten. Totalt deltog 20 interventionsgym och 14 kontrollgym. |
denna rapport redovisas hur det ser ut i samtliga gym och i olika grupper, t.ex. fér méan och
kvinnor och olika aldersgrupper. Interventions- och kontrollgym redovisas inte var for sig.
Antal respondenter som deltog totalt och i olika grupper framgar av tabell 3.

Sju studenter, 6 kvinnor och 1 man, rekryterades for att arbeta med genomfdrandet av
enkatstudien. Innan anstéllning traffade studenterna projektledaren pa STAD for ett
informationsméte om syftet med studien, arbetsuppgifterna samt vad satsningen ”Gym mot
dopning” gar ut pa. Studenterna arvoderades for sitt arbete efter avslutat uppdrag.

Vid enkatutdelningen placerade sig studenterna i ndra anslutning till styrketraningslokalen,
oftast direkt utanfor lokalen eller inne i lokalen nara utgangen. Vid varje tillfalle uppmanades
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samtliga tranande att svara pa enkaten. For att garantera anonymiteten fick de tranande efter
det att de hade fyllt i enkéten stoppa ner den i ett kuvert och forsegla kuvertet.

For dem som inte hade svenska som modersmal fanns en engelsk version av enkaten att tillga.
Om nagon person uppgav att de inte hade tid att svara pa enkaten vid just det tillfallet fick de
med sig en enkét och ett frankerat frisvarskuvert och uppmanades att fylla i enkaten hemma
och sedan skicka den till STAD. Frisvarskuvertet numrerades da med ett nummer som é&r
specifikt for varje anlaggning, samt med en 1:a eller 2:a, dar 1 motsvarande vardag och 2
motsvarande helg.

For att vi skulle kunna bilda oss en uppfattning om de personer som av nagon anledning inte
ville fylla i enkaten eller helt enkelt "smet” fran att fylla i enkaten, férde studenterna statistik
over dessa personer. De fick skriva upp anledning (om sadan angavs), kon och uppskattad
alder pa personen.

Tabell 3. Antal respondenter totalt och i olika grupper av svarande (antal och i procent av samtliga).

Antal Procent
Kon:
Mén 1147 68
Kvinnor 531 32
Alder:
<18 134 8
18-24 481 29
25-29 213 13
30-39 301 18
40-49 267 16
50+ 290 17
Civilstand™:
Ensamstaende 884 54
Gift/sambo 760 46
Utbildning:
Slutférd grundskola 367 22
Slutférd gymnasiet 820 50
Slutférd hdgskola/universitet 455 28
Sysselsattning:
Pagaende gymnasieutbildning 267 16
Pagaende hogskoleutbildning 156 9
Arbetar 1075 65
Arbetslos 42 3
Sjukskriven 21 1
Pensiondr 41 2
Annat 58 3
Totalt 1687 --
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Resultat

Detta resultatkapitel inleds med en kort redovisning av hur ofta, hur mycket och pa vilken
niva (fran motionar till elit) de gymtranande tranar. Darefter foljer ett langre avsnitt som i mer
detalj redogor for gymtrénandes egna erfarenheter av dopningsmedel, framst genom att
redovisa hur stor andel som uppgav att de anvant dessa medel, hur ofta och hur manga medel
de anvant. Vidare redovisas hur vanligt det ar att de tranande pa andra satt kommit i kontakt
med dessa medel genom att man blivit erbjuden att kdpa och erbjuden att prova sadana medel.
| enkaten stalldes ocksa fragor om anvandning av narkotika, alkohol och kosttillskott.
Foljaktligen redovisas de gymtranades svar aven pa dessa fragor i detta kapitel.
Avslutningsvis redovisas analyser av samband mellan ovan ndmnda beteenden (anvandning
av kosttillskott, frekvent styrketrdnande, narkotikabruk, riskabla alkoholvanor) och
anvandning av dopningsmedel.

Traningsniva, traningsfrekvens

Pa fragan om hur ofta man styrketranar pa gym svarade ca 48 procent ”3-4 ganger i veckan”
och 12 procent "5 ganger i vecken eller mer”. ”1-2 ganger i veckan” uppgavs av ca 31 procent
och drygt 5 procent svarade "mer séllan &n en gang i veckan”. Knappt 4 procent svarade
“aldrig”. De allra flesta (ca 76 %) svarade att de tranar 1-3 eller 4-6 timmar i veckan. Drygt 4
procent uppgav 10 timmar eller mer”. Pa vilken niva man tranar svarade drygt 40
”motiondr”, 44 procent “aktiv motiondr”, ca 12 procent “néstan elit” och knappt 4 procent
"elit”. De allra flesta (ca 76 %) uppgav ocksa att de ocksa utdvar annan traning an
styrketraning, de allra flesta av dem (ca 78 %) ”1-2 ganger i veckan” eller oftare.

Skillnader i traningsfrekvens mellan mén och kvinnor och mellan olika aldersgrupper
redovisas i tabell 4. Av tabellen framgar att man tranade oftare an kvinnor och de yngre (<18
ar, 18-24 ar) nagot oftare an aldre (> 24 ar). Mest sallan tranade de aldsta, dvs. i detta fall 50-
ar och éldre.

Tabell 4. Traningsfrekvens for styrketraning for man och kvinnor och olika &ldrar. Andelar for olika ganger i
veckan.

Tréaningsfrekvens

Mer séllan &n en 1-2 géanger i 3-4 ganger i 5 ganger i veckan

gang i veckan veckan veckan eller oftare Summa
Kon:
Mén 5% 24 % 56 % 15% 100 %
Kvinnor 18 % 46 % 30 % 6 % 100 %
Aldersgrupper:
<18 10 % 28 % 49 % 12% 100 %
18-24 6 % 18 % 58 % 18 % 100 %
25-29 8% 27 % 48 % 16 % 101 %
30-39 9% 37 % 43 % 12% 100 %
40-49 11% 32 % 47 % 9% 100 %
50+ 11% 50 % 36 % 3% 99 %
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De tranandes erfarenheter av dopningsmedel

Anvandning av dopningsmedel

Tabell 5 redovisar andelen som svarade "ja” pa fragan om man nagon gang anvant anabola
steroider eller tillvaxthormon utan ldkares inradan. Totalt 44 respondenter svarade “ja”, vilket
motsvarade 2,7 procent av samtliga svarande. Samtliga dessa uppgav olika former av anabola
androgyna steroider (AAS). Tjugonio personer svarande inte pa fragan och betraktas darfor
har som internt bortfall®.

Fyrtiotre av de 44 som uppgav att de anvant dopningsmedel var man och en var saledes
kvinna. Detta innebér att ca 3,8 procent av alla tranande méan anvant AAS nagon gang.
Tretton av dessa man (1,2 % av samtliga man) uppgav ocksa bruk av AAS under de senaste
12 manaderna och 5 man (0,4 % samtliga méan) uppgav att de anvant dessa medel under de
senaste 30 dagarna.

Relateras dessa nivaer till den av STAD nyligen genomforda studien av forekomsten av
dopningsanvandning i befolkningen framkommer att nivaerna ar klart hogre bland de
gymtranande (se Leifman & Rehnman, 2008). I befolkningsstudien uppskattades andelen som
nagon gang anvant dopningspreparat bland man i Stockholms lan (aldrarna 18-50 ar) till ca 1
procent. Andelen anvandare bland de gymtranande var saledes nastan 4 ganger hogre.

| en undersokning genomford av TEMO ar 1995 pa uppdrag av den da pagaende
Dopningsutredningen svarade drygt 1 procent (1,1 %) av mannen i aldrarna 18-30 ar att de
nagon gang anvant AAS (se Utredningen om dopning 1996).

Bland mdnstrande méan uppgar under senare ar andelen som anvant dopningsmedel till under
1 procent och bland elever i arskurs nio till mellan 1-2 procent (se tabellerna 1-2 ovan).

Det torde darfor vara sa att andelen dopningsanvandare pa gym i Stockholms I&n &r hogre an

genomsnittet i befolkningen. Det bor ocksa namnas att ungefar samma andel anvandare bland
man framkom i studie pa 327 gym i Kalmar kommun. Andelen kvinnor som anvéant lag dock

hdgre &n i denna studie (4 % jfr med drygt 1 %) (Hoff, 2007),

| tabell 6 redovisas narmare for fordelningen av anvéandare pa olika grupper av man. Som
framgar ar andelen anvandare hogst i aldersgrupperna 25-29 och 40-49 men det bor betonas
att det ror sig om ett litet antal anvandare inom samtliga grupper. Vidare framgar det av
tabellen att de allra flesta anvéndare inte har slutférd hogskole-/universitetsutbildning och att
andelen ar hogre i gruppen som star utanfor arbetsmarknaden (arbetslosa, sjukskrivna,
pensiondrer, annat).

Av de 12 man som uppgav bruk av dopningsmedel under de senaste 12 manader var 9 yngre
an 30 ar, 11 var ensamstaende och 11 hade som hogst en slutford grundskole- (4 personer)
eller gymnasieexamen (7 personer).

! Halften av dem svarade inte heller p& frdgorna om de blivit erbjudna att képa och erbjudna att préva
dopningsmedel varfor det ar inte gar att dra nagra slutsatser av huruvida anvandningen av AAS ar mer
férekommande i denna grupp jamfort med dem inte anvant dopningsmedel. Bland de 15 som svarade var
andelarna nagot hogre (kopa: 27 %, prova: 13 %) an bland de svarande och som icke anvant AAS (kdpa: 14 %,
prova: 11 %) men betydligt lagre an bland AAS-anvandarna (bade kpa och prova ca 90 %).
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Tabell 5. Antal och andel (%) anvéandare av dopningsmedel i olika grupper av respondenter

Anvéant Anvéant Anvént
dopningsmedel dopningsmedel dopningsmedel
nagon gang senaste 12 senaste 30 dagarna
man.

Antal % Antal % Antal %
Kon:
Man (n=1125) 43 38 12 1,2 5 0,4
Kvinnor (n=528) 1 0,2 0 -- 0 --
Alder:
<18 (n=129) 4 31 3 2,3 2 1,6
18-24 (n=470) 8 1,7 2 0,9 1 0,2
25-29 (n=208) 11 53 4 1,9 2 1,0
30-39 (n=299) 10 3,3 2 0,7 0 --
40-49 (n=264) 7 2,7 0 - 0 -
50+ (n=289) 4 1,4 0 - 0 -
”Civilstand™:
Ensamstaende (n=866) 24 2,8 11 1,3 5 0,6
Gift/sambo (n=754) 20 2,7 2 0,3 0 --
Utbildning:
Slutférd grundskola (n=359) 13 3,6 4 1,1 2 0,6
Slutférd gymnasiet (n=808) 22 2,7 7 0,7 3 04
Slutférd hogskola/univ. (n=453) 7 15 2 0,4 0 --
Sysselsattning:
Pagaende gymnasieutbildning (n=257) 3 1,2 0 -- 0 --
Pagaende hogskoleutbildning (n=156) 1 0,6 0 -- 0 -
Arbetar (n=1067) 32 3,0 12 1,1 5 0,5
Annat! (n=156) 7 45 1 0,6 0 -
Totalt (n=1658) 44 2,7 13 0,8 5 0,3

!Arbetslos (n=40), sjukskriven (n=19), pensionar (n=41), annat (n=56)
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Tabell 6. Antal och andel (%) anvandare av dopningsmedel i olika grupper av respondenter, endast mén

Anvant Anvant Anvant
dopningsmedel dopningsmedel dopningsmedel
nagon gang senaste 12 man. senaste 30 dagarna
Antal % Antal % Antal %
Alder:
<18 (n=82) 4 4,9 3 3,7 2 2,5
18-24 (n=354) 8 2,3 4 1,1 1 0,3
25-29 (n=151) 10 6,6 4 2,6 2 1,3
30-39 (n=203) 10 4,9 2 1,0 0 --
40-49 (n=159) 7 4.4 0 -- 0 --
50+ (n=176) 4 2,3 0 -- 0 --
”Civilstand™:
Ensamstaende (n=630) 24 3,8 11 1,7 5 0,8
Gift/sambo (n=474) 19 4,0 2 0,4 0 --
Utbildning:
Slutférd grundskola (n=253) 12 4,7 4 1,6 2 0,8
Slutférd gymnasiet (n=573) 22 3,8 7 1,2 3 0,5
Slutférd hdgskola/univ. (n=277) 7 2,5 2 0,7 0 --
Sysselséattning:
Pagaende gymnasieuth. (n=187) 2 11 0 -- 0 --
Pagaende hogskoleutb. (n=89) 1 11 0 - 0 -
Arbetar (n=743) 32 4,3 12 1,6 5 0,7
Annat* (n=92) 7 76 1 1,1 0 -
Totalt (n=1125) 43 3,8 13 1,2 5 04

!Arbetslds (n=30), sjukskriven (n=11), pensionar (n=25), annat (n=26)

Antal anvanda preparat och hur ofta

Trettiosex av de 44 som anvant AAS nagon gang svarade pa fragan om vilket/vilka preparat
de anvant. | medeltal uppgav de 2,5 preparat (median=2,0). Femton (42 %) uppgav ett
preparat, 8 personer tva preparat. Sex personer uppgav tre preparat och 3 personer fyra
preparat. Fem, 7, 8 och 9 preparat angav av vardera en person.

De vanligaste forekommande preparaten visade sig vara Dianabol (26 personer), foljt av
Winstrol (17 personer) och Deca Duarbolin (16 personer). Nio personer uppgav att de anvant
Sustanon och 5 personer Trenbol. Fyra personer fyllde i att de anvant Cidotest och lika manga
Anadrol. Nér det galler anvandning under de senaste 12 manaderna var dven har Dianabol
vanligast (5 personer) foljt av Anavar, Deca Duarbolin, Winstrol, Trenbol som alla hade
anvéants av 3 personer vardera.

Trettionio av anvandarna av AAS svarade pa fragan om hur anvandandet sett ur. Tolv
personer (31 %) uppgav att de prévat nagon gang, 13 personer (33 %) att "kurat” 1-2 ganger,
7 personer (18 %) att de "kurat” 3-5 ganger och ytterligare 7 personer att de "kurat” fler d4n 5
ganger. Dessa siffror kan tyda pa att de flesta testar nagon/nagra ganger. Drygt en tredjedel
(36 %) av anvandarna uppvisade ett mer regelbundet bruk om man med detta avser att man
"kurat” minst 3-5 ganger.
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Pa fragan varfor man anvant/anvander dopningspreparat svarade 22 av sammanlagt 35
svarande (63 %) "for att uppna béttre idrottsresultat”, 21 personer (60 %) for att "fa snyggare
kropp och/eller storre muskler. Tre personer kryssade for alternativet ”for att vannerna gor
det”. Ingen fyllde i det fjarde sista alternativet "for att kdnna vissa berusningseffekter” men tre
uppgav alternativet “annan orsak”.

Pa vilka stallen man far tag pa dopningsmedel

Trettioatta av de 44 personer som uppgav att de anvant AAS svarade pa fragan pa vilka
stallen man fatt tag pa dessa medel. Fjorton av de 38 svarade att de fatt tag pa dessa pa gym,
7 pa arbetsplatsen, 6 i skolan, 3 pa gatan, 1 av lakare och ytterligare 1 via Internet. Tolv
personer uppgav “annat stélle” (varav en av dessa var av bekanta, en annan av kompis).

Erbjudits att képa dopningsmedel och att préva dopningsmedel

Breddar man bilden och ser narmare pa de respondenter som i enkaten uppgav att de erbjudits
att kopa och att prova dopningsmedel ar antalet mycket hogre an antalet som anvant. Ungefar
22 procent av samtliga man uppgav att de ndgon gang erbjudits att kopa dopningsmedel,
jamfort med 2,5 procent av kvinnorna (se tabell 7). Knappt 18 procent av ménnen uppgav att
de erbjudits att prova dopningsmedel, jamfort med 2,9 procent av kvinnorna. Nivaerna ar
saledes mycket lagre bland kvinnorna an bland mannen. Andelarna &r ocksa 6verlag som
hogst bland i ldersgrupperna fran 18 &r upp till 39 ar. Ovriga skillnader &r relativt sma,
mojligen med undantag av gymnasieutbildade méan vilka uppvisar en hog andel och
grundskoleutbildade som uppvisar en lag andel som erbjudits att kopa.

Anvandning av narkotika

| enkaten stalldes ett antal fragor om narkotikaanvandning: om man anvant nagon gang,
anvant under de senaste 12 manaderna och anvant under de senaste 30 dagarna. De som
uppgav att de anvant narkotika nagon gang fick ocksa foljdfragan vilka narkotiska preparat de
anvant. Som framgar av tabell 8 dr andelen anvandare knappt dubbelt sa hg bland mannen
jamfort med kvinnorna. Hogst andel anvandare uppvisade man i aldersgrupperna 25-29 ar och
30-39 ar. Detta galler bade om man anvént nagon gang, under de senaste 12 manaderna och
under de senaste 30 dagarna. For bada kdnen var andelen narkotikaanvandare under de
senaste 12 manaderna och senaste 30 dagarna betydligt lagre i aldrarna 40 ar och &ldre.

Enligt Statens Folkhélsoinstituts nationella folkhalsoenkat for ar 2006 uppgick andelen som
anvant narkotika under de senaste 12 manaderna till 3,7 procent for mannen och 1,5 procent
for kvinnorna, bada i aldrarna 18-84 ar (www.fhi.se/templates/Page  10132.aspx). |
aldersgruppen 18-30 ar var motsvarande andelar 8 respektive 6 procent och for aldersgruppen
31-50 ar ca 2 procent for mannen och under 1 procent for kvinnorna. Detta tyder pa att
narkotikabruket ar klart mer utbrett bland de gymtranande ménnen i denna studie jamfért med
man i befolkningen i lanet i motsvarande aldrar. For kvinnorna framkom inga tydliga
skillnader mellan de gymtranande och befolkningen.
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Tabell 7. Andel (%) som uppger att de ndgon gang blivit erbjuden att kdpa och erbjuden att prova
dopningsmedel

Erbjuden att kdpa Erbjuden att prova
dopningsmedel dopningsmedel
Mén Kvinnor Mén Kvinnor
(n=1124) (n=524) (n=1122) (n=524)

Alder:
<18 (n=83/42) 11,0 4,8 10,8 4,8
18-24 (n=360/116) 22,8 4,3 18,2 6,0
25-29 (n=153/56) 37,3 3,6 24,2 3,6
30-39 (n=201/95) 28,9 2,1 23,0 2,1
40-49 (n=152/104) 15,8 1,0 17,1 1,0
50+ (n=176/111) 10,2 0,9 9,1 0,9
”Civilstand™:
Ensamstaende (n=635/235) 22,2 3,4 17,2 3,8
Gift/sambo (n=468/277) 22,2 1,4 18,4 1,8
Utbildning:
Slutford grundskola (n=255/107) 15,3 4,7 16,1 6,5
Slutférd gymnasiet (n=570/233) 25,3 1,3 18,8 2,6
Slutférd hdgskola/universitet (n=276/176) 21,4 2,9 16,7 1,1
Sysselsattning:
Pagaende gymnasieutbildning (n=192/71) 13,5 8,4 10,4 11,3
Pagaende hogskoleutbildning (n=87/67) 23,0 0,0 20,7 0,0
Arbetar (n=737/321) 24,6 1,6 19,0 1,6
Annat* (n=30/9) 20,2 11,1 23,3 111
Totalt 22,1 2,5 17,7 2,9

! Arbetslés (n=30/9), sjukskriven (n=12/8), pensionar (n=25/15), annat (n=27/30)

Tabell 8. Andel (%) anvéandare av narkotika bland mén och kvinnor i olika grupper.

Anvant narkotika Anvant narkotika under Anvant narkotika under
nagon gang de senaste 12 man. de senaste 30 dagarna
Man Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor
(n=1110)  (n=508) (n=1108)  (n=508) (n=1107)  (n=507)
Alder:
<18 (n=79/ 38) 13,9 7,9 6,5 53 3,8 53
18-24 (n=353/115) 21,5 13,0 9,9 6,1 4.8 1,7
25-29 (n=150/55) 36,0 23,6 15,3 3,6 6,0 1,8
30-39 (n=200/92) 35,5 26,1 11,6 5,4 4,0 0,0
40-49 (n=156/100) 25,0 18,0 1,9 1,0 0,0 0,0
50+ (n=172/108) 20,9 9,4 0,6 0,0 0,6 0,0
Totalt 25,9 16,3 8,1 3,3 34 1,0
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Riskfyllda alkoholvanor

| enkaten stalldes tre fragor om de tranandes alkoholvanor (AUDIT-fragorna 1-3): hur ofta
man dricker, hur manga “glas” man i genomsnitt dricker en typisk dryckesdag och hur ofta
man dricker alkohol motsvarande minst sex ”glas” eller mer vid ett och samma
dryckestillfalle. Pa grund av ett fel i enkaten var det inte mojligt att analysera den forsta av
dessa tre fragor. Inte heller har vi haft tillgang till jamforbara siffror 6ver Stockholm lén,
endast for hela riket for ar 2005. Har redovisas andelen som pa fraga 3 (AUDIT 3) uppgav att
de dricker sex eller fler "glas” vid ett och samma tillfalle minst en gang i veckan framgar av
tabell 9. Andelarna &r éverlag nagot hogre bland de gymtranande men inte patagligt mycket
storre. Dessutom ar alkoholkonsumtionen hogre i Stockholms lan an i 6vriga riket, vilket
skulle innebéra att skillnaderna skulle vara an mindre om jdmférelserna gjordes med
befolkningen i Stockholms l&n. Det kan inte uteslutas att andelen t.o.m. &r hogre i
befolkningen i lanet an bland de gymtranande i nagon eller nagra av aldersgrupperna.

Tabell 9. Andel som uppger intensivkonsumtion minst en gang i veckan bland d gymtranande
(2007/2008) och i befolkningen i hela riket 2005.

Kvinnor Mén
Alder Gym Befolkning Gym Befolkning
18-25 ar 5,7 15 14,4 13,3
26-49 ar 2,5 2,3 8,0 6,1
50-64 ar 1,9 0,7 4,7 3,8
Alla (18-64) 33 1,7 10,1 6,2

Anvandning av kosttillskott

Kosttillskott saljs pa ett antal gym i Stockholms lan. Forsaljning och anvandning av
kosttillskott ar ocksa tillatet. Av samtliga respondenter uppgick andelen som anvént
kosttillskott (muskelokande, prestationshdjande, fettforbrannande) till 53 procent men klart
hdgre andel bland man an bland kvinnor (62 % respektive 35 %). De allra flesta av dem som
anvant uppger att de anvander dessa medel minst ett par ganger i veckan (43 % av samtliga;
50 % av mannen, 27 % av kvinnorna), resterande knappt 11 av de svarande (mén: 12 %,
kvinnor: 8 %) anvéande dessa medel en gang i manaden eller mer sallan.

En efterfoljande fraga till dem som uppgav att de anvant kosttillskott var vilket/vilka preparat
man anvant. Respondenterna kunde ange ett eller flera av féljande alternativ:
”muskel6kande”, prestationshojande”, fettférbrannade” och ”andra”. For mannen var
muskelokande preparat vanligast ( 86 % av dem som anvant kosttillskott) foljt av
prestationshojande preparat (53 %) och fettférbrannande (41 %). For kvinnorna var andelen
hogst for fettférbrannande preparat (68 % av anvandarna), foljt av prestationshdjande (48 %)
och muskel6kande preparat (32 %).

Faktorer som samvarierar med erfarenhet av dopning

| detta avsnitt studerar ndrmare vilka faktorer som uppvisar samband med erfarenhet av
dopning. De faktorer (variabler) som studeras ar anvandning av kosttillskott, frekvens av
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styrketraning, narkotikabruk och alkoholbruk. Samtliga dessa variabler har atminstone i
nagon tidigare studie visat sig ha en koppling till anvandning av dopningspreparat (se
inledningen). Men det ar hogst oklart hur det forhaller sig i Sverige.

Eftersom andelen personer som anvant AAS ér relativt liten innebar det att for samtliga
studerade grupper &r andelen som inte anvant klart hégre &n andelen som anvént. Detta givet
finns dock betydande skillnader mellan olika grupper i andelen anvandare.

Studerar man istéllet hur vanligt det &r att ha erbjudits dopningspreparat i olika grupper blir
andelarna betydligt storre samtidigt som det & mer osakert vad sadana samband egentligen
uttrycker. Manga kan pa olika sétt ha erbjudits dopningspreparat utan pa nagot satt ha nagon
som helst annan erfarenhet av sddana medel.

| de tva tabellerna nedan framgar det dock att det finns ett samband mellan att nagon gang ha
blivit erbjuden dopningspreparat och att ha anvant AAS. Sambanden i det tva tabellerna ar
statistiskt sékerstéllda. Exempelvis svarade drygt 18 procent av mannen som erbjudits att
kdpa dopningspreparat att de anvant AAS. Motsvarande andel bland dem som inte erbjudits
att kopa var 0,4 procent.

Tabell 10a-b. Samband mellan att ha anvant/icke anvant AAS och blivit erbjuden/icke erbjuden att prova/képa
dopningspreparat, endast man.

Anvant AAS nagon gang

Nagon gang blivit erbjuden att Totalt antal och
kdpa dopningspreparat: Ja Nej summa andel
Ja 36 161 197

(18,3 %) (81,7 %) (100 %)
Nej 4 908 912

(0,4 %) (99,6 %) (100 %)
Totalt antal 40 1069 1109

Anvant AAS nagon gang

Nagon gang blivit erbjuden att Totalt antal och
prova dopningspreparat: Ja Nej summa andel
Ja 37 208 245

(15,1 %) (84,9 %) (100 %)
Nej 3 863 866

(0,3 %) (15,1 %) (100 %)
Totalt antal 40 1071 1111
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| figur 1 redovisas ndrmare for hur vanligt det var med dopningserfarenhet (anvént, erbjudits
att kopa/prova) for de studerade variablerna. Av figuren framgar det tydligt att for samtliga
studerade variabler framkommer relativt tydliga samband i forvantad riktning. Sarskilt starkt
ar samband med narkotikaanvandning (de senaste 12 manaderna) men det finns aven tydliga
skillnader i 6vriga grupper, t.ex. mellan de som anvénder och inte anvéander kosttillskott
regelbundet och mellan de som styrketrénar ofta och de som styrketrdnar mer sallan eller
aldrig.

Figur 1. Andel som har anvant AAA och som har erbjudits att préva och att képa dopningspreparat i olika
grupper, bland mén.

I
Ofta intensivkons. (21 ggn/ve) 37

Ej ofta intensivkons.

Nark sen 12 man 52

Ej nark.sen 12 man

}# 20
Ofta styrketr. (= 3-4 ggr/ve)
Aldrig/sallan styrketr.

Kosttillskott regelb. (=ett par ggri ve)

Ej kosttillskott regelb.

Totalt

0 10 20 30 40 50 60

O Anvént dopingsmedel B Erbjuden att kdpa OErbjuden att prova

Till sist redovisas i detta avsnitt resultat fran s.k. logistiska regressionsanalyser vilka syftar till
att studera samtida effekter av flera variabler for att pa sa satt se om de skillnader som
framkom ovan kvarstar och &r statistiskt sakerstallda. Analyserna genomfors separat for de tre
dopningsutfallen: anvant, erbjudits att kdpa och erbjudits att prova. Resultaten redovisas i
tabell 11.

De testade variablerna dr de ovan namnda: narkotikaanvandning, intensivkonsumtion av
alkohol, styrketraning och anvandning av kostillskott. I samtliga analyser ingar aven alder for
att pa sa satt forvissa sig om att eventuella skillnader i samband mellan variabler inte beror pa
alderskillnader. Sannolikheten att ha anvant/erbjudits kopa/erbjudits préva redovisas i form av
oddskvoter, dvs. oddset att t.ex. ha anvant dividerat med motsvarande odds for den andra
gruppen (referensgruppen). En oddskvot dverstigande 1,0 innebar en 6kad sannolikhet att ha
anvant/blivit erbjuden jamfort med referensgruppen. Signifikansnivan har satts till 5 procent
och presenteras som probabilitetsvéarden (p-vérden). Samtliga p-varden som ar lika eller lagre
an 0,050 &r att betrakta som statistiskt sakerstéllda.
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For samtliga tre utfallsvariabler uppvisade narkotikabruk under de senaste 12 manaderna
(ja/nej) den starkaste kopplingen med oddskvoter fran 3,3 till 5,7, foljt av styrketraning och
darefter kosttillskottsanvéndning. Intensivkonsumtion av alkohol uppvisade den svagaste
oddskvoten och ett icke signifikant samband med anvéndning av AAS men signifikanta men
relativt svaga samband med erbjudits att kopa och erbjudits att prova. Alderseffekten
(sambandet) var relativt svagt och icke statistiskt sakerstalld nér det galler anvandning av
AAS och ej heller for de yngre nér det galler att ha blivit erbjuden att prova dopningspreparat.

Sammanfattningsvis visar denna analys att bade narkotikabruk, styrketraning och kosttillskott
predicerade anvéndning av AAS och att ha blivit erbjuden att képa/prova. | sérklass starkast
predicerande faktor var narkotikabruk. De som anvant narkotika under de senaste 12
manaderna uppvisade exempelvis en mycket hégre sannolikhet att ha anvant AAS &n de som
inte anvént narkotika under samma period (oddskvot=>5,7). Att ofta intensivkonsumera
alkohol predicerade inte AAS-anvandning men déremot att ha erbjudits att kopa/prova men
dock svagare samband &n for dvriga variabler.

Tabell 11. Logistisk regressionsanalys med narkotikabruk, intensivkonsumtion av alkohol, styrketraning och
anvandning av kosttillskott som prediktorer till att ha anvént och ha blivit erbjuden att kdpa och préva
dopningspreparat (med kontroll for alder).

Anvant AAS Erbjudits att kdpa Erbjudits att prova
Odds- Odds- Odds-

kvot Prob. kvot Prob. kvot Prob.
Alder:
18-29 0,41 0,075 1,66 0,036 1,26 0,372
30-44 0,88 0,793 2,23 0,002 2,04 0,008
45+ 1,00 -- 1,00 -- 1,00 --
Anv. nark sen 12 man
Ja 571 0,000 3,34 0,000 3,90 0,000
Nej 1,00 -- 1,00 -- 1,00 --
Ofta intensivkonsumtion®
Ja 1,49 0,420 1,82 0,011 1,97 0,005
Nej 1,00 -- 1,00 -- 1,00 --
Styrketrénar regelbundet?
Ja 6,11 0,015 2,00 0,001 2,16 0,001
Nej 1,00 -- 1,00 -- 1,00 --
Anv. kosttillskott regelb.
Ja 2,89 0,007 1,96 0,000 1,52 0,016
Nej 1,00 1,00 -- 1.00 --

! Minst varje vecka
23-4 génger i veckan eller oftare
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DISKUSSION

Den har studien syftade dels till att f en uppfattning om hur vanligt det ar med
dopningsmedel bland tranande pa traningsanlaggningar i Stockholms lan, dels hur vanligt det
ar med anvéndning av alkohol, narkotika och kosttillskott och hur kopplingen mellan dessa
medel ser ut. Undersokningen gor inga ansprak pa att vara representativ for samtliga
traningsanlaggningar i Stockholms Ian utan speglar bilden pa de 34 traningsanlaggningar som
ar med i studien. Dock har vi stréavat efter att fa med olika typer av anldggningar som
kommunala gym i simhallar, privata traningsanldggningar, gym som tillhér kedjor,
idrottshallar och gym med mer ”styrkeinriktning”.

Enkatstudien genomfordes pa samtliga anlaggningar vid tva tillfallen, en vardag mellan
16.00-21.00 och en I6rdag eller sondag 13.00-16.00. Malet var att fanga in samtliga tranande
vid dessa tva tillfallen och be dem svara pa en enkat. Vissa personer undvek att delta i
studien, dels genom att vagra och dels genom att ”smita forbi” enkatutdelarna. Orsakerna till
detta kan vi bara spekulera i. Manga havdade tidsbrist, enkaten tog ca 5-10 minuter att fylla i.
Andra ville helt enkelt inte och det var en del som inte uppgav nagon orsak alls utan bara
gick. Det & mojligt att det finns en del AAS-anvandare i denna grupp men det finns inget satt
att kontrollera om sa ar fallet. En annan fraga man kan stalla sig &r om vi stod pa ratt tider for
att fanga in sa manga tranande som majligt. For att forsoka fa ett sa hogt deltagande som
mojligt fick anlaggningarna, om mojligt, styra val av dag under vardagar och helger for
enkatutdelning, da antalet tranande skiljer sig at mellan olika dagar och det finns "béttre” och
”samre” traningsdagar.

Betréffande sjalva utformningen av enkaten upplevde en del personer att den bestod av for
manga fragor och att den tog for lang tid att fylla i. Det kan vara vart att fundera over till
framtida studier. For att undvika sprakliga hinder hade vi aven enkaten upptryckt i en engelsk
version. Detta uppskattades av de tranande pa nagra av anlaggningarna. Vi fann aven att det
fungerade battre om man bad de trdnande att fylla i enk&ten efter avslutat traningspass an om
man fragade dem innan de skulle bérja trana. Vissa av anlaggningarna 6nskade att vi hade
haft skyltar dar vi informerade om var vi kom fran och syftet med studien. Andra tyckte att
det var bra att vi inte informerade om detta via skyltar utan att vi tog det muntligt med varje
tranande.

Resultatet fran studien visar att det &r framst man som har erfarenhet av anvandning av
dopningspreparat, i detta fall preparat som samtliga tillhdr gruppen av anabola androgena
steroider (AAS). De mén som har erfarenhet av anvandning av AAS under de senaste 12
manaderna aterfinns i aldersgruppen 18-49 ar och de som har erfarenhet av anvandning de
senaste 30 dagarna aterfinns aldersgruppen 18-29 ar. Det ar dven framst man som uppger att
de har blivit erbjuden att kopa eller prova dopningspreparat.

Betraffande narkotikaanvandning sa fann vi for mannen en hogre andel som anvant narkotika
under de senaste 12 manaderna bland de tranande an i befolkningen i Stockholms lan. For
kvinnorna framkom inga tydliga skillnader mellan de tranande och befolkningen.

Nar det géller intensivkonsumtion av alkohol (6 glas eller fler vid ett och samma tillfalle) var
detta nagot vanligare bland de tranande jamfort med befolkningen i hela riket. Eftersom
konsumtionen av alkohol &r hogre i Stockholms I&n &r skillnaderna mellan de trénande och
befolkningen i Stockholms lan mindre.

Enkaétstudien visade dven att det finns en koppling mellan anvéndande av dopning, narkotika,
kosttillskott och styrketraning. Den starkaste kopplingen uppvisade anvandning av narkotika:
andelen som anvant AAS var mer an fyra ganger hégre (13 %) bland de som brukat narkotika
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under de senaste 12 manaderna jamfort med se som inte anvant narkotika under samma
tidsperiod. Samma monster framkom vid jamforelser mellan dem som blivit respektive icke
blivit erbjuden att képa dopningspreparat.

Samtliga tre variabler (narkotikabruk, kostillskott, styrketraning) uppvisade ocksa tydliga
samband med "erbjuden att kopa/prova dopningspreparat”. Andelen var saledes hogre bland
dem som anvént kosttillskott (framforallt bland dem som regelbundet brukar kosttillskott som
for ménnen oftast var muskel6kande preparat) och bland dem som styrketranar (framférallt de
styrketranar minst 3-4 ganger i veckan). Intensivkonsumtion av alkohol uppvisade svagare
men statistiskt sakerstallda samband med dessa utfallsmatt.

Den bild som framtrader &r att gruppen AAS-anvandare (och/eller blivit erbjuden att kdpa
dopningspreparat) & man 18-29 ar och de gor det for att fa storre muskler och en snyggare
kropp. De anvander i storre utstrackning an i befolkningen narkotika och kosttillskott och de
styrketranar mycket oftare. Sannolikt, men inte sakert, dricker de ocksa ndgot mer alkohol &n
genomsnittet i befolkningen i motsvarande aldrar.

Gruppen av unga man och, for den delen, unga kvinnor (aldrarna 18-24) i Stockholms lan
uppvisar den hdgsta alkoholkonsumtionen och den hogsta andelen riskkonsumenter av
samtliga aldrar. Gruppen har en mycket hog frekvens av intensivkonsumtionstillfallen och
uppvisar den i sarklass storsta okningen av sjukhusvard for alkoholforgiftning. Aven
narkotikaanvandningen ar hogre i denna aldersgrupp an i évriga och ligger fortfarande pa en
hogre niva an i borjan av 1990-talet (se t.ex. Leifman, 2007, Trolldal m.fl., 2006).

Detta bor tas med i beaktning da forebyggande insatser ska utformas. Det gar, enligt var
mening, inte enbart att fokusera pa dopningspreparat som anabola steroider och
tillvdxthormon utan det &r rimligt att dven inkludera alkohol- och drogprevention i detta
arbete. FOr att na ut till malgruppen ar det viktigt att arbete pa arenor dar de vistas, sdsom pa
traningsanlaggningar, i arbetslivet och pa krogen. Forslag pa atgarder kan vara utbildning for
traningsansvariga och instruktorer, policy arbete, media och PR-arbete,
tillganglighetsbegransande atgarder och utformning av behandlingsinsatser. For att
astadkomma detta kravs en samverkan mellan olika aktorer i lokalsamhallet vilket ar hornsten
i det forebyggande arbete mot dopning pa gym som STAD sedan ungefar ett ar driver
tillsammans med de viktigaste lokala aktorerna.
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