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0. Indledning
0.1. UDVALGETS KOMMISORIUM OG ARBEJDE

Kulturministeren nedsatte den 1. februar 1999 et udvalg, der fik til opgave at udarbejde en hvidbog om
doping i Danmark med folgende kommisorium:

Formal
Der skal udarbejdes en hvidbog om doping i Danmark med henblik pa at skabe en samlet indsigt i
baggrunden for, omfanget af og konsekvenserne af dopingmisbruget inden for idrat i Danmark

Indhold



Hvidbogen skal belyse
Den samfundsmeassige og idrztslige baggrund for udbredelsen af doping

Sammenhazngen mellem identitet, livsstil, doping og spiseforstyrrelser — herunder forskellene mellem
meand og kvinder

Udbredelsen af dopingmisbruget i bade eliteidratten og motionsidretten og bade inden for den
organiserede idrats rammer og uden for

Dopingstoffernes produktions- og distributionssystemer

Risikoen ved benyttelse af de mest anvendte dopingmidler

Regler og lovgivning — savel de offentlige som idrattens egne

Kontrol- og anklageprocessen

Udpviklingen af nye dopingteknologier

Oplysningsindsatsen.

Udvalget kan inddrage andre emner i det omfang, det skonnes hensigtsmaessigt.

Udvalget skal indsamle og systematisere den eksisterende viden og i fornedent omfang ogsa indsamle
nye oplysninger. Det kan gores ved hjxlp af bade kvantitative og kvalitative metoder.

Udvalg
Udvalget bestar af fem personer, hvoraf fire er udpeget af ministeren og en af Team Danmark.

Til udvalget knyttes en ekstern sekretzer.
Udvalgets arbejde skal afsluttes ca. den 1. august 1999.

Udvalgets sammensxtning
Udvalget har vaeret sammensat siledes:

Formand:
Prof., dr. med. Bengt Saltin, leder af Center for Muskelforskning, Rigshospitalet, og Kobenhavns
Universitet.

Medlemmer:

Prof., dr.med. Henrik Enghusen Poulsen, leder af Dopinglaboratoriet, Rigshospitalet
Lektor, ph.d. Bjarne Ibsen, Institut for Idret, Kebenhavns Universitet

Politimester, cand.jur. Torben Jessen, Nykebing Falster

Konsulent, cand.scient. Finn Mikkelsen, Team Danmark.

Ekstern sekretzer:
Forskningsadjunkt, ph.d. Inge Kryger Pedersen, Institut for Idret, Kebenhavns Universitet.



Specialkonsulent i Kulturministeriet Soren Riiskjaer har fulgt udvalgets arbejde.

Udvalgets arbejde
Udvalget pabegyndete sit arbejde den 1. februar 1999 og afsluttede arbejdet den 13. august 1999.
Udvalget har samlet atholdt i alt otte moder, inklusive et todages internat.

Udvalget indledte sit arbejde med et mode med den italienske lege Alessandro Donati, som var i landet
for at modtage Gerlev-prisen for sin mangearige kamp mod doping.

Derudover har udvalget haft kontakt til en raekke diskussionspartnere i Norden savel som i Danmark,
herunder Sundhedsstyrelsen, Danmarks Cykle-Union og De Danske Gymnastik- og Idratsforeninger, i
tilretteleeggelser, koordinering og opsamlinger af undersogelser af dopingomfanget. Gallup og PLS
Consult har varet inddraget til den praktiske udferelse af de storste af undersogelserne.

Udvalget har set det som sin opgave at bidrage med forskellige aspekter af dopingproblematikken, som
ikke tidligere er blevet belyst og sammenfattet i Danmark. Udbredelsen af doping generelt og 1
forskellige idrats- og motionsmiljeer 1 Danmark har siledes ikke varet det eneste formal at belyse,
omend det nok har varet det vasentligste.

Det er udvalgets onske, at hvidbogen kan bidrage til en helhedsvurdering af dopingproblematikken i
Danmark i dag, og at hvidbogens mange og meget forskellige dele kan finde anvendelse, nar denne
problematik skal vurderes.

Lzsevejledende skal det bemzrkes, at:
Hvidbogen indledes med et resumé, der kort beskriver indholdet af hvidbogens kapitler.

Litteraturhenvisninger i teksten er sa vidt muligt undgaet til fordel for en opsamling af den anvendte
litteratur i hvert kapitel placeret bagest i hvidbogen. Hvor der forekommer meget specifikke
informationer eller direkte citater, vil litteraturhenvisning dog vare at finde i umiddelbar tilknytning
hertil.

Undersogelserne i kapitel 3 er relativt detaljeret beskrevet og analyseret, hvorfor vi har valgt at starte
gennemgangen af hver undersogelse med selve sammenfatningen. En sammenfatning af samtlige
undersogelser findes i afsnit 3.4.

Et bilagsbind supplerer hvidbogen med yderligere detaljer omkring dopingstoffer, deklarationer,
supplerende tabeller, kurver m.m. séiledes, at rakkefolgen af bilagene er bestemt af deres tilknytning til
de respektive kapitler.

Kobenhavn den 13. august 1999

Henrik Enghusen Poulsen
Finn Mikkelsen

Bjarne Ibsen

Torben Jessen

Bengt Saltin

(formand)



/ Inge Kryger Pedersen
0.2. RESUME

Hvidbogsudvalget har set det som sin vasentligste opgave at bidrage med et overblik over omfang af
anvendelsen af dopingmidler i den danske befolkning og i forskellige danske idretsmiljoer. Endvidere
at redegore for dopingfenomenets karakter ved at anlaegge historiske, sociologiske, medicinske,
juridiske og etiske perspektiver pa forskellige sporgsmal, der aktuelt knytter sig til brugen af
dopingmidler. Pa baggrund af udvalgets arbejde bidrager udvalget endelig med en rekke anbefalinger til
overordnede indsatsomrader, der bor overvejes af de relevante parter og instanser omkring anvendelsen
af dopingmidler i Danmark.

Doping er belyst ved sporgsmal om savel “hvad”, ”hvor meget”, ”hvordan”, ’hvem” som “hvorfor” og
“hvorfor ikke”, og svarene er ikke enkle. Saledes ma indsatsomraderne rettes herefter, og hvis brug af
dopingmidler inden for motions- og idretsaktiviteter skal undgéas, ma der gores en indsats 1 det sma
som i det store. Lige fra forzldreniveau til internationalt politikniveau.

Doping har Hvidbogsudvalget defineret i overensstemmelse med Den Internationale Olympiske
Komités, IOC’s, definition:

”Ved doping forstis tilstedevaerelsen i den menneskelige organisme af stoffer, der er forbudt i henhold
til den Internationale Olympiske Komités liste over forbudte stoffer. Brug af sidanne stoffer,
tilstedeveaerelsen af sidanne stoffer i urin- eller blodpreve, samt anvendelse af metoder til at andre
analyseresultatet af en urinprove eller blodpreve er forbudt.”

De stoffer og metoder, der af IOC lobende defineres som dopingmidler og -metoder, anses for at vere
prastationsfremmende og dermed skabe ulige konkurrencevilkar mellem dem, der doper sig, og dem,
der ikke gor det. Ikke alle midler, doser og metoder, der figurerer pa IOC’s liste, forekommer maske at
vaere markant prastationsfremmende. I hvert tilfelde ikke for alle udovere og ikke i alle
idraetsdiscipliner. Samtidig findes der en rekke andre midler, som ogsa kan anses for at vere
praestationsfremmende, uden at de af den grund forekommer pa dopinglisten. Sporgsmalet om
helbredsskadelig effekt er ligeledes et element i bestemmelsen af, hvad der bliver betegnet som
dopingmidler. Et element, som kan vere lige sa diffust som sporgsmalet om prastationsfremmende
effekt.

Udvalget anforer en reekke grazoner, men har valgt at skelne mellem dopingmidler og sakaldte
praestationsfremmende midler, som er midler, der ikke forekommer pa dopinglisten, og sdledes ikke er
forbudte. De bestemmes her som midler, der tages af motions- og idratsaktive med henblik pa at
forbedre eller gennemfore deres motions- eller idretsprastationer.

I et indledende kapitel viser udvalget, hvorledes der med doping ikke er tale om et nyt fanomen som
sadan, men snarere om at fanomenet i de seneste tiar er blevet problematiseret i en offentlighed og
efter alt at domme er blevet mere udbredt blandt idretsaktive end for bare halvtreds ar siden.
Vurderinger af udbredelsen hviler imidlertid pa en lang reekke undersogelser, som ikke blev foretaget 1
nar samme grad for nogle tiar siden. Om tydelige tegn pa mere udbredt anvendelse af flere og flere
raffinerede midler inden for forskellige idrets- og motionsmiljeer saledes skyldes et storre fokus pa
doping og problematiseringen af doping, kan vare vanskeligt at afgore.

Meget taler imidlertid for, at der for idrats- og motionsaktive er opstiet nogle flere og nye miljoer, der
kan skabe betingelser for andet og mere end en individuel eksperimenteren med forskellige



medikamenter. Det gzlder blandt andet oget kommercialisering, professionalisering af elitesport, og det
gaelder fremkomsten af sakaldte fitnessmiljoer. Samtidig er der sket en generel udvikling inden for det
medicinske og farmakologiske omrade, der i en ikke hidtil set grad inddrager livsprocesser, som tidligere
blev anset for ikke at kunne eller skulle @ndres med farmakologiske midler. Det drejer sig om
livsprocesser som graviditet, fodsel, klimakterium, seksualitet og alderdom, men ogsa om tobak-,
alkohol- og euforiserende stofathaengighed. Endvidere er ogsa hard fysisk aktivitet i form af
idraetsprastationer af i visse tilfalde sportsmedicinere og andre eksperter i de senere artier blevet
anskuet som et omrade, der legitimerer medicinsk intervention.

I et efterfolgende kapitel om, hvad doping er, sattes definitionen af doping i perspektivet af de politiske
og idratslige instanser, der har haft indflydelse pa, hvad der skulle kaldes for doping. Ydermere
redegores der for forskellige dopingmidlers virkemader, og dosisproblematikken understreges. De fleste
dopingmidler er teenkt og udviklet som medicin for syge mennesker, samtidig med at de 1 sidanne
sammenhange som regel gives i langt mindre doser og maske mere isoleret fra indtagelse af andre
farmakologiske midler, end man ser i dopingsammenhange. Her kan doserne vaere 10-100 gange storre
end i klinisk sammenhang, og de indtages i flere tilfelde sammen med andre midler. Netop effekten og
iseer langtidseffekten 1 relation til 1 klinisk sammenhang store doser samt synergien med andre stoffer
kendes ikke i tilstreekkelig grad. Store risici synes saledes at vare forbundet med dosisproblematikken
samt den synergistiske effekt, der handler om, hvorledes forskellige midler forstaerker og virker ind pa
hinanden.

Grazone-omradet omkring, hvad der defineres som doping, illustreres ved forskellige pavirkninger af
blodets iltindhold og ved tre stofeksempler: koffein, salbutamol og kreatin samt ved intravenos tilforsel
kontra oral indtagelse af vasker og naringsstoffer. De gennemgaede metoder og midlers forskellige
virkninger rejser nogle relevante sporgsmal til kriterier for, hvilke midler og metoder, der star og bor st
pa den af IOC anerkendte dopingliste.

Endelig tager kapitlet om, hvad doping er, i det sidste afsnit fat i nogle fremtidsscenarier. Hvad kan
doping blive? Det synes at vaere sporgsmalet for aspekter omkring potentielle legemiddelpraparater og
genterapi. Med dette afsnit munder kapitlet ud 1 at konstatere, at ny viden hele tiden opstar, men at den
kan bruges pa forskellig made. Saledes vil sakaldt gen-doping med henblik pa at fa kroppen til selv at
producere relevante dopingmidler maske ogsa fremsta som en mulighed for nogle idratsaktive om ti,
tyve eller tredive ar. Og idrattens organisationer og andre relevante instanser vil hverken nu eller siden
kunne undga at tage stilling til, hvor eventuelle granser for hjelpemidler til idratsprastationer skal
szttes.

Det tredje og mest omfattende kapitel forseger at redegore for udbredelsen af brugen af dopingmidler
bredt i befolkningen og i specifikke idraets- og motionsmiljeer. Til en belysning af spergsmalet om
udbredelse satte Hvidbogsudvalget en rekke undersogelser i vark, idet der ikke tidligere er foretaget
mere systematiske undersogelser af dette sporgsmal i Danmark. Siledes bygger kapitel 3 hovedsageligt
pa folgende nye undersogelser:

en befolkningsundersogelse blandt en tilfzldigt udvalgt stikprove af den danske befolkning i 15-50-ars
alderen

en sporgeskemaundersogelse blandt udevere i den nationale elite i 14 udvalgte specialforbund under
Danmarks Idrats-Forbund

en sporgeskemaundersogelse blandt brugere af danske motions- og fitness-centre



en sporgeskemaundersogelse blandt gymnaster pa de respektive reprasentationshold i
amtsforeningerne under Danske Gymnastik- og Idratsforeninger

en sporgeskemaundersogelse blandt deltagere 1 Copenhagen Marathon 1999, gennemfort af
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Hvidbogsudvalget

en sporgeskemaundersogelse blandt danske licensryttere, ivarksat af Danmarks Cykle-Union.

Mere end i alt 7.000 besvarelser indsamlet i lobet af foraret 1999 danner baggrund for at konkludere
folgende:

I samtlige af Hvidbogsudvalgets undersogelser er der forsvindende fa, der angiver at anvende
dopingmidler for tiden.

Andelen 1 befolkningsundersogelsen er henholdsvis pa 0,3 pct., der svarer tidligere at have anvendt
muskelopbyggende hormoner, og i alt 0,6 pct. svarer, at de tidligere har anvendt dopingmidler i det hele
taget. Usikkerheden er pa 2 pct., hvilket vil sige, at dopingerfaringer blandt den danske befolkning ud
fra undersogelsen kan siges at vare maksimalt 2,5 pct. Til sammenligning kan navnes, at den eneste
ovrige befolkningsundersogelse 1 udlandet, nemlig fra Sverige, viser tilsvarende, at omkring 0,5 pct.
(ogsa med en usikkerhed pa 2 pct.) af befolkningen svarer, at de har erfaringer med dopingmidler.

Den storste andel med dopingerfaringer finder vi blandt brugere af motions- og fitnesscentre. Her er
der heller ikke mange, der angiver at anvende dopingmidler for tiden, men der er 3 pct., som angiver at
have erfaringer med anabole steroider (5 pct. af de mandlige respondenter), og 1 alt omkring 4 pct., som
angiver at have dopingerfaringer i det hele taget.

Blandt respondenter fra henholdsvis Copenhagen Marathon 1999 og blandt DGI’s reprasentationshold
er andelen, der angiver tidligere at have brugt dopingmidler, under 1 pct. For respondenter blandt
eliteudovere er andelen, der angiver tidligere at have anvendt muskelopbyggende hormoner, pa 1,3 pct.
En forsvindende andel af respondenterne blandt eliteudoverne angiver at have erfaringer med
stimulerende stoffer, og ingen svarer, at de har anvendt bloddoping eller EPO.

Til sammenligning kan nzvnes, at der i Danmarks Cykle Unions undersogelse er 10 pct. af
respondenterne, der angiver at have erfaringer med dopingmidler, hovedsageligt stimulerende stoffer.

I befolkningsundersogelsen og 1 undersogelsen blandt brugere af motions- og fitnesscentre er der
omkring en femtedel, der mener personligt at kende nogle, der anvender dopingmidler. Blandt
respondenterne i Copenhagen Marathon-undersogelsen og blandt respondenterne 1 specialforbundene
og gymnasterne 1 DGI er der omkring en femtedel, som har en sidan mistanke eller et sidant kendskab.
Omkring en fjerdedel 1 alle undersogelserne svarer, at de ved, hvorfra de kunne anskaffe sig
dopingmidler, hvis de ville. Af disse svarer langt de fleste, at de ville kunne skaffe sig sidanne midler i
lobet af mindre end en uge. Mange mener endog at kunne gore det pa mindre end tre dage, hvilket
formodentlig vil sige gennem personlig kontakt og ikke via Internettet eller rejser til udlandet.

Mulige overvejelser over brug af dopingmidler i fremtiden gores hovedsageligt omkring spergsmalet
om hurtig behandling af skader, ellers finder over 90 pct. af respondenterne ikke den slags overvejelser
relevante.



I nogle motions- og idratsmiljoer synes der at vaere en udbredt brug af andre prastationsfremmende
midler, sdsom isar ginseng, kreatin eller schizandra.

Omkring sporgsmal om dopingbrug og dopingmidler finder vi pd tvers af samtlige af de nevnte
undersogelser, at det iser er:

- Mzend

- Brugere af motions- og fitnesscentre og cykelryttere

- Eliteidraetsudevere inden for idratsgrene, som stiller krav til styrke

- Motions- og idratsaktive, der dyrker idrat fem gange om ugen eller derover

- Motions- og idrztsaktive, der bruger andre prastationsfremmende midler, som har:

- Erfaring med dopingmidler

- Pa et tidspunkt er blevet tilbudt dopingmidler

- Har viden om, hvor dopingmidler kan skaffes, og ville overveje at bruge dopingmidler, hvis det var
lovligt, ikke var forbundet med bivirkninger, eller hvis konkurrenterne anvender dopingmidler. Det
sidste sporgsmal vedrorende konkurrenternes indflydelse galder isar for respondenterne blandt
eliteudoverne.

I analyserne af undersogelserne diskuteres sporgsmalet om underrapportering, som er en usikkerhed,
man ma regne med i undersogelser af omrader, der er omgivet af forskellige former for tabu,
fordomme eller kriminalitet. Der findes ingen sikre metoder til at undga under- eller
overrapporteringer, og de prasenterede tal er forbundet med en vis usikkerhed. Tallene i de respektive
undersogelser tyder imidlertid pa en underestimering af den faktiske anvendelse af dopingmidler. Tkke
nodvendigvis fordi, at de, der har svaret pa sporgeskemaerne, ikke har svaret efter bedste
overbevisning. Sandsynligvis har netop de, der har besvaret sporgeskemaerne, ikke selv
dopingerfaringer. Til gengzld tyder deres svar pa, at mange kender til dopingbrugere, og at
dopingmidler er rimeligt tilgaengelige, hvorfor der sandsynligvis ogsa er nogle aftagere.
Hvidbogsudvalget vurderer blandt andet pa baggrund heraf, at undersogelsernes direkte sporgsmal til
dopingerfaringer har resulteret i svar, der ikke viser den reelle udbredelse af doping, men ligger i
underkanten af det reelle omfang.

Fjerde kapitel gor rede for danske dopingsager, der er afsloret af henholdsvis politiet, Told & Skat samt
dopingkontroludvalget under Danmarks Idrats-Forbund. Sagerne omfatter politiets og Told & Skats
afsloringer af indsmugling, distribution og besiddelse af dopingmidler. Endvidere det danske
dopingkontroludvalgs afsloringer af dopingtilfalde via dopingkontrol inden for idrattens verden.

Kontrollen med overholdelse af loven om forbud mod distribution og besiddelse af visse dopingmidler
péahviler politiet og Told & Skat. Siden 1995 er dette arbejde koordineret med de ovrige nordiske lande
igennem det internordiske Politi og Toldvasen i Norden, PTN’s, Projekt Doping. Politiets
beslagleggelser foregar hovedsageligt ved sakaldte tilfaldighedsfund i forbindelse med ransagninger
under efterforskning af anden kriminalitet. Told & Skats beslagleggelser sker ved kontroller af
forsendelser, skibe og rejsende ved landets grenser. I 1998 foretog politiet og Told & Skat tilsammen i
alt 242 beslag med 1 alt 220.747 dopingmidler 1 tablet- eller ampulform, og omkring 200 personer er i
1998 blevet sigtet for overtradelser af dopingloven (til sammenligning blev ca. 8.800 personer sigtet for



overtradelse af narkotikalovgivningen).

Ud fra disse oplysninger kan ikke drages sikre konklusioner vedrorende omfanget af udbredelsen af
dopingmidler, da dopingomradet hidtil generelt synes prioriteret lavere af politiet end eksempelvis
narkotikaomradet. Det gzlder ogsa 1 det ovrige Norden, at der med beslagleggelser af dopingmidler
hovedsageligt er tale om tilfaeldighedsfund, og at det herudfra er vanskeligt at drage konklusioner om
det reelle omfang. De lovgivningsmaessige tiltag i Norden, blandt andet det svenske lovforbud om ogsa
at anvende og ikke kun at besidde og distribuere dopingmidler, ma imidlertid forventes at oge
kendskabet til dopingkriminaliteten.

Dopingkontroludvalget foretog i 1998 i alt 979 prover i 38 af idraettens specialforbund, hvoraf 62 pct.
blev taget uden for konkurrencer. Omkring 1 pct. (10 prover) var positive, hvilket svarer nogenlunde til
andelen igennem de seneste ar. De fleste positive prover, bade relativt og absolut, er fundet blandt
styrkeloftere. Dansk Bodybuilding Forbund, som ikke er tilknyttet DIF, og saledes ikke er omfattet
dopingkontroludvalgets arbejde, gennemforer selv dopingtester og har generelt fundet 50 pct. positive
det seneste tiar. Det er hovedsageligt anabole steroider, der afslores i de positive dopingprover. Det
gxlder ogsa pa internationalt plan. Pa verdensplan pa Den Internationale Olympiske Komités (I0C’s)
laboratorier har 1-2 pct. af de gennemforte dopingprover varet positive 1 det seneste tiar. Saledes blev
der eksempelvis 1 1997 konstateret 1.779 positive dopingprover pa verdensplan, svarende til 1,67 pct. af
de gennemforte dopingprover.

I afsnittet om formodede distributionsveje fastslas det, at der hidtil ikke er foretaget en kortlegning af,
hvorledes dopingmidler distribueres i Danmark, eller for den sags skyld andre steder i verden. Ud fra
afslorede tilfzelde samt meldinger fra sporgeskemaundersogelserne tegner der sig et billede af, at
dopingmidler indfores til Danmark dels via postforsendelser, iszr gennem internethandel, og dels via
graensetransport. Herefter distribueres de via mellemhandlere og mellem udovere i visse traeningsmiljoer
samt ved handel i narkotikamiljeer. Mindre og lejlighedsvist sterre fund af dopingmidler hos
narkotikabrugere og -salgere tyder pd, at der i et vist, men ukendt omfang ogsa er tale om organiseret
kriminalitet.

I det sidste afsnit 1 kapitel 4 er den samlede vurdering, at der ikke findes indicier pa, at legale leegemidler
fra almindelige legelige kanaler 1 Danmark er forsyningsvej for dopingmidler. Safremt en sadan aktivitet
eksisterer, eksempelvis at leger skulle udskrive ikke tilskudsberettiget medicin til dopingformal, er det
udvalgets formodning, at den ma vare begrenset til enkeltpersoner og meget fa personer.

I kap. 5 redegores for indholdet af dopingloven, som primert sigter pa at regulere anvendelse af
dopingmidler uden for den organiserede idratsverden, siledes at idretsorganisationerne under DIF
fortsat selv kontrollerer og sanktionerer dopingmisbrug inden for idratsverdenen. Der redegores for
henholdsvis politiets og Told & Skats organisation og opgaver med hensyn til at sikre lovens
overholdelse, og det papeges, at der er visse hjemmelsmassige forskelle i politiets muligheder for at
efterforske og strafforfolge overtradelser af dopingloven kontra overtradelser af
narkotikalovgivningen. Kapitlet indeholder endvidere en gennemgang af en rakke straffedomme
vedrorende overtradelse af dopingloven. Der er hidtil udmalt straffe fra mindre beder for besiddelse til
eget brug op til lengerevarende ubetinget faengsel for salg af storre maengder dopingmidler.

I Danmark etablerede Danmarks Idrets-Forbund (DIF) i 1978 et dopingudvalg med ret til at foretage
dopingkontrol under savel trening som konkurrencer, atholdt af specialforbund under DIF. Det
idraetsretslige grundlag for dopingkontrolarbejdet er formuleret i dopingkontrolregulativet, lovregulativ
III'1 DIF’s love. DIF er den eneste landsdakkende idratsorganisation, der udferer



dopingkontrolarbejde, og DIF og Team Danmark har nedsat et falles dopingkontroludvalg, der star for
dopingkontrollen 1 Team Danmarks regi.

Udvalget suppleres af Rigshospitalets Dopinglaboratorium, der er officielt akkrediteret af IOC, og som
udforer selve analysearbejdet. Positive dopingprover indbringes af dopingkontroludvalget for et
dopingnavn under DIF, som skal afgere sager om overtredelse af dopingkontrolregulativet.
Dopinglaboratoriets modtagelsesprocedurer og analysemetoder fremgar mere specifikt i et serligt afsnit
1 kapitel 5.

Informations- og oplysningsindsatser er hidtil foregaet isaer i dopingkontroludvalgets regi. Udvalget
udarbejder lobende forskelligt informationsmateriale og har indgaet i samarbejde med isar
Sundhedsstyrelsen, eksempelvis omkring kampagnen “Doping, don’t do it”. Endvidere er
dopingkontroludvalget indgaet i et samarbejde med Rigshospitalet omkring oprettelsen af Dopinglinien,
hvor man anonymt kan henvende sig til leger under Sundhedsstyrelsen vedrerende sporgsmal om
doping. Idretsorganisationernes lobende udgivelser i form af blandt andet tidsskrifter omfatter jevnligt
aktuelt stof om dopingproblematikken. Det galder DIF’s blad Idratsliv, Team Danmarks tranerblad,
Puls, samt DGT’s blade Ungdom & Idrat og Krumspring. Sdledes har DGI ogsa fokus pa
dopingproblematikken og er ved at nedsaxtte en styregruppe, som skal ivaerksztte initiativer omkring
dopingbekempelse og -forebyggelse.

Spergsmalet om “hvorfor doping?” bliver i kapitel 6 belyst ud fra forskellige udeveres perspektiv. Der
findes ingen storre danske undersogelser af, hvilke motiver udevere med dopingerfaringer selv
fremforer som svar pa, hvorfor de og andre doper sig. Sporadiske, udenlandske undersogelser af iser
bodybuilder-miljoer kan imidlertid vaere med til at belyse, at mere og andet end prastationsmotivet kan
gore sig geldende 1 begrundelser for brug af dopingmidler. Noglemotiver som det at forme kroppen pa
en bestemt made og herved opna andres respekt, fysisk attraktivitet samt oget selvfolelse og selvtillid
synes at vare vasentlige aspekter blandt udevere, der ikke nodvendigvis deltager i idratslige
konkurrencer.

Udenlandske undersogelser peger p4, at identitet og livsstil kan skabes 1 serlige miljoer for
“kropsbygning”, karakteriseret ved disciplin, hard treening og kostplanlegning og 1 nogle tilfelde brug af
dopingmidler. Identitet og selvtillid synes for adskillige interviewpersoner at vare afthengige af
muskeludviklingen, og nogle forskere anforer lighedstraek mellem ekstreme bodybuilderes kropsattitude
og anorektikeres. Nogle brugere af muskelopbyggende hormoner synes at lide af sakaldt “omvendt
anoreksi”: en urealistisk opfattelse af at se for lille eller for svag ud. Den perfekte krop — stor eller lille —
kan vare et tegn til omverdenen pa, at man har styr pa sig selv. Spisevaegring som et middel til at gore
kroppen mindre ses i eksisterende undersogelser mest udpraget blandt piger og unge kvinder, hvor
muskelopbyggende hormoner som et middel til at gore kroppen storre hovedsageligt ses blandt mzand.

Hvidbogsudvalgets undersogelser indikerer, at spergsmal om kost og vagt spiller en vaesentlig rolle for
mange aktive 1 forskellige idretsmiljoer, inden for forskellige idretsgrene og pa forskellige
praestationsniveauer. At slankemidler synes mere udbredt blandt de kvindelige respondenter (16 pct.
bruger eller har brugt slankemidler) fra motions- og fitnesscenterundersogelsen end blandt mandene (8
pct.), stemmer meget godt overens med, at det generelt for disse kvindelige respondenter (88 pct.) er
vaesentligt at treene for at gore kroppen mindre, hvor de fleste mandlige respondenter (62 pct.) finder
det vasentligt at trene for at gore kroppen storre.

Ud over sporgeskemaundersogelserne har Hvidbogsudvalget foretaget nogle kvalitative interview med
eliteudovere fra Team Danmarks kandidatliste og enkelte noglepersoner. Af interviewene er udledt



nogle af de motiver for doping, interviewpersonerne papeger som mulige forklaringer pa doping i
eliteidraetssammenhzang. De udledte motiver kan pa ingen made siges at vare reprasentative for
eliteidraet som sadan, men kan ses som indikatorer pa nogle af de aspekter, eliteudovere finder af
betydning for, at der eksisterer doping i eliteidreat. Til forskel fra, hvilke motiver de udenlandske
interviewundersogelser kunne udlede blandt bodybuildere, inddrages blandt eliteudovere ogsa
sporgsmal om professionalisering og kommercialisering. Flere interviewpersoner mener, at
dopingproblemet er storst inden for idraetsgrene, der er ”penge i”. Her giver gode prastationer direkte
afkast i form af kontrakter og en klakkelig lon. Pengestarke idretsgrene eller maske rettere hold har
ofte mere omfattende ekspertnet, der kan bidrage med informationer om mulig anvendelse af
dopingmidler og kontakter til distributorer. Ydermere kan de maske hjxlpe med fastsxttelse af doser
samt kontrollere den fysiske tilstand med hensyn til savel helbred som grenseveardier, der kunne fore til
dopingafsloring.

Vindermentalitet bade hos den enkelte udever, og mere systematiseret pa hold, hos sponsorer, 1
bestemte idraetsgrene sagar hos statsmagter, fremhaves ogsa som et aspekt, der kan gore sig geldende 1
overvejelser om og konkret brug af dopingmidler. Doping fremhaves endvidere som et muligt middel
til at bryde et monster pa manglende forbedringer af praestationer eller til hurtig restitution og
behandling af skader, men ogsa som en mere tilfaeldig og maske pludseligt opstaet mulighed.
Interviewene illustrerer generelt, at hvis doping skal bekempes i elitesport, er det ikke kun — men ogsa
— et sporgsmal om at sxtte ind pa udeverniveau. Der ma endvidere gores en indsats blandt dem, der
“servicerer” eliteidratsfolk, men ogsd pa hold-, organisations- og statsligt niveau.

”Hvorfor ikke”, som er temaet for kapitel 7, refererer til savel argumenter for som imod doping, isar i
relation til konkurrenceidrattens eller sportens verden. Argumenter for og imod gennemgias inden for
fire hovedtemaer: sporgsmal om 1) sundhed, 2) idrattens principper om fairplay, 3) idrattens image og
4) idraettens naturlighed. Kapitlet munder ud 1 en form for konkluderende afsnit, der konstaterer, at
doping fremmer en sakaldt mimetisk rivalitet. En rivalitet, som kendes fra moderne samfundsmaessige
sterer, hvor man med alle midler forsoger at efterligne hinanden og bekempe hinandens positioner,
samtidig med at ingen pa noget tidspunkt har “’ret” til at besidde sin position. Netop en form for
rivalitet, som i sportens idémassige grundlag og med sportens regler er forsegt holdt ude fra sportslige
aktiviteter.

Sporten er en saregen institution og ikke tenkt som et direkte spejl af samfundet, men tvertimod en
sfere, hvori der kunne leges og prasteres under nogle ganske bestemte betingelser. Sporten er ikke af
den grund isoleret fra en samfundsmassig udvikling, men bygger alligevel pa nogle saregne betingelser,
karakteriseret pa én og samme tid ved et ligheds- og et forskelsprincip. Lighedsprincippet gor sig
geldende i folgende praemis: ”Er vi ikke lige, kan vi ikke lege”, forskelsprincippet i: Vil du ikke vinde,
kan vi ikke lege”.

Sporten er en sarlig konstruktion, som inden for en lighedens logik etablerer en made at handtere
forskel pa via konkurrencesystemets sikring af den rette vinder. Det vil sige den vinder, som viser en
“uforklarlig” forskel med hensyn til nogle grundleggende psykiske og fysiske egenskaber, forbundet
med styrke, koordination, udholdenhed, hurtighed eller bevaegelighed. Kan forskellen forklares med
henvisning til ”snyd”, altsa en form for korruption, hvor ikke vedtagne regler, midler og metoder er
inddraget 1 konkurrencen, sa er der tale om et nyt spil, som ikke handler om sport, og som skal
sanktioneres. Hvis sporten ikke skal komme til at handle om, hvad totalmodificerede kroppe kan
udrette 1 en mimetisk rivalitet, er det naeppe losningen at slippe dopingen fri. Idrettens organisationer
ma herudfra beslutte sig for, hvad en verdifuld aktivitet, der kan betegnes som idrat eller sport, vil sige.



Anbefalinger
Hvidbogsudvalgets anbefalinger angivet 1 punktform er som folger:

Premisser

- En minimering, om end ikke en fuld eliminering, af brug af dopingmidler inden for den organiserede
idrazet og en vasentlig reduktion 1 andre treningsmiljoer er realistisk

- Brug af dopingmidler i den organiserede konkurrenceidrat bryder med grundlaggende vardier og
strider mod offentlighedens opfattelse

- Brug af dopingmidler i treeningsmiljoer som fitness-/motions- og styrketreningscentre er et
sundhedsproblem.

Offentlige myndigheder
- Yderligere opprioritering inden for politi og toldvasen af kontrolvirksomhed og efterforskning

- Forstarket oplysnings- og informationsvirksomhed pa forskellige niveauer, rettet mod forskellige
malgrupper

- Mindsket tilgzengelighed i udlandet af legemidler med potentiale for dopingmisbrug (EU).
Idraetsorganisationerne
- Skarpelse af dopinglisten, kombineret med oget bevidsthed

- Skaerpet kontrolindsats inden for konkurrenceidratten — eventuel fremtidig inddragelse af
blodprovetagning

- International indsats

- Konsekvent holdningsbearbejdelse og -tilkendegivelse (aktive — ledere)
- Autoriseret dopingkontrol i professionel boksning

- Dopingkontrol i den organiserede motionsidret (DGI, DFIF).
Fitness-centre

- Indforelse af “gront bevis”.

Skoler og videregiaende uddannelser

- Systematisk oplysningsindsats pa alle niveauer i undervisningssystemet fra folkeskolens aldre klasser,
parallelt med oplysning om euforiserende stoffer.

Forskning



- Afdaekning af holdningsdannelse hos idretsudovere

- Prospektive studier af idraetskohorte

- Udvikling af analysemetoder i samarbejde med andre lande.
Dopinglaboratorium

- Dopinglaboratoriet gores til en selvstendig enhed med egen styringsgruppe, som samtidig varetager
koordinering af oplysningsindsatsen.

1. Doping i et historisk og samfundsmaessigt perspektiv

“Oprindeligt betegner Doping en Foranstaltning, ved hvilken man soger at forege Ydeevnerne hos
Idraetsfolk ved hjxlp af sterkt virkende Medikamenter. Nu bruges Ordet om alle Midler, der anvendes
under Trening og Konkurrence til at frembringe en ojeblikkelig Forbedring af Idratsprastationerne.
D.v.s., at foruden egentlige Pharmaca som Kokain, Koffein, Benzedrin o.s.v. ma man under begrebet
Doping henregne Ernaringspraparater, Glukose, Vitaminer, forskellige ugiftige Salte, som F.eks.
Fosfater, endvidere ren Ilt, ultraviolet Lys, ja man kunde maaske endog gaa saa vidt at medregne
opmuntrende Tilraab til de kempende. Seel mener, at man som Doping maa opfatte overhovedet alle
Afvigelser fra naturlig Levevis, et Standpunkt, jeg tror, det vil blive lidt svert at opretholde, da man vel
ogsaa kan kalde haard Specialtrening og Idraetskonkurrence for Afvigelse fra “naturlig levevis.” (Boje
1939; 1)

Citatet fra 1939 af professor, dr. med. Ove Boje, den forste idratslege i Danmark, kan illustrere
usikkerheden omkring, hvad der skal betragtes som doping. En vanskelighed, der har varet og
stadigvaek er, ved at trekke en skarp greense mellem sakaldt gode og darlige stoffer og mellem sakaldt
kunstige og naturlige stoffer benyttet inden for idratsudevelse.

Udtrykket doping stammer fra det hollandske ord “doop”, som betyder “sovs, dyppelse”. I Sydafrika
blev ordet brugt, nar boere dyppede brodet i en drik, som stimulerede kroppen under religiose
ceremonier og langvarigt arbejde. I 1889 kom ordet ind 1 engelske ordboger som betegnelse for en
blanding af opium og narkotiske stoffer til brug for heste. I 1933 blev doping for forste gang medtaget i
et engelsk sportsleksikon, hvor siavel den medicinske som en moralsk side af begrebet var inkluderet. I
dag benyttes ordet som betegnelse for anven-delsen af stoffer, som er fremmede for kroppen eller
benyttes i store maengder eller pa en sxrlig made med det formal at forege prastationer inden for idract
og sport. I formel, juridisk forstand er der tale om doping i tilfxlde af:

“..tilstedevaerelsen i den menneskelige organisme af stoffer, der er forbudt i henhold til Den
Internationale Olympiske Komites og/eller den pigzldende medlemsorganisations internationale liste
over forbudte stoffer”. (Danmarks Idrets-Forbunds dopingkontrolregulativ, § 1)

1.1. DOPING ER IKKE ET NYT FAENOMEN

Anvendelse af stoffer, som antages at have en prastationsfremmende effekt, er ikke et nyt fanomen.
Sporten var ikke sa nobel og ideel tidligere, som man ofte antager. Prastationsfremmende midler er
blevet anvendt i sportslignende aktiviteter 1 mindst 2000 ar, selvom vi i dag ved, at effekten af flere af
disse metoder og midler var af tvivlsom karakter eller af ringe betydning. I litteraturen henvises der til
mange eksempler pd, at forskellige midler bliver anvendt i bestrabelsen pa at klare sig bedre i



konkurrencet.

I det tredje arhundrede for vores tidsregning benyttede graeske atleter forskellige slags svampe, fordi de
troede, det ville forbedre deres prastationsevne. Tilsvarende brugte de romerske gladiatorer
stimulanser, som gjorde, at de hurtigere kom sig efter en skade. Medlemmer af Inka-folket tyggede pa
kokablade, nar de skulle udfere sarligt anstrengende aktiviteter, og vikinger spiste rod fluesvamp, nar
de skulle i kamp.

Fra 1800-tallet, hvor den moderne sport opstod, er der ogsa mange beskrivelser af sportsudeveres
anvendelse af forskellige prastationsfremmende midler, deriblandt stryknin, nitroglycerin, opium,
alkohol, kokablade og koffein. Mange af beskrivelserne er knyttet til cykling og andre
udholdenhedsidratter. Fra 1865 er der rapporter om svemmeres anvendelse af prastationsfremmende
midler i deres bestrabelser pa at svemme over den engelske kanal. Tilsvarende forteller kilder ogsa, at
boksere benyttede stryknintabletter, kokain, heroin m.v. Fra seksdageslobene, som begyndte 1 1879, er
der mange beretninger om anvendelse af forskellige midler til at forege prastationsevnen. Det forste
kendte dedsfald som folge af doping var i 1896, da cykelrytteren Arthur Linton dede under cykellobet
Bordeaux-Paris, formentlig pa grund af en overdosis stryknin (Donohoe & Johnson 1986; 4). For en
mere udferlig fremstilling af dopinghandelser i cykelsportens historie kan i ovrigt henvises til den
danske idratsforsker Verner Mollers bidrag i hans bog Dopingdjaevlen (Meoller 1999a; 47-76).

I forste halvdel af 1900-tallet var anvendelsen af prastationsfremmende midler ogsa kendt 1 Danmark. 1
ovenfor citerede artikel fra 1939 af Ove Boje skriver han:

“Ved meget langvarige Idretsprastationer som Seksdageslob, Langdistancesvemning o.l. gives ofte et
lille Glas Spiritus som Stimulans selv af erfarne Idratsledere; jeg kender ogsa fremragende Boksere, der
tager et Glas Cognac lige for Kampen for at dempe Nervositeten med tilsyneladende godt Resultat”
(Boje 1939; 12-).

Indtil midten af 1900-tallet blev anvendelsen af praestationsfremmende midler imidlertid ikke i samme
grad som i dag betragtet som illegitimt og blev derfor heller ikke i samme grad fordemt og bekampet.
Reportager fra fodboldkampe indeholdt undertiden beskrivelser af, hvorledes spillerne brugte
stimulanser af forskellig slags, uden at det var ledsaget af kritik eller fordemmelser. En af fodboldens
store legender, Jens Peder Hansen, som 1 1950'erne og 1960'erne spillede 38 landskampe og 465
forsteholdskampe for sin klub, Esbjerg FB, beretter siledes om, hvordan han matte benytte sig af
“doping” for en vigtig kamp mod KB:

“Efter adskillige toiletbesog var der ingen anden udvej end “doping”. Det skete i form af en nervetablet
(-..) Nervetabletten blev indtaget i enrum. For hvad ville de “menige” ikke sige og fole, nar “generalen”
var sa hundenerves, at sablen skulle slibes med en nervetablet.” (Hansen 1962; 94)

Doping bliver et problem

Doping er altsa ikke et nyt fanomen, men fra midten af 1900-tallet eendrede det karakter. Her er der
cksempler p4, at idretsudevere begyndte at tage medicinske praparater, udviklet til forebyggelse og
behandling af syedomme, 1 anvendelse. Med sigte pa at forbedre idratsudoveres prastationer blev der
foretaget eksperimenter med og udviklet forskellige midler. Endvidere fremkom der moralske syn pa
doping i offentligheden, hvorved dopingfanomenet blev problematiseret.

Eksperimenter med prastationsfremmende midler



I mellemkrigsarene voksede interessen for prastationsfremmende midler 1 den medicinske forskning.
Effekten af blandt andet fosfat og benzedrin blev undersogt. Ove Bojes artikel fra 1939 vidner om, at
der allerede pa dette tidspunkt fandtes en omfattende viden om forskellige stoffers virkning. Blandt de
grupper af stoffer, praeparater og metoder, hvis prastationsfremmende og sundhedsskadelige virkning
Boje gennemgar 1 artiklen, er “ernaringspraeparater” (iser kulhydrat), vitaminer og leverpraeparater (iser
fosfat og calcium), alkohol, kokain, koffein og “andre oplivende midler”, hormoner samt ekstra tilforsel
af ilt og ultraviolet lys.

Efter De Olympiske Lege i Los Angeles 1 1932, hvor nogle af de bedste kvindelige idretsudovere ikke
vandt, fordi de menstruerede pa konkurrencedagen, begyndte japanere at arbejde pa at udskyde
menstruationen ved hjlp af et hormonpraparat, ovariefollikelhormonpraparatet “Pelanin”.

Under og efter 2. verdenskrig blev anvendelsen og udviklingen af dopingmidler meget mere
systematiseret. Udviklingen af anvendelsen af to af de mest kendte og anvendte dopingpraparater,
amfetamin og testosteron, kan illustrere dette.

11920'erne blev amfetamin syntetiseret til behandling af blandt andet spontan naseblodning og af born
med alvorlige koncentrationsvanskeligheder. Omkring 2. verdenskrig begyndte isar cykelryttere at
bruge stoffet. Anvendelsen af amfetamin pa dette tidspunkt blandt idretsudevere, kan ses i lyset af
anvendelsen af amfetamin i militeret under 2. verdenskrig.

1 1920'erne begyndte forskningen i udviklingen og anvendelsen af hormoner. Forst eksperimenterede
videnskabsfolk med indsprojtning af ekstrakter af dyre-testikler, og snart begyndte man at udvikle mere
forfinede procedurer til ekstraktion og isolering af mandlige hormoner fra urinen. I 1935 lykkedes det
at isolere testosteron, give en kemisk karakteristik deraf og afdackke hormonets basale anabole effekt.
Kort derefter blev hormonet udviklet i syntetisk form. Allerede 1 1936 huserede rygter om, at tyske
atleter fik testosteron under deres forberedelse til De Olympiske Lege i Berlin. Ligeledes refererer en
rekke litteraere kilder til, at soldater brugte anabole steroider under 2. verdenskrig for at fremme deres
ageressivitet under kamp, uden at der dog kan fremfores sikre beviser herfor.

I slutningen af 1940'erne viste en raekke forsog med testosteron, at der var en positiv effekt ved at
anvende det nye medikament. Det fik snart bodybuildere i USA til at interessere sig for stoffet. I
begyndelsen af 1950'erne opnaede de sovjetiske vaegtloftere store rekordforbedringer, og det blev
forklaret med, at de brugte anabole steroider. Efter verdensmesterskaberne i vagtloftning 1 1954, hvor
en amerikansk fysiolog fik bevis for de sovjetiske vagtlofteres brug af testosteron, begyndte han at
cksperimentere med sivel testosteron som dianabol og beskrev resultaterne af disse eksperimenter i
tidsskrifter for fysisk treening. Snart spredtes nyheden om disse stoffers effekt til andre styrkekrevende
sportsgrene, og trenere og udovere lovpriste helt abent anvendelsen af anabole steroider.

Det var forst i 1950'erne, at testosteron fra sdvel mennesker som dyr blev bredere tilgengeligt, og det
blev angiveligt i hojere grad taget i anvendelse i sporten, da vaegttrening og styrketrening fandt indpas i
en rakke sportsgrene. I begyndelsen af 1960'erne var brugen af anabole steroider givetvis begranset til
sovjetiske atleter og enkelte amerikanske vagtloftere, men i midten af 1960'erne var brugen deraf spredt
til alle de styrkekrevende idratsgrene og til mange andre lande.

Indtil slutningen af 1960'erne var det primart stimulerende stoffer som efedrin og amfetamin, som blev
anvendt i dele af eliteidratten. Sadanne stoffer blev taget i direkte tilknytning til konkurrencer, og
dopingkontrol under stevner og konkurrencer kunne veare et effektivt middel til afsloring af disse
dopingmidler.



11960’erne spredtes anvendelsen af anabole steroider yderligere. Effekten af disse midler viser sig forst
efter en vis tid, og de anvendes derfor under den harde treningsfase, som gar forud for en
konkurrence. Kontrol under treening blev saledes taget i anvendelse.

/Endret syn pa doping

Det var forst fra slutningen af 1950'erne, at modstanden mod anvendelsen af doping for alvor voksede.
Blandt andet angrede flere leger og fysiologer, som havde varet med til at anbefale og afprove
dopingmidler, deres handlinger. Samtidig blev de forste organisatoriske og politiske initiativer taget til
en bekempelse af doping:

11959 blev doping for forste gang taget op som et vasentligt problem under en sportsmedicinsk
kongres 1 Paris.

11961 nedsatte Den Internationale Olympiske Komité, IOC, en kommission til at se pa problemet.
Arbejdet forte samme ar til en resolution mod doping.

11962 erklerede Europaradet “krig” mod doping, og aret efter nedsatte radet en ekspertkommission,
som isxr var optaget af at fa defineret og afgrenset, hvad der var doping. De forste forseg pa at
pracisere, hvad doping egentlig var, resulterede 1 definitioner af doping som brug af stoffer, der er

“fremmede for kroppen”, “indtages pa unaturlig made” eller “indtages i abnorme mangder” med det
formal “at oge prastationsevnen pa en kunstig eller unaturlig made”.

I midten af 1960'erne blev de forste nationale initiativer taget i form af kommissioner og lovgivning.
Den forste antidopinglov blev vedtaget i Frankrig i 1963 og den naste to ar senere 1 Belgien.

De forste dopingtester ved et internationalt stevne gennemfortes af FIFA, det internationale
fodboldforbund, ved verdensmesterskaberne i fodbold 1 England 1966.

11967 udarbejdedes den forste liste over forbudte dopingstoffer, og aret efter vedtog IOC en
dopingparagraf.

Antallet af dopingtester og afsloringer af doping voksede mod slutningen af 1960'erne, og stadigt flere
idraetsudevere vedkendte sig, at de havde brugt diverse prastationsfremmende stoffer. Under De
Olympiske Vinterlege i Grenoble 1 1968 gennemfortes de forste kontroller, og senere pa aret under
sommerens Olympiske Lege i Mexico gennemfortes 668 tester, hvoraf kun én var positiv. IOC overlod
imidlertid ansvaret for kontrollen til de internationale specialforbund. De havde ofte et mere liberalt —
og forskelligt — syn pa doping, og kontrollen var ikke nodvendigvis standardiseret og ikke altid lige
effektiv. Fire ar senere under De Olympiske Lege 1 Munchen 1 1972 blev antallet af tester udvidet til
2079, hvoraf syv var positive. De stoffer, som blev sporet, var efedrin, nicotinamid, phenmentrazin og
amfetamin. Pa dette tidspunkt var brugen af anabole steroider ikke forbudt, og i evrigt fandtes der
heller ikke en testmetode til afsloring deraf.

Hvorfor andredes holdningen til doping?

Men hvorfor ndredes synet pa og indsatsen mod doping i lobet af 1960'erne? Den forste og
nerliggende forklaring er, at selvom doping altid har eksisteret, sa blev anvendelsen deraf mere udbredt
og havde flere synlige konsekvenser.



Omtalen af flere dodsfald 1 1960'erne skabte som en folge af viden om idraetsudoveres anvendelse af
prestationsfremmende midler oget opmarksomhed om stoffernes helbredsskadende virkning. Det
galder omtalen af den danske cykelrytter Knud E. Jensens dedsfald under De Olympiske Lege i Rom i
1960. Dodsfaldet gav stor omtale i tv, der for forste gang sendte transmissioner fra De Olympiske
Lege. Det samme galder den engelske cykelrytter Tommy Simpsons dedsfald under Tour de France i
1967.

Allerede 1 1958 viste en undersogelse i USA, at en tredjedel af 441 trenere havde personlige erfaringer
med stimulerende stoffer. Kun 7 pct. af trenerne kendte intet til saidanne stoffer. En undersogelse 1
1965 1 Belgien viste, at en tredjedel af de professionelle cykelryttere og 23 pct. af amatorerne brugte
amfetamin. Tilsvarende viste undersogelser fra Italien, at halvdelen af de professionelle cykelryttere
brugte stimulerende midler (Donohoe og Johnson 1986; 1-17).

Yderligere en forklaring pa, at anvendelsen af doping i hojere grad blev fordemt og forsegt bekampet
fra begyndelsen af 1960'erne, er, at brugen af diverse prastationsfremmende midler blev sammenkadet
med den almindelige fordemmelse af brugen af narkotika, som pa samme tidspunkt for alvor blev et
samfundsmeassigt problem. Igennem 1950'erne og 1960'erne blev brugen af narkotika i hoj grad
forbundet med afvigende livsformer og holdninger, som blev opfattet som en trussel mod det
etablerede samfund. Holdningen til og bekampelsen af narkotika er siledes praget af denne moralske
modstand mod de livsformer, hvor forskellige narkotiske stoffer iser fandt indpas.

Den offentlige holdning til og de politiske forseg pa at bekempe brugen af narkotika synes at have
smittet af pa savel holdningen til anvendelsen af prastationsfremmende midler som pa metoderne til
bekempelsen deraf, deriblandt de forholdsvis strenge straffe. Siledes tales der ofte om
doping”’misbrug” ligesom om misbrug af alkohol og narkotika. Ifelge forklaringen, der jevnforer
doping med narkotikamisbrug, skyldtes den egede problematisering af doping i hej grad frygten for, at
doping ville skade idrzttens image.

En tredje forklaring er, at sundhedsdimensionen har faet en voksende betydning i idratten 1 takt med
den ogede fokusering pa sundhed 1 samfundet generelt. Ud fra en sadan synsvinkel skal den voksende
fordemmelse og bekempelse af doping ses parallelt med, at idratten skal tjene sundheden. Sundheden
er blevet vor tids moralske grund.

Intensivering af dopinganvendelsen og dopingbekampelsen

11970'erne blev opfattelsen af doping som et problem yderligere forstarket. Frustrationerne i den
vestlige verden voksede over de osteuropziske landes dominans inden for en rekke idretsgrene, og
mistanken om doping som en af forklaringerne pa denne dominans var udbredt.

Ydermere satte jevnlige afsloringer af idretsstjerners brug af doping fokus pa spergsmalet om
udbredelsen af doping. Hver storre afsloring har givet ny indsigt i problemets karakter og arsag og har
samtidig givet stodet til en intensivering af bekeempelsen. Afsloringen af den canadiske sprinter Ben
Johnsons brug af anabole steroider under De Olympiske Lege i Seoul 1988 forte saledes til en stor
horing om problemet i Canada. Den sakaldte Toronto-hering.

Afsloringerne af, at medicinske og fysiologiske laboratorier i det tidligere DDR i mange ar havde
arbejdet pa at udvikle og systematisere brugen af dopingmidler, gjorde det klart, at doping ikke blot
kunne undskyldes med enkelte idraetsudeveres afvigelser fra sportens regler og etik. En rekke
bemarkelsesvardige resultater af kinesiske idretsudevere, blandt andet ved De Olympiske Lege i
Barcelona 1992 og ved Verdensmesterskaberne 1 atletik 1 Stuttgart 1993, samt samtidige afsloringer af
brugen af dopingmidler, hvoriblandt 11 kinesiske svemmere blev testet positive ved



verdensmesterskaberne 1 svemning i 1995, rejste ny mistanke om statsstottet doping. Men de
omfattende afsloringer af doping blandt cykelryttere under Tour de France i 1998, som var den direkte
anledning til en IOC-konference om doping i Lausanne, februar 1999, viste, at den systematiske
udvikling og anvendelse af dopingmidler ikke forsvandt med den kolde krigs ophor.

Anvendelsen af dopingmidler, iser muskelopbyggende hormoner, syntes endvidere at have spredt sig til
nye idraetsmiljoer, som ikke er knyttet til den traditionelle konkurrencesport og dens organisering. Her
tenkes iser pa kommercielle motions- og helsecentre, hvor motions- og treningsformer som blandt
andet styrketraning og bodybuilding har faet stor tilslutning.

Tilsammen har disse aspekter bidraget til en skarpelse af kampen mod doping. Der er sket en udvidelse
af listen over forbudte stoffer til at omfatte stadigt flere stoffer, og nye og bedre metoder er taget i
anvendelse for at afslore doping. Endvidere er indfert hardere straffe og en organisatorisk og politisk
indsats, savel nationalt som internationalt, for at bekempe doping.

1.2. DOPING SOM ET SOCIALT FANOMEN

Hvorfor er dopingproblematikken blevet skarpet i serdeleshed de seneste tre til fire tiar? En rakke
tematiseringer vil i det folgende perspektivere doping som et socialt fanomen inden for sport, men
ogsd som et bredere samfundsmassigt fenomen. Tematiseringerne kan bidrage til en historisk og social
belysning af dopingens aktualitet, iser siden 1960’erne.

Kampen om medaljerne

Den politiske, okonomiske og militere konkurrence mellem stormagterne efter 2. verdenskrig
manifesterede sig ogsa i sporten. Sovjetiske og amerikanske eksperimenter med blandt andet
muskelopbyggende hormoner kan ses i lyset af den kolde krig, der udspillede sig efter 2. verdenskrig.
Ikke kun hvad angar skonomisk og industriel udvikling, forsegte supermagterne at overga hinanden.
Topprastationer inden for sport var ligeledes savel et middel som et mal i krigen. Saledes var det ikke
kun i den enkelte atlets eller det enkelte holds interesse at vinde internationale konkurrencer, men i en
hel stormagts politiske interesse. Atleten eller holdet reprasenterede ikke kun sig selv, men et
okonomisk og politisk system, og en international, sportslig succes blev et vasentligt propagandavaben.

Sovjet manifesterede sig 1 koldkrigsperioden ved at prioritere sporten som fuldtidsbeskaftigelse for
talenter og traenere og blev pa mange mader et foregangsland med sine sportslige satsninger. Det
samme gjaldt DDR, som ligeledes satte mange midler ind for at forbedre rekorderne. I USA indfortes
sportslige scholarships, ressourcer i form af sportslige faciliteter og en hoj grad af professionalisering af
udovere, kompetente tranere og anden ekspertise. I bade ost og i vest ansas rekordhesten for at vare
en effektiv systemreklame, omend bestrebelserne i USA nappe kunne siges at vaere underlagt en
central, statslig styring, men snarere var styret af lokale og personlige initiativer.

Den sportslige koldkrigskonkurrence startede for alvor i 1952 ved De Olympiske Lege 1 Helsinki. De
forste Olympiske Lege, hvor vestlige atleter kempede mod sovjetiske. Den amerikanske vinder af
syvkamp ved legene 1 Helsinki skrev siledes sandsynligvis pa mange atleters vegne:

"There were many more pressures on American athletes because of the Russians ... They were in a
sense the real enemy. You just loved to beat 'em. You just had to beat 'em ... This feeling was strong

down through the entire team." (citeret fra Guttmann 1992; 97)

En systematisk doping, som det efter murens fald er blevet afsloret blandt sovjetiske og osttyske atleter,



kan blandt andet finde sin forklaring i politiseringen af sport, som den kolde krig er et eklatant
eksempel pa. En maksimering af prastationerne har foranlediget, at nye metoder blev taget i
anvendelse, deriblandt doping.

Den ogede anvendelse af doping 1 moderne sport kan imidlertid ikke kun forklares som et resultat af
den kolde krig og en politisering af sporten. Afsloringerne af doping igennem 1990'erne viser, at doping
ikke opherte, da den kolde krig sluttede. Samtidig har bekaempelsen af doping i hej grad veret politisk
initieret (iser af Europaradet), mens IOC og de internationale forbund har vaeret mere tovende. Det
kan umiddelbart synes mere narliggende at forklare doping som en folge af elitesportens sakaldte
totalisering: at konkurrencerne mellem enkeltindivider er blevet aflost af konkurrencer mellem
systemer. Det kan vedrere konkurrencer mellem klubber, specialforbund og statslige
stotteorganisationer. En sidan konkurrence har haft indflydelse pa, at hjalpere og eksperter pa en
raekke omrader er inddraget for at sikre rekruttering og udvikling af talenter, udvikling af teknologi og
treningsformer, finansiering og organisering.

Professionalisering og kommercialisering af sport

At succes inden for sport er blevet koblet til kolossale pengesummer, har skarpet den internationale
konkurrence i de fleste sportsgrene. Og en ny kamp er blevet aktuel: kampen om mediernes
opmarksomhed, idet denne opmarksomhed er noje knyttet til sponsoreringsbestrabelser.

Professionalisering af sportsudevere indebzrer, at udoverne ikke blot reprasenterer sig selv. De
reprasenterer heller ikke altid kun klubber, landsdele og nationer og statsmonopolistiske systemer
(ODsteuropa, Kina), men ogsa bestemte produkter og virksomheder. Udevernes materielle belonning,
traeningssted og -faciliteter, den tilgaengelige treener-, manager-, massor- og legeekspertise vil vare
bestemt af sejre og placeringer pa ranglister. Sejren er ikke udelukkende et individuelt anliggende, men
er sammenflettet med forskellige stotteformers interesser. Saledes vil et ydre praestationspres
sandsynligvis i hojere grad blive lagt pa udeverne, og doping kan for nogle blive et middel til at
tilfredsstille egne og andres krav til bestemte prastationer.

Kommercialiseringens indflydelse pa dopingproblematikken er imidlertid kompliceret. Firmanavnet kan
ikke profileres, hvis dets udevere far lange dopingstraffe. En rekke virksomheder holder ogsa “etisk
regnskab” og onsker ikke at blive identificeret med udevere, som doper sig.

“Vi vil ikke have med sportsfolk at gere, der doper sig. Og vi er absolut imod doping under
legekontrol. Hvor skulle greensen settes? Hvis man tillod legekontrolleret brug af EPO, sa ville det
blive OL og VM for lzeger, ikke for idraetsfolk”

(Mats Olsson, informationschef for Nike i Norden. Citat fra Eichberg 1999: 21)

Sporgsmilet er siledes ikke udelukkende, at okonomiske interessers indtog i sporten odelegger
sportens grundprincipper. Elitesportens efterhanden sterke athangighed af virksomheders villighed til
at investere 1 sporten og dens udovere kan maske vise sig at blive en garant for en etisk forsvarlig
elitesport, hvis virksomheder ikke onsker et dopingplettet image? Virksomheders og mediers interesser
ma under alle omstendigheder ses i pragmatisk folgeskab med, hvad der kan salges.

I preestationsmarginalernes graenseland

Rekordforbedringer inden for de fleste sportsgrene sker som regel med meget sma marginer. Der
spekuleres 1 marginaler, nar det gaelder om at vinde eller tabe. At vaere med i toppen af sporten
indebarer, at mange forskellige midler og metoder ma tages i anvendelse. Intet kan overlades til held og
tilfeldigheder, og alle aspekter af topprastationer har relevans for udeverne og de involverede tranere,



ledere og eksperter.

Nye vidensomrader er dukket op og har fiet deres anvendelse i sporten i takt med udbredelsen og
praestationsforbedringer af sportslige aktiviteter, isar efter 2. verdenskrig. Undervisnings- og
forskningsinstitutioner for fysisk aktivitet og sport er vokset i antal og omfang pa verdensplan, nermest
eksplosivt siden 1960’erne.

Forskningsmaessige og organisatoriske initiativer har inddraget sporgsmalet om prastationsforbedringer
som incitament snarere end den arbejdende krop som sadan. Saledes er grundforskning i storre og
storre omfang blevet suppleret med anvendelsesorienteret forskning, og sportslige organisationer og
institutioner har etableret videns- og testcentre specifikt med henblik pa prastationsforbedringer.

Eksempelvis bliver sportspsykologien forst fra 1960 erne for alvor anvendelsesorienteret. Indtil da har
sporten varet preget af en filosofisk og moralsk modstand mod anvendelse ikke kun af dopingmidler,
men ogsa af blandt andet psykologiske teknikker i sporten i henhold til et standpunkt om, at ingen ydre
midler til forbedring af prastationer matte indferes i sporten. Sporten og idratten ansas i deres
forskellige former som en bade @stetisk og etisk kamp indtil det videnskabelige gennembrud 1 sporten
efter 2. verdenskrig, hvor videnskabeliggorelsen samt professionaliseringen af sportsprastationen
manifesterede sig. Dette afspejler sig blandt andet i sportsjournalistikken, som symptomatisk nok for 2.
verdenskrig var praeget af beskrivelser af @stetiske og moralske oplevelser mere end af resultater og
placeringer.

Spekulationer i stadigt nye treeningsmetoder har som eksempel fort til, at det psykiske omrade er blevet
en selektiv genstand for sportsvidenskaberne. En tendens til, at alt har skullet bearbejdes med henblik
pa at forbedre sportsprastationer, har ikke kun 1 sportsmedicinske kredse, men ogsa inden for
sportspsykologien fort til, at grenser for udefrakommende virkemidler har varet livligt diskuteret.
Saledes bliver hypnose i et af kongrespapirerne til den forste kongres i International Society of Sport
Psychology i 1965 kategoriseret som en form for psykisk ”doping”, der ikke er i overensstemmelse med
“sporting fairness”. Hypnosens virkninger beskrives som en berovelse af sportsudeverens fri vilje og
degraderer personen til en fjernstyret ”muscle reflex machine” (Prokop 1 Antonelli (Ed.) 1965; 243-406).
Sadanne indvendinger har imidlertid ikke stdet alene, og savel inden for sportspsykologi som inden for
sportsmedicin er antallet af anvendelsesorienterede publikationer med fokus péd praestationsfremmende
elementer eksploderet siden 1960’erne.

Hvor muskelarbejde tidligere 1 hoj grad har vaeret brugt som intervention i forskellige videnskabelige
discipliner og som sadan genstand for grundforskning, er disse discipliner og ogsa nye vidensdiscipliner
1 hojere grad blevet inddraget til anvendelse i selve sporten med det primare mal at forbedre
sportspraestationen. Det gzelder medicinske og fysiologiske disicipliner, men ogsa pedagogiske,
sociologiske og psykologiske. En rekke resultater savel inden for anvendelsesorienteret forskning som
inden for grundforskning appellerer til etiske problemstillinger omkring, hvorledes ny viden kan
anvendes og ogsa bliver anvendt i prastationsegjemed inden for sport. Deriblandt spekulationer om
anvendelse af midler for sportsfolk, der skal yde topprastationer eller for andre raske personer, der vil
se ud pa en bestemt made.

I takt med en oget fokusering pa prastationsforbedringer samtidig med en professionalisering af
topsportsudevere har der udviklet sig en rakke af relationer og netvark mellem innovatorer fra
henholdsvis sporten og medicinen. Blandt andet er medicinske eksperter blevet ansat til specifikt at
soge at forbedre deres holds prastationer og har udvidet greenserne for medicin ved at benytte de
nyeste landvindinger 1 forskningen til blandt andet dopinginitiativer. Selvom mange sportsudevere er



velvidende om forskellige praeparaters virkning, hvordan de benyttes, og hvordan man undgir at blive
afsloret for brug af dopingmidler, sa forudsatter doping i mange tilfxlde et samarbejde med biologer,
paramedicinere eller medicinere. En rakke afsloringer af doping viser dette (Waddington 1999):

Anvendelse af anabole steroider blev foretaget af medicinere.

Fysiologer var involveret i, at nordamerikanske cykelteam benyttede sig af bloddoping op til De
Olympiske Lege i Los Angeles i 1984.

Den systematiske benyttelse af forskere i Usteuropa.

Officielle teamlagers udstedelse af certifikater, der lovliggjorde benyttelsen af betablokkere af
sundhedsarsager op til De Olympiske Lege 1 Los Angeles 1984.

Afsloringen af Ben Johnson 1 1988 satte voldsom fokus pa dopingproblemet, og de efterfolgende
horinger og kommisionsarbejdet kastede lys over den tatte forbindelse mellem elitesporten og en rakke
leeger. Der eksisterede tilsyneladende et udbygget netvark mellem brugere af doping og vejledere og
distributerer.

Et teet dopingsamarbejde mellem cykelryttere og andre sportsfolk og det italienske sportsmedicinske
institut pa universitetet 1 Ferrara (Andersen & Jung 1999 samt Donati et al. 1994).

Den farmakologiske revolution

Til at forklare en @ndret udvikling i anvendelsen af dopingmidler i sport fra 1960'erne papeger flere
forskere, at en mere liberal holdning til at prove og mere kontinuerligt at anvende forskellige stoffer
generelt har gjort sig gaeldende i vestlige samfund i netop denne periode.

En anden forklaring hviler pa medicinalindustriens udvikling af mere virkningsfulde, specifikke og stort
set bivirkningsfrie medikamenter fra omkring 1960'erne. Udviklingen er blevet betegnet som en
"farmakologisk revolution" og forklarer i store trak stigningen i brugen af dopingmidler ved fremskridt
i den kemiske teknologi.

Tilgengeligheden af stoffer som eksempelvis syntetiske hormoner fra omkring 1950'erne fremfores
som varende afgorende for, at de i storre omfang blev benyttet af sportsfolk fra og med denne periode.
Det er altsa ikke sporten eller atleterne, der menes at have forandret sig:

"If today's drugs had been available in the year 300, 1600, or 1800, they would have probably been used
to the same extent they are used by athletes in the 1990s." (Coakley & Hughes 1994; 151)

I historiens lob har mange atleter sogt mangt et middel for at forbedre deres ferdigheder, men det er
forst 1 nyere tid, at prastationsforbedrende midler er blevet sa mangfoldige og sa tilgaengelige,
understreges det inden for dette synspunkt. Eksempelvis har udviklingen inden for biologi og medicin
fort til, at man har kunnet isolere menneskelige hormoner samt udvikle syntetiske hormoner.

Denne forklaring kan nzppe sta alene. Det er tvivlsomt, om doping udelukkende kan forklares ved
henvisning til den teknologiske udvikling. Endvidere forekommer den teknologiske udvikling heller
ikke i et vakuum, men er ligesom doping i sport en social proces. Der er talrige eksempler pa, hvorledes
kendskab til bestemte stoffers anvendelse i sport har bredt sig via personlige kontakter. Eksempelvis
eksperters, treneres og atleters mere eller mindre frivillige erfaringsudvekslinger under internationale



konkurrencer og konferencer.

Medikalisering af rask-omrader

En sikaldt medikalisering i form af en voksende athengighed af professionel hjalp og farmakologiske
praeparater er yderligere en forklaring pa en voksende anvendelse af praestationsfremmende midler.
Medikaliseringsprocessen prager i stigende grad store dele af vestlige samfunds dagligliv og har udvidet
de menneskelige forhold og grupper af mennesker, som udgor et sakaldt medicinsk problem, der kan
retferdiggore intervention. Det galder eksempelvis alderdom, graviditet, stofathangighed og
alkoholisme. Fire omrader, som forst i nyere tid er blevet aktuelle for medicinsk intervention. De to
forstnzevnte menneskelige forhold er tidligere blevet anskuet som normale processer og de to
sidstnevnte som menneskelige svagheder. Ikke kun medicinske, men ogsa sociale og psykologiske
specialomrader beskaftiger sig nu med disse omrader, og et anseligt antal mennesker anses af et
voksende antal professionelle for at have brug for medicinsk servicering.

Medikaliseringstendenser i vestlige, moderne samfund har varet anledning til en af de mere beromte
teser: folk, som ikke har en eller anden behandlingskravende etikette, horer efterhanden til undtagelsen
([lich 1975; 56). Adskillige mennesker kraver rutinemassig medicinsk behandling, ikke fordi de lider af
nogen defineret sygdom, men af den simple grund, at de er ufedte, nyfodte, born, i klimakteriet eller
gamle.

Store dele af sporten er ogsa omfattet af medikaliseringen i form af nye vidensomraders inddragelse 1
forbedringer af sportsprastationer, systematisk forberedelse til konkurrencer, helbredelse og
forebyggelse af skader. I en af de tidlige leereboger i sportsmedicin, J.G.P. Williams' Sports Medicine,
1962, argumenterer forfatteren for, at udviklingen af den moderne, kompetitive sport har resulteret i
fremkomsten af en ny persontype, der adskiller sig fra den generelle menneskemasse: den tranede atlet.
Williams havder, at den trenede atlet kan veere lige sd fysiologisk og psykologisk forskellig fra "manden
pé gaden", som en kronisk invalid er det. Hans argumenter legitimerer en medicinsk intervention, idet
han fastslar:

"Just as extreme youth and senility produce peculiar medical problems, so too does extreme physical
fitness." (Williams 1962; vii)

Ogsa den davarende formand for British Association of Sport and Medicine, Sir Arthur Porritt, slar i
lerebogens forord fast:

"... those who take part in sport and play games are essentially patients." (Williams 1962; v)

Som et eksempel pa en sadan medikalisering af cykelryttere fortxller Bjarne Riis i et interview 1 TV 2-
sportens udsendelse “Piller og pedaler™:

Vi skal op pa cyklen nzste dag igen og kere to hundrede kilometer, og der er maske to-tre bjerge. Der
er vores problem bare, at vi har ikke seks dage. Vi er nedt til ... Dermed siger jeg ikke, vi er nodt til at
tage doping. Vi er nedt til at have, skal man sige, en sikkerhed. Derfor har vi leger med. Derfor har jeg
f.eks. en akupunktor med. Derfor har jeg i ar haft en speciel massor med. Derfor sorger vores leger for
det forste for, at vi far den rigtige kost, de rigtige vitaminer, mineraler, salte og sukker ekstra. Fordi jeg
forbrander ca. fire gange sa mange kalorier, som du gor. Du spiser en Multitabs hver dag. Jeg kan ikke
ade sadan en handfuld Multitabs hver dag. Det kan mine nyrer og min lever slet ikke arbejde med, sa
ville jeg stalde fuldstendig. Jeg er nodt til at have nogen hjalpemidler, som kan gore, at jeg holder min
standard, og at jeg stadigvek er sund og rask. Derfor har vi legerne med til eventuelt at give os en ...



skal vi sige en bakster simpelthen, som man maske ser syge mennesker fa pa hospitalet (...)” (Citat fra
Moller 1999b; 152)

At henfore raske atleter til en kategori, der potentielt har brug for medicinsk service eller behandling,
kan ses i perspektivet af en oget medicinsk intervenering i den raske befolkning. Det er ikke kun
eliteudovere, der er mere og mere athangige af mere og mere sofistikerede systemer blandt andet inden
for medicinsk service i deres bestrebelser pa at lobe hurtigere, springe leengere eller pa anden made
forbedre deres prastationer. Ogsa andre idrats- og motionsaktive kan have ambitioner om en kropslig
formaen, der aktualiserer anvendelsen af maske ikke 1 sa hoj grad medicinsk service, men 1 szerdeleshed
medicinske medikamenter til en bestemt formning af kroppen og til at opfylde personlige
prastationsmal.

En voksende anvendelse af prastationsfremmende midler kan 1 gvrigt ses i lyset af en udvikling i
retning af en mere generel anvendelse af legemidler blandt raske mennesker. Farmakologiske
preparater anvendes for at dulme smerter, dempe nervesitet, sikre nattesovn, vere vagen, kompensere
for ikke-ernaringsrigtig kost, tage pé eller ga ned i vagt. I det perspektiv kan det maske ikke
forekomme overraskende, at ogsa idraets- og sportsudevere benytter sig af en raeckke farmakologiske
midler.

2. Hvad er doping?
2.1. DOPINGDEFINITIONER

Betegnelsen doping anvendes i Hvidbogen i overensstemmelse med Den Internationale Olympiske
Komités (IOC’s) definition:

... tilstedevarelsen i den menneskelige organisme af stoffer, der er forbudt i henhold til IOC’s liste
over forbudte stoffer. Brug af sidanne stoffer, tilstedevarelsen af sidanne stoffer 1 urin- eller

blodpreve, samt anvendelse af metoder til at zzndre analyseresultatet af en urinprove eller blodprove er
forbudt.”

Hyvilke stoffer, det konkret drejer sig om 1 1999, fremgar af Dopinglisten (se bilag). Hvad IOC’s liste
skal og bor omfatte, diskuteres lobende. I serdeleshed er diskussionerne skarpet de seneste tiar, hvilket
fremgar af folgende eksempler:

For blot 40 ar siden var der ingen testning og kun fa diskussioner om brug af dopingmidler inden for
sport, maske bortset fra en mindre gruppe af administratorer, treenere og leger.

For 30 ar siden blev de forste skridt taget for at udvikle en definition af doping og formulere en
dopingpolitik.

For 25 ar siden var der kun begrenset testning ved storre internationale og nogle nationale
idratsbegivenheder.

For 20 ar siden blev de forste initiativer taget til at indfore “out of competition”-tester. Det vil sige
eksempelvis dopingkontrol under trening.



Spergsmilet, om udviklingen er gaet langsomt eller hurtigt, om den er karakteriseret ved dynamik eller
stabilitet, kan der nzppe svares entydigt pa.

En serie dopingtilfaelde i de tidlige ar, i serdeleshed den danske cykelrytter Knud Enemark Jensens dod
ved De Olympiske Lege 1 Rom 1 1960, var en af anledningerne til, at Europaradet fremlagde en
konvention i januar 1963. Her blev doping defineret som:

“... tilforsel til eller brug, hos en konkurrenceudover, af ethvert stof, der er fremmed for kroppen, eller
ethvert fysiologisk stof, som er indtaget i abnorme mangder eller ad unaturlig vej 1 kroppen med det
formal at oge prastationsevnen pa en kunstig eller unaturlig made”.

Denne tidlige definition havde nogle svagheder. Nogle af dem var formuleringer som “fremmed for
kroppen” eller “ i abnorme mangder eller ad unaturlig vej”. Definitionen blev dog godkendt af IOC og
af den internationale dopingkonference i Tokyo i 1964, hvor man ved De Olympiske Lege iagttog
pafaldende mange og meget muskulose idretsudovere.

Det blev starten pa en periode af intense diskussioner om definitionen af doping.

Doping var tilsyneladende isaer knyttet til cykling, og spergsmalet om doping kom op 1 Europaradet 1
storre udstrekning end hos de internationale idratsforbund. Da fem forende ryttere blev anklaget for
doping ved VM i 1966 og nzgtede at afgive urinprove, og der aret efter forekom et dodsfald under
cykellobet Tour de France, opstod en kraftig offentlig kritik og diskussion. Europaradet vedtog herefter
en resolution, der fordemte doping blandt idratsudevere.

Fordemmelsen var begrundet i sundhed, darlige eksempler for unge, og at doping var imod anden om
fair play 1 sporten. I resolutionen fremstod folgende definition af doping:

“... brug af (...) stoffer, der er fremmede for organismen, og af fysiologiske stoffer i store mangder
eller introduceret ad en unaturlig vej med det ene formal at pavirke pa en kunstig og unfair made
prastationen hos personer, nar de konkurrerer.”

Med definitionen forsogte Europaradet at fjerne nogle af de uklare elementer i definitionen fra 1964,
men med fortsatte problemer med at komme frem til en operationel definition. Europaradets
resolution indeholdt ogsa en anbefaling til medlemsregeringerne om at opmuntre
idratsorganisationerne til at fordemme doping og straffe dem, der forbred sig mod reglerne.
Medlemslandene skulle blandt andet presse idratsorganisationerne til at indfere antidopingregulativer
“til enhver person, som var blevet straffet i et andet medlemsland”.

Hermed havde man ogsa markeret, at problemet var internationalt, og antydede maske for forste gang,
at det kunne vare hensigtsmaessigt at begynde en harmonisering af politikken mellem forbund og lande.

Mange af de personer, der var involveret i IOC’s politik om doping, var ogsa involveret i lignende
diskussioner inden for deres egne internationale forbund. Og det var ikke overraskende, at det
internationale atletikforbund, IAAF, med sin markante betydning i De Olympiske Lege, var tat
involveret 1 IOC’s arbejde péd dette omrade.

Udpvidelse af dopinglisten og nye testmetoder

De seneste tiar er stadigt flere stoffer og metoder taget 1 anvendelse og efterfolgende kommet pa IOC’s
liste over forbudte stoffer. Samtidig er bedre testmetoder blevet udviklet. Her skal blot naevnes nogle af
de vigtigste @ndringer pa disse omrader:



2.2. DOPINGMIDLER OG VIRKEMADER

I dette kapitel gives en kortfattet gennemgang af den medicinske viden om doping. Disponeret ud fra
10C’s dopingliste vil gennemgangen omfatte henholdsvis forbudte stofgrupper, forbudte metoder og
stofgrupper med visse restriktioner. For en mere detaljeret gennemgang kan i1 ovrigt henvises til Doping
i folkehalsoperspektiv, Del A og B, SOU 1996: 126, hvor de forskellige dopingmidler beskrives
detaljeret med angivelse af bivirkninger (se bilag).

Det skal ogsa pointeres, at eftersom der med doping er tale om skjult eller illegal anvendelse og 1 hvert
tilfeelde besiddelse, er den systematiske og videnskabelige erfaring begranset. Den vil antageligvis altid
vere begraenset, fordi det ikke vil vaere etisk forsvarligt at udfore systematiske videnskabelige
undersogelser pa idraetsudevere, og ofte kan resultater fra studier pa patienter ikke umiddelbart
overfores til hardt fysisk trenende idratsaktive. Det er karakteristisk for doping, at der anvendes doser,
som langt overstiger de medicinske anvendelser. Dette kan medfere helt andre virkninger og



bivirkninger end de medicinsk kendte. Og der kan nzppe herske tvivl om, at det kun er de allermest
alvorlige bivirkninger, der kommer til medicinsk kendskab. Saledes vil der vaere svare og store mangler 1
den medicinske viden pa dopingomridet, og de data, som ligger til grund for vores medicinske viden,
kan vare tvivlsomme, mangelfulde og svare at tolke generelt (behaftet med bias).

Der er meddelt en rakke forhold omkring svar fysisk belastning/idrat, som kunne tyde pa
sundhedsrisici. Disse meddelelser kommer til dels fra pressen. Det er saledes blevet fremfort, men ikke
sikkert dokumenteret, at levealderen i American football, hvor steroidmisbrug anses for at vare meget
udbredt, er under 50 ar. Dette er betydeligt lavere end for befolkningen som sadan. Danmark byder pa
serlige forhold med henblik pa registrering af sundhedsoplysninger, hvorfor etablering af en kohorte af
idraetsudevere vil kunne afklare en rakke af disse vigtige forhold.

Der findes uden tvivl enkeltpersoner med en stor medicinsk viden vedrorende anvendelsen af
dopingmidler, dog nok mere af rent praktisk karakter. Det vil sige bide med hensyn til individuel
dosering og med hensyn til at tilretteleegge ’behandlingen” siledes, at den er vanskelig at spore. Det
ligger 1 sagens natur, at den viden, som findes hos sidanne personer, ikke er alment tilgaengelig pa
samme made, som den medicinske viden kan vaere det gennem lereboger og videnskabelige
publikationer.

Enhver farmakologisk behandling indebzrer risiko for bivirkninger. Klassisk opdeles bivirkninger i
dosisrelaterede bivirkninger og bivirkninger, som ikke sikkert er relateret til dosis. De dosisrelaterede
bivirkninger er knyttet til stoffernes enskede farmakologiske virkning eller til effekter, som kun er
meget svage ved lave doser. De ikke dosisrelaterede bivirkninger er som regel sjeldne og optreder
oftest efter lang tids brug. Et eksempel pa dosisrelaterede bivirkninger kan vare sovnbesvear efter
kaffeinindtagelse, et eksempel pa ikke dosisrelaterede bivirkninger kan veare leversvulster.

2.2.1. Forbudte stofgrupper
Forbudte stofgrupper omfatter: I) stimulantia, IT) morfinlignende stoffer, I1I) anabole midler, IV)
vanddrivende midler og V) peptid/glycoprotein, hormoner/analoger.

Stimulantia

Som navnet angiver, er der tale om stoffer, som virker stimulerende, i lighed med koffein, adrenalin og
noradrenalin. Stoffernes virkninger svarer til stresshormonerne, adrenalin og noradrenalins virkninger.
Virkningerne er iser oget puls og blodtryk, omdirigering af blod fra mave og tarm til muskler og hjerne,
en stimulerende virkning pa hjernen (centralnervesystemet), men ogsa virkning pa eksempelvis fedtvev
og ogning af fedtforbrandingen. De forskellige stoffer har meget forskellig virkning og virkningstid,
illustreret med yderpunkterne koffein (kaffe) og amfetamin (ferietabletter).

Til stofgruppen horer ogsa stoffer som efedrin, der anvendes til behandling af forkelelse. Efedrin virker
sammentrekkende pa blodarerne i nasens slimhinder. Derved mindskes havelsen, og der skabes "luft i
naesen”.

Astmamidler virker ved at udvide luftvejene ved pavirkning af serlige modtagere (receptorer), som ogsa
reagerer pa adrenalin (adrenerge beta-2-stimulatorer). Der findes imidlertid ogsa receptorer i fedtvav og
skeletmuskulatur. Isar astmamidlet clenbuterol har vundet udbredelse, og for dette stof er vist, at det
har en anabol effekt og kan give oget muskelstyrke, sammenlignet med et ikke virksomt middel
(placebo). Clenbuterol er ikke indregistreret i Danmark.

Amfetamin og amfetaminlignende stoffer, tidligere kaldet ferietabletter, modvirker treethed, giver aget



folelse af velvare, giver storre udholdenhed. For denne stofgruppe er der tale om en markant udvikling
af tolerance. Det vil sige, at dosis skal eges efter lengere tids, konstant anvendelse for at opna samme
effekt, og at der ved ophold med behandling kommer udtalte abstinenssymptomer.

Bivirkninger

De letteste bivirkninger for gruppen af stimulerende stoffer er sovnloshed, hjertebanken,
blodtryksegning, rysten pa handerne og uro. For stoffer med sterkere virkning pa centralnervesystemet
ses euforilignende tilstande, ophavelse af torstfornemmelse, tab af vurderingsevne, en kraftig
stimulation af hjerte og kredslob, som i nogle tilfaelde har fort til dedsfald. Langere tids anvendelse
forer til atheengighed, og der udvikles psykiske symptomer, som kan udvikle sig til reel sindssygdom, 1
form af forfelgelsesvanvid (paranoid psykose).

Smertestillende midler

De sterke smertestillende midler som morfin, metadon og kokain har haft et ry for at kunne virke
stimulerende, maske ved at ndre smerteoplevelsen. Der findes ikke videnskabelige holdepunkter for
dette. Brugen af stofferne i dopingsammenhang er ikke narmere kendt, og det er fremfort, at de
snarere anvendes til recreational” brug. Alle stofferne har udtalte virkninger pa centralnervesystemet
og kan medfore fra let opstemthed til bevistloshed.

Almindelige smertestillende midler som acetylsalisylsyre og gigtmidler (NSAID) er ikke at betragte som
dopingstoffer efter IOC’s liste. Der er dog formodninger om, at disse midler har udbredt anvendelse til
behandling af muskel-, led- og seneskader bade for, under og efter sportsudevelse. Det kan diskuteres,
om en sadan anvendelse medferer en oget risiko for, at skader bliver mere alvorlige, men der findes
ikke systematisk videnskabelig erfaring om dette.

Bivirkninger

Bivirkningerne for steerke smertestillende midler er kvalme, forstoppelse, omtagethed, eufori. De kan
ogsa foranledige en besvarlig irritation af mavesakkens slimhinde, eventuelt med blodning til folge.
Alle stofferne er steerkt tilvaennende, og kronisk brug vil kreve ogning til doser, som vil vere dodelige
for ikke-tilveennede personer. Pludseligt ophor medforer alvorlige abstinenssymptomer, som 1 varste
fald kan vare dedelige.

Anabole midler

Anabolisme (vavsopbyggende; fra graesk: anabole = kaste op) er betegnelsen for en proces, hvor der
opbygges komponenter i organismens strukturer. De fleste af disse stoffer tilhorer kemisk gruppen af
steroider (indeholder en cyclopentanoperfenantren ringstruktur), som er en rakke hormoner, der
produceres i kroppen. Bedst kendt er det mandlige kenshormon testosteron og det kvindelige
keonshormon estrogen. En rekke syntetiske stoffer, kaldet anabole androgene steroider, er kendte for
en udtalt veevsopbyggende effekt, iser muskelopbyggende. De senere ars forskning har vist en sidan
effekt i kontrollerede undersogelser, og at den muskelopbyggende effekt er storre ved samtidig trening.

Den medicinske anvendelse er begrenset til sjeldne tilstande, hvor organismen ikke selv producerer
testosteron og lignende hormoner ved svar nyresygdom med knogletab og blodmangel. Endvidere er

stofferne anvendt til at give mandlige konstrk til transsekuelle kvinder.

Anabole androgene steroider er nok den mest kendte form for doping, sandsynligvis pa grund af de
udtalte effekter pa muskelmassen, som det kan ses hos eksempelvis visse filmstjerner og atleter.

Der er mange virkninger af anabole androgene steroider, idet disse hormoners effekter pavirker mange



forskellige organer. Ud over den muskelopbyggende effekt pavirkes psyken, harvakst, huden,
brystkirtlerne, testiklerne, prostata, sukker- og fedtstofskiftet, og blodtrykket.

Psykiske bivirkninger

En rxkke psykiatriske og adferdsmassige effekter tilskrives anvendelse af store doser anabole
androgene steroider hos mand. Det drejer sig om aggression, hypomani, mani, depression, sevnbesvar
og sindssyge. Seksualdriften kan ogsa pavirkes, bade oget og nedsat drift. Ophor med indtagelse af
stofferne antages at medfore en rakke psykosomatiske @ndringer: tab af appetit og seksualdrift, mangel
pa selvardsfolelse, angst, koncentrationsbesvar og humersvingninger.

En nylig svensk doktordisputats (Ingemar Thiblin, Retsmedicinsk Institut, Karolinska, Stockholm,
ISBN 91-628-3495-9, 1999) sammentfatter litteraturen og indeholder desuden en opgorelse af dedsfald
relateret til brug af androgene anabole steroider samt dyreeksperimentelle studier. Det konkluderes, at
langvarig og hojdoseret brug af disse stoffer medferer udtalte psykiske forandringer i form af ekstrem
irritabilitet, oget aggressivitet og humersvingninger. Endvidere synes der at veare relationer til voldelig
adferd med ded til folge samt impulsivt selvmord og impulsiv overdosering med morfinlignende
stoffer og sovemidler af benzodiazepin-typen. Abstinenser fra anabole androgene steroider havde
tilknyttet psykiske @ndringer i form af depressioner, alvorligt mente selvmordsforseg samt
henrettelseslignende manddrab. Disse effekter tilskrives en stimulerende effekt af anabole androgene
steroider pa centralnervesystemet og en efterfolgende udtratning.

Fysiske bivirkninger

Blandt mand ses bumser, skaldethed, erektionsbesver, skrumpning af testiklerne, prostataforstorrelse,
nedsat forplantningsevne, udvikling af bryster og vaskeophobning. Blandt kvinder er registreret
bumser, skaldethed, menstruationsandringer, ogning af ansigstbeharing, dybere stemme, mindskning af
bryststorrelse, clitorisforsterrelse og nedsat forplantningsevne.

Endvidere nedsaxttes glukosestofskiftet generelt. Hertil kommer en rakke effekter, som ikke er sikkert
dokumenterede, men som stammer fra usaedvanlige tilfaelde: leversvulster, levercyster og leverkreft,
forhojet blodtryk, areforkalkning og tendenser til blodpropper. Endvidere er rapporteret svare
pavirkninger af hjertemusklen med hjertemuskelsvigt. Hvorvidt disse stoffer giver oget kraeftrisiko, er
diskuteret, men uafklaret.

Diuretika

Vanddrivende midler (diuretika) har en bred medicinsk anvendelse til iser nyre- og hjertesygdomme,
hvor deres anvendelse gor livet tileligt og forlenger overlevelsen. Alle midlerne pavirker nyrerne,
saledes at deres evne til at tilbageholde vand og salt mindskes. I dopingsammenhang anvendes
midlerne til at opna en hurtig mindskning af kropsvagten i sportsgrene som brydning, judo,
vaegtloftning og boksning. Midlerne anvendes ogsa til at maskere andre stoffer, idet den store
urinproduktion, de fremkalder, fortynder urinen og kan gore det svart at méle andre stoffer. Endelig
anvendes diuretika til at modvirke den vaskeophobning, som kan opsta efter indtagelse af eksempelvis
anabole steroider.

Bivirkninger

Kendte bivirkninger er iser en nedsat evne til at tilbageholde vand i kroppen, hvilket medferer en risiko
for alvorlig vaeskemangel, iser 1 tilfelde af voldsom fysisk anstrengelse og hoj temperatur og heraf
folgende kraftig svedproduktion. Nzasten alle de vanddrivende midler medforer, at kroppen taber salt.
Dette kan medfore forstyrrelse i kroppens saltbalance, og forstyrrelse iser i kaliumbalance kan medfere
alvorlige forstyrrelser 1 hjertets funktion, eventuelt med dod til folge.



Peptid og glycoprotein hormoner og analoger
De vasentligste stoffer i denne gruppe er erythropoeitin (EPO), humant veksthormon hGH eller GH),
insulin-like-growth factor (IGF-1) samt insulin.

EPO er et hormon, som produceres i nyrerne. Det bestar af en proteindel med tilhxftede keeder af
sukkermolekyler. EPO er et legemiddel, som anvendes til tilstande, hvor der er blodmangel pa grund af
lav produktion i nyrerne, isar til nyrepatienter. I dopingsammenhang anvendes EPO til at oge
mengden af rode blodlegemer for at oge den mangde ilt, som kan tilfores musklerne og dermed
musklernes ydelse. Samtidigt tilfores ogsa jern, som indgar i det rode farvestof, hemoglobin, 1 de rede
blodlegemer.

Forhojet EPO-produktion kan opnas ved ophold i de sakaldte hojdehuse, som kan variere fra
beholdere til en enkelt person til egentlige huse. Her kan simuleres ophold i en hojde pa 3-3,5 km,
hvilket stimulerer dannelsen af rode blodlegemer. Antallet af rede blodlegemer kan ogsa oges ved at
tappe blod fra sportsudeveren, gemme det og vente, til organismen har gendannet den oprindelige
mengde rode blodlegemer for sa at insprojte det gemte blod. Resultatet af de forskellige
manipulationer, som males ved haamatokritvaerdien, det vil sige den procentdel, de rede blodlegemer
udgor af det samlede blodvolumen, er det samme: en oget tilforsel af ilt til musklerne.

Det har hidtil varet antaget, at EPO var et meget specifikt hormon, pa den made, at det kun
stimulerede dannelsen af rede blodlegemer. Nyere undersogelser tyder dog pa, at EPO ogsa stimulerer
til dannelse af nye blodkar, og at visse kreftformer producerer EPO eller EPO-lignende stoffer, som et
led i vacksten af kraeftsvulsten.

Bivirkninger

De akutte bivirkninger relaterer sig til, at de rede blodlegemer fylder mere i det samlede blodvolumen,
hvorfor blodet bliver tykkere og vanskeligere at pumpe ud til organerne. Dette oger risikoen for
blodpropper. Blodets “tykkelse” stiger dramatisk, nar hematokritverdien kommer over 50-55 pct.,
hvorfor det ikke tillades cykelryttere med en haematokritvardi pa over 50 pct. at deltage 1 konkurrencer.
Under selve sportsudevelsen udvides karbanen, og problemet er muligvis mindre, sa lenge udevelsen
star pa, men forhojet blodtryk er konstateret. Ved hvile, hvor cirkulationen er langsom, kan der opsta
darlig cirkulation og blodpropper, eksempelvis under sovn. Hertil kommer en risiko for overdosering af
EPO og deraf folgende for hoj hematokrit. Ofte anvendes bade blodfortyndende midler til at forhindre
blodpropper og blodtrykssenkende medicin. Samlet er der tale om en manipulation, hvor gevinsten er
en oget ilttransport pa bekostning af en oget risiko for bade blodpropper og for darlig evne til at fa
blodet til at storkne.

Da EPO kun har varet anvendt medicinsk 1 en kort arrakke, og da de fleste patienter, som far EPO, er
alvorligt syge, er langtidsvirkninger darligt kendte. Det er teoretisk muligt, at stimulation af karvaksten
kan accelerere kreftsvulster. Ligeledes vil den foregede omsatning af hamoglobin ege risikoen for
jernaflejringer, som kunne oge risikoen for lever- og nyresygdomme. Der foreligger dog kun rygtevis
oplysninger om sadanne bivirkninger, og samlet ma det siges, at de kroniske bivirkninger ikke er kendte,
men at en risiko herfor ma antages at veare til stede.

Vaksthormon (GH) og insulin-like-growth faktor (IGF-1)

Vzksthormon produceres i hypofysen og er et hormon, som er af betydning for vaekst. Der kendes
sygdomme med for lav produktion af vaeksthormon og med overproduktion. Udsondringen af
vaeksthormon fra hypofysen varierer gennem dognet og stimuleres af motion, stress og en rakke andre



faktorer. I dopingsammenhang anvendes vaksthormon for at stimulere til oget muskeldannelse og til at
oge forbrendingen af fedt. Effekten er kortlagt og velkendt hos mange dyrearter, men pa raske, voksne
mennesker er den paviselige effekt lille. En vasentlig del af effekten af GH tilskrives en stimulation af
leverens produktion af IGF-1. Vaksthormon forsvinder efter insprojtning med en halveringstid pa
cirka 20 minutter, hvorimod IGF-1 er mere stabilt. Der produceres ogsa en form af IGF-1 i musklen,
men relationen til GH er for tiden ukendt. Pa langt sigt er GH diabetogent. Det vil sige, at det omstiller
forbraendingen til fedtforbrending i stedet for til sukkerforbranding, eller svarende til en let sukkersyge.

Bivirkninger

GH’s virkninger er ikke fuldsteendigt kendte. Voksne patienter, som har eget produktion af GH, far
forstorrelse af haender, kranium og knogler andre steder. De kan udvikle forstorrelse af hjerte og tunge
og kan udvikle forhejet blodtryk og sukkersyge. Der synes ogsa at vare en oget risiko for blodkraft
(leukami), der relaterer sig til GH, og vaksten af andre typer kraft stimuleres. Vaskeophobning kan
medfore tryk pa nerver, eksempelvis i handleddet, og kan fore til eget tryk i hjernen og pavirkning af
synsnerven (papilodem). Ligeledes ses en oget forekomst af areforkalkning. Endelig er der beskrevet
oget forekomst af betendelse 1 bugspytkirtlen (pankreatit).

Glucocorticosteroider, cortisol

Denne gruppe hormoner pavirker betendelses- og regenereringsprocessen i forskellige vav. De
anvendes derfor blandt andet i forbindelse med hard trening og i etapelob for at pavirke restituerings-
og helingsprocessen.

Bivirkninger

Den vigtigste bivirkning ved systemanvendelse (ikke ved anvendelse pa hud eller ved injektion i led) er,
at hypothalamus, hypofyse og binyrebarkfunktion pavirkes, nogle gange allerede efter 1-2 ugers
anvendelse. Det kan medfere mange alvorlige konsekvenser for flere vaev, organer og livsvigtige
kropsfunktioner.

Insulin

Insulin er et hormon, som produceres 1 bugspytkirtlen. En hovedfunktion af hormonet er at regulere
cellernes optagelse af sukker. Insulin pavirker ogsa proteinsyntesen som stimuleres (anabol effekt), men
insulin er svaert at administrere, fordi blodets glukosekoncentration bliver for lav, hvis ikke glukose
gives samtidigt. I den akutte fase er det ogsd nodvendigt med en neje overvagning af saltbalancen, iser
kalium. Forstyrrelse i blodets kaliumbalance kan forudses og ma imedegis konstant. Ubalance kan
medfore alvorlige forstyrrelser i hjertets funktion, som 1 yderste konsekvens kan fore til dodsfald.

Bivirkninger

Ovenstaende bivirkning kan registreres akut. Langtidsvirkningerne af en insulinbehandling er helt
ukendte. Ud fra teoretiske overvejelser kan det taenkes, at de store sukkermangder kan fore til en oget
glycolysering af proteiner (kobling af glukose til proteinmolekyler), hvilket formodes at vare blandt
arsagerne til den meget ogede forekomst af areforkalkning hos sukkersygepatienter. Det skal fremfores,
at sidanne manipulationer med kroppens biokemi krever en betragtelig legevidenskabelig indsigt ud
over en teknisk opbakning, som vil svare til et hospitalsberedskab.

2.2.2. Forbudte metoder

Denne paragraf er indfort for at hindre sarligt opfindsomme personer i at maskere eller skjule
anvendelsen af dopingmidler. Bloddoping er omtalt ovenfor. Fysiske og kemiske manipulationer kan
indbefatte fortynding af urinprever, anvendelse af andre personers urin i stedet for sportsudeverens
egen urin. Ligeledes kan anvendes stoffer, som haammer udskillelsen af visse midler 1 urinen, diuretika



eller monstros vandindtagelse til at fortynde urinen.

2.2.3. Stofgrupper med restriktioner

Denne gruppe stoffer indeholder en rakke midler, som enten anvendes bredt af befolkningen (alkohol,
marihuana), eller som har helt almindelig medicinsk anvendelse (lokalbedovelse, steroidinjektioner,
betablokade). Tilsyneladende finder der en vis brug af sidanne stoffer sted i udvalgte sportsgrene.
Lokalbedovelse og steroidinjektioner bruges tilsyneladende til behandling af smerter og inflammation
efter belastninger. Marihuanas fordele er fremfort i forbindelse med sportsgrene, hvor rytme er
fremtraedende. Beta-blokkere tages angiveligt for at mindske let rysten og senke hjertefrekvensen,
eksempelvis ved pistolskydning.

Bivirkninger

Problemerne ved anvendelse af disse midler er velkendte, og de frembyder alle problemer. Den eksakte
risiko ved deres anvendelse ved sportsudevelse er ikke serlig kendt, ligesom den gevinst, der opnas er
begrenset, helt manglende eller endda kan medfere forringet prastation.

Tabel 2.2.1. Bivirkninger ved de mest almindelige dopingmidler




2.3. HVIDT OG SORT — ELLER ER DER EN GRAZONE?

Nar man stiller sporgsmalet: "Hvad er doping?”, vil de fleste nok henvise til den galdende dopingliste
for den organiserede idrat. Stilles i stedet spergsmalet: “Hvilke stoffer kan forbedre den fysiske
praestationsevner”, eller Er alle stofferne pa dopinglisten farlige?”, sa bliver det vasentligt svaerere at
svare klart og entydigt.

Der findes en grazone. Det vil sige, der er flere stoffer eller metoder, som ikke er pa dopinglisten, men
som kan have en prastationsforbedrende effekt. Der er ogsa stoffer pa dopinglisten, som kan indtages,
uden at det har nogen direkte paviselig, positiv prastationsforhejende eller skadelig virkning. Her skal
kun nxvnes nogle eksempler pa stoffer og metoder, som kan give afgransningsproblemer.

Blodet, dets hemoglobindhold og haematokritverdi

Hos raske mennesker er middelvardien for hamoglobinkoncentrationen [Hb] cirka 145 gram per liter
blod hos mand og cirka 138 gram per liter blod hos kvinder. En stor variation omkring denne
middelvaerdi forekommer dog (figur 2.3.1.). Det skal bemaerkes, at treening og specielt
udholdenhedstrening snarere nedsaxtter end forhejer hemoglobinniveauet, hvilket ogsa fremgar af data
itabel 2.3.1., som sammenfatter [Hb] og den maksimale iltoptagelse hos eliteidretsudovere i tre artier
fra 1960’erne.




Der findes flere mader, hvorpa man kan angive blodets iltbindingskapacitet. I et blodlegeme findes der
et proteinmolekyle, hemoglobin (Hb), som binder ilt (O2). Hvert Hb molekyle kan binde fire iltatomer,
hvilket giver 1,34 milliliter O2 per gram Hb. En metode er saledes at tzlle antallet af rode blodlegemer
per kubikmillimeter blod. En anden metode er at bestemme den volumenandel, som de rode
blodlegemer udger. Dette benzvnes hamatokritverdien (= pct. rede blodlegemer per volumenenhed
blod; resten er plasma). Et helt andet princip, og den mest direkte metode, er at male blodets
hamoglobinkoncentration ([Hb]). I princippet er alle tre metoder ligestillede, fordi der hos raske
mennesker findes den samme mangde hamoglobin i et blodlegeme. I figur 2.3.2. findes der en
sammenligning af [Hb] og haematokritverdier. Hvis [Hb] forhojes, sa forages den maksimale
iltoptagelse, som er direkte afgorende for prastationsevnen i idratsgrene som landevejscykling,
langdistancelob og langrend pa ski. En mulig forbedring er i storrelsesordenen 5-10 pct.

Igennem artier er blevet anvendt forskellige stoffer og metoder, som har en mindre eller storre effekt
pa [Hb]. Jern og ginseng spises af mange og kan, specielt ved anemi (lav [Hb]), have en effekt. Mere
dramatisk er bloddoping. Mellem 1 og 1% liter blod udtages og centrifugeres, saledes at de rode
blodlegemer udskilles, hvorefter de nedfryses. De kan opbevares i fryseren i 4-5 uger, mens legemets
egenproduktion af rede blodlegemer normaliserer Hb-indholdet. Nar sa de rede blodlegemer sprojtes
tilbage 1 personen, sa forhojes [Hb] fra en normalvaerdi pa cirka 145 til cirka 160-165 gram per liter blod
(heematokritveerdi fra 43 pct. til 48 pct.).

En tilsvarende forhojelse af [Hb] kan opnas efter 3-4 ugers ophold pa stor hejde (ca. 2-3.000 meter
over havets overflade) eller ved ophold (sevn) i et ”iltmangel-hus”. Den mest effektive virkning opnas
dog ved indtagelse af hormonet erythropoietin (EPO), som er det hormon i kroppen, der regulerer
produktionen af rode blodlegemer i skeletmarven. EPO dannes i nyrerne, men stoffet kan nu om dage
ogsa produceres ved hjelp af genteknologi. Det har bidraget til, at forskellige patientgrupper (specielt
personer med en kronisk nyrelidelse) kan opretholde et nesten normalt Hb-niveau. Behandling med
EPO i nogle uger kan give et Hb-niveau pa cirka 160 gram per liter blod eller hojere (Hct. 48 pct.).
Bloddoping og EPO er pi dopinglisten, men det er hojdetrening og ophold i ”iltmangel-hus” derimod
ikke.

I tabel 2.3.2. er angivet de omtrentlige vardier, som kan opnas med de forskellige metoder til kunstig
forhojelse af blodets Hb-niveau med angivelse af de niveauer, som af helbredsarsager” er sat som
overste grense 1 cykel- og skileb. For at fa perspektiv pa rimeligheden af disse graenser, som er fastsat af
de to idrztsgrenes internationale forbund, kan de sammenlignes med tallene i figur 2.3.1. Specielt
skiforbundets graense pa 185 gram per liter blod for mand og 165 gram per liter blod for kvinder er
vasentligt hojere vardier, end hvad der er normalt forekommende i befolkningen i dag og for 1990,



ogsa blandt meget veltrenede personer. Ligeledes er cykleunionens grense, som tillader en ovre
hematokritvardi pa 50 pct., vesentligt hojere end det niveau, man normalt finder hos raske personer.
Det er denne difference mellem befolkningens, inklusive de veltrenedes, normalvardier, og den af
sakaldte helbredsarsager fastsatte greense, som giver et spillerum for anvendelse af forskellige kunstige
metoder til forhojelse af haematokrit- og Hb-niveauet 1 blodet.

Tabel 2.3.2. De for blodets haemoglobinindhold navnte tal angiver det niveau, som kan taenkes
opniet ved brug af nogle mulige interventioner

Intervention Hzmoglobin, g pr. liter
Bloddoping ~165
Hojdetraening ~160
Ophold i "iltmangel-hus" 160 ® 170
Erythropoietin 160 ® Pp?

Hvorfor senker man sa ikke disse granser, sd de svarer til det normale niveau? Med stotte i den store
variation, som er illustreret i figur 2.3.1., sa er et hovedargument, at der findes enkeltpersoner, som har
en normalveardi, der er hojere, end det ses hos resten af befolkningen. Hertil kommer, at hverken
cykleunionen eller skiforbundet har angivet strenge regler for provetagning ved bestemmelse af [Hb] og
hamatokritvardi. Forudgaende muskelarbejde, vandindtagelse, og kropsstilling pavirker markant den
malte vaerdi. Endvidere varierer [Hb] og hematokritvaerdierne, athaengigt af, om blodet udtages fra en
finger eller fra oreflippen (kapillerblod), 1 en perifer vene eller i et stort centralt blodkar. Som angivet i
tabel 2.3.2. pavirkes vaerdierne ogsa af ophold pa stor hejde.

En opstramning af reglerne for provetagning og en dispensationsmulighed for de enkelte tilfalde af
’normalt” hoj Hb/hamatokritvardi ville muliggore en nedszttelse af den anbefalede ovre graense. Det
gaelder specielt for skiforbundets ekstremt hoje, tilladte greensevardi, men en mindre nedszttelse af
cykleunionens ovre grense ville ogsa vere mulig. Vardien af en praestationsforegende effekt via kunstig
Hb-/hzmatokritverdi-forhejelse reduceres dermed markant.

Er det de rigtige stoffer, som star pa dopinglisten?
De eksempler, som skal nevnes her, er koffein, salbutamol og kreatin.

Koffein

Koffein er pa dopinglisten, og salbutamol er ogsa forbudt (medmindre dispensation er givet), men ikke
kreatin. Koffein virker opkvikkende og kan stimulere til en foreget frisetning af frie fede syrer fra
fedtvaevet. Dette kan igen foroge fedtforbrandingen i muskulaturen og dermed ”spare” pa kroppens
begraensede sukkerlagre. Disse effekter af koffein er ikke altid sa store. Dette gzlder specielt i
forbindelse med kravende idratsudevelse. Den eventuelle effekt kan opnas ved en koffeinindtagelse,
som ikke behover at medfere en overskridelse af den tilladte mangde koffein i urinen.

Salbutamol

Salbutamol (| 2-agonist) er et astmamedikament, som hos astma-patientgruppen udvider luftvejene ved
et astma-anfald. Stoffet kom pa dopinglisten, da der fremkom formodninger om, at ogsa raske
mennesker kunne ande lettere ved indtagelse af salbutamol og maske dermed forege den maksimale
iltoptagelse. Eller at indandingsarbejdet maske “’kostede” lidt mindre ilt, s mere ilt blev tilovers til arm-
og benmuskulaturen. Det er efterfolgende blevet dokumenteret, at LI 2-agonister ikke har nogen effekt
pé raske mennesker, hverken med hensyn til den hastighed, hvormed iltoptagelsen foroges i starten af
et muskelarbejdet, eller med hensyn til iltoptagelsens storrelse under muskelarbejde. Praestationsevnen



bliver heller ikke bedre.

Idraetsaktive med dokumenteret astma kan fa dispensation til at anvende medicinen under traening og
konkurrence, men er det logisk, at salbutamol findes pa dopinglisten, nar det ikke har nogen effekt pa
raske personer? Det store forbrug, som findes blandt idratsaktive, kan maske skyldes en tro p4, at
salbutamol 1 lighed med clenbuterol kan have en lille muskelopbyggende effekt.

Kreatin

Kreatin har forst faet de idretsaktives bevagenhed i de senere ar. Indtagelse af kreatin kan blandt andet
medfore en normalisering af kreatinfosfatindholdet (CtP) i en muskel, hvor niveauet har ligget under
det normale. CrP lagrer energi 1 musklen i en form, som er meget hurtigt tilgeengelig. ”Lageret” rakker
til meget hardt arbejde 1 10-20 sekunder. Man har derfor antaget, at effekten af kreatin skulle vare
merkbar 1 discipliner som lengdespring og 100-meter- og 200-meterlob. Omfattende undersogelser har
imidlertid ikke givet belaeg for denne antagelse.

Der findes muligvis en effekt ved gentagne, intense kontraktioner, som i sa fald kunne vare af
betydning ved styrketraning og ketcherspil som badminton og bordtennis. En anden effekt af kreatin
er en vagtforegelse, som til dels er begrundet med, at vaeske akkumuleres 1 kroppen, men muligvis ogsa
med, at kreatin stimulerer til muskeltilvaekst, og muskelstyrken bliver storre. Der begynder nu at komme
resultater fra forskellige studier, som angiver, at kreatin har en anabol virkning. Mekanismen bag dette
er ukendt, men effekten findes, omend den ikke er sa markant som for andre anabole stoffer, som er pa
dopinglisten.

Hovedargumentet for ikke at medtage kreatin pa dopinglisten er, at stoffet findes naturligt i en normal
dizt; dog i meget sma maengder. Det gor koffein ogsa (kaffe, te, cola). Kreatin skal indtages 1
megamangder 1 lange perioder for at medfere en effekt. Kreatin udskilles i urinen, og en overindtagelse
kan (som for koffeins vedkommende) spores ved analyse af urinprover. Lejlighedsvis overforbrug af
koffein har ingen skadelig effekt, hverken pa kort eller lengere sigt, men lengerevarende indtagelse af
store mangder kreatin belaster nyrefunktionen.

De ovennavnte eksempler illustrerer en problematik, nemlig sporgsmalet om, hvad der er dopinglistens
hovedformal. Skal alle de stoffer, som kunstigt kan forhoeje prastationsevnen, sta pa listen, eller skal
man kun inkludere de stoffer, som har en markant praestationsforogende effekt, samtidigt med at de er
abenlyst skadelige? Ingen af de tre ovennavnte stoffer opfylder formentlig de sidstnzvnte kriterier, og
de kunne derfor fjernes fra dopinglisten. Hvis det derimod er dopinglistens opgave at stoppe excessiv
indtagelse af nzringsstoffer og andre stoffer, som enten er registrerede farmaka (som for eksempel
salbutamol) eller i kosten naturligt forekommende naringsstoffer, som indtages i megadoser, ja sd
burde kreatin ogsa sta pa dopinglisten, eventuelt sammen med flere andre substanser.

Vand, salt, energi og neringsindtagelse, para-enteralt eller kun enteralt?

Et tredje eksempel af en lidt anden karakter er neringsindtagelse og specielt sakaldt kulhydratindlagring.
Effekten af at forege sukkerindholdet i kosten dagen for et langvarigt hardt muskelarbejde (som
eksempelvis lange lob, cykel- og skileb) har vaeret kendt meget lenge. Specifikke procedurer er blevet
udviklet ved anvendelse af traening og kulhydratfattig og derefter kulhydratrig kost, som gor, at
kroppens sukkerlagre kan foreges 2-4 gange. For at opna dette skal kulhydratindholdet i kosten
fordobles i to dogn sammenlignet med en normal dizt.

Det er en langsom proces at indlagre sukker i kroppen. En fuld indlagring opnas eventuelt forst efter to
dogn. Et alternativ, som gar hurtigere, og som specielt anvendes ved konkurrencer over flere dage, er at



indgive en sukkeroplosning direkte i blodbanen (para-enteralt), eventuelt kombineret med insulin, som
yderligere fremskynder indlagringen. Dermed kan en overindlagring af glykogen opnas pa 8-10 timer.
Det vil sige, at efter at have afsluttet en lang dags traning eller konkurrence, sa kan glykogenlagrene
allerede naste morgen vare helt fyldte. Ved intraveneos tilforsel kan stor vand- eller elektrolytmangel
ogsa korrigeres pa nogle timer, mens oral indtagelse tager vasentligt lengere tid og er mindre pracis,
men det kraver ressourcer, som normalt kun findes pa et hospital.

Er begge disse procedurer til indtagelse af vand, salte og naring acceptable, eller skal det vare forbudt
at anvende den intravenose tilforsel? Argumentet for at tillade intravenos tilforsel er, at den idratsaktive
restitueres hurtigere, og at trening eller konkurrence den folgende dag maske bliver mere effektiv og
“bedre”, samt at risici for skader og andre besvarligheder maske formindskes. Argumentet imod er, at
intravenes infusion for at korrigere for mangel pa vand, elektrolytter eller naering normalt anvendes i
livstruende situationer, det vil sige pa alvorligt syge patienter.

2.4. FREMTIDSSCENARIUM

Den moderne doping er udsprunget af legevidenskabens viden og fremskridt. Det skal gores helt klart,
at denne viden og disse fremskridt er drevet af et legeligt onske om at hjxlpe syge mennesker og
videnskabelig nysgerrighed, og ikke af sekteriske ensker om at udvikle dopingmidler. Der findes ingen
grunde til at antage, at stoffer er udviklet udelukkende med prastationsforegelse inden for idretten som
formal. Det skal ogsa gores klart, at mange af de stoffer, som anvendes til doping, isar de zldre
uspecifikke midler, kun har en begrenset virkning. Blandt de midler, som har udtalte virkninger, er de
centralstimulerende midler (for eksempel amfetamin), hormoner (eksempelvis testosteron og andre
anabole steroider), samt de nyligt fremkomne hormoner erythropoietin og vaksthormon (EPO og
GH). Den medicinske udvikling lober stadigt hurtigere, med mange nye muligheder, baseret pa
landvindinger pa de cellebiologiske, de molekylarbiologiske og de genetiske omrader. Det er meget
vanskeligt at forudsige, hvor mange af de potentielle midler, der vil blive udviklet 1 de kommende ir,
som vil kunne forhoje prastationsevnen hos raske individer markant. Nar man ser pa udviklingen i de
sidste ti ar, sa er de nye midler stort set begraenset til EPO og GH. I lyset af, at udviklingen af et nyt
legemiddelpreparat tager fem til ti ar, mé det antages, at der inden for den naste tiarsperiode neppe vil
fremkomme mere end nogle fa midler med szrligt potentiale for dopingmisbrug. Udviklingen vokser
dog eksponentielt. Flere forskellige forhold bidrager til dette.

Et er den intense og sterkt voksende interesse for at forbedre forholdene for den voksende population
af wldre mennesker i vort samfund. Denne forskning vil utvivlsomt frembringe en rakke midler, som
kan modvirke muskelsvind, knoglesvind og andre organsvind, der opstar med alderen. Udvikling af
midler til at behandle det aldersbetingede muskelsvind foregar allerede og vil medfoere et betydeligt
medicinsk fremskridt. Det er givet, at visse af disse metoder og midler kan have et potentiale for
misbrug i dopingsammenhzang. Lignende stoffer til stimulering af bindevav (sener) og knogler vil ogsa
blive udviklet, og de vil have et lignende potentiale.

Endvidere star kreftforskningen over for snarlige gennembrud. I princippet er malet med denne
forskning at fa en forstaelse for, hvordan kroppens cellers og organers vakst foregar. Det voksende
kendskab til det humane genom vil her spille en rolle. Kortlegningen af dette vil vere ferdig nogle ar
ind i det nye drtusinde. Et internationalt projekt er undervejs, hvor ekstremt ud-holden-hedstranede
personer kortlegges med henblik pa at detektere gener med alleler (medlem af et genpar), der er mere
hyppigt forekommende hos veltrenede end i den ovrige befolkning.

Dette kombineret med et mere detaljeret kendskab til de cirka 6 pct. af det humane genom, hvor der
findes en variation, vil abne for perspektiver, som i dag er uoverskuelige. Situationen beskrives bedst



ved at citere Pindaros (omkring 500 ér f.v.t.), som ogsa skrev om olympiske atleter:

Vore tanker bliver blinde

nir vi ser ind i fremtiden.

I modsatning til vores forestillinger

vil der (alligevel) finde utallige begivenheder sted.

Nedenstaende skal ses i dette perspektiv, men er ogsa et forsog pa at konkretisere lidt af den fremtid, vi
gar i mode.

Genterapi

Genterapi er den kliniske version af gendoping med det formal at bruge genmanipulation til at helbrede
sygdomme. Pa nuvarende tidspunkt foregar der meget omfattende forskning inden for dette felt, da
potentialet i sygdomsbehandling er stort. Det er derfor oplagt, at efterhanden som genterapi bliver en
normalt anvendt behandlingsform, vil den selvfoelgelig, som enhver anden medicinsk behandling, kunne
misbruges i dopingejemed.

Genterapi er endnu kun i sin vorden, fordi man stadig mangler at fa ordentlig kontrol over aktiviteten
af de kunstige gener, hvilket vil sige over, hvor meget der bliver produceret. Forventningen er dog, at
det vil ske inden for den narmeste fremtid.

Gendopings “fordel” er, at kroppen selv producerer dopingmidlerne ved hjxlp af genmanipulation,
gendoping. Fordelen for idretsudoveren vil vare, at der ikke skal ske jevnlig indtagelse eller
indsprojtning af stoffer. Og da det er kroppen selv, der producerer disse stoffer, vil de i sagens natur
vere identiske med kroppens egenproduktion, og vil derfor ikke kunne skelnes i1 en dopingtest.

Gendoping foretages ved at konstruere nogle kunstige gener med de onskede egenskaber og derefter
tilfoje disse gener til idratsudoverens egne gener.

Selve konstruktionen af disse kunstige gener er en relativt simpel proces, der kan foretages i ethvert
molekylarbiologisk laboratorium. Dog er det vigtigt at vide, hvordan de kunstige gener skal se ud for at
opna den onskede effekt. Hvis man imidlertid blot ensker at kopiere et kunstigt gen, lavet til
genterapiformal, vil den pagzldende patentbeskrivelse indeholde al den nedvendige information.

Indsaxttelsen af kunstige gener 1 mennesker kan forega pa tre forskellige mader:

1) Direkte indsprejtning. Muskelfibre er i stand til at optage DNA (arvemateriale) direkte, sa ved at
indsprojte det kunstige gen, som DNA, i musklerne, vil en del af muskelfibrene optage dette gen og
blande det med sine egne gener.

2) Virusbaret. En mere effektiv metode til at indsatte kunstige gener er ved brug af virus, der er blevet
manipuleret saledes, at deres normale arvemateriale er blevet byttet ud med det kunstige arvemateriale.
Nar en person bliver udsat for denne kunstige virus, vil virusen overfore det kunstige gen til cellerne 1
kroppen.

3) Inds=xttelse af genmodificerede celler. En tredje mulighed er at udtage nogle celler fra kroppen og
tilfoje det kunstige gen, hvorefter cellerne sattes tilbage i kroppen. Det kan for eksempel vare
satellitceller fra musklerne, der sa vil kunne udvikles til muskelfibre, nir de swttes tilbage.



Direkte indsprojtning er simpelt, men af begrenset effektivitet og kan kun bruges pa muskelfibre. Brug
af virus er meget mere effektivt, men er ikke specifikt. Det vil sige, at alle typer af celler vil blive
modificeret. Desuden udger virus en potentiel risiko for ogsa at smitte (genmodificere) de
omkringverende. Genmanipulation af udtagne celler er den klart mest kontrollable metode, men ogsa
mest besverlige. Og den er begrenset til celletyper, der kan udtages, dyrkes og indsattes igen.

I forste omgang vil gendoping kun kunne bruges til at modificere en fraktion af cellerne. Derfor vil
gendoping kunne vare en erstatning for andre former for doping, hvor man indgiver stoffer, kroppen
selv er i stand til at producere. P4 sigt, nar man er i stand til at modificere de fleste eller alle celler, vil
man direkte kunne gribe ind i reguleringen af generne inde i cellerne, sadan at man for eksempel far
ekstra hurtige kontraktile proteiner, eller oger mangden af oxidative enzymer. Disse @ndringer kan til
dels fremprovokeres udefra ved hjzlp af vakstfaktorer og hormoner, men det vil vare langt mere
effektivt at gore indefra.

Da genterapi endnu er pa forsegsstadiet, findes der kun eksempler fra dyreforseg. Genterapi bruges
dog allerede pa mennesker, men mest til svaert syge kraeftpatienter. Et aktuelt eksempel vil vare at fa
kroppen til selv at producere mere erythropoietin (EPO). Man er allerede 1 gang med dette forseg med
det formal at hjxlpe nyrepatienter, der producerer for lidt EPO og derfor har mangel pa rode
blodlegemer. Forsoget er forelobigt kun foretaget pa mus og aber, men viser potentialet. Bide mus og
aber fik haematokritvardier over 70 pct. efter en enkelt injektion med et kunstigt erythropoietin gen. Et
andet eksempel er produktion af vacksthormon, hvor mus med dvaergvakst blev injiceret med et
kunstigt vacksthormongen. Dette medferte et oget niveau af vaksthormon i blodet og en 100 pct.
vekstforogelse pa en maned.

En variation af genterapi kan vare at oge mangden af bestemte transskriptionsfaktorer eller hemme
produktionen af andre transskriptionsfaktorer. Derved kan muskelfibertypen @ndres, eller den samlede
muskelmasse foreges. En mulighed er ogsa at indsztte muterede gener for regulatoriske proteiner, der
er konstant aktive eller inaktive og dermed forandre musklernes opbygning. Eksempler er opregulering
af transskriptionsfaktoren myogenin, der medforer en forbedring af musklens oxidative kapacitet, eller
inaktiveringen af myostatin, der medferer kraftigt foreget muskelmasse.

Da det er kroppen selv, der foretager produktionen, vil det producerede stof i praksis vare umuligt at
spore, medmindre man bruger indirekte metoder, sisom fastsattelse af en ovre grensevardi. Det
kunstige gen kan selvfolgelig spores, men det kraver, at man ved, hvad man leder efter — der er mange
kombinationsmuligheder — og at man har adgang til de genmodificerede celler. Hvis det kun er nogle
muskelfibre i en enkelt muskel, der er blevet modificeret, kraver det altsa, at man tager en muskelbiopsi
1 det pagzeldende omrade. Dette vil nok kreve en meget alvorlig mistanke, plus at man skal have et
forhandskendskab til, hvor manipulationen har fundet sted. Hvis der har vaeret brugt en virus til
genmanipulationen, vil ogsa nogle af blodets celler veere modificeret, og man vil derfor have en chance
for at spore dette ved hjalp af en blodprove. Men det kraever stadigvak, at man har en idé om, hvordan
det kunstige gen ser ud. Det vil sige, at hvis genmanipulationen er foretaget med tanke pa at undga
sporing, vil det i praksis veere umuligt at spore, undtagen ved hjalp af indirekte metoder!

Nar genterapien er blevet en rutinemassig behandlingsmetode, hvilket vil sige velkontrolleret, er der
ikke specielle, etiske aspekter forbundet med gendoping i forhold til andre former for doping. Dog skal
det nzevnes, at genmanipulation ofte vil vere en a@ndring, der forbliver resten af livet, mens andre
former for doping ofte kan stoppes igen.

Som eksemplet med aberne viser, kan denne viden om genterapi i princippet allerede nu overfores til



idraetten, men det vil dog endnu vare alt for risikabelt at prove den pa mennesker. I dag anser man, at
genterapi vil vere almindelig praksis inden for sundhedssektoren inden for de naste 10-20 ar.

Den molekylerbiologiske og genetiske forskning har ogsa et stort potentiale, hvad angar opdagelse eller
opfindelse af simple molekyler, som kan op- og nedregulere gener, eller som har samme virkninger som
forskellige proteinhormoner. Denne type stoffer, non-peptid-ligander, er under udvikling. Lykkes det
for eksempel at finde et molekyle, som kan stimulere insulin-receptoren, som kan absorberes i mave-
tarmkanalen, og som udskilles af kroppen med en passende hastighed, vil det betyde meget for
behandlingen af sukkersyge. Ligeledes vil der vere mulighed for udvikling af molekyler, der har samme
virkning som erythropoietin eller vaeksthormon, eller molekyler, som kan stimulere cellernes egne gener
til produktion af forskellige vakstfaktorer. Udviklingen af sidanne molekyler vil gore det betydeligt
lettere at misbruge midlerne i dopingsammenhang, da der vil vare tale om en tabletbehandling
(injektion eller infusion bliver ikke nedvendig). Det vil med stor sandsynlighed give mulighed for at
spore stofferne med traditionelle metoder.

Et andet eksempel kan vare blodets ilttransportkapacitet. Denne funktion har varet i fokus for
manipulation 1 de seneste 30 ar, fordi teknikker som bloddoping, hejdetrening og EPO er blevet
anvendt til at forhoje blodets andel af rede blodlegemer og dermed blodets haemoglobinindhold. I
mange sammenhange ville det vare et stort medicinsk fremskridt, hvis det var muligt at tilfore stoffer
med iltbindende egenskaber ved for eksempel livstruende, akutte tilstande og ved en rackke operative
indgreb. Forskningen er langt fremme, og allerede nu udfores forseg pa forskellige dyrearter. Hvorvidt
der inden for tre til fem eller ti ar findes et produkt, som kan anvendes pa mennesker, vides ikke, men
det kommer! Det betyder, at stoffet kan gives som infusion i forbindelse med store konkurrencer, og da
stoffet virker direkte, vil praestationsevnen blive momentant foreget. Effektens varighed vil athaenge af
stoffets omsatningshastighed i blodet og i kroppen. Stoffet vil let kunne spores, formentlig endog uden
brug af blodprover, fordi rester af nedbrydningsproduktet maske vil findes 1 urinen. Fra et
“dopingkontrol”-synspunkt ligger problemet siledes ikke i at spore stoffet, men i at alle startende ved
en konkurrence skal testes.

Vasentlige fremskridt kan forekomme inden for andre omrader, for eksempel modvirkning af den
nedsatte immunfunktion, som blandt andet kan opsta ved trauma samt i den a@ldre befolkning. Hvis
man finder sidanne effektive midler, sa vil de sikkert ogsé blive anvendt af raske idratsaktive, specielt 1
forbindelse med hard trening og konkurrence.

Det billede, som forseges tegnet, er, at i fremtiden vil der skulle tages stilling til storre udfordringer end
i dag. Det bliver en folge af det stigende kendskab til kroppens funktioner helt ned pa genets og de
regulerende mekanismers niveau.

Her tegner sig sa et andet problem: som navnt ovenfor, er der intet, der taler for, at udviklingen af
substanser og metoder, som kan have en sterkt prastationsforegende effekt, sker specifikt med henblik
pa idraetsverdenen. Lige sd klart er det dog, at brugen af disse substanser og metoder inden for idratten
kreever medicinsk kompetence og erfaring.

I en lzerebog, som fornylig udkom 1 USA, og som beskriver, hvordan doping ber og kan bekampes,
beskrives det i et af de forste kapitler, hvordan traenere og lager aktivt engagerer sig for at bidrage til at
optimere anvendelsen af prastationsfremmende metoder og stoffer. Og her ikke mindst direkte
dopingmidler, som har en markant effekt og kan have bivirkninger. Meget taler for, at dette ogsa
forekommer i mange andre lande. Det forekommer formentlig ogsa i Danmark, omend ikke i nogen
organiseret form og kun i enkeltstiende tilfzelde.



I fremtiden vil legens rolle blive endnu mere udtalt. Anvendelse af genterapi og af substanser, som
aktiverer transkriptionsfaktorer, kan nappe fa en effekt af betydning, uden at erfarne personer med
specialviden er involveret. Hvorfor nu berore dette i et afsnit om “fremtiden”? Svaret er enkelt.
Udpviklingen af mere og mere potente midler, som er vigtige inden for helsesektorer, far ingen
betydning for idratsverdenen, hvis ikke der er nogen, som vil anvende midlerne pa raske mennesker og
eliteidraetsudevere. Det bliver derfor vigtigt, at der i Danmark ligesom i den ovrige verden blokeres for,
at der inden for idrztten og specielt blandt det servicepersonale, som omgiver eliteidratsudeveren,
findes personer, som anser det for rigtigt at bruge kunstige midler for at forbedre en idretsaktivs
prastation.

Aktive inden for idratten ma laere at forsta indholdet i den replik, som Shakespeare leegger i Friar
Laurences mund i tredje akt af Romeo og Julie: ”Virtue itself turns vice, being misapplied”.

I vort samfund opstar der hele tiden ny viden i en evig streeben efter bedre at forsta den verden, vi lever
1. Viden skal bruges, men med fornuft og eftertanke.

3. Udbredelse af brugen af dopingmidler i Danmark

3.1. INDLEDNING

Af Hvidbogsudvalgets kommisorium fremgar det, at udvalgets opgave er at bidrage til et overblik over
udbredelsen 1 Danmark af brug af dopingmidler i ”bade eliteidretten og motionsidratten og bade inden
for den organiserede idrats rammer og uden for”. Pa den baggrund har Hvidbogsudvalget gennemfort
en rekke kvantitative undersogelser vedrorende erfaringer med dopingmidler. Det drejer sig om
folgende:

en befolkningsundersogelse blandt en tilfzldigt udvalgt stikprove af den danske befolkning i 15-50-ars
alderen

en sporgeskemaundersogelse blandt udevere i den nationale elite i 14 udvalgte specialforbund under
Danmarks Idrats-Forbund

en sporgeskemaundersogelse blandt brugere af danske motions- og fitnesscentre

en sporgeskemaundersogelse blandt gymnaster pa de respektive reprasentationshold i
amtsforeningerne under Danske Gymnastik- og Idratsforeninger.

Derudover har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med hvidbogsudvalget iverksat en undersogelse blandt
deltagere i Copenhagen Marathon, maj 99. Denne vil sammen med Danmarks Cykle-Unions
undersogelse blandt danske licensryttere, juni 99, blive prasenteret 1 dette kapitel, parallelt med
ovenstaende undersogelser, og bidrage til et billede af idretsaktives dopingerfaringer inden for
forskellige idretsmiljoer.

Det var udvalgets hensigt med befolkningsundersogelsen at tilvejebringe et overblik pa tvears af idraets-
og motionsmiljeer. Derudover har det vaeret intentionen at identificere nogle “miljoer”, inden for
hvilke vi i lyset af tidligere undersogelser, iser i Norden, kunne formode, der overhovedet blev
distribueret og anvendt dopingmidler. Redegorelser fra svenske og norske myndigheder har inkluderet
vurderinger af dopingomfang i feengsler samt inden for militeeret. Disse omrader har Hvidbogsudvalget
besluttet at lade vare uden for dette arbejdes regi.



Mere end at have en formodning om, at vi kunne registrere en faktisk udbredelse af anvendelsen af
forbudte dopingmidler, var det hensigten at danne et overblik over udbredelsen ved at fa kendskab til,
om dopingmidler er tilgangelige i specifikke miljoer, og om idretsaktive 1 forskellige miljoer personligt
kender til brugere af dopingmidler. Endvidere har det vaeret 1 udvalgets interesse at fa belyst, hvilke
holdninger idraetsaktive har til anvendelsen af dopingmidler, og om de i nogle givne situationer kunne
forestille sig at overveje brug af dopingmidler.

De respektive sporgeskemaundersogelser anviser nogle kvantitative mal for tilstedevarelsen af og
holdninger til dopingmidler og andre praestationsfremmende og kropsformende midler 1 idrats- og
motionsmiljeer. Det har ikke ligget inden for udvalgets arbejdsmuligheder at bidrage med en kvalitativ
belysning til eksempelvis en uddybning af, hvilke motiver dopingerfarne eller potentielle dopingbrugere
finder af betydning for deres eventuelle brug af dopingmidler, eller til at underbygge mulige antagelser
om forskellige typer af deciderede dopingkulturer. Sporgeskemaernes sporgsmal er imidlertid udformet
pa baggrund af andre savel kvantitative som kvalitative undersogelser i udlandet af forskellige
dopingproblematikker samt pa baggrund af udvalgets interview og samtaler med aktive, ledere og andre
noglepersoner.

3.1.1. Problemstillinger

Befolkningsundersogelsen samt de tre sporgeskemaundersogelser i forskellige idretsmiljoer har varet
opdelt i tre overordnede sporgsmalstemaer: sociale forhold, idratsaktivitet, doping.
Befolkningsundersogelsens telefoninterviewsporgsmal har begranset sig til nogle fa inden for hvert
tema og bliver presenteret i afsnit 3.2. Inden for de tre ovrige sporgeskemaundersogelser har
sammenfaldende problemstillinger varet folgende:

Sociale forhold:

Er der et eventuelt sammenfald mellem kendskab til eller brug af dopingmidler og:
- kon

- alder

- uddannelse

- urbaniseringsgrad.

Idretsaktivitet:

Er kendskabet til eller anvendelsen af dopingmidler knyttet til idratsaktivitetens:

- art (type af idratsaktivitet)

- omfang (hvor ofte dyrkes idret og hvor mange timer om ugen)

- niveau (prastations-, ambitionsniveau)

- motiv (for treening og konkurrence)

- miljo (hvad giver status: udseende, sammenhold, at vare bedst etc.)

- treningsdisciplin og -teknikker i bredere forstand (opmarksomhed pa kost og kosttilskud,
psykologiske metoder etc.).

Dopingmidler:

I hvilket omfang kender udeverne i de respektive miljoer til dopingmidlers:

- tilgaengelighed (er der snak om / tilbydes der dopingmidler i treningsmiljoet?)

- anvendelse (virkning og risici)

- brugere (kendskab til brugere af dopingmidler)

- motiv (indkredsning af egne og andres motiv for brug af doping)

- etiske aspekter (holdninger til brug af doping for at prastere bedre, til konkurrenters brug, til risici



(helbredsskader), til dopingkontrol, til legekontrol, er dopingbrug ”snyd”, ses anvendelse af
dopingmidler som en (fremtidig) mulighed for respondenten?).

Resultater, analyser og diskussioner findes i diverse underafsnit til afsnit 3.3., og tvargaende analyser og
opsamling kan ses 1 afsnit 3.4.

3.1.2. Metodologiske overvejelser

Ved undersogelser inden for omrader, der er omgivet af forskellige former for tabu eller fordomme
eller kriminalitet eller i serlig grad knytter sig til privatsferen, foreligger en generel risiko for
underrapporteringer fra de adspurgtes side. Drejer det sig eksempelvis om alkoholforbrug eller andet,
der anses for at vere helbredsskadeligt eller ikke er socialt accepteret, vil den adspurgte muligvis bevidst
eller ubevidst undervurdere sit forbrug. Hvad angir doping, kan en negativ opmarksomhed fra
offentlighedens side samt kriminaliseringen af besiddelsen af dopingmidler siges at henfore doping til
en sadan prekar kategori. En overrapportering kan ogsa vere tilfeldet, hvis den adspurgte vil lave sjov
med undersogelsen, eller maske mener at have faet anabole steroider i midler, der faktisk ikke
indeholder muskelopbyggende hormoner.

Der findes ingen sikre metoder til at undga saidanne under- eller overrapporteringer. Undersogelsernes
resultater ma derfor tages med forbehold, hvad angar en faktisk registrering af udbredelsen af
anvendelsen af dopingmidler.

Et billede af en eventuel underrapportering kan man fa ved at supplere sporgeskemaundersogelser med
flere forskellige slags undersogelser. Eksempelvis kan inddrages markeds- og produktionsundersogelser
af givne produkter, hvilket er vanskeligt omkring dopingmidler, da de hovedsageligt skaffes uden for
landets grenser og ikke handles legalt. Konfiskationsundersogelser fra Told & Skat og fra politiet kan
ogsa inddrages. Heri ma dog tages kraftige forbehold, idet politiet og toldvasenet ikke mener at
konfiskere mere end omkring 5 pct. af de totale mangder, jevnfor narkotikaomradet (se ogsa kapitel 4,
afsnit 4.1.1). I den svenske udredning om doping (SOU 1996) har man suppleret
sporgeskemaundersogelser med interviewundersogelser. Noglepersoner, eksempelvis forskere og
organisationsfolk, er blevet bedt om pa baggrund af deres erfaringer at vurdere omfanget af
anvendelsen af anabole steroider.

I de undersogelser, Hvidbogsudvalget har sat i vaerk, stiller vi som navnt forskellige typer af sporgsmal,
der ikke udelukkende sporger til respondentens eventuelle dopingerfaringer, men vedrorer
tilgengeligheden af dopingmidler og personligt kendskab til dopingbrugere. Savel disse undersogelser
som andre undersogelser antyder en underrapportering, hvad angar angivelse af egne dopingerfaringer,
idet ganske fa rapporterer om egen brug af dopingmidler, men op mod en fjerdedel af respondenterne
mener at kende nogle, der anvender dopingmidler. Naturligvis kan de teoretisk set kende de samme
dopingbrugere, og muligvis angives ogsa kendskab til dopede sportsstjerner, omend vi sporger til
personligt kendskab. Imidlertid antyder den store differens mellem, hvor fa der meddeler, at de selv har
dopingerfaringer, og hvor mange der mener at kende nogle personligt eller i treningsmiljoet, der har
dopingerfaringer, at der i hervaerende, ligesom det antages i andre, undersogelser af doping generelt er
tale om en underrapportering, nar det drejer sig om at angive egne dopingerfaringer. Til gengzld vil det
forhold, at der er tale om flere undersogelser, siavel en befolkningsundersogelse som undersogelser i en
rakke forskellige idretsmiljoer, samt at der inddrages et bredt spektrum af tematiseringer og
sporgsmalsformuleringer, kunne bidrage til et mere nuanceret bud pa omfanget af brugen af
dopingmidler, og om en sadan brug eventuelt er koncentreret i sarlige miljoer.

3.2. BEFOLKNINGSUNDERSOGELSE I DANMARK



Tapril 1999 blev en reprasentativ befolkningsundersagelse gennemfort for Hvid-bogs-udvalget af
Gallup CATIbus. Formalet med befolkningsundersogelsen var at fa overblik over kendskabet til og
omfanget af eventuel brug af dopingmidler, mere specifikt muskelopbyggende hormoner, i et bredt
udsnit af befolkningen.

Sammenfattende

0,3 pct. af 2003 respondenter 1 befolkningsundersogelsen fra april 1999 svarer, at de tidligere har brugt
anabole steroider, men ikke benytter sidanne midler for tiden. En tilsvarende andel svarer, at de har
benyttet andre dopingmidler. Det vil sige, at i alt 0,6 pct. svarer, de har erfaringer med dopingmidler.
Usikkerheden er pa plus/minus 2 pct., hvilket vil sige, at procentandelen kan vare fra 0 til 2,5.

Yderligere 2 pct. svarer, at de har overvejet at benytte muskelopbyggende hormoner. 3 pct. svarer, at de
har benyttet andre — ikke forbudte — prastationsfremmende midler. Endelig svarer 20 pct., at de kender
en eller flere, som benytter muskelopbyggende hormoner, og 26 pct. svarer, at de ved, hvordan man far
fat i saidanne stoffer.

Det er nasten udelukkende mandlige respondenter og fortrinsvis unge under 30 ar, som svarer, at de
har taget eller har overvejet at tage dopingmidler. Endvidere er der et tydeligt sammenfald mellem
erfaringer med eller overvejelser over brug af dopingmidler, og sa hvor ofte de pagaldende
respondenter dyrker idret. De, som dyrker idrat mere end fem gange om ugen, synes 1 hojere grad at
have benyttet muskelopbyggende hormoner, har i meget hojere grad overvejet at benytte sadanne,
kender 1 hojere grad én eller flere, som benytter muskelopbyggende hormoner, samt ved i hojere grad,
hvor de skal skaffe saidanne midler, end dem, som dyrker idret mindre end tre gange om ugen.
Derimod er der intet tydeligt sammenfald med organisationsformen, det vil sige, om personen dyrker
idraet 1 en forening, 1 et motionscenter eller uorganiseret.

Metode
Spergsmalene blev udformet af Hvidbogsudvalget i samrad med Gallup, som testede skemaet pa
omkring 100 respondenter.

I alt 2003 personer blev interviewet. Populationen omfatter personer mellem 15 og 50 ar. Stikproven er
dannet ved en statistisk tilfzldig generering af telefonnumre blandt de dbne serier. I husstande med
flere personer er svarpersonen udvalgt tilfeldigt efter fodselsdagskriteriet (den person mellem 15 og 50
ar, som senest har haft fodselsdag).

Da der er tale om en tilfzeldigt udvalgt stikprove af den samlede population af 15-50- arige danskere, er
undersogelsens resultater behaftet med en vis usikkerhed. Dette fremgar af kommentarerne til
resultaterne.

Af ressourcemaessige grunde blev undersogelsen afgranset til ganske fa sporgsmal om:

- brugen af praestationsfremmende midler med sarligt fokus pa muskel-opbyggende hormoner
- kendskab til personer, som benytter muskelopbyggende hormoner

- viden om, hvordan sidanne stoffer kan anskaffes.

Undersogelsen tog iser sigte pa at afdakke brugen af muskelopbyggende hormoner ud fra den
antagelse, at kendskabet til, hvad der er doping, ikke er tilstrekkeligt udbredt til at fa palidelige svar pa
et bredere sporgsmal om, hvorvidt respondenterne benytter dopingmidler. En Gallup-undersogelse,
foretaget for Team Danmark 1 1997 af kendskabet og holdningen til doping, viste sdledes, at det forst
og fremmest var muskelopbyggende hormoner, som var kendt i befolkningen. Ligeledes viste en



Gallup-undersogelse, ogsa foretaget for Team Danmark i 1993, at anabole steroider var de mest kendte
dopingmidler blandt befolkningen.

Brug af dopingmidler

0,3 pct. (seks respondenter) svarer, at de pa et tidspunkt har taget muskelopbyggende hormoner
(anabole steroider) (se tabel 3.2.1.). Seks andre respondenter svarer, at de har taget andre dopingmidler
(midler, som er pa listen over forbudte stoffer) end muskelopbyggende hormoner. Det vil sige, at 12
respondenter, svarende til 0,6 pct., svarer, at de har taget dopingmidler. Den statistiske usikkerhed- er
imidlertid plus/min-us 2 pct., hvilket vil sige, at hvis respondenterne har svaret trovardigt, er andelen af
de 15-50-arige danskere, som pa et tidspunkt har taget muskelopbyggende hormoner eller andre
praestationsfremmende midler, som er pa dopinglisten, mellem 0 og 2,5 pct.

Halvdelen af de respondenter, der har erfaringer med muskelopbyggende hormoner, har benyttet
sadanne midler regelmaessigt, men ingen af dem benyttede dem, da interviewet blev gennemfort. To af
disse har ogsa taget andre prastationsfremmende midler.

Alle seks respondenter med erfaringer med muskelopbyggende hormoner er mand. De fire er 1 alderen
20-30 ar, og fire har en erhvervsuddannelse. Alle seks svarer, at de tog anabole steroider forste gang, for
de var 25 ar. Tre af de seks respondenter dyrker seedvanligvis (eller har dyrket) idret i en forening eller
klub. To dyrker idrat i motions- og fitnesscenter, og én dyrker fortrinsvis idrat hjemme. Fire af de seks
respondenter dyrker idret mere end fem gange om ugen, og de to sidste gor det 3-4 gange om ugen. Da
det er et lille antal, som har svaret, at de har taget muskelopbyggende hormoner, er disse fordelinger
ikke statistisk signifikante.

Til sammenligning med brug af narkotiske stoffer kan det navnes, at DIKEs (Dansk Institut for
Klinisk Epidemiologi) befolkningsundersogelse 1 1994 af brug af sakaldte harde stoffer sisom
amfetamin, kokain, heroin og hallucinogener blandt 16-44-arige danskere viser, at 5 pct. af denne del af
befolkningen pa et eller andet tidspunkt i deres liv har provet sidanne stoffer. Amfetamin er det mest
udbredte, hvor 3 pct. angiver at have provet stoffet pa et eller andet tidspunkt. 0,5 pct. af de 16-44-arige
danskere svarer, at de har indtaget sidanne harde stoffer inden for det seneste ar.

Brug af prastationsfremmende midler

Blandt dem, som svarer, at de aldrig har taget muskelopbyggende hormoner, svarer 4 pct., at de 1
forbindelse med deres idrxt har taget andre former for prastationsfremmende midler. Det er helt
overvejende mand og unge under 30 ar, og det er iser idratsaktive, som trener ofte, der benytter andre
praestationsfremmende midler. Det er dog nasten udelukkende stoffer eller midler, som ikke er pa den
forbudte liste, som eksempelvis alkohol, marithuana, lokalbedovende stoffer og beta-blokkere.

Overvejelser over brug af dopingmidler

2 pct. (40 respondenter) svarer, at de har overvejet at tage muskelopbyggende hormoner. Det er helt
overvejende mand og unge. Det er udelukkende lenmodtagere, som har overvejet at tage
muskelopbyggende hormoner, mens ingen selvsteendige har overvejet det. Der er ingen signifikante
sammenfald mellem typen af idratsaktivitet og respondenter, der har overvejet at tage
muskelopbyggende hormoner. Derimod er der et tydeligt sammenfald mellem hyppighed af
idratsaktivitet og overvejelser over at tage muskelopbyggende hormoner. Mens 7 pct. af dem, som
trener mere end fem gange om ugen, angiver at kunne have sidanne overvejelser, gzelder det kun 1 pct.
af dem, som trener mindre end tre gange om ugen.

Kendskab til doping



26 pct. af respondenterne svarer, at de ved, hvordan man far fat i muskel-opbyggende hormoner. Det
gxlder dobbelt si stor en andel af de mandlige respondenter som af de kvindelige, men kun en lidt
storre andel af de unge end af de midaldrende. Mellem de forskellige uddannelsesgrupper er der sma
forskelle, bortset fra gruppen, som kun har syv édrs skolegang, som typisk er de zldste i den undersogte
population. Der er kun sma forskelle pa andelen mellem dem, som normalt dyrker idrat i forening og
dem, som normalt dyrker idret andre steder, hvad angar kendskab til anskaffelse af muskelopbyggende
hormoner. Andelen er lidt hojere blandt dem, som normalt dyrker idret hjemme, 1 nabolaget eller
”andet sted” (34 pct.) end blandt dem, som normalt dyrker idrat i forening eller motions- og
helsecenter (27 pct. og 28 pct.). Pa dette sporgsmal er der ogsa her et tydeligt sammenfald mellem
hyppighed af idraetsaktivitet og kendskab til, hvor man kan skaffe sig muskelopbyggende hormoner.
Mens 40 pct. af de respondenter, som dyrker idret mere end fem gange om ugen, svarer, at de ved,
hvordan de kan fa fat i muskelopbyggende hormoner, er det kun 18 pct. af dem, som traener mindre
end 1 gang om ugen, der svarer bekraftende.

20 pct. af respondenterne svarer, at de personligt kender nogen, som benytter muskelopbyggende
hormoner. Det galder i lidt hojere grad for de mandlige respondenter end for de kvindelige, og det
galder isar i de yngre aldersgrupper. Det er fortrinsvis respondenter, hvis senest afsluttede eller
igangvaerende uddannelse er folkeskolen, en gymnasial uddannelse eller en erhvervsuddannelse, som
kender nogen, der bruger muskelopbyggende hormoner, mens andelen af de hojere uddannede, som
kender nogen, er ca. halvt sa stor. Saledes er det 27 pct. af respondenterne med en gymnasial
uddannelse mod 14 pct. af respondenterne med en videregiende uddannelse, som svarer, de kender
nogen, som bruger muskelopbyggende hormoner. Stedet, hvor respondenterne normalt dyrker idrzt
falder tilsyneladende ikke sammen med, om man personligt kender nogen, der tager muskelopbyggende
hormoner. Til gengzld er der et tydeligt sammenfald mellem, hvor mange gange om ugen
respondenterne dyrker idraet, og om de personligt kender nogen, der benytter muskelopbyggende
hormoner. 35 pct. af dem, som dyrker idret mere end fem gange om ugen, kender nogen, som, de
mener, bruger muskelopbyggende hormoner, mens det kun gzlder for 14 pct. af dem, som dyrker idrzt
mindre end en gang om ugen.




Kilde: Gallup CATIbus: Omnibusundersogelse om kendskab til og brug af dopingmidler.
April 1999

3.2.1. Tidligere befolkningsundersogelser i Danmark

I februar 1997 gennemforte Gallup en undersogelse for Team Danmark af de 15-50-arige danskeres
holdning til doping. Undersogelsen blev lige som undersogelsen 1 1999 gennemfort ved
telefoninterview blandt tilfaeldigt udtrukne telefonabonnenter, men omfattede kun 1033 respondenter. I
denne undersogelse svarede 3 pct. (30 respondenter), at de selv havde provet dopingmidler.
Undersogelsen viste ogsa, at det forst og fremmest var mandene, som havde benyttet dopingmidler (5
pct. af maendene mod 1 pct. af kvinderne), og at dopingbrugen i hojere grad fandt sted i Koebenhavn
end i resten af landet. Derimod kunne undersogelsen ikke pavise noget sammenfald mellem alder og
brugen af dopingmidler.

Undersogelsen fra 1997 viser altsa en hojere andel af befolkningen, som bekrafter erfaring med doping,
men det synes primart at skyldes forskelle pa sporgsmalene mellem de to undersogelser. I 1997 blev
der mere bredt spurgt: ”Har du selv provet nogen form for doping?” (efter at man som indledning
havde spurgt om den interviewedes kendskab til en raekke dopingmidler). I bekrzftende fald blev
respondenten spurgt, hvilken form for doping vedkommende havde provet. Disse svar viste, at
anvendelsen af dopingmidler fordelte sig bredt over de mest kendte dopingmidler. De mest benyttede
stoffer var amfetamin og koffein, og forst derefter kom anabole steroider, som under 10 pct. af
respondenterne med dopingerfaringer angav at have brugt.

I december 1993 fik Team Danmark ligeledes gennemfort en reprasentativ befolkningsundersogelse af
Gallup blandt 13-50-arige danskere. I undersogelsen svarede 3 pct. af respondenterne bekreftende pa at
have dopingerfaringer. Amfetamin syntes at vere den form for dopingmiddel, de fleste af
respondenterne med dopingerfaringer havde provet.

Gallupundersogelsen fra 1997 viste, at 2 pct. af respondenterne ville overveje brugen af dopingmidler,
hvis de derved kunne blive den bedste. Undersogelsen viste ogsa, at det i hgjere grad var mandene (3

pct.) end kvinderne (1 pct.), som svarede, at de kunne forestille sig at bruge dopingmidler.

I befolkningsundersogelsen fra 1997 svarede 20 pct. af respondenterne ligesom i 1999, at ”nogle



venner, kolleger eller mennesker i omgangskredsen har benyttet eller benytter doping”. Denne
undersogelse viste ogsa, at det iser var unge mand, som angav, at de kendte andre, der benyttede
dopingmidler.

3.2.2. Andre landes undersogelser af dopingomfang

Undersogelser af dopings udbredelse i forskellige lande har primzrt fokuseret pa specifikke
idreetsmiljoer eller iser pa unge og iser pa maend og ikke pa befolkningen i sin helhed. Kun i Sverige
tyder en generel befolkningsundersogelse pa, at udbredelsen af dopingerfaringer ikke overstiger 0,5 pct.
af den samlede befolkning i alderen 15-75 ar (SOU 1996), dog med en usikkerhed pé 2 pct.

Endvidere har de fleste udenlandske undersogelser koncentreret sig om brug af anabole steroider.
Dette ma ses i lyset af, at det letter undersogelsesprocessen og fremmer validiteten af undersogelserne
at sporge til et konkret stof frem for mere diffust til dopingmidler som sadan. Samtidig antages det, at
anabole steroider er det oftest forekommende dopingmiddel. Det anvendes til at andre den kropslige
fremtoning (gor kroppen storre ved traning) og har tilsyneladende en prastationsfremmende effekt
inden for en lang rakke idratsgrene. Dertil kommer, at det er rimeligt tilgaengeligt, ikke sa dyrt som
eksempelvis vaeksthormon, og at brugerne mener at kunne indtage anabole steroider uden legekontrol.

Udenlandske undersogelser af forskellige idratsmiljoer vil blive omtalt under de respektive afsnit om
udvalgets egne undersogelser. Til sidst i dette afsnit vil spergsmalet om dopings sammenhang med
vold og kriminalitet ganske kort blive berort, men isar vil der blive refereret til udenlandske
undersogelser af dopingudbredelse blandt unge. Undersogelser af doping blandt unge er foretaget
nogenlunde systematisk, isar i Sverige, i modseatning til undersogelser af doping i forbindelse med vold
og kriminalitet. Hvidbogsudvalget kan ikke henvise til danske undersogelser af doping hverken blandt
unge eller 1 forbindelse med vold og kriminalitet. Imidlertid resulterer udvalgets droftelser med
Sundhedsstyrelsen pa baggrund af nedenfor omtalte udenlandske undersogelser i en undersogelse
blandt unge om doping i efteraret 99 i Sundhedsstyrelsens regi. Endvidere har Sundhedsstyrelsen planer
om at fa fem sporgsmal om doping til fremover fast at indga i Dansk Institut for Klinisk Epidemiologis
(DIKESs) befolkningsundersogelser.

Udbredelse af doping blandt unge

De svenske myndigheder har i lobet af 1990’erne foretaget en rakke forskellige undersogelser af folks
erfaringer med dopingmidler, bade bredt i befolkningen, men ogsa i satligt udsatte miljoer. Siden 1993
er sporgsmal om dopingmidler indgaet i CAN’s, Centralférbundet for alkohol- och
narkotikaupplysnings, undersogelser af den svenske befolknings vaner omkring alkohol- og
stofmisbrug. Forst og fremmest er inddraget erfaringer med anabole steroider og vaeksthormon. Dertil
kommer savel sporgeskemaundersagelser som kvantitative og kvalitative interviewundersogelser 1
forbindelse med et udredningsarbejde i perioden 1994-1996 pa den svenske regerings foranledning.
Udredningen om doping er formidlet i betenkningen Doping i folkhilsperspektiv, del A & B, SOU
1996, og det er denne betenknings opsamling af undersogelserne, der refereres til 1 det folgende.

Den svenske udredningsrapport papeger, ogsa med henvisning til udenlandske undersogelser, at
dopinganvendelse hovedsageligt forekommer i aldersklassen 15-35 ar. Udbredelsen af visse
dopingmidler narmer sig nul blandt piger og kvinder, i hvert tilfelde i brede befolkningsundersogelser
(man kunne formode, at dette ikke nedvendigvis gzxlder slankemidler). Sdledes peger svenske
undersogelser pa den storste udbredelse af anabole steroider blandt 16-18-drige unge mand, nemlig 2-3
pct. med lokale variationer. Variationerne dakker over store regionale forskelle. En undersogelse blandt
16-arige drenge i Falkenberg fra 1993 viser for eksempel, at 11 pct. havde anvendt anabole steroider
(SOU 1996).



Ved at sammenstille forskellige svenske undersogelsesresultater over en drrekke fra begyndelsen til
midten af 1990’erne viser det sig, at procentdelen, der svarer bekraftende pa at have erfaringer med
anabole steroider, er omkring 1-2 blandt svenske maend. Noget tyder pa, at anvendelsen forst og
fremmest forekommer blandt yngre maend op til 25 ar. Blandt de 15-arige drenge peger CAN’s
undersogelser p4, at en erfaring med anabole steroider ikke overstiger 1 pct. Blandt 16-18-drige drenge
er det i storrelsesordenen 2-3 pct. med lokale variationer. I forlengelse heraf viser en bred
befolkningsundersogelse (15-75-drige) fra 1994, at omkring 1 pct. af meend i aldersgruppen 15-29-arige
angiver at have provet anabole steroider pa et eller andet tidspunkt. Andelen af den samlede svenske
befolknings erfaringer med anabole steroider blandt de 15-75-arige i savel 1993 som 1994 oversteg ikke
0,5 pct. (med en usikkerhed pa 2 pct.).

En telefoninterviewundersogelse 1 1995, foretaget af TEMO, Testhuset marknad opinion AB, af 10.000
unge mand i alderen 18-30 ar, viste, at 1,3 pct. pa et eller andet tidspunkt havde provet enten anabole
steroider eller vaksthormon, uden at stofferne var udskrevet af leger: 110 havde provet anabole
steroider, og 27 havde anvendt vaksthormon, ni havde provet begge dele, og tre havde anvendt savel
anabole steroider som vaeksthormon i flere omgange (to tredjedele havde kun provet dopingstoffer én
gang). Til sammenligning kan navnes, at andelen af de interviewede, som svarede, de havde provet
narkotika, udgjorde 11 pct..

I den svenske udredning har man, som tidligere nevnt, ogsa udfert en interviewundersogelse blandt
sakaldt noglepersoner. Det vil sige personer, som via profession eller arbejde har varet 1 kontakt med
dopingbrugere og saledes har veret 1 besiddelse af en bestemt viden om omradet. Her var den almene
opfattelse, at forbruget kulminerede fra 1990-93, og at det derefter blev stabiliseret, dog med regionale
variationer. Noglepersonerne papegede, at noget tyder p4, at debutalderen er faldet. De, der prover
dopingmidler forste gang, er efter disse antagelser generelt blevet yngre, i slutningen af teenagealderen
og omkring 20-ars-alderen. Risikoen for, at idraetsudevere inden for de etablerede idraetsforbund
anvender dopingmidler, mener noglepersonerne, er faldende pa grund af eget kontrol, udvikling af
analysemetoder samt af etiske grunde. Men ogsa i styrketraenings- og bodybuildingmiljeer uden for
idratsorganisationerne mener noglepersonerne, at anvendelsen af dopingmidler er faldet, ikke relativt,
men absolut, da der har veret aktivitetsmaessig tilbagegang indenfor disse motionsaktiviteter.

Noglepersonernes antagelser kan bekraftes ved at sammenstille TEMO’s undersogelse med CAN’s
lobende undersogelser. Her viser der sig en faldende tendens af nytilkommende brugere af anabole
steroider blandt de unge mand/drenge fra begyndelsen af 1990. Ligesom den svenske udredning mener
at kunne papege, tyder ogsa amerikanske undersogelser pa en nedgang fra slutningen af 1980’erne til
1993-94 i procentdelen af unge drenge, der har erfaring med anabole steroider. Hvor undersogelser i
USA i slutningen af 1980’erne pegede pa en andel af unge drenge og mand, som havde erfaringer med
anabole steroider, 1 intervallet 5-8 pct., viser undersogelser 1 1993-94, at 2-3 pct. af amerikanske
teenagedrenge rapporterer om erfaringer med anabole steroider, hvilket svarer til de svenske
undersogelser.

Hertil kan indvendes, at undersogelser af bide mand og drenge ikke umiddelbart kan sammenlignes
med undersogelser udelukkende af teenagedrenge. Endvidere har CAN forst fra 1993 inddraget
sporgsmal om dopingstofferne anabole steroider og vaksthormoner, hvilket indskranker
sammenligningsgrundlaget over tid. I undersogelserne 1 1993 indgik spergeskema til 6.000 elever 1 9.
klasse. Dertil kom en interviewundersogelse med 1000 personer i alderen 16-25 ar bade i 1993 og 1994.
11994 endvidere suppleret af en undersogelse blandt 39.000 18-arige drenge, og 1 1995 blandt 44.874
drenge.



Ud fra disse undersogelser, sammenstillet med TEMO’s undersogelse, konkluderer udredningen en
faldende tendens. I arene frem til 1994 havde 1-2 pct. drenge provet anabole steroider. I 1995 er
procentdelen lavere. Det drejer sig imidlertid om en forskel pa omkring 0,2 pct., pahaftet store
usikkerheder. Samtidig har der siden slutningen af 1980’erne og op igennem 1990’erne varet en oget
opmarksomhed omkring etiske, sundhedsmassige og kriminelle aspekter af doping. En rapporteret
faldende tendens kan saledes vere udtryk for, at anvendelsen af dopingmidler er blevet modt med
storre skepsis og fordemmelse af omverdenen i tidens lob, hvilket historiske analyser (javnfor kapitel 1)
og interviewundersogelser (jevnfor kapitel 6, afsnit 6.1.) da ogsa synes at vise. En yderligere
underrapportering vil da formodentlig veare tilfzldet. At belyse udviklingen over tid 1 udbredelsen af
doping virker ud fra de tilgaengelige undersogelser nappe overbevisende.

Blandt unge i Norge synes udbredelsen af doping at vaere mindre end 1 Sverige og USA. I en
landsdakkende undersogelse af 10.000 unge svarede 1,2 pct. af drengene og 0,7 pct. af pigerne, at de
havde erfaringer med anabole steroider. Af andre former for dopingmidler rapporterede henholdsvis
1,2 pct. af drengene og 2,1 pct. af pigerne, at de havde erfaringer (Wichstrom 1995).

I en canadisk sporgeskemaundersogelse 1 midten af 1990’erne blandt 16.119 skoleelever i alderen 11-18
ar svarede 2,8 pct., at de havde anvendt anabole steroider inden for det seneste dr. 9 pct. meddelte, at
de havde brugt smertestillende midler, 3 pct. svarede, at de havde anvendt stimulerende midler, og 1
pct., at de havde anvendt betablokkere. (Melia et al. 19906).

Ogsa 1 midten af 1990’erne blev 6930 skoleelever 1 alderen 15-18 dr i Denver, USA, spurgt, om de
havde erfaringer med anabole steroider. 4,0 pct. af drengene og 1,3 pct. af pigerne svarede bekraeftende,
og den gennemsnitlige debutalder for anvendelse af anabole steroider var 14 ar (Tanner et al. 1995).

Doping og vold og kriminalitet

Temaet om vold og kriminalitet vil ikke blive berort udferligt her, da der indtil videre ikke findes
tilstreekkeligt med undersogelser, der kan vise nogen sammenhang mellem hverken vold eller
kriminalitet og brugen af dopingmidler (jevnfer SOU 1996 og Kontaktutvalget for anti-doping arbeid i
Norge, Kulturdepartementet 1999).

Ogsa hvad angar disse temaer fokuserer de fleste undersogelser pa brugen af anabole steroider. Et
ubesvaret sporgsmal i studier, der kan tyde pa voldelig adfard i forbindelse med brugen af anabole
steroider, er, om de brugere, der har varet voldelige, er blevet voldelige af specifikt at have brugt
anabole steroider?

Der er intet i de eksisterende undersogelser, der tyder pa, at brugere tager anabole steroider med serligt
henblik pa en beruselseseffekt eller pa at fa mod til at tage serlige risici, eksempelvis i forbindelse med
kriminelle handlinger. Det kan 1 en rackke studier konstateres, at brug af dopingmidler forekommer
blandt kriminelt belastede personer, men der er ingen undersogelser, der viser noget validt om den
relative udbredelse blandt kriminelle. Eksempelvis ved man heller ikke, pa hvilken méade brug af
dopingmidler eventuelt kunne fore brugeren ind pa kriminelle handlinger. Teser om, at et forbrug af
dopingmidler kan fore til berigelseskriminalitet, eller at anabole steroider fremmer aggressive folelser,
kan ikke begrundes 1 de eksisterende undersogelser.

3.3. UNDERSOGELSER I UDVALGTE DANSKE IDRAETS- OG MOTIONSMILJOER

3.3.1. Eliteudovere i specialforbund under Danmarks Idrets-Forbund



I maj 1999 blev en postal, anonym sporgeskemaundersogelse blandt eliteidretsudovere gennemfort af
PLS Consult for Hvidbogsudvalget. 1626 sporgeskemaer blev udsendt til eliteudovere fra 14 af
idrattens specialforbund. Formalet med sporgeskemaundersogelsen var at skabe et overblik over
udbredelsen af og kendskabet til dopingmidler blandt eliteudovere. Hovedsageligt udevere, der deltager
1 danske mesterskaber.

Et fuldsteendigt og generelt billede af den danske idratselite var det ikke muligt at opna, og det var
noedvendigt at koncentrere undersogelsen om et udsnit af de respektive idratsgrene. Alligevel var det
udvalgets hensigt at fa reprasenteret: 1) bold- og ketcherspil samt idratsgrene, hvor der isar stilles krav
til respektivt: 2) udholdenhed, 3) styrke, spandstighed og hurtighed samt 4) koncentration og teknik.
Muligheden kunne herved eges for at fa eventuelle meldinger om et bredere spektrum af typer af
dopingmidler, idet forskellige typer anses for at vare mere eller mindre anvendelige indenfor specifikke
idraetsdiscipliner.

Sammenfattende

1,3 pct. af respondenterne blandt eliteudoverne angiver at have erfaringer med muskelopbyggende
hormoner, hvor meget fa angiver at have erfaringer med andre dopingmidler. Hvis man afgranser
respondentandelen til dem, der er aktive inden for en styrkekrevende idraetsgren, angiver 2 pct. af disse
at have erfaringer med anabole steroider.

Hvad angar prastationsfremmende midler 1 bredere forstand, angiver en tredjedel af respondenterne, at
de indimellem, ofte eller altid tager ginseng, kreatin eller schizandra. Nasten halvdelen af
respondenterne inden for styrkekravende idretsgrene svarer, at de tager sidanne midler. 13 pct. svarer,
at de indimellem eller ofte tager smertestillende midler for at udholde megen traning eller for at deltage
1 konkurrence, hvor procenttallet er lidt hojere for respondenterne inden for bold- eller ketcherspil. 9
pct. angiver brug af astmamedicin eller lokalbedovende midler i forbindelse med trening eller
konkurrence. 2 pct. svarer, at de indimellem tager slankemidler, 1 pct., at de tager vanddrivende midler,
og 2 pct., at de indimellem tager koffeintabletter.

De fleste kan ikke forestille sig at komme til at anvende dopingmidler. Ved sporgsmalet om hurtig
behandling af skader kan 18 pct. dog muligvis eller helt sikkert forestille sig at overveje brugen af
dopingmidler. Nasten alle mener, det er snyd at dope sig. 12 pct. ser til gengzld brugen af
dopingmidler som en mulighed, hvis det var lovligt, 15 pct., hvis de var sikre pa, det ikke gav
helbredsproblemer, og 5 pct., hvis de kunne radfere sig med en lege. En tredjedel af respondenterne
kan til en vis grad forsta, at idretsudevere bruger dopingmidler for at opnéd bestemte resultater.
Forstaelsen er mest udbredt blandt aktive inden for styrkekrevende idretsgrene.

Tre fjerdedele af respondenterne svarer, at de ikke ved, hvor de kan anskaffe sig dopingmidler. Kun lidt
over halvdelen af de aktive inden for styrkekrevende idretsgrene svarer, at de ikke ved det. Langt de
fleste af de 25 pct., der ved, hvorfra de kan anskaffe sig dopingmidler, mener at kunne skaffe dem
inden for en uge. 7 pct. angiver at vaere blevet tilbudt dopingmidler én eller flere gange, 14 pct. inden
for styrkekraevende idretsgrene.

En tiendedel mener at have mistanke om, at nogle i treeningsmiljoet anvender dopingmidler, og en
tredjedel heraf mener decideret at kende nogle i treningsmiljoet, der anvender dopingmidler. For
respondenter inden for styrkekrevende idretsgrene er de respektive andele dobbelt sa store.

Generelt er der betydelige forskelle imellem svar fra respondenterne fra de respektive kategorier af
idratsgrene. Eksempelvis mener 13 pct. af respondenterne generelt ikke, at man kan vinde



konkurrencer pa internationalt niveau i deres idratsgren uden at bruge dopingmidler. Dog er det kun 3
pct. inden for bold- eller ketcherspil, der mener dette, hvorimod 27 pct. blandt aktive 1 styrkekraevende
idreetsgrene finder det umuligt at vinde pa internationalt niveau uden at bruge dopingmidler.

Kun 16 pct. af respondenterne svarer, at de er enige 1, at sandsynligheden for at blive udtaget til
dopingkontrol inden for deres idrztsgren er sa stor, at det afskrakker idraetsudovere fra brug af
dopingmidler. Dette er dog 26 pct. af respondenterne inden for styrkekrevende idretsgrene enige i. 33
pct. af samtlige respondenter finder ikke den nuvarende dopingkontrol tilstrackkelig, hvor det galder 44
pct. af respondenterne inden for styrkekrevende idretsgrene.

Metode

Hvidbogsudvalget henvendte sig til 14 af idrattens specialforbund med ensket om at fa udleveret et
bestemt antal navne og adresser inden for det, der bredt kan betegnes som den nationale elite.
Udoverne skulle sa vidt muligt veere over 17 ar og reprasentere begge kon ligeligt. Det sidste krav
kunne af gode grunde ikke opfyldes af alle specialforbund.

Ikke alle specialforbund la inde med ajourforte lister over aktive 1 den sakaldte nationale elite, og
udvalget henvendte sig lokalt til relevante noglepersoner (ledere, traenere) eller klubber, hvoraf de fleste
var hjzlpsomme med at fremskaffe de nedvendige navne og adresser, sdledes at en anonym
sporgeskemaundersogelse kunne sattes i vark. For de store forbunds vedkommende eller for de
mindre forbund, der havde udleveret et relativt stort antal navne og adresser, foretog PLS Consult et
tilfeeldigt udvalg, eksempelvis en frasortering af hver femte udever. Stikprovens fordeling pa forbund
kan ses i folgende tabel:

Spergsmilene til sporgeskemaet blev udformet af Hvidbogsudvalget. Der blev udsendt en rykker til alle
1 stikproven, da sporgeskemaerne af hensyn til sikringen af anonymitet ikke var nummererede.
Nettostikproven blev pa 1558 respondenter, hvoraf 995 besvarede og sendte sporgeskemaerne retur.
Det giver en svarprocent pa 64 pct., hvilket ma siges at vare tilfredsstillende.

Af dem, der besvarede sporgeskemaet, angav 27 pct., at de deltager i nordiske, europziske, verdens-,
olympiske mesterskaber og/eller Wotld Cupper. 47 pct. er tilknyttet deres idretsgrens landshold
og/eller deltager i internationale stevner. 67 pct. deltager i danske mesterskabskonkurrencer, og 17 pct.



deltager i konkurrencer pa lavere niveau end nationale mesterskaber (her kunne sxttes flere krydser,
hvorfor summen er storre end 100 pct.).

Da eliteudovere kan vere let identificerbare, isar inden for sma forbund, skal det nzevnes, at
anonymiteten yderligere blev sikret ved, at respondenterne i stedet for at angive postnummer for deres
bopal blot skulle angive bysterrelse inden for fem intervaller. Men nok sa vasentligt skulle de heller
ikke angive deres pagzldende idratsdisciplin, men blot angive, inden for hvilken ud af fire brede
kategorier af idratsaktivitet de udever. Dette har naturligvis nogle konsekvenser for
sporgeskemaanalyserne, som séiledes ikke kan veare rettet mod specifikke idratsdiscipliner og dermed e¢j
heller give et mere pracist grundlag for de enkelte specialforbund til at vurdere dopingproblematikken.

Danmarks Cykle-Union (DCU) havde umiddelbart inden sat en sporgeskemaundersogelse i vark.
Cykelryttere er saledes fravalgt i Hvidbogsudvalgets egne undersogelser, og DCU’s undersogelse vil
blive prasenteret i afsnit 3.3.5. for ogsa at inddrage denne undersogelse i et billede af
dopingproblematikker 1 forskellige idratsmiljoer.

Idretsaktivitet

Typen af idratsaktivitet

48 pct. af respondenterne svarer, at de dyrker bold- eller ketcherspil (badminton, fodbold, hindbold),
37 pct. angiver, at de dyrker en idratsgren, der stiller krav til styrke, spendstighed og hurtighed
(vaegtloftning, styrkeloft, sejlsport, kast, spring og sprint 1 atletik, roning, boksning, tackwondo), 11 pct.,
at de dyrker en ud-holdenhedskrevende idretsgren (mellem- og langdistanceleb, orienteringslob,
triatlon), og 4 pct., at de dyrker en idretsgren, der hovedsageligt stiller krav til koncentration og teknik
(skydning, bueskydning).

Brug af dopingmidler

Ingen angiver at anvende dopingmidler for tiden. 1,3 pct. angiver at have erfaringer med
muskelopbyggende hormoner generelt. 1 pct. af respondenterne angiver at have erfaringer specifikt
med anabole steroider. Det er kun aktive mand i alderen 25-39 ar inden for idratsgrene, der isar
kraever styrke, der angiver at have erfaringer med anabole steroider. Siledes er der 2 pct. af
respondenterne inden for styrkekravende idratsgrene, der svarer bekraftende pa, at de har taget
anabole steroider for at forbedre prastationen, men at de ikke gor det mere.

Kun tre respondenter angiver erfaringer med stimulerende stoffer, én med beroligende midler, ingen
med bloddoping eller EPO, og 12 med “andet”. De, der angiver erfaringer med dopingmidler, svarer, at
de dyrker idrat 8-12 gange og 15-20 timer om ugen inden for sasonen.

1 pct. af respondenterne svarer, at de har mistanke om at have faet dopingmidler uden at vide det
(eksempelvis ved indsprojtning).

Brug af prastationsfremmende midler

Eliteudoverne er generelt meget opmarksomme pa deres kost, saivel maengde som indhold, og 80 pct.
spiser indimellem, ofte eller altid pa bestemte tidspunkter, for at maden skal give den fulde effekt. 21
pct. angiver, at de indimellem, ofte eller altid tager en kulhydratkur inden store konkurrencer. 28 pct., at
de indimellem, ofte eller altid tager ekstra proteiner, hvor procentdelen inden for de samme
svarkategorier er 67 pct., hvad angar indtagelse af ekstra vitaminer og mineraler.

Ginseng, kreatin eller schizandra svarer 31 pct. af eliteudoverne, at de tager indimellem, ofte eller altid
(for aktive inden for idratsgrene, der iser kraver styrke, er procentdelen 45). 2 pct. tager indimellem



slankemidler, og 3 pct. har tidligere gjort det. Vanddrivende midler angiver 1 pct. at tage indimellem
(for aktive inden for idratsgrene, der isaer kraever styrke, angiver 2 pct. at have taget dem tidligere, 2 pct.
gor det indimellem, og 1 pct. gor det ofte. Inden for idratsgrene, der kreever udholdenhed, tager 1 pct.
sadanne midler altid).

2 pct. svarer, at de indimellem tager koffeintabletter, og 1 pct., at de har gjort det. Astmamedicin eller
lokalbedovende midler i forbindelse med traning og/eller konkurrence angiver 5 pct. at tage
indimellem, 2 pct. tager disse midler ofte, og 2 pct. tager dem altid. Beroligende midler (alkohol,
betablokker, valium el.lign.) i forbindelse med treening og/eller konkurrence angiver 1 pct. at tage
indimellem (for aktive inden for idretsgrene, der krever koncentration og teknik, angiver 5 pct., at de
tager disse midler indimellem). For at udholde megen trening eller for at deltage i konkurrence angiver
11 pct. at tage smertestillende midler indimellem, og 2 pct. tager dem ofte med dette henblik (inden for
bold- eller ketcherspil angiver 15 pct. indimellem at tage sidanne midler, 2 pct. mener at gore det ofte).

I et abent sporgsmal til, om udeverne gor noget serligt ud over den fysiske trening for at forbedre
deres prastation, er der flere, der svarer, at de endvidere tager smertestillende midler i forbindelse med
skader, og at de (og andre!) indimellem tager gigtpiller.

Kendskab til doping

Pa sporgsmalet, om der er meget snak om dopingmidler dér, hvor udeverne traener, svarer 44 pct., at
det er der af og til eller ofte (andelen er 62 pct. inden for styrkekrevende idraetsgrene). 1 pct. svarer, at
mange far rid og vejledning om brugen af dopingmidler (2 pct. inden for styrkekrevende idratsgrene).
7 pct. angiver at vaere blevet tilbudt dopingmidler én eller flere gange (14 pct. inden for styrkekrevende
idraetsgrene). 9 pct. mener at have mistanke om, at nogle 1 treningsmiljoet anvender dopingmidler (17
pct. inden for styrkekrevende idratsgrene), og 3 pct. angiver, at de i treeningsmiljoet minimum kender
én person, der anvender dopingmidler (for styrkekraevende idratsgrene er andelen pa 6 pct.). Til
sammenligning kan det nevnes, at andelen, der svarer bekraftende pa personligt kendskab til personer,
der anvender dopingmidler, i befolkningsundersogelsen er pa 23 pct.

25 pct. af respondenterne svarer bekreftende pa, at de ved, hvor de kan anskaffe sig dopingmidler
sasom anabole steroider, vaeksthormoner, EPO ellign., hvis de ville (43 pct. af respondenterne fra
styrkekravende idratsgrene). 4 pct. angiver, at de kunne skaffe dem gennem treningskammerater, 11
pct. gennem bekendte, som ikke treener dér, hvor respondenten traner, 1 pct. gennem arbejdskolleger,
5 pct. gennem mellemhandlere, 5 pct. i udlandet, 8 pct. over Internettet, 7 pct. pa anden made (flere
krydser var mulige i de bekreftende svar, derfor er summen storre end 100 pct.). Af dem, der ved, hvor
de kan skaffe sig dopingmidler, mener 70 pct. at kunne skaffe dem inden for en uge (16 pct. i lobet af
én dag, 28 pct. inden for tre dage, 26 pct. inden for en uge).

Holdninger til doping
Eliteudoverne er blevet spurgt, om de kunne forestille sig at anvende dopingmidler under en rekke
forskellige betingelser:

Ville du anvende dopingmidler, hvis du kunne opna folgende:
Ved  Heltsikkert Mulig  Helt  Tot

ikke ikke vis sikkert  al
Fa storre muskler 2,6% 95,0%  1,9% 0,4% 985
Mzrke hurtigere prastationsmaessig fremgang 4,0% 89,8%  5,5% 0,7% 983
Fa oget selvtillid 2,9% 93,0%  3,8% 0,3% 984

Oge chancerne for at vinde 3,6% 88,1%  7,6% 0,7% 983



Det er iszr ved hurtig behandling af skader, at en storre del af respondenterne, i alt 17 pct., kunne
forestille sig muligvis eller helt sikkert at anvende dopingmidler.

96 pct. mener, det er snyd at dope sig, og lige sd mange, at det kan ga ud over deres helbred. 1 pct.
svarer, at de overvejer sterkt at prove doping, og 2 pct. ser doping som en mulighed, hvis de var sikre
pa, det ikke blev afsloret. Hvis det derimod var lovligt, ser 12 pct. brugen af dopingmidler som en
mulighed i forbindelse med trening og prastationsforbedring, og 4 pct. vil overveje brugen af
dopingmidler, hvis de ved, at deres konkurrenter ogsa doper sig. Ligeledes ser 15 pct. dopinganvendelse
som en mulighed, hvis de var sikre pa, det ikke gav helbredsproblemer, og 5 pct., hvis de kunne radfore
sig med en laege.

Pa sporgsmalet, om udoverne finder det forstaeligt, at en idretsudeover bruger forbudte dopingmidler
for at opna bestemte resultater, svarer 32 pct., at det gor de i en eller anden grad. Forstielsen er mest
udbredt blandt aktive inden for idratsgrene, der isar stiller krav til udholdenhed eller til styrke.

Pa en rekke sporgsmal til holdninger svarer respondenterne blandt eliteudoverne saledes:

Sat kryds ud for hvert af nedenstiende udsagn I den rubrik, der passer til din holdnin




Ud fra skemaet kan folgende fremhaves vedrorende:

Dopingkontrol: Kun 16 pct. af respondenterne meddeler enighed i, at sandsynligheden for at blive
udtaget til dopingkontrol inden for deres idratsgren er sa stor, at det afskraekker idretsudoverne fra
brug af dopingmidler (enighed om afskrakkelseseffekt er relativ storst blandt udevere inden for styrke-
og koncentrationskrevende idratsgrene (hhv. 26 pct. og 23 pct.)). 30 pct. er enige i, at der ville vare
flere udovere inden for deres idretsgren, der ville bruge dopingmidler, hvis der ikke var dopingkontrol
(30 pct. er uenige heri). 33 pct. svarer, de er uenige i, at den nuvarende dopingkontrol inden for deres
idraetsgren er tilstreekkelig (44 pct. af respondenterne inden for styrkekravende idretsgrene finder ikke
den nuvarende kontrol tilstrakkelig).

Helbredsmassige aspekter: 3 pct. mener, at doping bor gores tilladt under legekontrol. 86 pct. er uenige
heri. 88 pct. er enige i, at dopingmidler ikke bor anvendes, hvis de er helbredsskadelige. Hvis de ikke er
det, er 9 pct. enige i, at dopingmidler bor gores tilladt. 70 pct. er uenige i, at dopingmidler bor tillades,
hvis de ikke er helbredsskadelige.

Konkurrenceforhold: Kun 2-3 pct. er enige i, at det er i orden at anvende dopingmidler, hvis man ved,
at konkurrenterne ogsa anvender dopingmidler. 86 pct. er enige i, at enhver form for doping er snyd. 13
pct. mener ikke, man kan vinde konkurrencer pa internationalt niveau i deres idretsgren uden at bruge
dopingmidler. 77 pct. er uenige heri. I svarene pa dette sporgsmal er der store variationer mellem de
forskellige typer af idretsgrensrespondenter. Siledes er det kun 3 pct. inden for bold- eller ketcherspil,
der finder det umuligt at vinde pa internationalt niveau uden at bruge dopingmidler, hvor det er 27 pct.
blandt aktive 1 styrkekravende idretsgrene.

Endelig er eliteudoverne blevet spurgt, om de i folgende situationer (nogle af disse overlapper tidligere
sporgsmal) ville overveje brugen af dopingmidler:

- Hvis de er overbeviste om, at dopingmidlet ikke er sundhedsskadeligt: 5 pct.

svarer ja, 16 pct. maske.

- Hvis de ved, at konkurrenterne bruger dopingmidler: 2 pct. svarer ja, 7 pct. svarer maske.

- Hvis dopingmidler gores lovlige: 5 pct. svarer ja, 21 pct. maske.

- Hvis de er overbeviste om, at det vil forbedre deres prastationer: 2 pct. svarer ja, 9 pct. svarer maske.
- Hvis dopingmidler var billigere: har ingen synderlig betydning.

Traening, prastationsfremmende midler og kendskab og holdninger til doping pa baggrund af sociale
forhold og idratsaktivitet

Sociale forhold

Det vil ikke umiddelbart give nogen mening at referere til forskellige sammenfald mellem
eliteudovernes sociale forhold og kendskab og holdninger til dopingmidler uden at checke for variable,
der har med idrztsaktiviteten at gore. Flere forhold taler for dette. Blandt andet er der inden for en
rakke idretsgrene relativt fa kvinder, og deres svar vil snarere afspejle dette, end de vil kunne sige noget
generelt om kensforskelle i relation til kendskab og holdninger til dopingmidler. Hvad alderen angar, er
eliteudovere 1 nogle idretsgrene generelt relativt unge, og 1 andre kan eliten i hojere grad vare over 30
ar. Ligesom for ken vil svar i relation til alder sdledes sige mere om, hvilke idretsgrene der er udvalgt,
og hvor mange respondenter der er inden for hver idratsgren, end svarene vil kunne udtrykke relevante
sammenfald mellem alder og kendskab og holdninger til dopingmidler. Uddannelse og urbanisering
synes ikke umiddelbart at vise navnevardige forskelle 1 svar. Sagen er imidlertid ogsa her, at
idratsaktivitetens betydning og dens normer, traditioner, eliteniveau m.v. sandsynligvis ikke bor
udelades, hvis der skal refereres relevante sammenfald mellem uddannelse eller bopzl og kendskab og



holdning til doping.

Idraetsaktivitet

Savel inden som uden for sesonen trener relativt flere respondenter inden for udholdenhedskravende
idratsgrene tilsyneladende mere end de ovrige respondenter. 45 pct. af disse idraetsfolk tager nogle
gange eller altid kulhydratkure op mod store konkurrencer mod stikprovens samlede 21 pct.

Kosttilskud som supplement til den fysiske trening er relativt mest og meget udbredt blandt
respondenter inden for styrke- og udholdenhedskravende idratsgrene.

Vanddrivende midler angives at vare relativt mest udbredt blandt respondenter 1 styrkekrevende
idraetsgrene (3 pct.), hvor smertestillende midler for at udholde megen trening eller for at deltage i
konkurrence angives i szerdeleshed inden for bold- og ketcherspil (17 pct.). Beroligende midler angives
relativt mest blandt respondenter fra koncentrationskravende idretsgrene, men i absolutte tal i meget
ringe omfang.

Kun af respondenter inden for styrkekrevende idraetsgrene angives erfaringer med anabole steroider. 2
pct. af disse angiver tidligere at have taget anabole steroider for at forbedre prastationen.

Generelt svarer flest respondenter — bade i antal og andel — inden for styrkekraevende idretsgrene
positivt pa spergsmalene om dopingmidler. Snak om dopingmidler finder tilsyneladende mest sted
inden for styrkekrevende idratsgrene (62 pct. angiver, at det er et samtaleemne, heraf svarer 2 pct., at
mange far rad og vejledning om brugen dopingmidler. Til sammenligning angiver 31 pct. af bold- og
ketcherspilrespondenterne, at det er et samtaleemne inden for deres idretsgren). Ogsa betydeligt flere
respondenter inden for styrkekrevende idretsgrene angiver at have faet tilbud om dopingmidler (14
pct. mod stikprevens samlede 7 pct. (1 pct. inden for bold- og ketcherspil, 4 pct. inden for
udholdenhedsidretter, 3 pct. inden for koncentrationskrevende idratter)). Den samme tydelige tendens
ses 1 svarene pa kendskab til, om der er nogle i treningsmiljoet, som bruger dopingmidler. Det galder
ligeledes i respondenternes svar pa, om de ved, hvorfra de kunne skaffe sig dopingmidler, samt hvor
hurtigt de mener at kunne gore det.

Ogsa vedrerende potentiel brug af dopingmidler og holdninger til disse midler udtrykker respondenter
fra styrkekrevende idretsgrene en relativt storre dbenhed over for eventuelt at anvende dopingmidler
under en rekke forskellige betingelser. En undtagelse er pa spergsmalet om oget selvtillid, som af 10
pct. af respondenterne fra koncentrationskravende idratsgrene godt kunne fa dem til at overveje
brugen af dopingmidler. Til dette bekrefter 5 pct. af respondenterne fra styrkekrevende idratsgrene, at
det kunne vare en mulighed mod stikprovens samlede 4 pct. Hvad “hurtig behandling af skader” angitr,
er de forskellige idretsformer nogenlunde lige og pent reprasenterede i respondenternes positive
overvejelser over mulig brug af dopingmidler til dette formal (18 pct. af bold- og ketcherspils og af
styrkepraegede idretsgrenes respondenter, 14 pct. af udholdenhedskravende og 13 pct. af
koncentrationskrevende idratsgrenes respondenter).

Hvad angiar forstaelsen for, at idretsudovere anvender forbudte dopingmidler for at opna bestemte
resultater, er respondenter fra udholdenhedskrevende idretsgrene ogsa godt med. Hvis man ved, at
konkurrenterne anvender dopingmidler, vil ogsa 3 pct. af respondenterne fra bold- og ketcherspil
ligesom 3 pct. blandt de styrkekravende idretsgrene vaere enige i, at det er i orden at anvende
dopingmidler.

Skont — eller maske netop pa grund af — en storre abenhed over for mulig brug af dopingmidler blandt



respondenter i styrkekrevende idratsgrene finder respondenter herindenfor 1 hojere grad end andre
respondenter den nuvaerende dopingkontrol utilstraekkelig.

3.3.2. Brugere af motions- og fitnesscentre

I maj 1999 foretog PLS Consult pa foranledning af Hvidbogsudvalget en sporgeskemaundersogelse pa
en rekke af landets motions- og fitnesscentre. Der blev uddelt 1426 sporgeskemaer til brugere pa 15
motions- og fitnesscentre 1 forskellige dele af landet. Formalet med sporgeskemaundersogelsen var at
skabe et overblik over udbredelsen af og kendskabet til dopingmidler i motions- og fitnessmiljoer.

Sammenfatning

Nzsten 4 pct. (omkring 40 respondenter) angiver at bruge eller have brugt dopingmidler. Den
overvejende del, nemlig 3 pct. af respondenterne, 5 pct. af de mandlige, 1 de deltagende motionscentre,
angiver at have erfaringer med anabole steroider. I praeciseringen af, hvilke dopingmidler de 4 pct., der
har erfaringer med dopingmidler, bruger eller har brugt, svarer 76 pct. af dem, at de har brugt
muskelopbyggende hormoner, 19 pct. angiver at have erfaring med stimulerende stoffer, 2 pct. med
bloddoping eller EPO, og 17 pct. svarer ”andet”.

Hvad angér prastationsfremmende midler 1 bredere forstand, angiver lidt over en fjerdedel af
respondenterne, at de tager ginseng, kreatin eller schizandra. Det gzlder iser dem, der treener fem gange
om ugen (42 pct.) og iser maendene, hvor flere kvindelige respondenter end mandlige absolut og
relativt angiver, at de har eller har haft erfaringer med slankemidler (16 pct. mod 8 pct. af de mandlige
respondenter). Dette set i forleengelse af, at de kvindelige respondenter i hojere grad end de mandlige
angiver at treene for at fa en mindre krop (88 pct. mod mandenes 24 pct.). Ligeledes angiver 62 pct. af
de mandlige respondenter mod 12 pct. af de kvindelige det at gore kroppen storre som en vaesentlig
begrundelse for at trane.

2 pct. tager ofte eller indimellem vanddrivende midler, hvor det gelder 4 pct. af dem, der trener fem
gange eller mere om ugen. 2 pct. tager indimellem koffeintabletter mod 7 pct. af dem, der trener fem
gange eller mere ugentligt. 5 pct. tager indimellem, ofte eller altid astmamedicin eller lokalbedovende
midler i forbindelse med traning og/eller konkurrence (8 pct. blandt dem, der trener fem gange eller
mere om ugen). 2 pct. tager indimellem smertestillende midler for at udholde megen trening eller for at
deltage i konkurrence, hvor 8 pct. blandt dem, der trener fem gange eller mere ugentligt, tager sadanne
midler med dette formil indimellem, ofte eller altid.

Langt de fleste respondenter mener, det er snyd at dope sig, og endnu flere mener, at det kan ga ud
over deres helbred. Hvis det derimod var lovligt, ser 13 pct. af respondenterne brugen af dopingmidler
som en mulighed i forbindelse med trening og prastationsforbedring, og 6 pct. ville overveje brugen af
dopingmidler, hvis de vidste, at deres konkurrenter ogsa doper sig. Ligeledes ser 33 pct. doping som en
mulighed, hvis de var sikre pa, det ikke gav helbredsproblemer, og 5 pct., hvis de kunne radfere sig med
en lege. Prisen pa dopingmidler synes ikke at have synderlig betydning.

En storre del af respondenterne kunne muligvis ogsa forestille sig at anvende dopingmidler, hvis de
kunne fa en flottere krop (14 pct.) eller hurtigt kunne behandle skader (11 pct., men 20 pct. blandt de,
der treener fem gange eller derover ugentligt). Nasten halvdelen finder det i en eller anden grad
forstaeligt, at en idretsudover bruger forbudte dopingmidler for at opna bestemte resultater.

Generelt synes en markant storre andel af mandene, af de yngre samt af dem, der treener fem gange om
ugen eller derover, at have et storre kendskab til dopingmidler, til dopingerfarne, til anskaffelse af
dopingmidler samt at have en storre dbenhed omkring potentiel anvendelse af dopingmidler og



forstaelse for dem, der anvender sidanne midler. Kon, alder og traeningshyppighed synes ogsa at spille
ind ved anvendelse af forskellige prastationsfremmende midler, der rakker ud over selve den fysiske
traening.

25 pct. af respondenterne svarer, at de ved, hvorfra de kan anskaffe sig dopingmidler. Andelen er stort
set lig andelen 1 Gallups befolkningsundersogelse. For gruppen af respondenter, der angiver at trene
fem gange om ugen eller derover, ved imidlertid 40 pct., hvorfra de kan anskaffe sig dopingmidler, og
32 pct. af disse mener at kunne anskaffe sig dem inden for én dag. Generelt kan 80 pct. af de
respondenter, der ved, hvorfra de kan skaffe sig dopingmidler, skaffe sig dem inden for en uge. Over
halvdelen kan anskaffe sig dem inden for tre dage, og det er i forlengelse heraf da ogsa de fleste, der
mener at kunne skaffe sig sidanne midler gennem treningskammerater, bekendte, arbejdskolleger eller
mellemhandlere, og ferre, der angiver Internettet og udland som distributions-mulighed.

Omkring en tiendedel angiver, at vare blevet tilbudt dopingmidler én eller flere gange. For dem, der
trener fem gange ugentligt eller derover, er andelen dobbelt sa stor. Omkring en fjerdedel har mistanke
om, at nogle i treeningsmiljoet doper sig, og omkring en tiendedel angiver, at de i treningsmiljoet kender
en eller flere personer, der anvender dopingmidler, hvor det igen drejer sig om en dobbelt sa stor andel
blandt dem, der trener fem gange ugentligt eller derover.

Metode
29 motionscentre blev tilfzldigt udvalgt inden for nogle geografiske omrider. Centrene var fordelt i en
raekke byer af forskellig storrelse rundt i landet:

Den geografiske fordeling af de udvalgte centre

Den geografiske fordeling af de udvalgte centre

Omrade Bruttostikprove Nettostikprove
Kobenhavn 14 centre 5 centre

Arhus 6 centre 4 centre

Vejle 3 centre 2 centre
Kolding 4 centre 2 centre
Bjerringbro 1 center 1 center
Vordingborg 1 center 1 center

T alt 29 centre 15 centre

Forst blev centrene kontaktet telefonisk, dernast med et informationsbrev for igen at blive kontaktet
med henblik pa at aftale neermere omkring undersogelsen. Hvidbogsudvalget havde forinden vurderet,
at en personlig uddeling af sporgeskemaer var den mest hensigtsmassige losning pa det problem, at
ikke alle centre ligger inde med ajourforte medlemslister og maske heller ikke onsker at udlevere dem.
Anonymiteten var sikret for savel centrene som for brugerne.

15 centre, det vil sige 52 pct. af de centre, Kulturministeriet og PLS Consult havde henvendt sig til,
deltog 1 undersogelsen. Tre af de 29 centre var nedlagt, fem centre mente ikke, at deres brugere var
inden for undersogelsens malgruppe, tre centre angav andre drsager. Fire centre afviste decideret at
deltage 1 undersogelsen med begrundelser om ikke at have problemer med doping, og synspunkter om,
at brugerne ville fa en forkert opfattelse af centret, hvis de tillod en sadan undersogelse. Fra
informanter, der kender til de pagaldende centre, er Hvidbogsudvalget imidlertid gjort bekendt med
formodninger om, der findes brugere af dopingmidler pa nogle af disse centre.



En interviewer fra PLS Consult uddelte sporgeskemaer til centrenes brugere. Alle brugere skulle have
mulighed for at deltage 1 undersogelsen, men i de centre, hvor der var en klar opdeling mellem de
brugere, der dyrker styrketraening, og de ovrige brugere, henvendte PLS sig til den forste gruppe. Hvis
der var travlt, og mange brugere ankom samtidigt, blev cirka hver femte bruger udvalgt til at deltage i
undersogelsen.

Med den valgte metode var der mulighed for at informere om undersogelsen med opslag og mundtlig
information fra PLS Consults interviewere. Envidere blev der skabt rammer for, at skemaerne eventuelt
kunne udfyldes pa stedet under indtagelse af en forfriskning og afleveres i en diskret opsat kasse. Dette
med henblik pa at sikre en bedre svarprocent. Frankerede svarkuverter blev imidlertid udleveret til dem,
der foretrak at udfylde sporgeskemaerne ved en senere lejlighed.

Sporgsmailene til sporgeskemaet var blevet udformet af Hvidbogsudvalget. Der var i sagens natur ikke
mulighed for at udsende rykkere, men alligevel returnerede 1035 brugere sporgeskemaerne, hvilket
giver en svarprocent pa 73 pct. 52 pct. af de 1035 respondenter var mand, og 48 pct. var kvinder.

Generelt tog savel brugere som motionscentre godt imod undersogelsen. Kun fa brugere var afvisende
over for at deltage