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DOPNING

Tema:



LEDARE

östen 2015 
träffade jag en 
samhällsvetenskaplig 
dopningsforskare på 
ett möte arrangerat av 

Svenska föreningen för alkohol- och 
drogforskning, SAD. När jag fem år 
senare ringer upp honom och frågar 
om han som dopningsforskare kände 
sig hemma i sammanhanget svarar han 
tveksamt »kanske inte riktigt.«

Jag har en bekännelse. Jag känner 
mig inte heller riktigt hemma i 
dopningssammanhanget. När vi pratar 
om alkohol, narkotika och tobak är 
dopning för det mesta inkluderat, 
inklämt mellan N:et och T:et i 
ANDT, men sällan i strålkastarljuset. 
Det hänger med, men ofta på de 
övrigas nåd. 

senast alkohol & narko-
tika publicerade ett temanummer 
om dopning var 1991. Det var året 
Sveriges dopningslag klubbades 
igenom. Nu som då väljer vi att rikta 
fokuset bort från dopningens roll inom 
kriminalitet, vilket ofta blir mediernas 
fokus. Istället får du läsa om vem som 
använder dopningspreparat, varför och 
hur. Vårt fokus ligger på dopningen 

Att lyfta dopningen 
ut ur skuggorna

utanför idrotten, vilket vi har valt att 
kalla fitnessdopning. Vi skriver om 
behandling, nätforum och prevention. 

Sammanfattat på det viset låter det 
onekligen som ett temanummer om 
narkotika, men vid närmare gransk-
ning börjar frågor bubbla upp till 
ytan. Varför finns det ingen brukar
organisation för användare? Varför 
söker sig så få till den behandling som 
finns? Varför finns det överhuvudtaget 
inga nationella riktlinjer för behand-
ling? Är dopningen ett folkhälso
problem? Om ja (många vill påstå 
det, även om befolkningsundersök-
ningar ger lite 
stöd för det), 
hanteras det då 
verkligen som 
ett folkhälso
problem?

Många som 
vi har inter-
vjuat säger att 
området är 
nedprioriterat (att det dröjt 29 år 
för den här tidskriften att göra ett nytt 
temanummer om dopning kanske bär 
vittne om det). De säger att dopnings-
användare är starkt stigmatiserade 
(till och med starkare än narkotika
användare) och därför inte söker hjälp. 
Beror det på att vi inte pratar om 
dopning tillräckligt? Kanske.

Många som vi har intervjuat säger 
att vi behöver veta mer om hur många 
som använder sig av dopningspreparat 
– att vi saknar grundläggande kunskap 
för att arbeta förebyggande med 
dopning.

under arbetet med det här 
numret har jag lagt märke till att 
många nämner hur medierna har 

uppmärksammat dopning. Spekta-
kulära våldsbrott där den misstänkte 
har använt dopningspreparat har prytt 
löpsedlarna. Det har väckt politikers 
intresse, men också ökat stigmat och 
spätt på den ensidiga bild som domi-
nerat och ännu till viss del dominerar 
användaren av dopningspreparat.

Det sker också intressanta föränd-
ringar på området. Färre vänder sig 
till dopningsmottagningen i Örebro 
för att få behandling och färre ringer 
Dopingjouren, båda aktörer som 
tidigare har ansetts vara tongivande på 
området. Varför då? Är det på grund 
av att de söker hjälp på annat håll? Är 
det ett resultat av att dopningsfrågan 
nedprioriteras? 

Trots min tidigare bekännelse 
om att inte känna mig hemma inom 
dopningen så har frågorna som dykt 
upp, om skillnaderna och likheterna 
till drogområdet, gjort det extra 
intressant att redigera det här numret. 
Alla frågor har inte fått svar. De flesta 
frågor har väckt nya. Och kanske har 
jag insett att det är just i jämförelsen 
med de övriga drogfrågorna som 
dopningen lätt hamnar i skuggan.

Vårt fokus ligger 
på dopningen utan-
för idrotten, vilket 
vi har valt att kalla 
fitnessdopning.

H

 /  JULIUS VON WRIGHT
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Tema: Fitnessdopning
Ett samhälle fritt från dopning är ett av Sveriges folkhälso-
politiska mål. Men hur blev dopningen en folkhälsofråga i 
Sverige? Och vad vet vi om dem som använder dopnings-

preparat? Kunskapsluckorna är många, något som enligt fältet beror på 
nedprioritering och ignorans.
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 Kvinnor laborerar 
med preparat som 
inte alltid definieras 
som dopning, 
trots att det 
används i 
det syftet.

 Det är lätt att 
tro att den enda 
möjligheten att sluta 
är att få metadon.
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I KORTHET  CORONA

Vi är i krig med covid-19, vi är i krig med 
terrorister och vi är i krig med kartellerna.

Läs mer 
på webben
www.alkoholochnarkotika.se

Socialstyrelsen ger 
coronariktlinjer för 
LARO 
Socialstyrelsen rekommenderar 
LARO-mottagningar (mottagningar 
för läkemedelsassisterad rehabilite-
ring vid opioidberoende) att se sina 
patienter som extra sårbara för corona-
viruset. Många LARO-patienter kan 
lida av andra sjukdomar, som exempel- 
vis hepatit-C, vilket ger dem nedsatt 
immunförsvar. 

Socialstyrelsen föreslår bland annat 
att vissa stabila patienter kan få hämta 
ut fler doser åt gången för att glesa ut 
besöken.

Läs mer om hur substitutions
mottagning Östra i Göteborg har 
ändrat sin verksamhet med utomhus-
mottagning och hembesök på 
www.alkoholochnarkotika.se.

Fler vill sluta röka snabbt
den nationella sluta-röka-linjen, som drivs av Region 
Stockholm, har fått ta emot fler samtal under coronapandemin,  
rapporterar Sveriges Radio. Sedan slutet av mars har samtalen ökat  
med 30 procent. Många av dem 
som ringer in vill sluta snabbt.

Bakgrunden till ökningen 
är rapporter om att rökare 
kan få ett allvarligare sjuk-
domsförlopp om de smittas 
av corona.

På sin sajt ger Sluta- 
Röka-Linjen tips för dem 
som vill sluta direkt, 
som att göra sig av med 
cigaretter och tändare, 
röra på sig och använda 
nikotinläkemedel  
vid behov.

Sverige har en låg 
andel dagligrökare 
jämfört med andra 
länder. I Sverige är 
fördelningen mellan 
kvinnor och män lika: 
7 procent.

Så beskriver generalen Mark Milley USA:s 
militära situation under en presskonferens 
i slutet av mars tillsammans med landets 
president Donald Trump.

Under presskonferensen meddelade 
Donald Trump att USA ökar sina narkotika
relaterade militära operationer i Karibiska 
havet. 

– Medan länderna fokuserar på corona
viruset finns det ett växande hot från karteller 
och terrorister, sade Donald Trump.

Satsningen fördubblar den amerikanska 
kapaciteten att övervaka och beslagta 
narkotikasmuggling i området.
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å fort jag hör att mamma är vaken ger jag henne dagens 
första medicin. Hon somnar om och jag passar på att jobba 
lite. Idag är det en fantastiskt vacker dag, den tjugonde av vår 
gemensamma i karantän. Efter förmiddagsbestyren, när jag 
letat fram tandborsten och lite annat som hon gömt undan, går 

vi till skogen och mamma sitter länge i solen lutad mot den stora gamla 
eken. Här kan hon andas, slappna av och njuta av den natur hon älskar.

Hon bröt lårbenet i höstas när hon skulle sparka till en fotboll som 
kom emot henne. Fysiskt är hon helt återhämtad, men hjärnan for illa av 
traumat med operation, smärta, sjukhusvistelse och korttidsboende.  

När vi kommer hem från skogen står maten från hemtjänsten utanför 
dörren. Så lämnas den varje dag nu, vi har avsagt oss alla besök. Hon 
skulle gärna byta ut de hårt processade vegetariska biffarna mot något 
kött ibland, men en sådan valfrihet klarar inte systemet.

Efter olyckan var jag mer hos henne 33 mil bort, än hemma hos mig 
själv. När coronan kom tog jag ganska snabbt beslutet att helt flytta hem till 
henne. Jag vill, om jag kan, ge henne ett lugnt slut. I vanliga fall är döden 
nästan alltid lugn. Det har jag lärt mig som redaktör för begravnings
branschens tidning. Andningssvårigheter är för mig inte kopplat till lugn.

är det logiskt att säga att vi ska skydda våra äldre och samtidigt inte 
se till att en del av skyddsutrustningen i god tid hamnar inom äldre-
omsorgen? På vår tjugonde dag i karantän läser jag att smitta finns på 
vart tredje äldreboende i Stockholm. Hur det ser ut när du läser det här 
vågar jag inte drömma om.

Vad hade hänt om mamma, som vi barn ville, hade flyttat till ett 
äldreboende och nu fått veta att hon inte fick ta emot besök? Är det 
logiskt att förbjuda besök av friska anhöriga samtidigt som ett stort antal 
anställda går emellan ett stort antal äldre, både friska och sjuka?

Är det logiskt att förbjuda att en döende person ska 
få ha anhöriga hos sig samtidigt som det är upp 
till var och en att gå på aw? Vad kommer att 
bli vår kollektiva skuld när etik och självklara 
värden, som att hålla en döende i handen, 
inte längre gäller? 

I min hjärna och i mitt hjärta har den 
röda lampan för felslut tänts. 

Jag gör gröt till henne och tar nåt lätt 
själv. Klockan halv åtta ska hon ha sin 
kvällsmedicin, sen sover hon och allt blir 
lugnt på aftonen av vår tjugonde dag.

S
DAG 20 I KARANTÄN 
MED MIN MOR, 94

 /  	ANNA FREDRIKSSON  F.D. VIK. CHEF-
REDAKTÖR FÖR ALKOHOL & NARKOTIKA 

Krönikan finns i en längre version på 
socialpolitik.com

NORGE: BRUK OCH 
INNEHAV SKA INTE 
STRAFFAS
Den norska riks
advokaten Jørn Sigurd 
Maurud har beslutat 
att polis och åklagare 
inte ska bötfälla mindre 
narkotikabrott, som 
bruk och små innehav.

Orsaken är att 
minska trycket på 
polisen och domstols-
väsendet under coronapandemin 
och riktlinjen gäller till den 1 juni.

Beslutet var först en rekommen-
dation, men ändrades senare till 
bindande efter att lokala åklagare 
meddelat att de inte tänker följa 
uppmaningen.

Åtalseftergifterna har däremot 
en prövotid på två år, vilket betyder 
att upprepade förseelser kan leda 
till straff.

GRÖNLAND INFÖRDE 
ALKOHOLFÖRBUD
Över en natt införde Grönland 
förbud mot försäljning och servering 
av alkohol starkare än 2,25 %. Kim 
Kielsen, ledare för Grönlands lands-
ting, sade att motivet är att skydda 
barn.

– Jag hoppas att vi som samhälle 
ser barnens villkor som en gemensam 
sak, sade han om förbudet som varade 
mellan den 28 mars och 15 april.
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FORSKARINTERVJUN

Om resan att 
sluta med heroin

utan metadon
Att sluta använda heroin utan LARO kan vara en lång process kantad av försök 

och återfall, men det går. Forskaren Christina Nehlin Gordh har intervjuat 
personer som har lyckats. En viktig aspekt för dem var att bli hörda och 

sedda som personer som kan göra något åt sin situation.
TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO MIKAEL WALLERSTEDT

et finns förvånans-
värt lite forskning om 
personer som har slutat 
använda opioider utan 
LARO (läkemedels
assisterad rehabilitering 
vid opioidberoende), säger 

Christina Nehlin Gordh. Det kanske inte är 
överraskande – LARO är en behandlingsmetod 
med starkt vetenskapligt stöd för att minska 
dödligheten. Det är den enda metod som Social
styrelsen rekommenderar för behandling av 
opioidberoende.

Men hur går det för de andra, för dem som har 
slutat utan LARO?

– Det är lätt att tro att den enda möjligheten 
att sluta är att få metadon. Men de flesta slutar 
utan, säger Christina Nehlin Gordh och hänvisar 
till Gene Heymans uppskattning av att så 
många som 60 procent av heroinanvändare slutar 
utan behandling.

Christina Nehlin Gordh, forskare vid Institu-
tionen för neurovetenskap vid Uppsala univer-
sitet, har intervjuat elva personer som har slutat 
använda heroin utan LARO. Och det är inte lätt.

de intervjuade berättar om långa 
processer, där de har försökt och misslyckats 
flera gånger. De flesta hade gått behandlingar 
utan att bli drogfria. Trots att de inte var 
kritiska till behandlingsprogrammen i sig, var 
det få som lyfte behandling som en orsak till 
livsförändring.

– De säger inte att det var behandlings
insatserna som hjälpte utan att det var någon som 
förmedlade att det här kommer att gå, att du 
grejar det här, säger Christina Nehlin Gordh.

– De uppskattade att bli tilltalade som att de 
hade möjlighet att göra något åt saken själva. 

En del av de intervjuade berättar om en 
förhöjd motivation vid en avgörande punkt i 
livet, till exempel att sitta i häkte eller att över-
dosera. En del fick hjälp och andra önskade att de 
hade fått hjälp. Christina Nehlin Gordh anser att 
vården kan skapa bättre rutiner för att ta tillvara 
den förhöjda motivationen.

Självhjälpsgrupper spelade en viktig roll för att 
visa vad som är möjligt. För en del var det viktigt 
att se andra som hade gjort resan och klarat den. 

– I Anonyma Narkomaner (NA) fick de 
komma till ett ställe där de uttryckligen fick 

D 60
procent av 
heroinanvändare 
slutar utan be-
handling, enligt 
Gene Heymans 
uppskattning i 
artikeln Quitting 
drugs: Quantita-
tive and quali-
tative features, 
publicerad i 
Annual Review 
of Clinical 
Psychology 
(2013).
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beskriva sina känslor. Det var revolutionerande 
för många. Jag tror vården kunde ta med sig 
det, att vi kan hjälpa patienter att uttrycka sina 
känslor.

i christina nehlin Gordhs kommande 
artikel i Journal of Psychoactive Drugs ramar hon 
in de intervjuades berättelser i Marc Lewis 
teori om beroende som en inlärningsprocess, där 
det inte bara är biologiska faktorer med medi-
cinska lösningar som förändrar hjärnan, utan 
också vanor och inlärning. Därför menar Marc 
Lewis att en del av lösningen är att hitta nya 
livsmönster.

De intervjuade berättar att det var viktigt för 
dem att hitta ett nytt sammanhang. 

– De betonade byte av social tillvaro och 
kontext. Att man kommer till ett nytt samman-
hang och håller sig upptagen genom till exempel 
jobb, säger Christina Nehlin Gordh.

idén till christina Nehlin Gordhs studie 
kom från en kollega som under en konferens höll 
en presentation om LARO. I publiken satt en 
grupp från organisationen KRIS, en av de star-
kaste kritikerna av behandlingen. LARO är ännu 
idag en behandling som delar åsikter.

De som Christina Nehlin Gordh intervjuade 
var alla kritiska till LARO. Under tiden de 
använt heroin hade en del umgåtts med personer 
som gick i LARO och beskrev det som en form 
av halvliv, där de fortsatte med sitt gamla liv med 
enda skillnaden att det inte var dödligt.

Det finns de som inte söker sig till LARO på 
grund av rädsla för sidoeffekter eller att det blir en 
livslång kontakt med vården. Genom att undersöka 
dem som håller sig borta så kan LARO utvecklas, 
resonerar Christina Nehlin Gordh. Om det är fler 
som tackar ja så kan vi rädda fler liv, säger hon. För 
hennes forskning är inte ett ställningstagande mot 
LARO, det vill hon understryka.

– Man riskerar ju livet på folk om man 
uppmuntrar dem att säga nej till LARO, säger 
Christina Nehlin Gordh.

– Men det betyder inte att vi behöver ha det 
som enda alternativ i vården.

De uppskattade att bli 
tilltalade som att de 
hade möjlighet att göra 
något åt saken själva.

LARO räddar liv, men det betyder inte att det behöver 
vara det enda alternativet, säger forskaren Christina 
Nehlin Gordh, som har intervjuat personer som slutat 
med heroin utan LARO.  



Ett antabus mot 
spelmissbruk eller mest 

kosmetika? Attityderna mot Spel-
paus är delade i behandlingssverige. 

Vissa menar att tjänsten är så effektiv 
att behovet av annan behandling 

minskar. Andra varnar för att de grund
läggande problemen sopas under mattan.

TEXT THOMAS HELDMARK 



SPELPAUS: ANTABUS ELLER KOSMETIKA?

mitten av april var knappt 
51 000 personer anslutna till 
Spelinspektionens tjänst Spel-
paus, nästan en halv procent av 
befolkningen i Sverige.

– Jag gillar Spelpaus och tycker det 
har en bra effekt. Det är inte en perfekt 
åtgärd men det är en viktig symbolisk 
insats och det finns en del tendenser på 
att spelproblemen har gått ner. 

Det säger Jakob Jonsson som är 
psykolog, forskar kring spelberoende 
och även behandlar personer med 
spelproblem. Enligt honom har 
blockeringstjänsten Spelpaus inneburit 
en klar förbättring. Det ger miss
brukaren en viss trygghet, säger han.

Psykologen Viktor Månsson är 
inne på samma linje. Han är en av dem 
som hyllade Spelpaus när det infördes.

– Ur mitt perspektiv är det en 
otrolig förbättring. Det här gör det 

enkelt att lätt kunna stänga av folk 
som vill sluta spela. Vissa kunde ha 30 
spelkonton och det kunde vara närmast 
omöjligt att avregistrera dem.

Spelpaus går ut på att spelaren 
frivilligt stänger av sig från spel och 
spelreklam under en viss period och 
under den tiden ska hen komma på 
bättre tankar och spelsuget ska avta. Så 
är tanken. Några har velat likna Spel-
paus vid ett antabus mot spelmissbruk. 
Andra föredrar tjusigare analogier, som 
den om Odysseus som frivilligt lät 
binda sig vid masten så att sirenernas 
sång inte skulle kunna locka honom 
ner i fördärvet. 

när omregleringen av spel-
marknaden sjösattes i januari 2019 
var Spelpaus en av ingredienserna. 
Liknande tjänster fanns i andra länder, 
som Danmark och Frankrike. Ganska 

I

Spelpaus delar 
behandlings-
sverige
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SPELPAUS: ANTABUS ELLER KOSMETIKA?

direkt anslöt sig tusentals personer  
och vid slutet av fjolåret hade  
närmare 50 000 individer blockerat 
sig från spelande och spelreklam. Det 
sågs som en formidabel framgång för 
tjänsten.

Samtidigt blev det glest på själv-
hjälpsgruppernas möten. Spelberoendes 
förening i Stockholm konstaterade ett 
tapp på ungefär 15 procent på deras 
kvällsmöten under fjolåret. Det var 
också märkbart färre som ringde till 
dem, inte minst tappade de kontakten 
med många anhöriga.

– Många tänkte nog att nu är 
problemet fixat, nu behöver vi inte 
längre hjälp och stöd, säger Pia Gran-
berg som är rådgivare på Spelbero-
endes förening i Stockholm och som 

fick se tomma stolar på kvällsmötena.
Även kommunernas och regionernas  

behandlingsgrupper började glesna 
ut. Viktor Månsson är doktorand vid 
Karolinska Institutet och forskar om 
behandling mot spelberoende. I sitt 
avhandlingsarbete träffar han regel-
bundet kommunernas behandlare. 
Senast i december 2019 fick han veta 
att de hade svårt att få klienter till 
gruppbehandlingar mot spelberoende. 
Det hade de inte upplevt tidigare. 

– I städer som exempelvis Stock-
holm och Eskilstuna kunde det vara 
problem att få ihop grupper, så man 
fick ha enskild behandling istället, 
berättar han.

över hela linjen syntes tecken på 
att spelproblemen minskade. Beroende
centrum i Stockholm ställde färre spel-
beroendediagnoser än året innan. Den 
nationella stödlinjen tog emot färre 
samtal. Många pekade mot Spelpaus 
som den viktigaste förklaringen. 

Med det började också komma 
signaler om att Spelpaus har brister. 
Reklam kunde sippra igenom trots 
spärren. Vissa fortsatte spela, fast nu 
på utländska spelsajter som inte lyder 
under det svenska licenssystemet. 

Pia Granberg på Spelberoendes 
förening:

– Folk spelar på kompisars konton 
eller hos olicensierade bolag, vilket 
inte ska få förekomma. Det är allvar-
ligt för där kan spelaren vara helt 
rättslös. De har olika fördröjnings-
mekanismer och håller inne vinster. 
Ibland ska de ha sagt det rent ut: Du 
är svensk och får inte spela här. Du får 
ingen vinst.

olicensierade spelbolag får 
inte vända sig till svenska spelare, men 
det är inte förbjudet för svenskar att 
söka upp dessa sajter på egen hand. 
Enligt Gustaf Hoffstedt som är vd 
för BOS, de licensierade spelbolagens 
branschförening, finns det tecken på 
att spelandet som inte täcks av svensk 
lagstiftning ökar, vilket skulle kunna 
förklaras av Spelpaus. Den så kallade 
kanaliseringsgraden till de licensierade 
bolagen sjönk mellan två mättillfällen 
under fjolåret. 

Bortsett från spel på hästar räknar 
Gustaf Hoffstedt med att var fjärde 
spelkrona går till bolag som inte lyder 
under svensk lagstiftning.

– Problemet med läckaget är att det 
inte rör sig om några genomsnitts
spelare, det är jag övertygad om. 
De som bryr sig om att söka sig 
till utländska sajter är högvolym
spelare alltså en överrepresentation av 

Jakob Jonsson 
är psykolog och 
forskar om spel­
beroende.

Viktor Måns-
son är psykolog 
och doktorand 
vid Karolinska 
Institutet.
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Spelpaus
FAKTA

TILLS VIDARE

6 MÅNADER

3 MÅNADER

1 MÅNAD

De flesta på Spelpaus stänger av sig 
tills vidare. Det innebär att de kan lyfta 
avstängningen efter 12 månader.

Tre av fyra som använder 
Spelpaus är män.

Källa: Spelinspektionen

69 %

13%

11%

7%

På adressen spelpaus.se  
kan du stänga av dig från 
allt spel på bolag med 
licens i Sverige.

Du kan stänga av dig 1, 3,  
6 eller 12 månader. Avstäng- 
ningar under 12 månader 
avslutas automatiskt.

Anslutna (den 14 april 
2020): 50 889.
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problemspelare, säger Gustaf Hoffstedt. 
Pia Granberg är orolig för att dessa 

högvolymspelare fortsätter att spela 
samtidigt som de avstår från att söka 
stöd och behandling.

– Vi ser faran med Spelpaus. Man 
tror att nu är jag frisk, men det är man 
inte. Så enkelt är det inte att bli 
av med beroenden, säger hon.

även viktor månsson har 
behandlat patienter som har 
fortsatt att spela på olicensie-
rade utländska spelsajter. Han 
har tonat ner sin entusiasm för 
Spelpaus men menar att det 
höjer tröskeln och är ett bra 
verktyg för många.

– Om jag får spekulera 
så är Spelpaus utmärkt för 
dem som Folkhälsomyn-
digheten betecknar som 
problemspelare. Har 
man en lång historik 
av spelberoende så är 
det en komponent i 
behandlingen men 
man behöver 
mycket mer än 
så, säger Viktor 
Månsson. 

 Vi ser faran med Spelpaus. 
Man tror att nu är jag frisk, men 
det är man inte. Så enkelt är det 
inte att bli av med beroenden.

De svårt spelberoende personerna 
behöver enligt honom göra mer 
omfattande omorienteringar i livet. 
Deras kickberoende behöver ersättas 
med mer djupgående värden.

– Det är svårt att ersätta kicken du 
får genom att spela. Den känslan är 

svår att hitta någon annanstans. Det 
blir en tomhet. Livet blir lite grått 
och trist. Istället får de försöka 
undersöka vad som är meningsfullt, 
värdefullt i livet. Kanske vårda 
sina relationer. Läsa en bok för 
sina barn.

Här rimmar hans reso-
nemang ganska väl med vad 
som sägs på Spelberoendes 
förening och andra själv-
hjälpsgrupper. Att den spel-
beroende behöver hjälp och 
stöd att hitta nya vägar i livet. 
Det kräver självinsikt som 
kanske inte kommer bara av att 
likt Odysseus binda sig runt 
masten ett tag. I värsta fall kan 
Spelpaus fungera som ett slags 
kosmetika, något man visar 

upp för omgivningen som bevis på att 
man har löst problemen samtidigt som 
man fortsätter missbruka, menar Pia 
Granberg. 

Viktor Månsson har en något  
annan syn på den saken:

– Att man förnekar sina 



SPELPAUS: ANTABUS ELLER KOSMETIKA?

spelproblem, ljuger, döljer och under-
rapporterar sina spelproblem – det 
har alltid funnits. Spelpaus har inte 
förändrat det, säger han.

på spelberoendes förening i 
Stockholm kommer fler till kvälls-
mötena även om det inte är på samma 
nivå som 2018. Framförallt har de 
anhöriga kommit tillbaka, säger  
Pia Granberg. 

– Många förlitade sig på Spelpaus. 
De kände sig trygga men inser nu att 
det inte räcker. Vi uppmanar ändå 
alla att använda Spelpaus. Det är en 
motivationsfaktor. 

Ett kritiskt moment med Spelpaus 
tycks vara glappet när avstängningen 
upphör, något som sker automatiskt 
för dem som stänger av sig en, tre eller 
sex månader. För den som är avstängd 
tills vidare krävs en aktiv handling från 
spelaren för att avsluta Spelpaus – och 
det går först efter 12 månader. Men för 
de kortare perioderna går det idag inte 
att förlänga Spelpaus medan perioden 
pågår. Det kan öppna för återfall.

– Vi brukar råda folk att när 
perioden går ut och de ska 
förlänga, ska de se till 
att de har sällskap 
av en vän eller 
liknande. 

– Det finns en rad önskemål, 
bland annat om förlängningar av 
avstängningsperioderna och det tittar 
vi på. Men om det blir flera år 
eller rentav livstid – det kan 
vi inte svara på nu. Det 
handlar bland annat om 
juridik, säger Kris-
tina Antman, 
samordnare på 
Spelinspek-
tionen.

 Precis som andra missbrukare 
så drömmer spelmissbrukaren om 
att kunna spela lagom. Men det 
fungerar sällan.

Annars är det lätt att de trillar dit. 
Precis som andra missbrukare så 
drömmer spelmissbrukaren om att 
kunna spela lagom, men det fungerar 
sällan, säger Pia Granberg. 

spelinspektionen som ansvarar 
för Spelpaus meddelar att det pågår  
en översyn av tjänsten, och att myndig-
heten tittar på avstängningstider och 
annat. De kan inte säga när översynen 
är klar eller vad den kan leda till. Men 
någon förändring under det närmaste 
halvåret är inte att räkna med.  

Pia Granberg 
är rådgivare 
på Spelberoen­
des förening i 
Stockholm.



Spelpaus med 51 000 anslutna kunde vara 
en guldgruva för forskning om spelmissbruk. 
Trist nog för forskarna är den gruvan stängd.
TEXT THOMAS HELDMARK  /  FOTO NIKLAS BJÖRLING/SU

vi vill göra studier på statistik 
ur Spelpaus men vi har fått svaret 
att det inte är möjligt, säger fors-
karen Jenny Cisneros Örnberg.

Idag går det inte att ta ut särskilt 
mycket statistik ur Spelpaus. Det 
går att få ögonblicksbilder om antal 
avstängda, ålder, kön, avstängnings-
period, men inte så mycket mer. 

Eftersom de som ansluter sig 
till Spelpaus lämnar sina person-
nummer vore det rent tekniskt 
möjligt att knyta datan till unika 
men anonymiserade individer, 

vilket Jenny Cisneros Örnberg gärna skulle göra. Då skulle individdata 
kunna kopplas till allmänna register, hälsodata, inkomst, kronofogde-
myndigheten med mera.  

– Det vore ett ultimat forskningsläge. Vi skulle kunna ta reda på hur 
effektiv tjänsten är och om de som ansluter sig är de som bäst behöver 
det. Det borde vara högintressant för politiken, säger Jenny Cisneros 
Örnberg som leder en stor forskningssatsning vid Stockholms univer-
sitet om spelande och spelberoende.

På Spelinspektionen känner man till önskemålen, men säger att det 
inte ligger i deras uppdrag att göra statistik tillgänglig för forskning. 

– Uppgifterna som finns i spelpaus.se är belagda med sekretess, 
vilket innebär att personuppgifterna är skyddade. I våra statistik
underlag kan vi bara se uppgifter om kön, ålder och avstängnings
period, säger Kristina Antman på Spelinspektionen.

i botten ligger bland annat GDPR och annan lagstiftning som 
begränsar myndigheternas möjligheter att samla statistik om medborg-
arna. Det vällovliga syftet är att den som anmäler sig till Spelpaus ska 
kunna vara säker på sin anonymitet. Baksidan är att samhället har dålig 
koll på om tjänsten verkligen träffar dem den ska träffa.

– Folk kan stänga av sig av en massa andra 
anledningar än att de har spelproblem. Det 
är inget man följer upp i efterhand, säger 
Jenny Cisneros Örnberg. 

Nu planerar hon och hennes med
arbetare en enkätstudie om Spelpaus. 
Istället för att ösa statistik ur guld-
gruvan får de annonsera efter deltagare.  

– Det blir en annan typ av studie 
där vi får utgå från deltagarnas egna 
upplevelser istället, säger Jenny Cisneros 
Örnberg.

Spelpaus stängd för forskning

delta? 
vill du delta i studien  

om spelpaus? klicka in 

på www.su.se/public

health/spelpaus



OPIOIDFÖRSKRIVNING INOM VÅRDEN

Vi ser en oroande utveckling, säger Markus Boman, chefsöverläkare vid 
psykiatriska kliniken och Beroendecentrum på Sunderby sjukhus i Luleå. Allt 
fler av hans patienter har blivit beroende av läkemedel de har fått i vården.
TEXT ANN-KATRIN ÖHMAN  /  FOTO SUSANNE LINDHOLM

et är en vacker solig vår
vinterdag när Markus Boman 
tar emot vid Beroendecentrum 
på Sunderby sjukhus utanför 
Luleå. Men statistiken visar på 

en dyster verklighet innanför sjukhusets väggar. 
Opioidberoende ökar i Norrbotten och läke
medelsförskrivningen är en inkörsport för många. 
Allt fler av hans patienter på LABO-mottagningen 
(läkemedelsassisterad behandling vid opioid
beroende) kommer från sjukvården.

– I dag finns två helt olika patientgrupper 
bland dem med opioidberoende. Dels en grupp 
som lever i social utsatthet med narkotikarelaterad 
brottslighet. Dels de som lever välfungerande liv 
med jobb och är socialt etablerade. Den senare 
gruppen har ökat de senaste två, tre åren. Flera 
av dem har kommit in i sitt beroende via läke-
medel som de har fått förskrivna av sjukvården. 
De kan ha varit med om en bilolycka, gått 
igenom ett kirurgiskt ingrepp eller haft annan 

smärtproblematik som har gjort att de har fått 
opioider utskrivna, berättar Markus Boman.

Norrbotten ligger på tredje plats efter Jämt-
land och Blekinge när det gäller andel uthämtade 
recept på opioider 2018. Hur blev det så?

– Det kan bero på stafettläkarna. De stannar 
bara här en kort tid. Då är risken att ingen tar 
ansvar för att följa upp förskrivningen, patien-
terna träffar olika läkare som inte har någon 
helhetsbild. Det är ju viktigt att skriva ut de här 
preparaten ansvarsfullt och ha en tidsplan för 
hur de ska fasas ut. Det kan fallera när patien-
terna träffar många olika läkare, menar Markus 
Boman.

förskrivningen av opioider i Sverige 
ökade med 22 procent mellan 2000 och 2006. En 
nyutkommen rapport från Läkemedelsverket visar 
att förskrivningen sedan inte har ökat under åren 
2006 till 2018 och i de flesta län har förskriv-
ningen minskat. Så även i Norrbotten.

Opioidberoende 
från vården

EN VÄXANDE PATIENTGRUPP I LULEÅ

D 22
procent ökade 
förskrivningen 
av opioider i 
Sverige mellan 
2000 och 2006.  
Sedan dess har 
förskrivningen 
planat ut och 
i de flesta län 
till och med 
minskat.
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OPIOIDFÖRSKRIVNING INOM VÅRDEN

Allt fler av patienterna vid Beroendecentrum på Sunderby sjukhus har blivit beroende av opioider de 
fått utskrivna inom vården, säger överläkare Markus Boman. En orsak varför Norrbotten har en högre 
förskrivning av opioider än många delar av landet kan vara stafettläkarna, säger han.
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OPIOIDFÖRSKRIVNING INOM VÅRDEN

Att tramadol narkotikaklassades 2007 och 
att läkemedlet har uppmärksammats i medierna 
verkar ha gett effekt. Andelen som hämtade ut 
tramadol 2018 var bara en fjärdedel av vad den 
var 2006 i hela landet.

Däremot har oxikodon nästan tiodubblats 
under samma tidsperiod och är den näst vanli-
gaste förskrivna opioiden i hela landet efter 
kodein i kombination med paracetamol. 
Tramadol kommer nu på tredje plats. I Norr-
botten är å andra sidan tramadol näst vanligast 
efter kodein i kombination med paracetamol.

de senaste åren har antalet patienter som är 
inskrivna vid LABO-mottagningen i Norrbotten 
ökat från 17 till ett 100-tal och många står i 
kö i väntan på behandling. Främst är det sjuk
sköterskebristen som gör att alla inte kan få hjälp 
direkt. Antalet mottagningar har utökats från en 
till fyra i länet. I höstas dök till och med personer 
som missbrukar heroin upp, något som är mycket 
sällsynt i Norrbotten, säger Markus Boman.

– Ett tag hade vi ett nytt sådant fall i veckan.
För att förebygga dödsfall har Beroende

centrum börjat dela ut nässprayet Naloxon, våt- 

FAKTA

2018 hämtade 220 000 kvinnor och 
175 000 män ut opioider på recept i 
Sverige.

Andelen som hämtade ut tramadol mins-
kade rejält i Sverige mellan 2006 och 2018. 
Antalet uthämtade recept på oxikodon har 
ökat tiofaldigt under samma period.

Norrbotten kom på tredje plats när det 
gällde antal individer per 1000 invånare som 
hämtat ut minst ett recept på opioider 
2018. De vanligaste opioiderna var kodein 
i kombination med paracetamol, oxikodon 
och tramadol.

Cirka 60 procent av recepten på opioider 
är föreskrivna i den specialiserade öppen-
vården och i primärvården.

Källa: Förskrivning av opioider i Sverige. Läkemedel, doser och 
diagnoser. Läkemedelsverket (2020).

Beroendecentrum 
har börjat dela ut 
Naloxon, som häver 
opioidöverdoser, för 
att förebygga döds-
fall. I kitet ingår bland 
annat servetter och 
handskar.

servetter, handskar och ansiktsmasker. Allt för  
att kunna återuppliva vid överdos.

– Det viktiga här är nässprayet som genast får 
i gång andningen igen. Infektionskliniken håller 
också i ett sprututbytesprogram här på sjukhuset.

när det gäller förskrivningar från sjuk-
vården är Markus Boman främst oroad över 
utvecklingen bland unga vuxna mellan 25 och 
29 år där kurvan för antal recept stigit brant de 
senaste åren.

– Vi ser allt mer oxycontin, som är en form 
av oxikodon, bland dem som har hamnat i ett 
opioidberoende. Det är ett mycket kraftigt 
beroendeframkallande läkemedel och är ingen 
lätt drog att sluta med, menar Markus Boman.

Den definierade dygnsdosen av oxikodon för 
unga kvinnor 20 till 29 år var högst i landet 2016.

– Det visar att yngre kvinnor i Norrbotten 
får antingen högre dos eller längre behand-
ling än övriga landet. Det är en kraftigt ökad 
förskrivning till kvinnor i åldern 25 till 29 år 
från vårdcentralerna och en ännu mer svindlande 
förskrivning från privatläkare till kvinnor 20 till 
24 år, hävdar Markus Boman.

             Förskrivning av 
opioider i Sverige
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OPIOIDFÖRSKRIVNING INOM VÅRDEN

Läkemedelsverkets rapport visar att den speci-
aliserade öppenvården och primärvården står för 
de flesta nyförskrivningar av opioider, cirka 60 
procent. Nyförskrivning av opioider sker till stor 
del för kortvarig smärta och smärtlindring vid 
frakturer både inom den specialiserade öppen-
vården och inom slutenvården.

carola bardage, forskare på Läkemedels-
verket, menar att det är viktigt att följa den ökade 
förskrivningen av oxikodon.

– Läkemedelsverkets rekommendation är 
morfin som förstahandsval. Det är ett väl beprövat 
läkemedel som har använts länge där man känner 
till biverkningar och effekter. Men det ska givetvis 
användas ansvarsfullt under en begränsad tid.

Markus Boman tror att läkarna har en alltför 
stor respekt för morfin som ett potent läkemedel 
för att skriva ut det i större utsträckning.

– Då kan kodein, oxikodon och tramadol 
kännas mer »ofarliga.« Vi försöker informera 
distriktsläkarna om faran med de här preparaten 
men tyvärr når vi inte riktigt privatläkarna med 
den informationen.

Den nya patientgruppen som består av socialt 
etablerade patienter innebär både nya möjligheter 
och utmaningar för sjukvården.

– De har svårare att acceptera att de till 
exempel måste åka ut hit varje dag och hämta sin 
substitutmedicin eller att de ska lämna urinprov 
inför en sjuksköterska. Jag trodde att de här 
resursstarka individerna skulle vara lättare att 
arbeta med, men det har snarast visat sig vara 
tvärtom. De kan ha svårt att anpassa sig till vår 
struktur och något fyrkantiga arbetssätt.

Trots att nya grupper nu ökar bland de som är 
beroende av opioider tror inte Markus Boman att 
vi kommer att få en opioidkris som i USA.

– USA ligger tio år före oss när det gäller det 
här problemet och vi kan lära oss av dem för att 
vi inte ska hamna i samma situation. Jag tror inte 
att sjukvården här i Sverige kommer att vara lika 
frikostig med att skriva ut opioider som läkarna 
har varit i USA.

 Jag trodde att de här resurs
starka individerna skulle vara 
lättare att arbeta med, men det 
har snarast visat sig vara tvärtom. 
De kan ha svårt att anpassa sig 
till vår struktur.

60
procent av 
nyförskrivning-
arna av opioider 
kommer från 
den speciali-
serade öppen-
vården och 
primärvården.
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FITNESSDOPNINGTEMA

TILL 
FOLKHÄLSOFRÅGA 
Sedan 1991 har dopning reglerats i lag i Sverige. Samhällets syn på 
dopningspreparat är likt synen på narkotika. Samtidigt finns det mycket 
som skiljer dem åt. Hur blev D:et en del av ANDT-förebyggande arbete 
och hur unikt är Sverige i sin syn?

FRÅN 
IDROTTSPROBLEM 

Ben Johnsons positiva dopningstest under 
OS i Seoul 1988 sände chockvågor genom 
idrotten och satte dopning även på den 
politiska agendan.

TEXT JULIUS VON WRIGHT 
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FITNESSDOPNING

Presskonferensen den  
5 september 1988 
beskrivs av Arne Ljung- 
qvist som startskottet 
för synen på dopning 
som samhällsproblem. 
Fr. v. Riksidrotts-
förbundets VD Bengt 
Sivelius, tullverkets 
chef Björn Eriksson, 
rikspolisstyrelsens 
Esbjörn Esbjörnsson 
och dopingkommissio-
nens Arne Ljungqvist.

augusti 1988 stannade tullen 
i Helsingborg en kurir som försökte 
smuggla in 20 kg anabola steroider och 
andra läkemedel. Kuriren kunde kopplas 
till en man som polisen haft span på 
i Göteborg. Förhören med mannen 
visade att han under flera år levt på 

att smuggla in uppskattningsvis 200 kg anabola 
steroider i Sverige. 

Några dagar efter gripandet av kuriren 
samlades fyra män på en presskonferens för att 
uppmärksamma medierna om dopningsfrågan. 
En statlig utredning tillsattes. Den skulle resultera 
i Sveriges dopningslag 1991.

Där någonstans förändrades synen på dopning 
i Sverige från att vara en idrottsfråga till en 
folkhälsopolitisk.

Men de underliggande kroppsidealen började 
långt tidigare.

dopningen utanför idrotten, så kallad 
fitnessdopning, har gått från att huvudsakligen 
vara ett bodybuildingfenomen till att idag före-
komma på, ja, vilket gym som helst. I artikeln 
Bodybuilding and Fitness Doping in Transition. Histo­
rical Transformations and Contemporary Challenges 
skriver Jesper Andreasson och Thomas 
Johansson om hur många bodybuilders på 1960-
talet bar t-skjortor med texten Dianabol, breakfast 
of champions. Dianabol var ett testosteronbaserat 
preparat utvecklat av den amerikanska läkaren 
John Ziegler. 

Sen kom 70-talet och gymkulturen. I 
dokumentären Pumping Iron fick världen för 
första gången på bred front lära känna Arnold 
Schwarzenegger, och Jane Fonda satte 
grunden för en fitnessboom. Det var då som det 
i USA blev mer eller mindre en norm att bygga 
muskler. Idealet om en vältränad kropp vann 
fäste och fler dopningspreparat med färre biverk-
ningar utvecklades. Det här var inget avvikande 
beteende utan på många håll accepterat.

I mitten av 80-talet kom Pumping Iron II, som 
även introducerade fyra kvinnliga bodybuilders. 
Stegvis tog kvinnorna mer plats, vilket breddade 
synen på bodybuilding, som tidigare setts som ett 
manligt fenomen.

Fram tills nu hade dopning inom body
building setts som en del av tävlingen.

1990-talet var årtiondet som skulle 
svänga på attityden. Det var då som också Sverige 
kriminaliserade hantering av dopningspreparat 
och så småningom även bruket.

Bakom vändningen i USA låg rapporter från 
läkare om en ny grupp patienter med unga män 
med skador av dopningspreparat, chocken av att 

löparen Ben Johson hade dopat sig, men också 
en avslöjande bok publicerad av bodybuildern 
Sam Fussell, som satte ord på sidoeffekterna av 
dopning.

I början av 2000-talet blev gymmen allt 
vanligare och en plats för alla som ville träna. 
Samtidigt började en del gym arbeta för att 
förbättra gymmens rykte, bland annat med hjälp 
av dopningstester. Begrepp som natural body­
building fick fotfäste och förespråkare talade om 
valet att träna rent och uppbära värden om hälsa 
och fair play. 

En av männen som deltog i presskonferensen 
den 5 september 1988 var Arne Ljungqvist, som 
då var ledamot i Riksidrottsstyrelsen och som en 
nyligen sänd dokumentärserie på SVT beskriver 
som »Dopingjägaren.« De ökande beslagen på 
80-talet pekade mot att det fanns en användning 
av anabola steroider utanför idrotten, berättar 
han. 

– När östblocket föll samman i slutet av 
80-talet började vi märka att det strömmade in 
steroider i Sverige. På presskonferensen 1988 
beskrev vi för medier att steroiderna inte kunde 
förklaras av idrotten, vilket alla då trodde var det 
enda användningsområdet.

– Sverige tillsatte en utredning och det fanns 
en acceptans från riskdagen för att det här var en 
folkhälsofråga. 

Och en tydlig signal att dopning inte var 
accepterat, beskriver Arne Ljungqvist. 

Den signalen tog död på en debatt som 
samtidigt hade pågått i Läkartidningen om att 
dopningen bör släppas helt fri. 

1992 trädde Sveriges dopningslag i kraft. 
Den kriminaliserade produktion, hantering och 
försäljning av dopningspreparat.

det skulle dröja till 1999 innan bruket 
kriminaliserades. Samma år fick socialtjänsten 

I
Dokumentärfilmerna 
Pumping Iron 1 
och 2 (på svenska 
Lyfta skrot) riktade 
strålkastarljuset 
på idealen inom 
bodybuilding.
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ansvaret att arbeta med förebyggande av dopning 
bland barn och unga. Kommunerna och länen 
fick drogsamordnare 2001 för att arbeta med 
förebyggande arbete, men dopning var inte del 
av uppdraget. Det var i framtagandet av Sveriges 
första ANDT-strategi 2008 som D:et klämde sig 
in mellan N:et och T:et.

Maria Renström var då chef för regeringens 
ANDT-sekretariat. Dopning utanför idrotten 
var något som lyftes ute i länen, minns hon. 
Samtidigt pågick diskussioner i medier om hur 
omfattande användningen var.

– Det sammantaget gjorde att det även politiskt 
blev ett ja till att lägga till dopning i strategin. 

Däremot förekom det diskussioner om 
dopning skulle beskrivas som ett folkhälso
problem eller inte, men det fanns egentligen 
ingen opposition, säger hon. 

– Frågan om dopning var mindre kontrover-
siell jämfört med frågan om spel 2016.

lotta hjalmarsson österholm, läns
samordnare för ANDT-förebyggande vid Läns
styrelsen Östergötland, berättar att de började 
arbeta strategiskt med D:et 2010. Initiativet kom 
bland annat från polisen som efterfrågade insatser.

Idag har flera kommuner i länet nätverk med 
kommun, polis, idrottsförbund och gym som 

Vad är dopning?FAKTAFAKTA

Dopning innebär att använda hormon
preparat och läkemedel för att öka sin presta-
tionsförmåga och musklers styrka och volym.

Det vanligaste dopningspreparatet är Andro-
gena anabola steroider (AAS), som används 
för att öka musklers tillväxt.

Efedrin är ett centralstimulerande ämne som 
används för att gå ner i vikt.

Peptidhormoner, 2,4-dinitrofenol och 
Beta-2-stimulerare är andra preparat som 
används i dopningssyfte.

Preparaten tas ofta i kurer, som kan vara i flera 
veckor och som upprepas några gånger per år.

Dopningslagen från 1991 reglerar hantering och 
bruk av syntetiska anabola steroider, testosteron och 
derivat, tillväxthormon och kemiska substanser som 
ökar produktion och frigörelse av testosteron eller 
tillväxthormon.

Källa: CAN, 100 % ren hårdträning, Beroendecentrum Stockholm.

Arnold Schwarzenegger förkroppsligade 
idealen från bodybuildingen under 70-talet 

och gjorde dem populära även på gymmen. 
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samverkar kring dopning. Strukturerna har varit 
lätta att bygga upp, enligt Lotta Hjalmarsson 
Österholm.

– Det har gått över förväntan bra. Vi började 
med några gym och kommuner, men plötsligt 
ville fler ta del av arbetet. Det har funnits en del 
spektakulära inslag i medierna som också skapade 
intresse. Och diskussioner om kroppsideal. 
Många insåg att det är en kultur som vi borde 
titta närmare på.

Hon tror också att dopningsförebyggande är 
en lätt fråga att enas om. 

– Vi är väldigt överens om att dopning är 
något vi inte vill ha. Det blir sällan en konflikt 
om var vi själva står i frågan, säger hon och 
jämför med tobak eller alkohol där meningar kan 
gå isär.

men hur bra platsar dopningsfrågan med 
alkohol, tobak och narkotika? David Hoff, 
universitetslektor på Socialhögskolan vid Lunds 
universitet, har intervjuat dopningsanvändare i 
sin forskning och har skrivit om sin tveksamhet i 
antologin Doping and Public Health (2016). 

– Alkohol och narkotika använder man för 
att uppnå något slags eufori, eller för att stilla 
abstinens. Medan anabola steroider tar man för att 
uppnå något annat, bli starkare eller vackrare, och 
det är det som är kicken.

I frågan om vad som är målet med använd-
ningen finns en spänning, menar David Hoff. 

– Å ena sidan kan man säga att de mål  
man har med att använda narkotika inte är 
accepterade av samhället, de fördöms moraliskt. 
Men målen att bli vackrare och större är accep-
terade, även om medlet att använda steroider 
inte är det. 

Plocka upp vilken hälsotidning som helst, 
säger David Hoff.

De som han har intervjuat kan beskriva ett 
beroende av en livsstil med träning och steroider. 
Inte ett beroende till preparaten i sig, även om 
det är en syn som delar forskare. En del djur
experiment pekar på att dopningspreparat kan 
aktivera samma delar av hjärnan som narkotika.

Och samtidigt tvekar David Hoff på sin 
tveksamhet.

– Jag håller ju med om att det finns problem 
och stora hälsorisker. Jag har intervjuat personer 
som det har gått riktigt snett för och det finns risk 
för att inte få hjälp.

Men om dopningsfrågan inte skulle placeras i 
en ANT-kontext. Var skulle den ligga då?

– Dopning hamnar mellan stolarna. Det är 
en överlappning av ett socialt problem och ett 
idrottsproblem. Anabola steroider förekommer ju 
ändå trots allt i kriminella sammanhang, så om 

det bara var en idrottsfråga är ju risken att man 
förlorar hela den biten.

Enligt David Hoff är det ovanligt, inter-
nationellt sett, att se på dopning som en folk-
hälsofråga. Det betraktas i första hand som ett 
idrottsproblem.

det säger även Ask Vest Christiansen, 
forskare vid institutet för folkhälsa vid Aarhus 
Universitet i Danmark. Hösten 2018 utkom hans 
bok Motionsdoping. Han säger att det är främst i 
Nordeuropa och de anglosaxiska länderna som 
dopning ses som en folkhälsofråga.

Men även de har sina olikheter.
När Danmark och Sverige fokuserar på före-

byggande kampanjer – att nå dem som ännu inte 
har börjat använda – så fick folkhälsoperspektivet 
i England (och även Irland och Australien) sin 
utgångspunkt i spridningen av hiv på 80-talet. 
När sprutbyten inrättades för att stävja smitt-
spridningen av hiv, samt hepatit B och C, vände 
sig även personer som använde anabola steroider 
till dem för att få rena nålar. Idag finns det 
sprutbyten i nordvästra England där så mycket 
som 80 procent av besökarna är användare av 
steroider.

England skiljer sig från Danmark och Sverige 
genom att innehav av anabola steroider inte är 

 Det har funnits 
en del spektaku- 
lära inslag i me-

dierna som också 
skapade intresse. 
Och diskussioner 

om kroppsideal. 

-91
klubbade riks-
dagen igenom 
dopningslagen 
som kriminalise-
rade hantering 
av dopnings
preparat.
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Vartannat samtal till 
Dopingjouren kommer 
från en anhörig, men 
när Annica Börjesson 
ska hänvisa dem vidare 
är alternativen få.

kriminaliserat. Den engelska harm reduction- 
politikens avsaknad av fördömande är iögon
fallande, skriver Ask Vest Christiansen i sin bok.

– I England uppstod folkhälsofrågan inte från 
antidopningsarbete och inte i kommunerna, utan 
med harm reduction som ett bärande motiv. Ur 
ett moralfilosofiskt perspektiv så kan man säga 
att vi i Danmark har fokuserat på användarnas 
intentioner, medan britterna har varit mer utili-
taristiska och sett på konsekvenserna, säger Ask 
Vest Christiansen.

I Danmark är det Anti Dopning Danmark som 
är kärnan i det förebyggande arbetet. De har så 
kallade fitnesskonsulenter som besöker gym för 
att prata om dopning, de driver kampanjer och 
samarbetar med skolor. Ursprungligen handlade 
arbetet om fair play, men idag pratar Anti Doping 
Danmark även i termer av missbruk, säger Ask 
Vest Christiansen.

Att danska kommuner, som i Sverige, skulle 
ha ett ansvar för förebyggandet är inte fallet, 
fortsätter han.

– Det är inte ett ansvar för dem som jobbar 

med förebyggande i kommunerna. Det har 
funnits försök där man också pratar om dopning 
samtidigt som alkohol och tobak. Men uppgiften 
hör till Anti Doping Danmark. 

i sin bok ställer sig Ask Vest Christiansen frågan 
hur mycket information och lagstiftning kan 
påverka ett beteende som har låga prevalenstal 
som dopning. Det finns lite evidens för vad som 
kan minska användningen eller skadorna av 
dopningspreparat. 

Men om dopning ska ses som ett folkhälso
problem så bör kampanjerna bottna i folkhälso
värderingar och inte i idrottsvärderingar, 
resonerar han. Ramarna för folkhälsointerven-
tioner måste grunda sig i mål som att minska 
sjukdomar och skador, inte frågor om fair play 
och idrottvärderingar.

– Pratar man om dopning som ett folkhälso
problem måste man även agera så. Då kan man 
inte bara köra kampanjer som riktar sig till sporten, 
eller bara använda dopningskontroller.

	 LÄS MER
 	MOTIONSDOPING: STYRKETRÆNING, IDENTITET 

	 OG KULTUR  Ask Vest Christiansen • Aarhus 

	 universitetsforlag (2018)

 	DOPING AND PUBLIC HEALTH  Nader Ahmadi, 

	 Arne Ljungqvist & Goran Svedsäter (red) • Taylor 

	 and Francis (2016)

 	FORSKNING I KORTHET #13: FITNESSDOPNING 
	 OCH GYMKULTUR  Thomas Johansson & Jesper 

	 Andreasson • Forte (2019)

Knappa stöd 
till anhöriga

anhöriga 
hör av sig 
till Doping-
jouren med 
varierande 
problem 
och frågor. 
Det kan 
handla om 
att de hittat 
preparat och 

vill veta vad det är. Det kan handla 
om att de lever nära en person som 
använder anabola steroider och som 
förändrats i sin personlighet. De kan 
vara utsatta för psykiska påfrestningar, 

humörsvängningar eller fysiskt 
våld. En del är rädda för att lämna 
barnen hos en förälder – i de allra 
flesta fall en pappa – som använder 
dopningspreparat.

– De som missbrukar är ofta pålästa 
om preprataren och därför känner 
anhöriga ofta att de behöver mycket 
kunskap, säger Annica Börjesson, 
som är sjuksköterska och doktorand 
vid Karolinska institutet och jobbar 
med att svara i telefon på Doping-
jouren två timmar om dagen. 

Annica Börjesson upplever att det  
är svårt att hänvisa vidare. Anhöriga 
som söker hjälp beskriver ofta att de 

Pratar man om dop-
ning som ett folkhälso
problem måste man 
även agera så.

Ask Vest 
Christiansen 
är forskare vid 
institutet för folk­
hälsa vid Aarhus 
Universitet i 
Danmark.

TEXT JULIUS VON WRIGHT
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inte får någon eftersom kunskapen  
om dopning är låg.

– Det finns egentligen inget att 
hänvisa vidare till. Vi kan hänvisa 
till vården eller kuratorer som jobbar 
med kriser eller missbruk. Vi försökte 
tidigare uppmana anhöriga att starta en 
anhöriggrupp, men det har misslyckats 
vilket vi uppfattar kan bero på att man 
vill vara anonym.

anhörigperspektivet inom 
alkohol- och narkotikaforskningen 
har varit stort, och har till och med 
upplevt ett uppsving under senare år, 
men forskningen om anhöriga till 

personer som använder dopnings
preparat är näst intill obefintlig, säger 
Annica Börjesson. 

– Jag tror egentligen det är ganska 
naturligt. Personerna som missbrukar 

De anhöriga är 
eftersatta för att 
hela gruppen är 
eftersatt. 

anabola är ingen prioriterad grupp 
och det finns mycket lite långtids-
forskning om dem. De anhöriga 
är eftersatta för att hela gruppen är 
eftersatt.

Dopingjourens verksamhet har 
skurits ner ordentligt under senare år. 
Allt färre ringer medan allt fler söker 
information på nätet, uppger Annica 
Börjesson. När hon började på jouren 
var de fyra anställda och idag är jouren 
bara öppen två timmar varje vardags-
förmiddag. Jouren har ingen finan-
siering efter att socialdepartementet 
och kulturdepartementet dragit in sina 
statsbidrag.

Det finns få uppskattningar av hur många som 
använder dopningspreparat i Sverige. Många 
efterlyser fler undersökningar. 

Har använt anabola 
steroider någon gång: Pojkar 1–2% Flickor 0–1%
Källa: Skolelevers drogvanor. CAN-rapport 187 (2019) (gäller elever i årskurs 9 och gymnasiet år 2)

Läs mer 
på webben
www.alkoholochnarkotika.se

Hur många använder 
dopningspreparat i Sverige 
och kan det ses som ett folk-
hälsoproblem? Läs debatten 
mellan Ulf Guttormsson, 
avdelningschef på CAN, och 
Gunnar Hermansson, chef
redaktör för Svenska Narkotika
polisföreningens tidskrift 
(från 2018). 

»Det är svårt att 
hävda att pågå-
ende användning 

av anabola steroider är ett 
folkhälsoproblem«

»Brottsstatis-
tiken är ingen 
bra måttstock 
på förekomsten av anabola 
steroider«

Få svenskar har använt anabola steroider eller 
tillväxthormon, enligt befolkningsstudier.

Källa: Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak. 
CAN-rapport 174 (2018)

hade någon gång 
använt doping-
preparat.

En enkätstudie 
bland gymbesö-
kare publicerad 
2017 visade att 

2 %
Källa: Molero m.fl. 
(2017): Illicit Drug Use 
Among Gym-Goers: a 
Crosssectional Study of 
Gym-Goers in Sweden. 
Sports Medicine - Open: 
3:31 (baserat på 1969 
gymbesökare från 54 
gym i Sverige.)

1.12 %

Män

Kvinnor

0.08 %

SVENSK DOPNING I SIFFROR
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Drömmen om en 
vältränad kropp
Det kan vara vardagsmotionären i joggingspåret, tjejen på gympapasset 
eller den äldre mannen på cykeln. Vägen in till dopning är komplexa och 
likaså är motiven. Det menar forskaren som har studerat människorna 
som mixtrar med olika preparat i syfte att förändra sin kropp. 
TEXT METTE CARLBOM  /  ILLUSTRATION JENNY SJÖDIN

nga musku- 
lösa män, 
som nästin-
till bor på 
gymmet. 

De lyfter hävstånger och 
tränar med maskinernas 
tyngsta vikter för att få sina 
muskler att bli ännu större. 
I sin strävan att bygga en 
så maskulint kodad kropp 
som möjligt dopar de sig 
med det illegala preparatet 
anabola steroider, AAS. 

Så kan den typiska 
bilden av någon som 
dopar sig se ut, och det är 
också den målgrupp som 
antidopningsinsatserna ofta 
riktar sig mot. Samtidigt 
rör sig det maskulina 
idealet bort från att ha så 

stora muskler som möjligt. 
Gymkulturen har flyttat 

från källaren och blivit 
mainstream, samtidigt som en 
ökad fitnesskultur de senaste 

åren har brett ut sig till alla delar av 
samhället: gamla som unga, män som 
kvinnor. 

Vilka är det egentligen idag som 
använder sig av preparat för att 
förbättra sin prestation eller förändra 
kroppen mot ett specifikt ideal?

Krav på en breddad förståelse för 
varför man dopar sig har växt fram de 
senaste två decennierna. Det menar 
Jesper Andreasson, docent i idrotts-
vetenskap vid Linnéuniversitet, som 
forskar på ämnet. 

– Det finns en etablerad bild av vilka 
det är, män mellan 20 och 30 år som vill 
bygga muskler och stärka sin maskuli-
nitet. Men denna bild fångar bara en del 
av populationen och det behövs ytterli-
gare studier på vilka som använder.

Han hänvisar till en teoretisk 
typbeskrivning som tagits fram där 
användarna grovt kan delas in i fyra 
olika kategorier. Experttypen som ser 
på kroppen likt ett vetenskapsprojekt, 
med en fascination över hur preparaten 
påverkar och en strävan att kontrollera 
kroppen. YOLO-typen (förkortning 

U



av begreppet »you only live once«) 
är en risk- och spänningssökande 
personlighetstyp vars fokus ligger 
på nya upplevelser. Välmåendetypens 
fokus är även risktagande i någon mån 
men där är målet att se bra ut och må 
bra. Sedan Idrottstypen, som är den 
som dopar sig i tävlingssyfte och för 
att kunna konkurrera på tävlingar. 
Det är den man oftast hör om men i 
sammanhanget inte nödvändigtvis den 
vanligaste doparen.

men det handlar inte endast om 
vilka och varför, utan även om vad. 
Anabola steroider – det syntetiska 
testosteronliknande preparatet som 

vid höga doser 
kan ge irreversibla 
biverkningar som 
håravfall, ökad aggres-
sivitet och hjärt- och kärl
problem – hamnar oftast i fokus.

Men det finns fler. Efedrin, 
tillväxthormoner och insulin är 
bara några av de preparat som tas i 
dopningssyfte. Vad som används beror 
på vilken förändring personen i fråga 
är ute efter. Det är allt från nyblivna 
mammor som vill återställa sin kropp 
från före graviditeten till äldre män 
som vill höja sitt testosteron. 

– Sedan finns också gråzoner. En 
del kvinnor använder till exempel 

DNP som 
dopning men det 
klassas som ett gift, säger han.

DNP, 2,4-dinitrofenol, leder till 
förhöjd metabolism i kroppens celler 
och en regelbunden användning 
kan leda till snabb viktminskning. 
DNP marknadsförs på nätet som ett 
bantningspreparat.

– En kvinna berättade att hon 
kunde gå på gym, ha på sig en större 
tröja och ingen trodde att hon hade 
dopat sig.

Kvinnan som Jesper Andreasson 
träffat under sina fältstudier hade 
tagit DNP då målet inte var att bygga 
muskler, utan att bränna fett och tona 
kroppen så mycket som möjligt.

Men ökar eller minskar egentligen 

Sedan finns gråzoner. En del kvinnor 
använder till exempel DNP som dopning 
men det klassas som ett gift.
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 Det finns en etablerad bild 
av vilka det är, män mellan 20 
och 30 år som vill bygga muskler 
och stärka sin maskulinitet. 
Men denna bild fångar bara en 
del av populationen.

dopningen i samhället?
– Det behövs en ordentlig kart

läggning för att kunna säga det säkert. 
Nu är det väl egentligen ingen som 
vet hur det ser ut, men jag är tveksam 
till att det minskar, säger Jesper 
Andreasson.

Fler studier blir ofta svaret för den 
som vill ha konkret fakta. Dopnings-
frågan hamnar vanligtvis i skuggan av 
andra missbruks- och drogrelaterade 
frågor och det finns en bristande 
kompetens på området. 

jesper andreasson har under en 
längre tid själv följt dopningsanvändare 
på nära håll i sina kvalitativa studier. 
Förbättrat utseende, större muskler 

och förbättrad idrottslig kapacitet 
utgör nyckel och triggers till att man 
börjar. Men det är en grupp som inte 
är enhetlig och då skiljer sig också 
motiven.

– Det finns en del saker som antyder 
att det behövs en uppdaterad demo
grafisk studie, säger han. 

När det kommer till kopplingen 
mellan dopning och fortsatt missbruk 
av andra substanser har han själv inte 
sett en sådan koppling, däremot tror 
han att ett större medicinskt fokus 
generellt i samhället sätter spår i 
träningsvärlden. 

– Vi har en tilltagande medika-
lisering och individualiseringen i 
samhället, det bidrar sannolikt inte till 
att användningen minskar, säger han.

Även om användarna skiljer sig åt 
är den gemensamma nämnaren en 
strävan efter den perfekta kroppen, 
en strävan som inte bara innebär 
att man bryter mot lagen utan även 
riskerar sin egen hälsa. Allt i jakten 
på att komma så nära som möjligt ett 
rådande ideal. 

De som dopar sig tillhör också 
en grupp som är medvetna om sin 
hälsa och kropp, något som kan te sig 
motsägelsefullt. Här är till exempel 
alkoholkonsumtionen väldigt låg, då 
alkohol innehåller socker. 

Ser användarna själva på dopningen som 
problematisk?

– Människor är generellt sett rätt 
ganska bra på att rättfärdiga sina hand-
lingar, säger Jesper Andreasson och 
lägger till:

– Ett problem vi har generellt sett 
i samhället är att vi värderar kroppens 
värde så pass stort.

Jesper Andreas-
son är docent i 
idrottsvetenskap 
vid Linné­
universitetet.

Läs mer om 
dopning i Fitness-
dopning och 
gymkultur. Forsk-
ning i korthet #13. 
Forte (2019)
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Ellen Sverkersson 
är doktorand vid 
Linnéuniversitet.

På Flashback delar kvinnor 
dopningserfarenheter
Kvinnor som använder dopningspreparat vänder sig till 
nätforum för att söka erfarenheter, ställa frågor och 
dela med sig av kurrapporter. Men det är en mans 
värld och de blir ifrågasatta, inte bara om deras 
kunskap utan också om deras moderskap. 
TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  ILLUSTRATION JENNY SJÖDIN

ntresset för kvinnors 
fitnessdopning har varit svalt 
både bland medier och forskare. 
Det finns flera orsaker till det. 
De är i minoritet jämfört med 

männen. Den historiskt sett starka 
uppfattningen om att maskulinitet och 
muskler hör ihop har gjort det tabu för 
kvinnor att berätta om dopning, vilket 
gör det svårt att mäta förekomsten. 
Men kvinnor har även ett annat 
användningsmönster.

– Dopingsforskningen tittar gärna 
på preparat som androgena anabola 
steroider. Men det vi kan se är att 
kvinnor använder andra preparat, 
som mildare former av steroider 
eller tillväxthormoner, för att bygga 
muskler men också för att gå ner i vikt. 
De laborerar med preparat som inte 
alltid definieras som dopning, trots att 
det används i det syftet, säger Ellen 
Sverkersson.

Hon är doktorand vid Linnéuniver-
sitetet och studerar hur kvinnor skriver 
om dopning och dopingbruk på nät
forumet Flashback.

Kvinnorna motiverar sitt använ-
dande med flera orsaker. I Ellen 
Sverkerssons material, som består 
av kvinnor i varierande åldrar, finns 
många olika resor. En del vill åter-
hämta sig från en skada. En del har 
varit elitidrottare och vill ha tillbaka 

en kropp de 
tidigare haft 
och betraktar 
som förlorad. 
Andra moti-
verar sitt bruk för 
att kunna prestera och nå 
pallplatser på tävlingar inom 
bland annat bikini fitness eller 
Women's physique.

– Det finns personliga preferenser 
om hur kvinnorna önskar att deras 
kroppar ska se ut, men flera kvinnor 
söker en smal men vältränad kropp 
med definierade muskler. 

vilken funktion spelar då nät
forumet för kvinnornas användande? 
Det finns många dopningsforum 
på nätet, men Flashback är Sveriges 
största diskussionsforum där kriminell 
aktivitet kan diskuteras öppet med 
hjälp av anonyma användarnamn. De 
söker erfarenheter, ställer frågor och 
delar med sig av egna av kurrapporter 

I
(bestående 
av bland annat doser, tränings
utveckling, kost och biverkningar). 
Eftersom dopning för det mesta 
utgår från den manliga kroppen blir 
forumet ett ställe där kvinnor kan dela 
erfarenheter.

– Den manliga kroppen blir en 
måttstock mot vilken doser anpassas 
och diskuteras, säger Ellen Sverkersson. 

Kvinnorna är en absolut minoritet 
på det här forumet och de upplever att 
de blir bemötta och ifrågasatta på ett 
sätt som män inte blir. 

– Även om de beskriver sina kurer 
på ett tydligt sätt så upplever flera 
kvinnor att de blir mer kritiserade än 
män. Det händer exempelvis att de blir 
ifrågasatta som mödrar och gällande 
deras fertilitet, ett ifrågasättande som 
inte framkommer i trådar skapade av 
män som brukar doping, säger Ellen 
Sverkersson.

27



FITNESSDOPNINGTEMA

Det finns en kunskapslucka på området, menar de som jobbar med 
dopningsfrågan inom vården. Det avspeglas även i bristen på riktlinjer 
för behandling. Samtidigt är patienterna själva ofta svåra att motivera.
TEXT METTE CARLBOM 

Frånvarande riktlinjer 
och kunskapsluckor 
vid behandling
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et går inte så bra om jag 
ska vara ärlig, säger Jonas 
Johansson på telefon 
från Örebro där han är 
enhetschef för landets enda 
dopningsmottagning.

Hit remitteras människor 
ofta efter att de först sökt hjälp på andra håll. 
Vården vet helt enkelt inte vad de ska göra med 
den här gruppen, menar Jonas Johansson.

Men även vårdinstanser, som kuratorer och 
ungdomsmottagningar, från andra regioner 
ringer till mottagningens rådgivningstelefon.

– Vi vet att det är stor grupp som dopar sig och 
det finns inget tecken på att det minskar, säger 
Jonas Johansson.

I februari 2017 skrev SVT Örebro om att 
mottagningen skulle utöka sina platser från 
45 till 80 och att behovet av vård var stort. Så 
varför går det inte längre bra för landets enda 
dopningsmottagning?

– Det vi märkte efter några år var att de flesta 
som sökte hit gjorde det för somatiska problem. 
Främst handlade det om att de hade lågt testos-
teron, säger han.

De som dopar sig med anabola steroider går 
vanligtvis på intensiva kurer under tolv veckor, 
för att sedan ha uppehåll. Men när man tillför 
kroppen en stor mängd testosteron slutar den att 
producera sitt eget.

– Den produktionen kommer alltid igång igen, 
men det kan ta månader, ibland flera år, säger han.

när dopningsmottagningen först slog 
upp sina dörrar 2013 så var en del av behand-
lingen att behandla patienterna med testosteron.

– Men när de behandlades med testos-
teron så kom aldrig den egna produk-
tionen igång. Så vi slutade med 
det och då slutade även folk 
att komma. Många är 
inte intresserade 

av att komma till rätta med grundproblemet, 
säger Jonas Johansson och låter uppgiven över 
situationen.

Nu får patienterna som vänder sig till mottag-
ningen först genomgå en allmän hälsounder
sökning. Sedan är fokus istället på bakomliggande 
orsaker och att behandla med motiverande samtal.

– När de kommer till oss görs en grundlig 
intervju där man pratar om vad de har tagit, hur 
länge de har hållit på och hur deras livssituation 
ser ut. Det finns ofta mycket elände i deras rygg-
säckar, säger han.

Men han menar att en stor andel inte är 

D
Jonas Johansson 
är enhetschef för 
dopningsmottag­
ningen i Örebro.

De flesta som sökte hit 
gjorde det för somatiska 
problem. Främst hand-
lade det om att de hade 
lågt testosteron.

CH3

CH3
OH

O

Tillför man kroppen stora 
mängder testosteron kan den 
egna produktionen avstanna. 
Tidigare behandlade dopnings-
mottagningen i Örebro sina 
patienter med testosteron, men 
nu har man slutat med det.
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intresserad av att ta tag i grundproblemen.
– Sedan är det svårt eftersom anabola steroider 

i sig inte beroendeframkallande, däremot är det 
själva beteendet som man måste bryta.

Människorna som vänder sig dit har en skev 
kroppsbild, en form av omvänd anorexi, och 
kommer ofta med en historia av mobbning och 
missbruksproblematik.

– Patienterna berättar att de känner sig så stora 
och starka, men när de slutar går de in i ett svart 
hål, säger han.

Behandlingen och återfallspreventionen som 
bedrivs här har därför fokus just på samtalen 
som ska hålla dem motiverade och få dem att 
ta tag i den dåliga självkänslan som ofta är 
grundproblemet.

Även om det inte finns en tydlig bild huru-
vida dopning leder in i vidare missbruk, anser 
han att det inte kan uteslutas. Efter en längre tids 
användning av anabola steroider börjar kroppen 
förr eller senare säga ifrån och man behöver ta 
starka smärtstillande.

– Sedan börjar man med cannabis mot ångest, 
och går vidare till amfetamin som tar bort 
hungern. Därför är det fel att tro att det inte kan 
leda till värre saker. Men om jag ska vara ärlig 
tycker jag att det är illa som det är, säger han.

för behandlare på området finns det dock 
inte särskilt mycket vägledning att luta sig mot.

I Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård 
och stöd vid missbruk och beroende är åtgärder för 
behandling av dopning inte ens inkluderat.

– Anledningen är att underlag om åtgärder 
för behandling till stor del saknas, uppger Stefan 
Brené på Socialstyrelsen.

Det som är i fokus nu är en utvärdering av 
riktlinjerna som ska publiceras under nästa år. 
Innan dess är det inte troligt att dopningsfrågan 
lyfts in i riktlinjerna, menar han.

– Dopning ingår i ANDT-strategin så det är 
ett viktigt område, säger han och jämför med 
spelberoende.

Där finns inte heller riktlinjer, men där har 
stödmaterial tagits fram. I den nya ANDT-
strategin som ska presenteras till sommaren har 
Folkhälsomyndigheten ett regeringsuppdrag att 
föreslå förebyggande insatser mot dopning.

Men även om de som dopar sig inte alltid är 
intresserade av att arbeta med problemen, så är 
gymmen mer angelägna om det.

på stad (stockholm förebygger alkohol- 
och drogproblem) har man tagit fram metoden 
100% ren hårdträning och startat upp nätverket 
PRODIS för att minska användningen av 
dopningspreparat. Gerd Nyhem är en av två 
samordnare för det nationella nätverket.

– Vi ser att det finns en efterfrågan 
bland gym som kontaktar oss. Gymmen är 

Gerd Nyhem 
är samordnare 
för nätverket 
PRODIS.

 Sedan är det svårt eftersom 
anabola steroider i sig inte är 
beroendeframkallande, däremot 
är det själva beteendet som man 
måste bryta.
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intresserade av att ha en ren miljö. Man blir 
diplomerad och det är en kvalitetsstämpel, säger 
hon.

I nuläget är 600 gym anslutna till nätverket, 
både de som är anslutna till Riksidrottsförbundet 
som Friskis och Svettis men även privata och 
kommunala träningsanläggningar.

– En av framgångsfaktorerna är att det finns en 
samverkan, inte bara mellan gym utan även med 
lokalpolis och kommun- och länssamordnare samt 
distriktsidrottsförbunden, säger Gerd Nyhem.

Hon menar att kopplingen mellan försälj-
ningen av dopningspreparat och andra former 
av illegal narkotika är stark. Kan gymmen fånga 
upp riskindivider får det en brottsförebyggande 
effekt.

– Gympersonalen blir indirekt polisens ögon. 

De kan se riskindivider som växer onormalt 
snabbt i muskelvolym och får ett annorlunda 
beteende, säger hon.

Sedan förra året har STAD utbildat 400 
poliser om dopning. Då handlar det om vilka 
preparat som används, attityder och kroppsideal i 
dopningsvärlden. Något som enligt Gerd Nyhem 
har lett till flera tillslag av narkotika och recept-
belagda läkemedel.

Men även om gymmen är drivande och 
polisen utbildade, så skiljer sig engagemanget 
runt om i landet.

– Eftersom att det är viktigt att nätverket 
fungerar lokalt, så är det avgörande att det finns 
en engagerad kommun- eller länssamordnare. 
Frågan kan konkurreras ut av hög arbets
belastning och andra prioriteringar, säger hon.

i örebro har dopningsmottagningen i 
nuläget endast en handfull patienter i behand-
ling. Antalet anställda har minskat från tre till 
en kurator.

Risken är stor att mottagningen försvinner 
som en enskild enhet, och att de som söker sig  
dit får vända sig till beroendemottagningen 
istället.

– Men kompetensen kommer ju att finnas 
kvar. Huvudsaken för mig är att vi kan ta emot 
och hjälpa dem som vill ha hjälp, säger Jonas 
Johansson.

600
tränings
anläggningar 
i Sverige 
använder 
100 % ren 
hårdträning.

Gympersonalen blir 
indirekt polisens ögon. 
De kan se riskindivider 
som växer onormalt 
snabbt i muskelvolym.

Patienterna berättar att de känner sig 
 stora och starka, men när de slutar går de 

in i ett svart hål, säger Jonas Johansson. 
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Svensk Antidoping 
blir självständigt 

TEXT JULIUS VON WRIGHT  /  FOTO MIKAEL FRITZON/TT

Under många år har Sverige kritiserats för att Svensk Antidoping är en del av 
Riksidrottsförbundet. Nu tvingar nya internationella regler svensk idrott att 
dela på granskarna och de granskade. Men vad betyder det för motionärerna?

verige är ett av få länder där den dopnings-
kontrollerande organisationen och idrottsrörelsen 
är del av samma organisation. Kritiker har länge 
menat att det ökar risken för korruption och 
intressekonflikter och att de två borde separeras.

En separation har flera gånger föreslagits, bland annat av 
motioner i riksdagen och av en statlig utredning från 2011, 
utan framgång.

Men nu blir Riksidrottsförbundet tvungna att dela upp 
verksamheten, efter att Världens antidopingbyrå WADA 
röstade igenom en striktare kod, som gör det omöjligt för 
Sverige att fortsätta som det är.

Åke Sandberg, ordförande för Dopingkommissionen 
som leder Svensk Antidoping, uppger att Svensk Antidoping 
med 95 procents sannolikhet kommer att separeras från 
förbundet, men att beslut fattas först i september.

– Ur idrottarnas synvinkel blir det ingen förändring, 
säger han.

men vad med motionärerna? Hälften av alla positiva 
dopningsprover 2004-2018 gavs av motionärer, visar Svensk 
Antidopings statistik.

De kontrollerar alla Riksidrottsförbundets medlemmar, 
även de som inte är elitidrottare. Alla icke-medlemmar, som 
privata gym, är inte deras ansvar, utan polisens. 

Christine Helle är chef för Svensk Antidoping. Hon 
berättar att de lägger störst fokus på tävlingsidrotten och det 
är där flest dopningstester görs. Hon tror att motionärsdop-
ningen kan få större fokus om, eller när, Svensk Antidoping 
lyfts ut ur Riksidrottsförbundet.

– Det finns många motionärer som inte är del av Riks
idrottsförbundets föreningar. Det är upp till dem själva att hitta 
information om dopning och bilda sig en åsikt, säger hon.

Det betyder att det finns många arenor som kanske inte 
nås av information om dopningens risker.

– Det finns många som önskar en bättre samordning av 
antidopningsarbetet. Idag finns det många satelliter som 
jobbar på olika håll. Man kan tänka sig att en fristående 
organisation kunde koordinera mera, som man har gjort i 
Danmark, Norge och Finland.

I rådande modell kan motionärer som inte vill riskera 
att kontrolleras av Svensk Antidoping helt enkelt välja ett 
privat gym. Christine Helle tar Danmark som ett framtida 
exempel: där skyltar gym om de samarbetar med anti
dopingbyrån eller inte. I Sverige finns det frivilliga metoder 
som gym kan certifiera sig med, som 100 % ren hårdträning.

– En önskesituation kunde vara att certifiera gym 
som samarbetar. Om politiker eller myndigheter kunde 
bestämma det så kunde det vara en möjlighet. Det kunde ge 
dopning större respekt som samhällsproblem.

S

NYTT FOKUS PÅ MOTIONÄRER NÄR
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venska 16-åringar 
som druckit alkohol 
någon gång har minskat 
under 2000-talet och 
bland dem som dricker 
har mängden minskat. 
Tendensen är tydlig i  

alla grupper, även bland dem som 
dricker mest.

En vanlig föreställning är att ung
domarna i stället ersätter alkoholen med 
andra substanser som cannabis. Är det så?

Det finns inte något som tyder på 
att cannabis generellt har ökat bland 
unga, då andelen unga som använt 
cannabis har legat stadigt på 5 till 10 
procent sedan mitten av 90-talet.

Däremot har bruket stigit bland 
dem som använder cannabis. Enligt en 
studie, gjord bland andra av Isabella 
Gripe, utredare på CAN, steg 16-åriga 
cannabisanvändares bruk från i snitt  
4 gånger till 13 gånger mellan 1989 
och 2016.

– Svaret på frågan om unga i dag 
ersätter alkohol med cannabis är alltså 
nej. Cannabis används varken som 

Ungdomars alkoholkonsumtion har successivt 
minskat de senaste decennierna. Men inne-
bär det att alkoholen ersätts med andra 
substanser, som cannabis?

ERSÄTTER UNGA ALKOHOL 
MED CANNABIS?

TEXT MARIA ZAITZEWSKY RUNDGREN  /  ILLUSTRATION KARIN ULIN

komplement till alkohol 
bland dem som dricker 
eller som ersättning för 
den alkohol man inte 
dricker, säger Isabella 
Gripe.

Hon tillägger att det 
finns studier från bland 
annat Norge som visar att 
cannabis kan utgöra ett komple-
ment till alkohol. Alltså att en 
ökning eller minskning i alkohol
konsumtionen bland unga hänger 
samman med motsvarande förändring i 
cannabiskonsumtionen. 

– Men vi har inte kunnat se några 
sådana samband i vår forskning, 
åtminstone inte de senaste 20 åren, 
säger Isabella Gripe.

läget såg däremot annorlunda 
ut under 90-talet. Bland cannabis
användare fanns då ett positivt samband 
mellan konsumtion av alkohol och 
cannabis, vilket tyder på att substan-
serna fungerade som komplement.

Enligt Isabella Gripe är substitution 
vanligare i länder med en liberal syn på 
cannabis. Där kan man se att alkohol 
kan ersättas av cannabis. Men i länder 
som Sverige, där cannabis är olagligt 
medan alkohol är en laglig drog, är  

S
det mer
ovanligt att minskad alkohol
konsumtion ersätts av cannabis.

– Men det är viktigt att hålla koll 
på detta. Beroende på hur förhållandet 
mellan cannabis och alkohol ser ut kan 
en tänka sig olika effekter av preventiva 
insatser. I en situation där alkohol 
och cannabis fungerar som komple-
ment kommer insatser för att minska 
konsumtionen av den ena substansen 
också leda till en minskning av den 
andra substansen. Men om alkohol och 
cannabis ersätter varandra kan insatser 
för att minska konsumtion av den 
ena substansen istället leda till ökad 
användning av den andra.Svaret är alltså nej.
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en första kart-
läggningen av 
öppna drogscener i 
Stockholms län genom- 
fördes som en del av 

ett forskningsprojekt 2017. Kartlägg-
ningen genomfördes av polisregion 
Stockholm och har fortsatt 2018 och 
2019. En öppen drogscen definieras, 
enligt polisregion Stockholm, som 
en geografisk, bestående plats där 
bruk och försäljning av narkotika sker 
offentligt och uppfattas som problema-
tisk av myndigheter eller allmänheten.

Nätet är inte en öppen drogscen, inte 
heller klubbar eller slutna event, eftersom 
det finns en »tröskel« man måste kliva 
över för att få tillgång till narkotikan.

– Exempel på typiska öppna 
drogscener i stadsmiljö är Plattan vid 
Sergels Torg och Medborgarplatsen. 
De öppna drogscenerna ligger ofta vid 
en centralstation, ett busstorg eller i en 

park, säger Mia-Maria 
Magnusson, doktorand 

vid MAU och polisinspektör 
i Stockholm.
Hon berättar att de öppna 

drogscenerna i Stockholms län 
under de tre år som kartläggningen 
pågått legat stabilt runt 50. 

drogscenerna delas in i tre 
kategorier: de första är de mitt i stan 
där mycket folk passerar. Här säljs 
alla typer av droger och här samlas 
ett blandat klientel. Äldre, yngre och 
kvinnor, även om de är i minoritet. 

Den andra kategorin är den som 
finns i utsatta förorter med gäng
kriminalitet och öppet våld. Försäl-
jarna är ofta unga killar som är 
kopplade till kriminella nätverk. 
Boende i dessa områden är ofta rädda 
för att bli involverade.

Den tredje kategorin återfinns  
i förorter som inte är utsatta för 
gängkriminalitet, exempelvis Gull-
marsplan och Älvsjö. Här samlas  

Öppna drogscener finns i de flesta länder 
och definieras av en ofta centralt belägen 
plats där försäljning och intag av narkotika 
sker öppet. Men hur definieras en öppen 
drogscen i Sverige?

TEXT MARIA ZAITZEWSKY RUNDGREN  /  ILLUSTRATION KARIN ULIN

alkoholister, narkomaner och 
personer i utanförskap.

– Drogscenerna i förortsmiljö ligger 
ofta vid en tunnelbana eller busstation, 
nära bostäder och serviceinrättningar. 
Försäljningen sker vanligen på lite 
undanskymda ställen, som under en 
viadukt eller i en tunnel med dålig 
belysning. Det händer mycket på de 
här drogscenerna och det finns en 
större tolerans för avvikande bete-
enden. Man gapar och skriker, den 
sociala kontrollen är noll, konstaterar 
Mia-Maria Magnusson.

mycket kriminalitet och våld 
är kopplat till de öppna drogscenerna. 
På Plattan har polisen ökat sin närvaro 
de senaste åren och här rör sig också 
socialarbetare, väktare och föräldra-
organisationer. Det grövsta våldet är 
kopplat till de dyraste drogerna. 

– Forskning visar att genom en 
bred samverkan med många aktörer 
kan verksamheten på de öppna drog
scenerna minska. Kameraövervakning 
har visat sig vara effektivt när polisen 
jobbar aktivt med det man upptäcker. 
Då flyttar försäljningen. Men omför-
delningseffekten är svår att mäta. Om 
Plattan stänger kommer narkotikan 
inte att säljas i närliggande kvarter utan 
flyttar längre bort eller försvinner.

D

Den sociala 
kontrollen är noll.

VAD ÄR EN ÖPPEN 
DROGSCEN?
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likhet med många andra 
ungdomar i slutet av 60-talet 
växte Alecs samhällsengage-
mang fram ur den kritik som 
riktades mot USA:s orättfärdiga 

krig mot Vietnams folk. Alec enga-
gerade sig i vänsterrörelsen och han 
kom att under några perioder repre-
sentera Vänsterpartiet i Stockholms 
kommunfullmäktige och i Stockholms 
läns landsting. Han profilerade sig i 
socialpolitiska frågor och krävde bättre 
stöd och frivillig vård åt människor 
med missbruksproblem och psykisk 
ohälsa. Parallellt med det partipolitiska 
engagemanget började Alec i början 
av 70-talet att engagera sig i klient
rörelsen. Han var först verksam i Riks-
förbundet för Social och Mental Hälsa 
och något senare i Riksförbundet för 
Hjälp åt Läkemedelsmissbrukare där 
han blev förbundssekreterare 1979 
och senare förbundsordförande. I 
början av 2000-talet var Alec en av 
initiativtagarna till Rainbow Sweden, 
som var en paraplyorganisation för ett 
tiotal brukarstyrda organisationer på 
missbruksområdet. Rainbow Sweden 
blev en viktig röst för brukarinflytande 
och empowerment. Samtidigt som 
Alec hade en stark förankring i klient
rörelsen hade han ett stort nätverk med 
politiker och andra makthavare.  

 /  CECILIA HEULE & ARNE KRISTIANSEN  
SOCIALHÖGSKOLAN PÅ LUNDS  
UNIVERSITET

Han hade också om- 
fattande kontakter med 
forskare, inte minst med 
oss på Socialhögskolan på  
Lunds universitet där han blev heders-
doktor 2011.

alec tyckte om sol och värme 
och tillbringade ofta semestrarna med 
sin familj i Italien. Det var också där 
han i slutet av 80-talet hörde talas om 
arbetskooperativet San Patrignano, 
som låg några mil utanför Rimini. På 
San Patrignano levde och arbetade ett 
par hundra stolta människor, som tidi-
gare levt i missbruk och hemlöshet. De 
arbetade med bland annat jordbruk, 
hantverk och djuruppfödning. Det var 
ett fantastiskt exempel på hur diskri-
minerade och maktlösa människor 
tillsammans kan skapa empowerment. 
Kontakterna med San Patrignano 
gjorde att Alec alltmer började ägna 
sig åt frågor om att ge samhällets mest 
utsatta möjligheter till egenmakt 
samtidigt som han började planera en 
svensk variant av San Patrignano.

Efter mycket lobbyverksamhet, 
många möten och omfattande plane-
ring flyttade Alec hösten 1994 in på 
Tingsätra gård i Nykvarns kommun 
tillsammans med fyra personer 
med erfarenheter av missbruk och 

Om Alec

kriminalitet. Det var starten på 
arbetskooperativet Basta, som idag är 
ett socialt företag med verksamheter 
på flera platser i Sverige och som ger 
meningsfulla arbeten åt 150 personer, 
varav de allra flesta har erfarenheter av 
missbruk och kriminalitet.

varför lyckades alec? Starten 
på Basta var i flera avseenden ett vågat 
socialt experiment. Vi tror att en del av 
svaret handlar om Alecs hängivenhet. 
Han hade i över tre decennier arbetat 
för att förbättra samhället för de 
människor som är mest föraktade och 
diskriminerade. Detta gav en stark 
trovärdighet bland människor i klient
rörelsen, men också bland politiker 
och andra makthavare. Dessutom hade 
Alec en förmåga att få människor att 
känna att han trodde på dem. Han 
gav förtroende till människor som 
vanligtvis inte får omgivningens tillit, 
för han visste att människor växer av 
att känna att andra människor litar  
på dem.

I

I slutet av februari gick Alec Carlberg bort. 
Alec, som blev 74 år, är för många känd som 
talesperson för människor som levt med 
missbruk och psykisk ohälsa. Många känner 
också till honom som grundare av Basta 
arbetskooperativ och som en av de första 
som i Sverige visade hur empowerment 
kan fungera i praktiken.
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