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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.

Idraetsaktivitet

Traningstid og -hyppighed

Hovedparten af centrenes brugere (58 pct.) svarer, at de dyrker idrat eller motion 3-4 gange ugentligt,
knap 21 pct., at de dyrker det fem gange eller derover hver uge. Kun 21 pct. angiver, at de trener
maksimalt to gange om ugen.

31 pct. svarer, at de treener 3-4 timer, og lige sa mange (31 pct.), at de treener 5-6 timer ugentligt.
Omkring 22 pct. svarer 7-10 timer om ugen, og 9 pct. 11 timer eller derover.

Typer af idratsaktivitet

05 pct. af respondenterne angiver, at de ogsa dyrker idrat eller motion uden for centret. Ud af disse
svarer 27 pct., at de dyrker konkurrenceidrat, fordelt med 54 pct. pa bold- eller ketcherspil, 28 pct. pa
udholdenhedsidrat, 26 pct. pa idratsgrene med fokus pa styrke og/eller hurtighed, og 23 pct. pa
idratsgrene, hvor der iser stilles krav til teknik, udtryk og koncentration. Af de 81 pct., der dyrker mere
motionspraget idret uden for centrets regi, angiver fire ud af fem, at de dyrker udholdenhedsidrat som
lob, cykling m.v., 17 pct. dyrker styrkeidret, f.cks. vegtloftning eller styrkeloft, og 5 pct. dyrker
bodybuilding.

18 pct. af respondenterne svarer, at de deltager 1 idretskonkurrencer. Af disse deltager 28 pct. 1
nationale mesterskaber, 68 pct. deltager pa lavere niveau.

Motiver
Som begrundelse for, hvorfor de trener, svarer respondenterne siledes:

Hvorfor trener du?

Uvasentlig Vasentlig Meget Tota

t t vaesenligt 1
For at blive bedre til min idrzt 40,4% 41,8% 17,8% 962
For at mede andre 46,4% 45,4% 8,2% 966

For at fa en flottere krop 2, 7% 39,1% 58,2% 1000



Nzsten alle finder det vaesentligt at traene for at fa et bedre helbred og en flottere krop. For at prastere
bedre i konkurrencer er uvasentligt for tre fjerdedele

Brug af dopingmidler

I alt 4 pct. (40 respondenter) angiver af have anvendt dopingmidler pa et eller andet tidspunkt. Der er
imidlertid ingen, der angiver at anvende dopingmidler for tiden. I praciseringen af, hvilke dopingmidler
de 4 pct. dopingerfarne respondenter har anvendt, svarer 76 pct., at de har brugt muskelopbyggende
hormoner, 19 pct., at de har anvendt stimulerende stoffer, 2 pct. svarer bloddoping eller EPO, 17 pct.
svarer “andet”.

Mere specifikt omkring anabole steroider, er der 2,8 pct., der angiver at have erfaringer, hvoraf 1,3 pct.
svarer, at de ikke tager dem mere. 1,4 pct. svarer, at de tager sidanne midler indimellem, og 0,1 pct., at
de tages ofte. Det er kun aktive mand (5 pct.), men inden for hele alderspektret fra under 20 ar til 40 ar
og derover og ogsa inden for hele uddannelsesspektret, dog isar inden for folkeskole (10 pct. (N=52))
eller EUD/HG/teknisk skole (11 pct. (N=54)), der angiver at have erfaringer med anabole steroider.
Procentandelen af dem, der bruger anabole steroider indimellem, er storst blandt dem, der treener fem
gange om ugen eller mere, nemlig 5 pct.

Meget fa blandt dem, der dyrker konkurrenceidreat, angiver at anvende anabole steroider indimellem (1
pct. blandt aktive inden for bold- eller ketcherspil (N=109), 2 pct. blandt aktive i en udholdenhedsidrat
(N=58)). Dog er der nogle af konkurrenceidretsudoverne, der angiver at have gjort det tidligere.

Af dem, der dyrker motionsidrat ud over aktiviteten i centret, findes den storste andel af dem, der
indimellem anvender anabole steroider, blandt aktive inden for bodybuilding (15 pct.), der dog kun
dyrkes af 26 af disse respondenter.

Brug af praestationsfremmende midler

Indtagelse af midler som supplement til treningen for at forbedre prastationen er mest og i
serdeleshed udpraeget blandt de 19 pct. af respondenterne, som svarer, at de traner fem gange om ugen
eller mere. Siledes vil procentandele angivet i parenteser 1 det folgende vise svarandel fra denne
respondentkategori.

Respondenterne svarer generelt, at de er meget opmarksomme pa kosten: 34 pct. “indimellem”, 42 pct.
“ofte”, 17 pct. “altid” (31 pct.). 72 pct. (54 pct.) indtager aldrig ekstra proteiner, og 42 pct. (31 pct.)
indtager aldrig ekstra vitaminer og mineraler.



Ginseng, kreatin eller schizandra svarer 27 pct. (42 pct.) af respondenterne, at de tager indimellem, ofte
eller altid. 6 pct. (8 pct.) tager indimellem eller ofte slankemidler, og 6 pct. har tidligere gjort det.
Vanddrivende midler angiver 2 pct. (4 pct.) at tage ofte eller indimellem.

2 pct. (7 pct.) af samtlige respondenter svarer, at de indimellem tager koffeintabletter, og 2 pct. har gjort
det. Astmamedicin eller lokalbedovende midler i forbindelse med trening og/eller konkurrence angiver
5 pct. (8 pct.) at tage indimellem, ofte eller altid. 1 pct. (3 pct.) har tidligere taget disse midler.
Beroligende midler (alkohol, betablokker, valium el.lign.) i forbindelse med trening og/eller
konkurrence angiver 1 pct. at tage indimellem. For at udholde megen treening eller for at deltage 1
konkurrence angiver 2 pct. at tage smertestillende midler indimellem (den tilsvarende andel blandt dem,
der angiver at trene fem gange eller derover om ugen, er 6 pct. Derudover er der yderligere 1 pct. af
disse respondenter, som ofte anvender sadanne midler, og 1 pct., som altid gor det).

Kendskab til doping

Ligesom ovenfor er ogsa kendskab til dopingmidler mest udbredt blandt de 19 pct. af respondenterne,
som svarer, at de trener fem gange om ugen eller mere. Siledes vil procentandele angivet 1 parenteser
ligeledes i det folgende vise svarandel fra denne respondentkategori.

Pa sporgsmalet, om der er meget snak om dopingmidler dér, hvor udeverne traener, svarer 16 pct. (34
pct.), at det er der af og til eller ofte. 9 pct. (20 pct.) angiver at vare blevet tilbudt dopingmidler én eller
flere gange. 24 pct. (28 pct.) mener at have mistanke om, at nogle i treningsmiljoet anvender
dopingmidler, 9 pct. (19 pct.) angiver, at de i treeningsmiljoet kender én eller flere personer, der
anvender dopingmidler.

75 pct. (60 pct.) af respondenterne svarer, at de ikke ved, hvor de kan anskaffe sig dopingmidler sisom
anabole steroider, vaksthormoner, EPO ellign., hvis de ville. Resten svarer bekraftende: 8 pct. (14
pct.) gennem traningskammerater, 13 pct. (22 pct.) gennem bekendte, som ikke traner dér, hvor
respondenten traner, 2 pct. (3 pct.) gennem arbejdskolleger, 4 pct. gennem mellemhandlere, 5 pct. 1
udlandet, 7 pct. (9 pct.) over Internettet, 7 pct. (9 pet.) pa anden made (flere krydser var mulige 1 de
bekreftende svar, derfor er summen storre end 100 pct.). Af de 25 pct. af respondenterne, der ved,
hvor de kan skaffe sig dopingmidler, mener 80 pct. at kunne skaffe dem inden for en uge (27 pct. (32
pct.) ilobet af én dag, 28 pct. inden for tre dage, 25 pct. inden for en uge).

Holdninger til doping

Hvad nogle holdninger til dopingmidler angar, synes der generelt at vaere en udpraeget storre abenhed
over for dopingmidler blandt de 194 respondenter, som svarer, at de trener fem gange om ugen eller
mere. Saledes vil procentandele angivet i parenteser igen 1 det folgende vise afvigende svarandel fra
denne respondentkategori.

Brugerne af motionscentrene er blevet spurgt, om de kunne forestille sig at anvende dopingmidler, hvis
de vidste, de vil kunne opna en rakke forskellige virkninger:

Ville du anvende dopingmidler, hvis du kunne opna folgende:

. Helt sikkert . . Helt
Ved ikke ke Muligvis sildkert Total
Fa storre muskler 4.2% 89,1% 5,7% 1,1% 1005
Marke hurtigere prastationsmaessig fremgang 3,9% 88,0% 71%  1,0% 1002

Fa oget selvtillid 3.7% 90,5% 47% 11% 999



Det er iser ved at fa en flottere krop eller ved at opna hurtig behandling af skader, at en storre del af
respondenterne muligvis eller helt sikkert, henholdsvis 14 pct. (22 pct.) og 12 pct. (20 pct.), kunne
forestille sig at anvende dopingmidler.

75 pct. (69 pct.) mener, det er snyd at dope sig. Hvis det derimod var lovligt, ser 13 pct. (23 pct.)
brugen af dopingmidler som en mulighed i forbindelse med traning og prastationsforbedring, og 6 pct.
(12 pct.) vil overveje brugen af dopingmidler, hvis de ved, at deres konkurrenter ogsa doper sig.

96 pct. mener, at det kan ga ud over deres helbred. Hvis de var sikre pa, det ikke gav
helbredsproblemer, ser 33 pct. (43 pct.) dopinganvendelse som en mulighed. For 5 pct. ville det vare en
mulighed, hvis de kunne radfere sig med en lege.

Kun 3 pct. (7 pct.) finder doping som en mulighed, hvis dopingmidler var billigere.

Pa sporgsmalet, om udoverne finder det forstaeligt, at en idratsudeover bruger forbudte dopingmidler
for at opna bestemte resultater, svarer 41 pct. (50 pct.), at det gor de i en eller anden grad (6 pct. “ja, i
hoj grad”, 20 pct. “ja, 1 nogen grad”, 15 pct. “1 mindre grad”).

Brug af prastationsfremmende midler og kendskab og holdninger til doping pa baggrund af
idraetsaktivitet, kon, alder og uddannelse

Idretsaktivitet

Som det fremgar ovenfor, er bestrabelser pa praestationsfremmende foranstaltninger ud over treningen
samt kendskab til doping og muligheden for under bestemte betingelser at forestille sig en fremtidig
brug af dopingmidler tilsyneladende betydeligt storre for dem, der trener fem gange eller derover om
ugen, end for dem, der treener mindre.

Kon
En storre andel af mandene (26 pct.) dyrker motion fem gange eller mere om ugen end af kvinderne
(15 pct.). Ligeledes bruger de flere timer pa trening og konkurrencer.

Pa sporgsmalet om, hvorfor brugerne af motionscentrene trener, finder man de storste konsforskelle
inden for prastationsbestrabelser og sporgsmalet om at gore kroppen henholdsvis sterre og mindre.
Ma=znd angiver i storre omfang end kvinder det at prastere bedre, endvidere det at gore kroppen storre
(62 pct. mod kvindernes 12 pct.) som vasentlige begrundelser for at trene. En meget storre andel af
kvinderne angiver det at fd en mindre krop (88 pct. mod mandenes 24 pct.) som en vasentlig
begrundelse for at trene.

Flere maend (26 pct.) tager ekstra proteiner end kvinder (10 pct.). Det galder ogsa midler som ginseng,
kreatin eller schizandra, hvor 42 pct. af mendene bruger eller har brugt sidanne midler mod 18 pct. af



kvinderne. Derimod har flere kvinder erfaringer med slankemidler (16 pct.) end mand (8 pct.).

Hvad angar kendskab til dopingmidler ses ogsa en rekke markante konsforskelle. Det er flest mand,
der oplever, at der tales om doping i treningsmiljoet. Ligeledes er de i hojere grad blevet tilbudt
dopingmidler (mzend: 17 pct., kvinder: 2 pct.). Flere mand end kvinder angiver ogsa, at de har mistanke
til (28 pct. mod 19 pct. af kvinderne) eller kender nogle i traeeningsmiljoet (16 pct. mod 3 pct. af
kvinderne), der anvender dopingmidler.

Generelt er der en storre andel af de mandlige respondenter, der angiver at vaere potentielle brugere af
dopingmidler, end af de kvindelige. De kvindelige respondenter synes ogsa at fordemme doping mere
end de mandlige, og de er tilsyneladende mindre forstiende end de mandlige over for dem, der doper

sig.

Alder

Treningsomfanget angives til at vaere storre blandt de yngre end blandt de «xldre respondenter. 1
relation til begrundelsen for at trene, angiver de xldre 1 mindre omfang end de yngre, at det er meget
vaesentligt for dem at blive bedre til deres idraet, at fa en flottere krop, at fa hurtige resultater, at
praestere bedre 1 konkurrence, at fa mere selvtillid samt at gore kroppen enten storre eller mindre.
Modsat er det i storre omfang meget vasentligt for de aldre at fa gode oplevelser med treningen, at fa
et bedre helbred samt bedre at kunne klare deres arbejde.

Blandt dem, der dyrker idrat ud over at trene 1 motionscentret, dyrker de yngre i storre grad end de
eldre konkurrenceidreat.

De yngre angiver i hojere grad end de zldre at foretage sig forskellige prastationsfremmende
foranstaltninger og meddeler et storre kendskab til doping. Ligeledes er der flere yngre, der ser doping
som en mulighed under bestemte betingelser.

Uddannelse

En gennemgiende og tydelig tendens er, at respondenter med folkeskole og teknisk skole som
uddannelsesmassig baggrund 1 hojere grad har kendskab til og abne holdninger over for andres brug og
egen mulig brug af dopingmidler. Hertil skal siges, at denne del af respondenterne kun udger omkring
en tiendedel af stikprovens samlede antal.

Diskussion

I modsewtning til storre undersogelser om dopingudbredelse blandt eliteudovere findes der en rakke
udenlandske undersagelser af iser brugen af anabole steroider i motions- og fitnesscentre. Norske,
britiske og amerikanske undersogelser viser en vis udbredelse af dopingmidler, iser anabole steroider, i
motions- og fitnesscentre. Til eksempel kan navnes, at i en norsk undersogelse af fem udvalgte
fitnesscentre 1 1994 angav 1,9 pct. af brugerne at have erfaringer med anabole steroider (Tangen og
Bergsgard 1994). I en britisk undersogelse af 21 helsestudier 1 1995 svarede 7,7 pct. af brugerne, at de
havde erfaringer med anabole steroider (Korkia og Stimson 1993).

Der er imidlertid stor usikkerhed forbundet med undersogelser af doping i fitnesscentre, da det er
vanskeligt at udvzalge et reprasentativt udsnit. Flere undersogelser tyder pa, at de, der benytter
dopingmidler, kommer i nogle bestemte centre. Sdledes svarer fra O pct. til over 40 pct. af respondenter
1 den ovenfor navnte britiske undersogelse af forskellige fitnesscentre bekreftende pa brug af anabole
steroider (Korkia & Stimson 1997). Et bachelorprojekt fra Institut for Idret, Kebenhavns Universitet,
med en undersogelse af 130 brugere af et enkelt kebenhavnsk styrketraningscenter, viser, at 10,8 pct.



svarer bekrzftende pa at have provet dopingmidler, og at 6,2 pct. stadigt er dopingbrugere (Boutrup
Serensen 1998). Tal, som er vasentligt hojere end de gennemsnitstal fra motions- og
fitnesscenterundersogelsen, Hvidbogsudvalget har iverksat.

Med sporgeskemaundersogelsen blandt 15 motions- og fitnesscentre spredt fordelt i landet, 1035
besvarelser og en svarprocent pa 73 skulle der vaeere om end ikke et reprasentativt grundlag (vi kender
ikke brugerdata for centrene, hverken generelt eller specifikt for de pagaldende centre, ej heller for
dem, der ikke indgar i undersogelsen) sa i hvert tilfalde et rimeligt grundlag for at vurdere folgende:

- Er anvendelse af dopingmidler et anliggende for visse brugere af motionscentre?

- Er dopingmidler tilgzengelige for potentielle brugere af dopingmidler?

- Hvad er forskellige motionscenterbrugeres kendskab og holdninger til bestemte sporgsmal omkring
doping?

- Hvilke andre prastationsfremmende foranstaltninger end fysisk trening anvendes af brugere af
motionscentre?

Svar pa disse sporgsmal, som kan ses i sammenfatningen 1 begyndelsen af afsnittet, ma naturligvis tages
med en rakke forbehold. Ikke alle landets motions- og fitnesscentre er blevet inddraget i
undersogelsen. Ikke alle de adspurgte motionscentre har ensket at deltage. Ikke alle de adspurgte
brugere har besvaret sporgeskemaerne. Respondenterne har stort set skullet svare inden for nogle
lukkede sporgsmails- og svarkategorier, hvorfor vi kun kan sige noget om det, vi pa forhand har ensket
at fa en viden om. Saledes kan der uden for nogle rigide svarsammenfatninger — ligesom det kan gore
sig geeldende i de ovrige af Hvidbogsudvalgets undersogelser — ligge en underskov af viden, som ikke
formidles gennem en sporgeskemaundersogelse. Med disse forbehold og en rakke andre, som blandt
andet er navnt i kapitlets forste afsnit under metodologiske overvejelser, kan nedenstaende
bemarkninger ses til sporgsmalet:

Er anvendelse af dopingmidler et anliggende for visse brugere af motions- og fitnesscentre?

3 pct. af respondenterne, 5 pct. af de mandlige, i de deltagende motionscentre har angivet at have
erfaringer specifikt med anabole steroider. 1,3 pct. svarer, at de ikke anvender sidanne midler mere.
Omfanget er umiddelbart svaert at sammen-ligne med andre landes undersogelser, selv med et mal pa
brugen af anabole steroider, som de fleste andre undersogelser har koncentreret sig om. Det skyldes
blandt andet, at der er en rakke forskelle, hvor stikproveudvalg, spergsmalsformuleringer,
undersogelsesprocedurer, undersogelsestidspunkt kun er nogle af de forhold, der gor undersogelserne
svaert sammenlignelige.

Konfronteret med tallene fra den britiske undersogelse (gennemsnit 7,7 pct. af fitnesscentres brugere,
der anvender anabole steroider) er den umiddelbare reaktion 1 tre af udvalgets interview med personer,
der kender til danske motionscentermiljoer som henholdsvis leder og brugere, at deres vurdering er, at
minimum 7-8 pct. af brugerne af danske motions- og fitnesscentre anvender anabole steroider.
Forskellige andre undersogelser og neglepersoners vurderinger tyder pa, at hervarende
undersogelsesresultat pa 3 pct., der angiver at have provet anabole steroider, ikke er en overestimering
af en faktisk brug af anabole steroider.

For at satte det angivne omfang af brug af dopingmidler, som i alt angives af 4 pct. af respondenterne
fra motions- og fitnesscenterundersogelsen, i yderligere et perspektiv forekommer det vasentligt, at
forsoge at besvare det folgende sporgsmal:

Er dopingmidler tilgengelige for potentielle brugere af dopingmidler?
25 pct. af respondenterne svarer, at de ved, hvorfra de kan anskaffe sig dopingmidler. Andelen er stort



set lig andelen 1 Gallups befolkningsundersogelse fra 1999 (se afsnit 3.2). For gruppen af de
respondenter, der angiver at treene 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. 56 pct. 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 (8 pct.),
bekendte (13 pct.), arbejdskolleger (2 pct.) eller mellemhandlere (4 pct.), og faerre, der angiver
Internettet og udland som distributionsmulighed. Men hvorledes forholder respondenterne sig til
muligheden af at anskaffe sig dopingmidler?

Hvad er forskellige motionscenterbrugeres kendskab og holdninger til bestemte sporgsmal omkring
doping?

Svar pa dette sporgsmal fremgar mere specifikt 1 tidligere dele af dette afsnit. Generelt kan det navnes,
at en markant sterre andel af mandene, af de yngre samt af dem, der treener fem gange om ugen eller
derover, synes at have et storre kendskab til dopingmidler, dopingerfarne, anskaffelse af dopingmidler
etc. samt at have en storre dbenhed omkring potentiel anvendelse af dopingmidler og forstaelse for
dem, der anvender sidanne midler. Kon, alder og treningshyppighed synes ogsa at spille ind ved
anvendelse af forskellige prastationsfremmende midler, der rekker ud over selve den fysiske traening:

Hyvilke andre prastationsfremmende foranstaltninger end fysisk trening anvendes af brugere af
motionscentre?

Brugerne af motionscentrene er, ligesom i de ovrige af Hvidbogsudvalgets undersogelser, blevet spurgt
om andre prastationsfremmende metoder og midler end lige dem, der vedrorer de forbudte midler og
metoder. Dette med henblik pa at fi et overblik over, hvad der gores 1 forskellige idratsmiljoer for at
forbedre prastationen eller for at ndre pa den kropslige fremtoning ud over selve den fysiske traening.
Et sadant overblik kunne eventuelt inddrages i grazonediskussionen af, hvilke prastationsfremmende
elementer der med rette kunne indga i forskellige dopingdefinitioner. Sporgeskemaundersogelsens
formal er imidlertid at fa respondenternes melding om, hvilke af de adspurgte foreteelser de selv anser
for at vaere med til at forbedre deres prastation eller kropslige fremtoning. Af sammenfatningen i
begyndelsen af dette afsnit fremgar det, at der tilsyneladende foretages en del ekstra
praestationsfremmende foranstaltninger ud over den fysiske traening, samt at en benyttelse af
praestationsfremmende midler i udpraget grad ses blandt de respondenter, der angiver kendskab til
dopingmidler, til dopingerfarne og til anskaffelse af dopingmidler. Samtidig er det ogsa disse, der
udviser en storre dbenhed omkring muligheden for at overveje brugen af doping-midler i fremtiden og
forstielse for dem, der anvender sidanne midler.

3.3.3. Gymnaster pa Danske Gymnastik- og Idratsforeningers reprasentationshold

I maj 1999 gennemforte Hvidbogsudvalget en anonym spergeskemaundersogelse blandt gymnaster pa
reprasentationshold i amtsforeninger under Danske Gymnastik- og Idratsforeninger (DGI).
Undersogelsen blev gennemfort i samarbejde med DGI, som uddelte omkring 700 sporgeskemaer til
gymnaster pa DGI’s drlige reprasentationsholdsstaevne. Formalet med undersogelsen blandt danske
elitegymnaster var at fa overblik over kendskabet til og omfanget af eventuel brug af dopingmidler
blandt idratsudevere pa et hojt prastationsniveau, ogsa uden for Danmarks Idrets-Forbunds (DIF)
regi.

Sammenfattende

Lidt mindre end 1 pct. (tre respondenter) ud af de 325 respondenter fra amtsforeningernes
repraesentationsgymnastikhold under Danske Gymnastik- og Idratsforeninger svarer, at de tidligere har
brugt dopingmidler. Ingen angiver at vare aktuelle brugere.



Hvad angér prastationsfremmende midler 1 bredere forstand, angiver 28 pct. af respondenterne, at de
ofte eller indimellem med henblik pa at forbedre prastationen tager et eller flere af de midler, der er
spurgt til (astmamedicin eller lokalbedovende middel, anabole steroider, koffeintabletter, ginseng,
kreatin, schizandra, beroligende midler som alkohol og betablokkere, vanddrivende midler eller
smertestillende midler). Den storste andel ses ved benyttelsen af smertestillende midler. Her svarer 13
pct., at de tager sidanne midler “for at forbedre prastationen”.

De fleste kan ikke forestille sig at komme i en situation, hvor de ville overveje brugen af dopingmidler.

7 pct. svarer, at de ville overveje det, hvis det kunne give muligheden for at komme sig hurtigt efter en
skade.

Nzsten alle er enige eller lidt enige 1 udsagn om, at doping er snyd. Endnu flere er enige i udsagnet om,
at dopingmidler ikke ber anvendes, hvis de er helbredsskadelige. Nasten en tredjedel angiver dog deres
forstaelse for, at en idretsudever bruger forbudte dopingmidler for at opna bestemte resultater.

12 pct. af respondenterne svarer, at de ved, hvorfra de kan skaffe sig dopingmidler. De fleste mener at
kunne skaffe sig dem i motions- og fitnesscentre. Kun 2 pct. angiver at vaere blevet tilbudt
dopingmidler. 8 pct. svarer, at de har mistanke om eller kender til nogle 1 treeningsmiljoet, som benytter
dopingmidler.

Det er hovedsageligt mandlige respondenter, der trener relativt meget, som er forstiende over for
brugen af dopingmidler og selv kunne forestille sig at overveje brugen af dopingmidler under forskellige
betingelser samt aktuelt anvender andre former for prastationsfremmende midler.

Metode

Med malgruppen for undersogelsen er der tale om gymnaster, som for de flestes vedkommende er
udvalgt i konkurrence med andre gymnaster. Gymnasterne udgor saledes “eliten” af gymnaster under
DGI. Der er dog tale om en helt anden gruppe end gruppen af eliteudovere under et specialforbund
under DIF. For det forste deltager reprasentationsholdene ikke i konkurrencer (en del af gymnasterne
deltager dog ogsa i gymnastikkonkurrencer under Dansk Gymnastik Forbund). For det andet er kons-
og aldersfordeling samt antal ugentlige traeningstimer generelt forskellig fra den undersogte gruppe af
eliteidretsudovere under DIF. Séledes er der flere kvindelige og flere yngre respondenter blandt
gymnasterne, og generelt trener de ferre timer om ugen end respondenterne fra specialforbundene.

Sporgeskemact til gymnasterne pa reprasentationsholdene indeholder en rakke af de samme
sporgsmal, som indgar 1 undersogelsen af eliteidratsudeverne i specialforbund under DIF. I flere
sporgsmal blev formuleringerne dog «ndret, sa de bedre passede til gruppen af gymnaster. DGI stod
for opsatning og trykning af sporgeskemaet.

Spergeskemaerne blev udleveret i forbindelse med DGU’s drlige reprasentationsholdsstzevne, som blev
afholdt i Lillebaltshallen ved Middelfart fra den 30. april til den 2. maj 1999. Skemaet blev udleveret til
gymnastikholdenes instrukterer, som patog sig at udlevere skemaerne til gymnasterne (enten i bussen
pa vej hjem fra steevnet eller ved naste traening). Sammen med sporgeskemaet fik hver gymnast en
frankeret svarkuvert. De besvarede skemaer blev returneret til Institut for Idrat, Kebenhavns
Universitet, hvor besvarelserne er indtastet og analyseret.

I alt har 325 gymnaster returneret et besvaret skema. Desvearre er det ikke muligt at opgere det pracise
antal skemaer, som blev udleveret. Under stevnet afthentede gymnastikholdenes instruktorer 1 alt



omkring 700 skemaer, men det har ikke vaeret muligt at fa opgjort, om alle skemaerne er blevet
udleveret. Efter alt at domme er besvarelsesprocenten i underkanten af 50, som er lidt under det
forventede og onskelige. Af hensyn til gymnasternes anonymitet kan man ikke se, hvem af gymnasterne
der har besvaret skemaet, og derfor var det ikke muligt at rykke for besvarelse af skemaet. Den lave
besvarelsesprocent betyder, at undersogelsens resultater er behaftet med en vis usikkerhed. Alders- og
konsfordelingen blandt dem, som har besvaret skemaet, svarer dog nogenlunde til fordelingen 1 hele
gruppen af gymnaster pa et repraesentationshold i DGI.

Brug af dopingmidler

Pa det direkte sporgsmal om brugen af dopingmidler er der ingen af respondenterne, som svarer, at de
for tiden bruger dopingmidler. Tre respondenter (1 pct.) svarer, at de tidligere har brugt dopingmidler,
hvoraf én mandlig respondent svarer, at han tidligere har brugt anabole steroider.

Brug af prastationsfremmende midler

Ginseng, kreatin eller schizandra angiver 11 pct. af respondenterne at benytte ofte eller indimellem. 13
pct. svarer, at de indimellem benytter smertestillende midler for at forbedre deres prastationer. Ellers er
de mest anvendte midler astmamedicin eller lokalbedovende middel, som 8 pct. svarer, at de benytter
ofte eller indimellem for at forbedre prastationen. Lidt over 2 pct. tager indimellem koffeintabletter.
Slankemidler angiver 3 pct. at tage indimellem.

I alt angiver 28 pct. af respondenterne, at de ofte eller indimellem tager et eller flere af folgende
prestationsfremmende midler: astmamedicin eller lokalbedovende middel, koffeintabletter, ginseng,
kreatin, schizandra, beroligende midler som alkohol og betablokkere, vanddrivende midler eller
smertestillende midlet.

Kendskab til doping

2 pct. af respondenterne angiver, at de pa et tidspunkt er blevet tilbudt dopingmidler. 8 pct. svarer, at
de i treningsmiljoet har mistanke om eller kendskab til én eller flere personer, som benytter
dopingmidler. 11 pct. svarer, at der snakkes om dopingmidler dér, hvor de trener.

12 pct. af respondenterne svarer, at de ved, hvorfra de kan skaffe sig dopingmidler. 4 pct. mener at
vide, hvor de kan skaffe det “inden for idretsmiljoet”, og 7 pct. “uden for idratsmiljoet”. De hyppigst
navnte steder, hvor respondenterne ved, at de kan skaffe sig dopingmidler, er motions- og
fitnesscentre. Af de 10 pct. af respondenterne, som har uddybet deres besvarelse med, hvor de kan
skaffe sig dopingmidler, navner 70 pct. (23 respondenter) et “motionscenter”, “fitnesscenter” eller
“helsecenter”.

Holdninger til doping
Under 1 pct. (to respondenter) svarer, at de ikke ser nogle problemer i at benytte dopingmidler.

Pa de mere generelle holdningssporgsmal vedrorende doping er svarene overvejende preget af en
modstand mod doping. 85 pct. er enige eller lidt enige i udsagnet, at “enhver form for doping er snyd”.
94 pct. er tilsvarende enige i, at “dopingmidler bor ikke anvendes, hvis de er helbredsskadelige”. 11 pct.
tilslutter sig til gengzld udsagnet, at “dopingmidler bor gores tilladte, hvis de ikke er helbredsskadelige”.
7 pct. er enige i, at “doping ber gores tilladt, hvis anvendelse af dopingmidler sker under legekontrol”.
Nzsten en tredjedel af respondenterne mener, at det 1 nogen grad eller 1 begrenset grad er forstaeligt, at
en idretsudeover bruger forbudte dopingmidler for at opna bestemte resultater.

En del af respondenterne har kommenteret undersogelsen. Mange af kommentarerne gar pa, at de er i



tvivl om dopingdefinitionen. “Jeg er ikke sikker pa min egen (og andre “almindelige” menneskers)
definition af doping”. Flere respondenter skriver, at de og andre benytter smertestillende midler, blandt
andet i1 forbindelse med smaskader, og at det er det eneste, de kender til i gymnastik. En respondent
skriver saledes, at “gigtpracparater (buproten) er udbredt hos konkurrencegymnaster”. Holdningen
dertil varierer imidlertid. En anden respondent skriver, at “en del gymnaster trener pa smertestillende
og gigtmedicin. Principielt lige sa umoralsk som doping”. Andre gymnaster mener lige modsat, at de er
“.. forarget over at hovedpinepiller betragtes som doping”, og en anden skriver, at “..man bor skelne
mellem smertestillende midler af og til og doping”. Mange giver imidlertid ogsa udtryk for, at de er
imod doping, men at de ikke tror, at det er et problem inden for DGI-gymnastik. Flere respondenter
skriver eksempelvis, at de ikke mener, “DGI-gymnaster ville fa noget ud af at bruge doping”, mens
andre skriver, at “.. doping ikke er eller vil blive et problem for DGI-gymnastik”.

Der er, som naxvnt, kun tre gymnaster, som svarer, at de tidligere har benyttet doping, men en betydelig
storre andel svarer, at brugen af doping er en mulighed under bestemte forudsztninger. Dette
sporgsmal er belyst ved forskellige sporgsmal.

8 pct. svarer endvidere, at de ville benytte dopingmidler, hvis de vidste, at de derved kunne opna en
eller flere fordele (enten fa storre muskler, fa hurtigere prastationsfremgang, fa oget selvtillid,
overkomme storre treningsmangde, fa forbedret status i treeningsmiljoet, blive mere pagiende og
aggressiv, blive mere attraktiv eller hurtigt blive behandlet for en skade). Det er iseer muligheden for
hurtigere at komme sig efter en skade, som kunne fa gymnasterne til at overveje brugen af
dopingmidler (7 pct.).

Endelig svarer 3 pct. af respondenterne, at de “helt sikkert” kunne komme i en situation, hvor de ville
overveje at bruge doping, hvis det enten ikke var sundhedsskadeligt, var lovligt, eller hvis de var
overbevist om, at det ville forbedre deres prastationer. 23 pct. svarer, at de “maske” ville benytte
doping, hvis mindst én af disse tre foruds@tninger var opfyldt. Pa dette sporgsmal er der endvidere 7
pct. af gymnasterne som svarer “ja” til, at de ville benytte dopingmidler, hvis de kunne komme sig
hurtigere over skader, og 29 pct. svarer, at de “maske” ville benytte det.

Undersogelse af brug af smertestillende midler

Ovennavnte svar pa brug af smertestillende midler er i overensstemmelse med resultaterne af en
undersogelse, som en gruppe studerende pa Danmarks Farmaceutiske Hojskole gennemforte i
slutningen af 1998. Undersogelsen vedrorte brugen af smertestillende medicin blandt gymnaster pa
DGT’s reprasentationshold. Den kan ikke siges at vare reprasentativ, men kan illustrere en problematik
omkring brug af smertestillende midler i forbindelse med szrlige prastationer.

Seks ud af ti gymnaster, som de studerende havde interviewet, havde benyttet smertestillende medicin
for at kunne deltage i en vigtig opvisning, mens anvendelsen var mindre almindelig 1 forbindelse med
trening. Gymnasterne brugte hovedsageligt praparater, der kan kobes 1 handkeb, men starkere
receptpligtige praparater blev ogsa brugt. Det var fortrinsvis 1 forbindelse med storre opvisninger, at de
interviewede havde brugt smertestillende midler, og det var overvejende noget, som kun havde fundet
sted fa gange. Den dominerende begrundelse for at gore det er onsket om at vaere med til arets store
opvisning eller en udlandsrejse med holdet. Gymnasternes holdning til brugen af smertestillende midler
er, ifolge samme undersogelse, at det er forkert at anvende midlerne, hvis man er skadet, fordi man
derved overhorer kroppens advarselssignaler. Hvis anvendelsen imidlertid har et mere forebyggende
sigte, syntes de interviewede gymnaster ikke, at det var et problem (Afzal, Zeryab et al. 1998:
Smertestillende handkebsmedicin pé rep-holdene. Danmarks Farmaceutiske Hojskole. Institut for
Samfundsfarmaci). Det skal her bemarkes, at smertestillende midler som Ibuprofen og Paracetamol



blev fjernet fra IOC’s dopingliste i 1993/94.

Kon og treningsomfang

De mandlige respondenter har i meget hojere grad taget eller overvejer at tage et eller flere
prastationsfremmende midler end de kvindelige. Disse respondenter synes ogsa i hojere grad end de
kvindelige, at det er forstaeligt, idretsfolk benytter dopingmidler. De mandlige respondenter taler
tilsyneladende ogsa mere om doping, og de er 1 hojere grad end de kvindelige villige til at tillade doping,
hvis det sker under leegekontrol, ikke er helbredsskadeligt m.v.

Endvidere er der sammenfald mellem, hvor meget tid respondenterne bruger pa traening og opvisning
og deres brug af praestationsfremmende midler og holdninger til doping. Jo mere respondenterne
traener, des storre synes sandsynligheden at vare for, at de har provet prastationstremmende midler
eller ville overveje at benytte dopingmidler, hvis de var lovlige, ikke odelagde helbredet m.v.




* Mindst et af folgende midler ofte eller indimellem: Astmamedicin eller lokalbedovende midler
1 forbindelse med trening, anabole steroider, koffeintabletter, ginseng, kreatin eller schizandra,
beroligende midler som alkohol, betablokkere, valium eller lignende i forbindelse med trening
eller opvisning, vanddrivende midler, smertestillende midler.
** Hvis brugen af dopingmidler enten ikke gav bivirkninger, kunne ske ved at radfere sig med
en lege, wvar lovligt, eller hvis andre gymnaster ogsa  benytter  det.
% Hvis personen har svaret ja til at ville anvende dopingmidler, hvis mindst én af folgende
fordele kunne opnas derved: Fa storre muskler, fi hurtigere prastationsfremgang, fi oget
selvtillid, overkomme storre treeningsmangde, fa forbedret status i treningsmiljoet, blive mere
pagiaende og aggressiv, blive mere attraktiv eller hurtigere blive behandlet for en skade.
*xk Hvis personen har svaret ja til at ville overveje at bruge doping, hvis det var lovligt, eller
hvis personen var overbevist om, at det ikke er sundhedsskadeligt, eller at det ville forbedre
personens prastationer.

Det er kun forskellene mellem mand og kvinder, som er statistisk signifikante (<0,05)



3.3.4. Maratonlobere i Copenhagen Marathon 1999

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Hvidbogsudvalget foretaget en reprasentativ, postal, anonym
sporgeskemaundersogelse blandt 2500 af de tilmeldte lobere til Copenhagen Marathon 1999.
Undersogelsen blev gennemfort af Gallup 1 juni 1999. Formalet med en sporgeskemaundersogelse
blandt danske maratonlgbere var at fa overblik over kendskabet til og omfanget af eventuel brug af
dopingmidler blandt sakaldte elitemotionister.

Sammenfattende

0,7 pct. af respondenterne fra Copenhagen Marathon-undersegelsen angiver at have erfaringer med
dopingmidler. Mere specifikt oplyser under 0,1 pct. (én respondent) at have anvendt anabole steroider
den seneste méaned forud for Copenhagen Marathon 99. 0,4 pct. (syv respondenter) angiver tidligere at
have anvendt muskelopbyggende hormoner. 0,7 pct. angiver at have anvendt stimulerende stoffer
tidligere. Ingen angiver at have erfaringer med bloddoping eller EPO.

Hvad angér brugen af andre midler og metoder med henblik pa at forbedre prastationen svarer 15 pct.
bekreftende p4, at de har indtaget ginseng, kreatin eller schizandra 1 maneden op til Copenhagen
Marathon. 2 pct. oplyser at have indtaget smertestillende midler for at udholde megen traening eller for
at deltage 1 konkurrence. 1 pct. angiver at have indtaget slankemidler i maneden op til maratonlebet
med henblik pa at forbedre prastationen, og 1 pct. angiver at have spist koffeintabletter.

Under bestemte betingelser, iseer med henblik pa hurtig behandling af skader, kan op til 18 pct. af
respondenterne godt forestille sig muligheden af at anvende dopingmidler i fremtiden.

Lidt over 20 pct. mener at vide, hvorfra de kan anskaffe sig forbudte dopingmidler, og 17 pct. angiver,
at de ville kunne skaffe sig dem pa mindre end en uge.

Opver en fjerdedel har forstaelse for, at idratsaktive anvender forbudte dopingmidler med henblik pa at
forbedre prastationen. 12 pct. har mistanke om eller mener at vide, at idretsaktive, de personligt
kender, anvender dopingmidler. 6 pct. er selv blevet tilbudt dopingmidler.

Det er hovedsageligt de yngre maend (under 40 ar), der angiver at have viden om og erfaringer med
dopingmidler samt er relativt abne over for en fremtidig mulighed for at anvende dopingmidler.
Heriblandt er det isxr lobere, der ud over lob dyrker idretsgrene, hvor der stilles krav til styrke,
spendstighed og hurtighed. Relativt meget traningstid og traningshyppighed falder sammen med en
oget bestraebelse pa prastationsfremmende tiltag, men ikke med kendskab til samt forstaelse for doping
1 hojere grad end blandt de ovrige respondenter.

Andelen af dem, der mener at kende brugere af dopingmidler og ved, hvorfra de kan anskaffe sig
dopingmidler, er storre blandt lobere med andre idretserfaringer end blandt de respondenter, der kun
dyrker lob. Og herindenfor er det isxr aktive inden for styrkebetonede idrztsgrene. Den storre
beroringsflade vurderes eksempelvis i forhold til personligt kendskab til og forstielse for dopingerfarne.
Endvidere vurderes det ud fra, at de i hojere grad har faet tilbud om dopingmidler, samt at de angiver at
have en relativt storre viden om anskaffelse af dopingmidler.

Metode

Arrangorerne af Copenhagen Marathon, Sparta, udleverede navne pa deltagerne, og ud fra et
tilfeeldighedsprincip blev stikproven til undersogelsen udvalgt. Spergsmalene til sporgeskemaet blev
udformet i samarbejde med Hvidbogs-udvalget. De fleste af sporgsmalene er lig sporgsmal i de



undersogelser, Hvidbogs-udvalget satte i veerk, omend justeret i forhold til den specifikke gruppe af
respondenter.

1621 besvarede og returnerede skemaet, hvilket svarer til en udmarket be-sva-rel-sesprocent pa 65 pct.
Der blev udsendt en rykker til alle i stikproven. Det skal bemzrkes, at til forskel fra de ovrige
sporgeskemaundersogelser er sporgsmalene omkring, hvad leberne eventuelt serligt har gjort for at
forbedre deres prastationer, udelukkende rettet mod den seneste maned forud for Copenhagen
Marathon.

Brug af dopingmidler

0,7 pct. angiver at have erfaringer med dopingmidler. 0,1 pct. (én respondent) oplyser at have anvendt
anabole steroider den seneste maned forud for Copenhagen Marathon 99. 0,4 pct. (syv respondenter)
angiver tidligere at have anvendt muskelopbyggende hormoner. 0,7 pct. angiver at have anvendt
stimulerende stoffer tidligere. Ingen angiver at have erfaringer med bloddoping eller EPO.

Brug af prastationsfremmende midler

Pa sporgsmalet, om maratonleberne i den seneste maned forud for Copenhagen Marathon havde varet
serlig opmeaerksom pa kosten, savel mangde som indhold, svarer 73 pct., at det har de. Hver tredje
respondent har ligeledes varet sarlig opmarksom pa at spise pa bestemte tidspunkter, for at maden
skulle give den fulde effekt pa prastationen.

19 pct. oplyser, at de har indtaget ekstra proteiner for at forbedre prastationen. 28 pct. har ligeledes
spist ekstra vitaminer og mineraler forud for Copenhagen Marathon. 15 pct. svarer bekreftende pa, at
de har indtaget ginseng, kreatin eller schizandra i maneden op til Copenhagen Marathon.

2 pct. oplyser at have indtaget smertestillende midler for at udholde megen treening eller for at deltage 1
konkurrence. 1 pct. angiver at have indtaget slankemidler i maneden op til maratonlebet med henblik
pa at forbedre prastationen, og 1 pct. angiver at have spist koffeintabletter. Ingen respondenter oplyser
at have indtaget beroligende midler som alkohol, betablokker, valium ellign. 1 forbindelse med trening
eller konkurrence forud for maratonlebet.

Kendskab til doping

I undersogelsen oplyser 6 pct. af respondenterne, at de er blevet tilbudt dopingpraparater én eller flere
gange (10 pct. og 12 pct. af dem, der er fysisk aktive pa henholdsvis motions- og konkurrenceplan i en
idratsgren, hvor der stilles krav til styrke). Hovedparten (79 pct.) oplyser, at de ikke ved, hvor de kan
skaffe dopingmidler sisom anabole steroider, vacksthormoner, EPO ellign. Lidt over 20 pct. ved via
treeningskammerater (2 pct.), bekendte (5 pct.), arbejdskolleger (2 pct.), mellemhandlere (3 pct.),
udlandet (4 pct.), Internettet (7 pct.) eller pa anden made (8 pct.), hvor der kan skaffes dopingmidler af
ovennavnte karakter. 17 pct. angiver, at de ville kunne anskaffe sig dopingmidlerne inden for en uge
(23 pct. blandt de 15-24-arige og 24 pct. blandt de aktive pa motionsplan inden for andre idrztsgrene,
hvor der stilles krav til styrke).

87 pct. angiver, at de ikke personligt kender nogen motionister eller idretsudevere, som anvender
dopingmidler. 6 pct. oplyser, at de personligt kender én person eller flere personer, som bruger
dopingmidler. Andre 6 pct. oplyser, at de har mistanke om, at motionister eller idretsudevere, de
kender, bruger dopingmidler. Af respondenter, der ogsa er aktive inden for idrztsgrene, hvor der stilles
krav til styrke pa henholdsvis motions- og konkurrenceplan, er der til sammenligning 11 pct., respektivt
18 pct., der mener personligt at kende nogle aktive, der anvender dopingmidler. Henholdsvis 9 pct. og
8 pct. har mistanke om, at nogle aktive, de personligt kender, anvender dopingmidler.



Holdninger til dopingmidler

Loberne er blevet spurgt, om de kunne forestille sig at anvende dopingmidler, hvis dette betod, at de
kunne opna folgende:

- gennemfore Copenhagen Marathon

- gennemfore pa en bestemt tid

- fa oget selvtillid

- oge chancerne for at vinde

- overkomme en storre treningsmangde

- forbedre status eller position i treeningsmiljoet
- blive mere pagaende og aggressiv

- fa en flottere krop

- opnd hurtig behandling af skader

- vere konkurrenterne overlegen.

Det er kun ved hurtig behandling af skader, at en storre del af respondenterne, 1 alt 18 pct., eventuelt
ville anvende dopingmidler. Mellem 1 pct. og 4 pct. har svaret, at de “helt sikkert” eller isaer “muligvis”
ville anvende dopingmidler til at opna et eller flere af de ovrige, ovennavnte punkter.

91 pct. af respondenterne afviser, at det vil blive aktuelt at komme til at dope sig. 2 pct. af
respondenterne ser ikke dopingmidler som en mulighed 1 forbindelse med traning og
praestationsforbedring med det forbehold, at hvis de ved, andre doper sig, vil de ogsa overveje at bruge
dopingmidler. Hvis der var sikkerhed for, at dopingmidler ikke gav nogen bivirkninger eller
helbredsproblemer, angiver 13 pct. alligevel brugen af dopingmidler som en mulighed (17 pct. blandt de
15-24-drige og 15 pct. blandt de 25-39-arige). I undersogelsen ville 4-5 pct. af respondenterne overveje
brugen af dopingmidler, hvis de blev gjort lovlige, eller hvis respondenterne kunne radfere sig med en
lege.

De okonomiske omkostninger ved doping anses ikke for at have betydning i respondenternes
overvejelser over mulig brug af dopingmidler.

28 pct. af respondenterne finder det i en eller anden grad forstaeligt, at en idratsudever bruger forbudte
dopingmidler for at opna bestemte resultater.

Sociale forhold

Kon og alder

Blandt de 1621 respondenter er 1416 mand og 205 kvinder. Alle respondenter er 15 ér eller derover.
Lidt under halvdelen er mellem 25 og 39 ar, og meget fa er over 60 ar (23 respondenter). Hvis vi holder
os til respondenterne 1 alderen 15-59 ir, er der ikke nevnevardige, procentmassige forskelle mellem
kon og aldersgrupperne (15-24 ar, 25-39 ar, 40-49 ar, 50-59 ar) i svarene p4, hvad de har varet sarligt
opmarksomme pa den seneste maned forud for Copenhagen Marathon, maj 99, med hensyn til brug af
praestationsfremmende midler eller metoder, som ikke tilhorer gruppen af forbudte midler og metoder.
Dog oplyser en storre andel af kvinderne (82 pct.) end af maendene (72 pct.) at have varet serligt
opmarksomme pa deres kost. Endvidere har en storre andel af de ‘yngre’ respondenter (15-39 ar: lidt
over 20 pct.) end af de “eldre’ (40-59 ar: 15 pct.) indtaget ekstra proteiner med henblik pa at forbedre
prastationen.

En storre andel af mandene (6 pct.) end af kvinderne (1 pct.) angiver, at de har faet tilbudt



dopingmidler. Dette gzlder ligesa en storre andel af de ‘yngre’ (15-24 ar:14 pct., 25-39 ar: 6 pct.), hvor
ganske fa respondenter pa 40 ar og derover angiver at have faet tilbudt dopingmidler. Det er ogsa isar
de ‘yngre’, der har mistanke om eller personligt kender nogen aktive, der anvender dopingmidler.
Fremtidig dopinganvendelse er der ligeledes en storre andel af mandene og af de ‘yngre’, der anser som
en mulighed under nogle bestemte betingelser.

En storre forstaelse for, at idretsudevere anvender forbudte dopingmidler for at opna bestemte
resultater, findes ogsa blandt mandene og blandt de ‘yngre’ respondenter.

Igen er det 1 hojere grad maend og ’yngre’, der mener at vide, hvorfra de kan skaffe sig dopingmidler og
hurtigere kan anskaffe sig dem, end kvinderne og de “eldre’ mener at kunne. Af de ganske fa, der
angiver at have brugt eller bruger dopingmidler, er det ogsa hovedsageligt mand og ’yngre’.

Uddannelse og urbanisering

Med hensyn til serligt prastationsfremmende foranstaltninger i maneden op til Copenhagen Marathon
synes der ikke at kunne udledes signifikante forskelle pa andele de forskellige uddannelsesgrupperinger
imellem, og ej heller hvad angar respondenter fra henholdsvis storby, sterre byer, mellemstore byer,
landsbyer og landet. Det gzelder ogsa vurderinger af fremtidige muligheder for at overveje brug af
dopingmidler, mistanker om og kendskab til dopingerfarne m.v.

Idratsaktivitet

Nzsten halvdelen af respondenterne angiver at have gennemfort ét maratonleb og er saledes
forstegangslobere 1 1999. Knap en fjerdedel har gennemfort 2-3, en ottendedel 4-6, over en ottendel
har gennemfort mere end syv maratonleb. Der er ikke anledning til at udlede signifikante forskelle 1
dopingerfaringer pa baggrund af gennemforte maratonleb. Dertil er tallene alt for sma.

Traningsmangde

Nasten tusind af respondenterne har lobetrenet 3-4 gange om ugen i de tre maneder op til
Copenhagen Marathon 99. De resterende har stort set traenet enten 1-2 gange om ugen (252
respondenter) eller 5-7 gange om ugen (301 respondenter).

For dem, der traener 3-4 gange om ugen og derover samt 5-6 timer om ugen og derover, er der til
mange af sporgsmalene en storre opmarksomhed omkring prastationsfremmende midler og metoder.
Det drejer sig iseer om opmarksomhed pa kost, indtagelse af ekstra proteiner, vitaminer og mineraler,
ginseng, kreatin eller schizandra samt smertestillende midler for at udholde megen traning eller for at
deltage i konkurrence.

Hvad angir tilbud om dopingmidler, eller mistanke om eller kendskab til dopingerfarne, kan et sadant
sammenfald ikke papeges (for dem, der treener over ti timer, kan der, men det drejer sig kun om 35
respondenter). Det kan det neppe heller i vurderingen af fremtidig mulighed for dopinganvendelse
under forskellige betingelser. Under betingelsen “hurtig behandling af skader” er der imidlertid 31 pct.
af dem, der treener 8-10 gange eller mere om ugen, samt 29 pct. af dem, der trener mere end 10 timer
om ugen, der helt sikkert eller muligvis kunne forestille sig muligheden af at anvende dopingmidler,
mod stikprovens samlede andel pd 18 pct. Til gengaeld er det absolutte antal af disse bekreftende
respondenter sa lavt (henholdsvis 5 og 10), at det nzppe er signifikant.

Forstaelse for, at idretsudevere anvender forbudte dopingmidler, synes ikke at falde sammen med et
hyppigt antal lobetraningsgange om ugen, ¢j heller med mange lobetreningstimer (snarere tvaertimod!).
Det samme gzlder viden om, hvorfra dopingmidler kan anskaffes, samt hvor hurtigt de menes at kunne



anskaffes. Respondenter med egne dopingerfaringer giver 1 kraft af det ringe antal ikke mening at
placere i forhold til de nzvnte grupperinger.

Anden idratsaktivitet

768 af respondenterne angiver, at de dyrker — respektivt 474, at de har dyrket — motions- eller
konkurrenceidrat ud over lob. 306 meddeler, at de ikke gor det eller har gjort det. De, der dyrker eller
har dyrket anden idrat end lob, adskiller sig ikke procentmassigt fra dem, der ikke har det, hvad angar
opmarksomheden omkring praestationsfremmende midler og metoder op til Copenhagen Marathon.

Til gengzld er der en storre andel af dem, der ogsa dyrker en anden idret end lob, som meddeler at
have faet tilbudt dopingmidler, end af dem, der kun har dyrket lob. Denne forskel ses ogsa i
sporgsmalet om mistanke om eller personligt kendskab til andre idratsaktive, respondenterne mener,
anvender dopingmidler.

I vurderingen af fremtidig mulighed for dopinganvendelse under en rackke forskellige betingelser synes
der ikke at vaere procentmassige forskelle mellem dem, der dyrker eller har dyrket anden form for idract
end lob, og dem, der ikke har.

Hvad angir forstaelse for idretsudovere, der har benyttet dopingmidler for at opna bestemte resultater,
er denne relativt storre blandt idretsaktive ud over lob end blandt dem, der kun har varet lobere.
Denne forskel ses ogsa under sporgsmalet, om respondenterne ved, hvorfra de kan skaffe sig
dopingmidler, samt hvor hurtigt de mener at kunne skaffe dem. Tilgengeligheden af dopingmidler er
tilsyneladende storre for de idratsaktive, der ikke kun er lobere.

Typen af anden idratsaktivitet

1352 respondenter angiver at vare eller at have varet fysisk aktive 1 et bold- eller ketcherspil.
Idraetsgrene, hvor der stilles krav til styrke, dyrkes eller har varet dyrket af 858 respondenter. 258
respondenter er eller har varet aktive i en idraetsgren, hvor der isar stilles krav til koncentration.

De respondenter, der dyrker en idratsgren, hvor der stilles krav til styrke, udger en hojere procentdel i
forhold til respondenterne generelt med hensyn til kendskab til dopingmidler og kendskab til andre
dopingerfarne. Det gzlder ogsd viden om, hvorfra dopingmidler kan skaffes samt muligheden for
hurtigt at anskaffe sig dem. Om idratsgrenen dyrkes pa motions- eller konkurrenceplan synes ikke at
vere afgorende for disse respondenters viden om dopingmidler og deres anskaffelse. Dog er der flere
aktive fra styrkebetonede idratsgrene pa konkurrenceplan end pa motionsplan, som mener personligt at
kende nogen idrztsaktive, der anvender dopingmidler, nemlig henholdsvis 18 pct. og 11 pct..

3.3.5. Licensryttere i Danmarks Cykle-Union

Danmarks Cykle Union (DCU) offentliggjorde i juni 1999 en sporgeskemaundersogelse udfort af PLS
Consult. Undersogelsens formal var at sla fast, hvorvidt mistanker om forekomst af doping inden for
dansk cykelsport bygger pa myter eller realiteter. Ved at fa en viden om dopingproblemets omfang i
dansk cykelsport, ville DCU fa et grundlag for en malrettet indsats til bekempelse af et eventuelt
dopingproblem.

Sammenfatning

Pa baggrund af undersogelsen blev det af DCU konkluderet, at der er et dopingproblem blandt danske
licensryttere. 10 pct. af dem, der besvarede sporgeskemaet, angiver at have dopingerfaringer. 5 pct.
svarer, at de har anvendt dopingmidler flere gange. Blandt respondenter fra A-klassen svarer 18 pct., at



de har dopingerfaringer.

Af praestationsfremmende midler, der ikke er pa dopinglisten, angiver nasten halvdelen af
respondenterne at bruge midler som iszr ginseng og kreatin. Omkring en tiendedel af respondenterne
svarer, at de tager astmamedicin.

Nzsten en fjerdedel af respondenterne kan helt sikkert eller muligvis forestille sig, at de i fremtiden vil
komme 1 en situation, hvor de vil overveje brugen af dopingmidler. Det gzlder i endnu hejere grad
blandt juniorerne (42 pct. af respondenterne i denne kategori) samt blandt rytterne i A-klassen (ogsa 42
pct. af respondenterne fra denne klasse).

Nasten alle respondenterne finder, at doping er snyd. 52 pct. af respondenterne mener imidlertid, det
vil vaere sveert at vinde cykellob pa professionelt niveau uden brug af dopingmidler. Helbredsrisikoen
papeges som den vasentligste begrundelse for ikke at dope sig.

30 pct. af respondenterne svarer, at de har hort rygter om, at ryttere, de har treenet med, har anvendt
dopingmidler. 11 pct. mener konkret at have kendskab til, at ryttere, de har treenet med, har anvendt
dopingmidler. 15 pct. af respondenterne svarer, at de pa et tidspunkt har folt sig fristet til at anvende
dopingmidler, 3 pct., at de pa et tidspunkt har folt sig presset til det.

28 pct. af respondenterne angiver, at de ved, hvorfra de kan skaffe sig dopingmidler.

Metode

Til at belyse en eventuel forekomst af doping anvendtes postale, anonyme sporgeskemaer til udfyldelse
af samtlige 1409 licensryttere over 15 ar og af 88 klubledere og -formand samt trenere. Svarprocenten
var henholdsvis 72 og 61. Efterfolgende vil blive refereret til rytternes sporgeskema og til de 1060
rytteres besvarelser.

Sporgeskemaet var inddelt 1 fire hovedgrupperinger:
Baggrundsoplysninger (kon, alder, uddannelse, hvilken klasse rytteren kerer i, hvilken type lob m.v.).

Forekomsten af doping inden for dansk cykelsport (mistanker om og kendskab til doping blandt andre
ryttere, vurdering af fristelser og pres m.h.t. doping, egne erfaringer med doping, doping som fremtidig
mulighed, viden om, hvorfra dopingmidler kan anskaffes, anvendelse af prestationsfremmende midler
m.v.).

Information om doping (kendskab til doping, dopingregler, vurdering af dopingkontrol).

Holdninger til doping (vedrorende forstaelse af dopede ryttere, vurdering af muligheder for at vinde pa
professionelt niveau uden brug af dopingmidler, vurdering af dopingkontrollens forebyggende virkning
m.v.).

I det folgende vil resultater i de tre sidstnaevnte hovedgrupperinger blive prasenteret.

Brug af dopingmidler

10 pct. af respondenterne svarer, at de har egne erfaringer med dopingmidler. 5 pct. af respondenterne
angiver, at de har anvendt dopingmidler én gang, andre 5 pct. svarer, at de har anvendt dopingmidler
flere gange. Blandt ryttere 1 A-klassen angiver 18 pct. at have anvendt dopingmidler én eller flere gange,



men brug af dopingmidler angives ogsa af 9 pct. af juniorerne. Langt den overvejende del af dem, der
har dopingerfaringer, anforer, at de har anvendt stimulerende stoffer.

Brug af prastationsfremmende midler

44 pct. af respondenterne svarer, at de bruger ginseng, kreatin eller lignende til at soge at fremme deres
prastationer, og jo hojere klasse, rytteren tilhorer, desto storre er tilbojeligheden til at anvende
praestationsfremmende midler. 13 pct. tilkendegiver at lide af astma, hvoraf 80 pct. tager astmamedicin,
medens kun halvdelen af dem, der tager medicin, har en tilladelse til det i form af et ”medical
certificate”.

27 pct. af rytterne har pa et tidspunkt taget et stof, de var i tvivl om lovligheden af.

Kendskab til doping

30 pct. af respondenterne har hort rygter om, at ryttere, de har treenet med, har anvendt dopingmidler.
26 pct. har haft mistanke om det samme. 11 pct. har konkret haft kendskab til, at ryttere, de har trenet
med, har anvendt dopingmidler.

28 pct. af respondenterne angiver, at de ved, hvorfra de kan skaffe sig ulovlige dopingmidler sasom
anabole steroider, EPO og lignende. Ud af de 28 pct. mener 32 pct. af respondenterne, at de kan skaffe
stofferne inden for cykelmiljoet.

15 pct. af respondenterne svarer, at de pa et tidspunkt har folt sig fristet til at anvende dopingmidler, 3
pct., at de pa et tidspunkt har felt sig presset til det. Tendensen er, at samtlige af disse svar er
koncentreret omkring ryttere i de hojere klasser. Rygter, kendskab, fristelser, pres med hensyn til
dopingmidler gor sig tilsyneladende galdende 1 mindre grad 1 ungdoms- og begynderrakkerne end i A-
og B-klassen.

27 pct. af respondenterne meddeler, at de har varet i tvivl om dopingreglerne. Typisk anfores tvivl om
lovligheden og graenseverdier for maengden af specifikke praparater. Halvdelen af alle respondenterne
angiver, at der ikke gores nok for at sprede kendskabet til dopingreglerne, og hovedparten af disse
mener, at DCU burde spille en mere aktiv rolle i dopingbekempelsen.

16 pct. af de respondenter, der angiver at have dopingerfaringer, mener at have en ”’stor viden” om
dopingreglerne, og 67 pct. mener at have en ”vis viden” om reglerne. 16 pct. af de dopingerfarne
mener, de har en ”stor viden” om dopingmidlernes virkning pa kroppen, og 49 pct., at de har en "vis
viden” om dopingmidlers virkninger.

Holdninger til doping

Nzsten alle respondenterne finder, at doping er snyd, og kun 7 pct. af dem har forstaelse for, at en
rytter kan fole sig nodsaget til at bruge dopingmidler. 52 pct. af respondenterne mener imidlertid, det
vil vaere sveert at vinde cykellob pa professionelt niveau uden brug af dopingmidler.

Knap halvdelen af respondenterne finder ikke dopingkontrollen grundig nok og mener, den burde
udvides til at omfatte andre klasser end A-rytterne. Kun 3 pct. finder, at sandsynligheden for at blive
udtaget til dopingkontrol 71 hoj grad” er sa afskrakkende, at det kan atholde ryttere fra doping. 70 pct.
af respondenterne svarer, at sandsynligheden for dopingkontrol kun i begranset grad” eller slet ikke”
afskrakker ryttere fra at dope sig. Pa sporgsmalet: “Hvis der ikke var dopingkontrol, tror du sa, at der
ville vaere flere cykelryttere, der brugte doping?” svarer 69 pct. i stort omfang” eller i et vist omfang”.
Siledes anses dopingkontrollen alligevel for at have en vis praventiv virkning.



87 pct. af respondenterne mener ikke, at doping burde gores lovligt, selvom det forekom under leegelig
kontrol.

23 pct. af respondenterne svarer ”ja” eller “maske” pa sporgsmalet om, hvorvidt de kunne forestille sig
en fremtidig situation, hvor de ville overveje brugen af dopingmidler. Til dette sporgsmal svarer 42 pct.
af de unge ryttere, juniorerne, ”ja” eller maske”. Det samme gzlder 42 pct. af rytterne i A-klassen.

65 pct. af respondenter peger pa helbredsrisikoen som den vasentligste begrundelse for ikke at dope
sig. 32 pct. finder, at den vasentligste grund til ikke at dope sig er, at doping er snyd. Risikoen for at
blive testet positiv eller begrundelsen, at dopingstoffer er svare eller dyre at skaffe, har ingen vaesentlig
betydning for rytterne.

Diskussion

Dopingproblem i dansk cykelsport

DCU’s undersogelse konkluderer, at der er et dopingproblem i dansk cykelsport. 10 pct. af de ryttere,
der har besvaret og returneret sporgeskemaet, angiver at have erfaringer med dopingmidler,
hovedsageligt stimulerende stoffer. At 10 pct. indremmer en sadan erfaring, kan muligvis tolkes som et
onske om, at der rettes opmarksomhed mod dopingproblematikken.

DCU’s handlingsplan

DCU anser under alle omstaendigheder undersegelsens resultater for at legge op til en handlingsplan
med folgende hovedpunkter:

- oget antal af dopingkontroller

- anti-dopingkontrakt med danske ryttere, der fremover vil deltage pa landsholdene

- kortlegning af produkter i ’grazonen”

- fokus pa de unge ryttere

- udarbejdelse af etiske spilleregler for cykelryttere

- ny artikel 1 reglementet for Post Danmark Rundt vedrorende bekempelse af doping.

Oget kontrol

I DCU’s hovedkonklusioner, udleveret pa pressemodet d. 22. juni 1999, understreges, at doping i dansk
cykelsport er et problem, “man for en stor dels vedkommende kan kontrollere sig ud af”. Ogsa PLS
Consult fremhzver 1 rapportens hovedkonklusioner den manglende afskrekkende effekt af
dopingkontrollen og opfordrer DCU til, at kontrol prioriteres over information. Af rapporten fremgar
det, at der tales om mere af den samme kontrol. Siledes diskuteres det ikke, at en mulig grund til
kontrollens manglende afskrakkende effekt kunne vare, at den ikke er i stand til at afslore eventuelle
dopingtilfzlde.

I rapportens hovedkonklusioner fremhzaves ikke den af rytterne vurderede praventive virkning af
kontrollen, skent 69 pct. af rytterne vurderer, at der 1 stort omfang” eller i et vist omfang” ville vare
flere ryttere, der dopede sig, hvis der ikke var dopingkontrol. Umiddelbart ligger der et paradoks 1 disse
to forskellige besvarelser omkring dopingkontrollens manglende afskrekkende effekt og kontrollens
preventive virkning. P den anden side kan de forskellige svar udtrykke, at for dem, der virkelig vil
dope sig, kan det nemt lade sig gore uden fare for at blive taget i en kontrol, og kontrollen er derfor
ikke afskrekkende. Faren elimineres 1 form af sloring eller brug af stoffer, der ikke kan testes for, eller
ved nedtrapning af kure op til konkurrencer, hvor kontrollen mest sandsynligt forekommer. En mulig
tolkning af, at de fleste ryttere alligevel papeger dopingkontrollens forebyggende effekt, kan vare, at de
anser forebyggelsens virkning hovedsageligt for ryttere, for hvem det ikke er magtpaliggende at dope



sig.

Med DCU’s og rapportens understregning af eget kontrol savnes der saledes en vurdering af
kontrollens kvalitet og ikke udelukkende af omfanget af kontrollen. Dernast en afvejning af kontrollens
henholdsvis preventive virkning og dens muligheder for at afslore de dopingerfarne, der finder det
magtpaliggende at dope sig.

Rytternes informationsniveau

Nir PLS Consult anbefaler DCU, at kontrol prioriteres over information, sker det pa baggrund af
folgende analyseresultat: ”at eget viden og kendskab til dopingens virkninger ikke mindsker
sandsynligheden for, at en rytter vil bruge doping” (s. 11-12 i1 PLS’ rapport). Der er neppe grundlag for
at konkludere dette. Rytterne vurderer deres eget informationsniveau ud fra svarkategorierne: ”’stor
viden”, “en vis viden”, ”begrenset viden”, ”ingen viden” pa sporgsmalene omkring deres viden om
dopingregler og dopingstoffers virkninger. For det forste testes deres viden ikke med opfelgende
sporgsmal, og informationsniveaet males udelukkende pa deres egen vurdering af afgransede omrader:
regler og dopingeffekter. For det andet ma dopingerfarne nodvendigvis have en viden om netop disse
omrader. Men dette tilbageviser ikke en mulig sammenhang: at oget viden mindsker sandsynligheden
for, at en rytter vil bruge doping. Det paviser heller ikke en anden mulig sammenhzng: oget viden oger
sandsynligheden for dopingbrug.

Forekomst af doping 1 dansk cykelsport

Rapportens konklusioner er staerkest i den del, der vedrorer forekomsten af doping i dansk cykelsport.
Her etableres et konkret grundlag for en vurdering af dopingmidlers udbredelse 1 cykelsporten. Ikke
kun vedrorende meddelte dopingerfaringer (10 pct. af rytterne), men ogsa overvejelser over mulig
fremtidig brug af dopingmidler (23 pct.). Rygter, mistanker og konkret viden om, at
treningskammerater har anvendt dopingmidler er ogsa udbredt, og 28 pct. ved, hvor de ville kunne
skaffe sig anabole steroider, EPO og lignende. Andelen, der mener at vide, hvorfra dopingmidler kan
anskaffes, afviger dog ikke synderligt fra eksempelvis befolkningsundersogelsen, hvor 26 pct. af et
reprasentativt befolkningsudsnit svarede, at de ved, hvordan man far fat i muskelopbyggende
hormoner (afsnit 3.2.).

I en opdeling af rytterne i de respektive klasser opnas en viden om udbredelse, kendskab m.v. 1 de
forskellige klasser, og DCU er blevet opmarksom pa, at dopingproblematikken er aktuel og yderst
potentiel blandt de unge ryttere. Nar 42 pct. af juniorerne svarer ”’ja” (12 pct.) eller “maske” (30 pct.) til
sporgsmalet, om de kan forestille sig at komme i en fremtidig situation, hvor de vil overveje brugen af
doping, kan det vare en indikator pa et endnu storre fremtidigt dopingproblem i dansk cykelsport. Det
kan ogsa udtrykke en almen dbenhed blandt unge over for medicinering og stoffer. Endvidere kan det
vere et udtryk for, at de unge opfatter det at dope sig som en betingelse for at komme videre i
cykelkarrieren.

Sporgsmailet om indtagelse af prestationsfremmende midler afgranser sig 1 undersogelsen ikke kun til
de forbudte. En betragtelig del af rytterne angiver, at de tager tilladte midler sisom isar ginseng og
kreatin (44 pct. af rytterne). Endvidere er astmamedicin udbredt, ogsa blandt ryttere, der ikke har et
sakaldt "Medical Certificate”.

Samitlige af disse resultater, der vedrerer forekomsten af dopingmidler og prastationsfremmende midler
1 dansk cykelsport, indikerer, at der ikke nedvendigvis udelukkende er tale om, at individuelle ryttere
egenhendigt og rationelt beslutter sig for at anvende dopingmidler eller andre prastationsfremmende
midler. Maske har der ligefrem dannet sig en form for “kultur”, altsd en udbredt viden og en rxkke



normer omkring brugen af forskellige farmakologiske midler med henblik pa at praestere pa en bestemt
made?

3.4. TVAERGAENDE ANALYSER

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

I samtlige af Hvidbogsudvalgets undersogelser — befolkningsundersegelsen, undersogelserne blandt
eliteudovere fra specialforbund under Danmarks Idrats-Forbund, brugere af motions- og fitnesscentre,
gymnaster fra reprasentationshold under Danske Gymnastik- og Idratsforeninger og deltagere 1
Copenhagen Marathon 1999 — er der forsvindende fa, der angiver at anvende dopingmidler for tiden.
Imidertid er der blandt brugere af motions- og fitnesscentre 3 pct., som angiver at bruge eller iser at
have brugt anabole steroider (5 pct. af de mandlige respondenter), og i alt omkring 4 pct., som angiver
at have dopingerfaringer i det hele taget blandt disse respondenter. Til sammenligning er andelen i
befolkningsundersagelsen henholdsvis 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. For
eliteudovere er andelen, der angiver tidligere at have anvendt muskelopbyggende hormoner, 1,3 pct. 1
Danmarks Cykle Unions (DCU’s) undersogelser angiver 10 pct. af respondenterne at have erfaringer
med dopingmidler, hovedsageligt stimulerende stoffer.

I befolkningsundersogelsen og i undersogelsen blandt brugere af motions- og fitnesscentre er der
omkring en femtedel, der mener personligt at kende nogen, der anvender dopingmidler. Blandt
respondenterne 1 Copenhagen Marathon-undersogelsen og blandt respondenterne i specialforbundene
og gymnasterne i DGI er der omkring en femtedel, som har en sidan mistanke eller et sidant kendskab.
Ombkring en fjerdedel i alle undersogelserne svarer, at de ved, hvorfra de kan 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.

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 vare en udbredt brug af prastationsfremmende midler,
som isar ginseng, kreatin eller schizandra.

Omkring spergsmal om dopingbrug og dopingmidler finder vi pa tvaers af de fem undersogelser, der er
presenteret i dette kapitel, at det iser er:

- Mznd.

- Brugere af motions- og fitnesscentre samt cykelryttere.

- Eliteidrztsudovere inden for idretsgrene, 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.
- Pé et tidspunkt er blevet tilbudt dopingmidler.



- Har viden om, hvor dopingmidler kan skaffes

- Ville overveje at bruge dopingmidler, hvis det var lovligt, ikke var forbundet bivirkninger, eller hvis
konkurrenterne anvender dopingmidler. Det sidste gelder isar for respondenterne blandt
eliteudoverne.

Derimod er der et mindre tydeligt sammenfald mellem respondenternes alder og uddannelse og sa
brugen af dopingmidler samt kendskabet og holdningen til doping. Endelig kan undersogelserne
hverken pavise sammenfald mellem respondenternes bopal eller idratslige prastationsniveau og sa
deres brug af og holdninger til brug af dopingmidler.

Som navnt i starten af kapitlet er der en stor usikkerhed forbundet med at undersoge udbredelsen af
dopingmidler. I en review-artikel "Epidemiologic approach of doping in sport” i The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness (1997;37:218-24) henviser den franske forsker P. Laure til en lang rakke
undersogelser, som tyder p4, at forekomsten af doping er langt mere udbredt, end det fremgar af de
officielle statistikker fra IOC’s akkrediterede laboratorier. Samtidig angiver han en reekke argumenter
for, at selv disse undersogelser underestimerer udbredelsen af doping. Dette skyldes, at:

De fleste rapporteringer bygger pa sporgeskemaundersogelser, som har den begransning, at
respondenterne sandsynligvis underrapporterer deres dopingerfaringer, ogsa selvom undersogelserne er
anonyme.

Anvendelsen af stimulerende midler (amfetamin, ephedrin etc.) antages at vaere udbredt pa alle
praestationsniveauer, hvor de fleste undersogelser koncentrerer sig om brugen af anabole steroider.

Definitionen af doping er ikke klar og entydig for mange respondenter (og maske heller ikke for dem,
der sporger!)

For at svare pracist pa mange af sporgsmalene ma eventuelle dopingbrugere huske navnet pa og kende
indholdet af de midler, de bruger, og vide, hvilken farmakologisk klasse (muskelopbyggende,
stimulerende etc.) de horer under. Endvidere om de er forbudte, og i hvilken dosis de eventuelt er
forbudte eller tilladte. En sadan viden har ikke alle dopingbrugere, is@r ikke nar og hvis midlerne er
rekvireret fra et ”sort marked”.

Ikke desto mindre mener Laure at kunne konkludere, at de seneste femten ars surveystudier af
dopingforekomst blandt idrats- og motionsaktive generelt viser, at en eller to aktive ud af ti bruger
forbudte dopingmidler. Og dette galder uanset alder, kon, sportsgren og prastationsniveau for
udovelsen. Pa baggrund af udbredelsen og involverede sundhedsrisici anser han doping for et alvorligt
folkesundhedsproblem og ikke kun en marginal praksis isoleret til elitesport (Laure 1997;222).

Endvidere papeger han problemet i, at motiver til at anvende dopingmidler sjeldent er undersogt. Blot
hersker en udbredt antagelse om, at dopingmidler anvendes af elitesportsfolk med henblik pa at vinde.
Imidlertid synes forklaringen ikke at veare tilneermelsesvist sa enkel. Mange vil gerne vinde, uden at
doping er eller bliver aktuelt for dem. Mange er ligeglade med at vinde, men anvender alligevel
dopingmidler. Problemet synes mere komplekst, end at dopingmidler tages med et rationelt henblik pa
at vinde.

3.4.1. Hovedkonklusioner
De danske undersogelser af dopingbrug samt af kendskab og holdninger til dopingmidler blandt
danskere generelt og specifikt 1 forskellige idretsmiljoer indikerer ikke en sa udbredt brug af



dopingmidler, som Laure mener at kunne udlede af en lang rekke survey-undersogelser i den vestlige
verden gennem de seneste 15 ar. Til gengzld indikerer de den af Laure papegede kompleksitet, af
hvilken denne hvidbog kun vil kunne redegore for dele. Ligeledes tyder undersogelsesresultaterne pa en
underrapportering om konkrete dopingerfaringer. Kompleksiteten og underrapporteringen kan
illustreres ved folgende hovedkonklusioner:

Som navnt 1 ssmmenfatningen er der i samtlige af hvidbogsudvalgets undersogelser forsvindende fa,
der angiver at anvende dopingmidler for tiden. Den storste andel, der angiver erfaringer med
dopingmidler, finder vi blandt brugere af motions- og fitnesscentre, hvor 3 pct. angiver at bruge eller
isaer at have brugt anabole steroider (5 pct. af de mandlige respondenter), og 1 alt omkring 4 pct. angiver
at have dopingerfaringer i det hele taget. Og i DCU’s undersogelse svarer 10 pct. af respondenterne
blandt licensryttere, at de har erfaringer med dopingmidler, hovedsageligt med stimulerende stoffer. Til
sammenligning er andelen 1 befolkningsundersogelsen henholdsvis 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. For respondenter blandt eliteudovere er andelen, der angiver tidligere at have anvendt
dopingmidler, omkring 1,5 pct. Blandt respondenter fra henholdsvis Copenhagen Marathon 1999 og
DGT’s reprasentationshold er andelen, der angiver tidligere at have brugt dopingmidler, under 1 pct.

I befolkningsundersogelsen og i undersogelsen blandt brugere af motions- og fitnesscentre er der
omkring en femtedel, der mener personligt at kende nogen, der anvender dopingmidler. Blandt
respondenterne 1 Copenhagen Marathon-undersogelsen og blandt respondenterne i specialforbundene
og gymnasterne i DGI er der omkring en femtedel, som har en sidan mistanke eller et sidant kendskab.
Ombkring en fjerdedel i alle undersogelserne svarer, at de ved, hvorfra de kan 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.

Hvad angir underrapportering af dopingbrug kan en sadan ikke endeligt konstateres. En mulig
underestimering af den faktiske anvendelse af dopingmidler bunder ikke nedvendigvis i, 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 gengald tyder deres svar pa, at
dopingmidler er rimeligt tilgaengelige, hvorfor der sandsynligvis ogsa er nogen aftagere.

Kompleksiteten kommer til syne i, at der ikke umiddelbart rapporteres et storre kendskab til doping i
form af personligt kendskab til dopingbrugere eller viden om, hvorfra man anskaffer sig dopingmidler 1
undersogelsen blandt eliteudovere end i eksempelvis befolkningsundersogelsen, tvartimod. Der er
muligvis andre og flere forhold, der synes at spille ind, end motivet for at vinde i topsport, selvom det
ikke kan udelukkes, at der kan vare en hojere grad af underrapportering i eliteidratssammenhzaenge,
hvor dopingmidler er forbudte at have i kroppen. Befolkningen i bred forstand, deriblandt brugere af
motions- og fitnesscentre, er ikke underlagt samme forbud, medmindre de ogsa dyrker organiseret
idract.

Inspireret af norske undersogelser (Tangen & Bergsgard 1994, Barland 1997) har Hvidbogs-udvalget
ikke kun ladet sporgeskemaerne indeholde direkte sporgsmal til respondenternes eventuelle
dopingerfaringer. Sporgsmal omkring selve idretsaktiviteten har andre undersogelser opstillet som
centrale for dopingbrugere eller potentielle dopingbrugere. Det gzlder treeningsomfang, samt hvilke
ferdigheder den pagxldende idratsaktivitet bygger pa. Om idraetsaktiviteten er styrke-, udholdenheds-
eller koncentrationskravende, idet forskellige midler har optimal effekt pa forskellige faerdigheder.
Endvidere tyder norske, men ogsa svenske undersogelser (Helling 1994, Johansson & Miegel 1995) pa,



at en detaljeret viden om og planlaegning af kost og forskellige kosttilskud er karakteristisk blandt
mange dopingbrugere.

Undersogelserne synes generelt at vise et tydeligt sammenfald mellem kendskab til doping og abne
holdninger over for doping og sa hyppig treningsaktivitet samt isar styrkekrevende idraetsaktivitet.
Ligesa er kosten selvsagt et vasentligt anliggende for dem, der traener meget, og kosttilskud anvendes
ogsa iser af dem, der traner meget samt er aktive inden for styrkekrevende aktiviteter.

Ligeledes var det i Hvidbogsudvalgets interesse at fa belyst et “grazone”-omrade, hvad angar forskellige
midler, som idretsudovere angiver, at de tager med henblik pa at gennemfore treening og konkurrencer
og eventuelt forbedre prastationer eller andre pa den kropslige fremtoning. Midler, vi har valgt at
betegne prastations-fremmende midler. Ikke fordi de nedvendigvis pa videnskabeligt grundlag er bevist
at vaere praestationsfremmende, men fordi de tages med henblik pa praestationsfremme. Midlerne
betegnes netop ikke som dopingmidler, da de ikke nedvendigvis er pa listen over ulovlige midler.

Jaevnlig indtagelse af midler som ginseng, kreatin eller schizandra synes udbredt blandt cykelryttere og
de eliteudovere og brugere af motions- og fitnesscentre og respondenter i ovrigt, der angiver, at de
trener meget. Indtagelse af smertestillende midler for at udholde meget trening eller for at deltage i
konkurrence anvendes indimellem af 13 pct. af respondenterne blandt savel eliteudovere som repra-
sen-tationsgymnaster, men kun af 2 pct. af savel respondenter fra Copenhagen Marathon-
undersogelsen som fra motions- og fitnesscenterundersogelsen. Astmamedicin angives at blive anvendt
af 5 pct. af savel respondenterne fra motions- og fitnesscentre som fra specialforbundene.
Koffeintabletter, vanddrivende midler og slankemidler angives at blive anvendt af omkring 2 pct. af
respondenterne inden for de respektive idretsmiljoer. Blandt brugere af motions- og fitnesscentre har
imidlertid 12 pct. erfaringer med slankemidler (16 pct. af de kvindelige respondenter).

Nedenfor vil kendskab til doping og forskellige holdninger til doping blive sammenstillet med
respondenternes kon, alder, uddannelse og idratsaktivitet, sa vidt muligt pa tveers af undersogelserne.
Det gzxlder imidlertid hovedsageligt de tre undersogelser blandt henholdsvis eliteudevere, brugere af
motions- og fitnesscentre samt reprasentationsholdsgymnaster, idet data fra Copenhagen Marathon-
undersogelsen ikke 14 tidsnok til at kunne né at blive inddraget i de tvargiende analyser. Denne
undersogelse synes dog pa de fleste omrader ikke at afvige markant fra tendenser 1 de ovrige tre
undersogelser. Endvidere var sporgsmalene, som navnt, i de to ovrige undersogelser bredt blandt
befolkningen og blandt licensryttere i Danmarks Cykle Union, ikke sammenfaldende med de ovrige
undersogelser.

Der vil ikke pa baggrund af det nuvarende analysemateriale kunne blive udledt meningsfulde
arsagssammenhange. En rekke sammenfald vil imidlertid veare relevante at papege som baggrund for at
opstille en rekke teser, som videre kan undersoges efter hvidbogens udgivelse.

Kon, alder, uddannelse

Det er iseer de idretsaktives kon og til dels alder, der synes at vaere karakteristisk blandt de fa brugere af
dopingmidler og for de mange brugere af forskellige prastationsfremmende midler. Udsagn om
kendskab og holdninger til doping adskiller sig tilsyneladende ogsa kennene og aldersgrupperingerne
imellem, medens skoleuddannelse og bopal ikke viser helt sa udpragede forskelle.

Kon
Stort set kun mandlige respondenter angiver at have erfaring med dopingmidler. Ogsia mandlige
respondenter mener i hojere grad at have kendskab til eller mistanke om, at personer i treningsmiljoet



bruger dopingmidler, og det er nzsten udelukkende meand, som svarer, at de er blevet tilbudt
dopingmidler. Endelig mener de mandlige respondenter ogsa i meget hojere grad end de kvindelige at
vide, hvorfra de kan skaffe dopingmidler.

Tilsvarende angiver mand i meget hojere grad end kvinderne, at de anvender diverse
prestationsfremmende midler. Andelen, som benytter et eller flere af disse stoffer (bl.a. lokalbedovende
midler, koffeintabletter, ginseng, kreatin, beroligende midler, vanddrivende midler eller smertestillende
midler) er omtrent dobbelt sa stor blandt de mandlige respondenter som blandt de kvindelige. Der er
iseer stor forskel pa andelen, som benytter smertestillende midler (i forbindelse med traning og
konkurrencer) og kreatin, ginseng og schizandra.

De mandlige respondenter angiver ogsa i hojere grad end de kvindelige, at de ville overveje at bruge
dopingmidler, hvis det var lovligt, ikke var forbundet med bivirkninger, eller hvis konkurrenter benytter
sig deraf. Endelig synes mandene i lidt hojere grad end kvinderne, at det er forstaeligt, at en
idraetsudever bruger forbudte dopingmidler for at opna bestemte resultater. Hvis anvendelsen af
dopingmidler ikke er helbredsskadelig, mener mandene i hojere grad end kvinderne, at dopingmidler
bor gores tilladte. Den helt overvejende del af begge kon mener dog ikke, at doping ber tillades, selvom
midlerne ikke var skadelige for helbredet.

Disse sammenfald mellem kon og brug af samt kendskab og holdninger til dopingmidler finder man i
alle undersogelserne, men forskellene er generelt storst blandt mandlige og kvindelige brugere af
motions- og fitnesscentre.




30-39 ar 23 25 39 14 30 24 416
40-50 ar 4,7 24 43 16 29 17 122

+) Analysen er baseret pa data fra undersogelse af a) eliteidraetsudevere i Danmark,
b) brugere af motions- og fitnesscentre samt ¢) gymnaster pa reprasentationshold i
amtsforeninger under Danske Gymnastik- og Idratsforeninger.
* Brug af mindst et af folgende midler "ofte" eller "indimellem" for at forbedre
praestationen eller udholde megen trening eller konkurrence: Astmamedicin eller
lokalbedovende midler, anabole steroider, koffeintabletter, ginseng, kreatin eller
schizandra, beroligende midler som alkohol, betablokkere, valium eller lignende,
vanddrivende midler eller smertestillende midler.
*#  Hvis brugen af dopingmidler enten a) ikke gav bivirkninger og
helbredsproblemer, b) kunne ske ved at radfere sig med en lage, c) var lovligt eller
d) hvis andre konkurrenter ogsa benytter det.

Alder

Ser vi pa kendskab og holdninger til doping, er forskellene mellem alders-grupperne relativt mindre end
forskellene mellem mand og kvinder. Forskelle i de respektive aldersgrupper varierer endvidere mellem
de forskellige undersogte grupper af idratsaktive.

Jo xldre idretsudeverne og motionisterne er, desto storre er andelen, som angiver tidligere at have
brugt anabole steroider. Dette sammenfald er dog kun signifikant for eliteidretsudeverne, mens der
kun er en svag og ikke signifikant forskel mellem aldersgrupperne hos brugere af motionscentre.

Ser vi pa andelen, som svarer, at de pa et tidspunkt er blevet tilbudt dopingmidler, er der forskel mellem
undersogelserne. Blandt eliteidretsudoverne vokser andelen, som er blevet tilbudt et dopingpraparat,
med alderen, mens denne andel er storst hos de unge blandt brugere af motionscentre. Tilsvarende
finder vi, at blandt savel eliteidretsudovere som gymnaster pa reprasentationshold vokser med alderen
andelen, som mener at have kendskab til eller mistanke om, at der er nogen i treningsmiljoet, som
bruger dopingmidler. I befolkningsundersogelsen er sammenfaldet imidlertid lige omvendst, og i
motionscentrene er der ikke forskel pa aldersgruppernes angivne kendskab til dopingbrugere i
treeningsmiljoet. Den samme forskel mellem idratsmiljoerne finder vi ogsa pa de idratsaktives angivne
viden om, hvorfra de kan skaffe sig dopingpreparater. Blandt eliteidretsudeoverne vokser med alderen
andelen, som svarer, at de ved, hvorfra de kan skaffe sig dopingmidler, mens det er lige omvendt blandt
brugere af motionscentre og i befolkningen som helhed.

Blandt eliteidretsudeverne vokser brugen af diverse prastationsfremmende midler tilsyneladende 1 takt
med alderen. Denne forskel pa aldersgrupperne finder vi ikke blandt brugere af motionscentre og
gymnaster pa reprasentationshold. Og 1 befolkningsundersogelsen er andelen, som svarer, at de i
forbindelse med idrat har brugt andre praestationsfremmende midler, svagt faldende med alderen.

Villigheden til at bruge dopingmidler, hvis de ikke er helbredsskadelige, hvis de er lovlige, eller hvis
konkurrenter bruger dem, angives til at vare storst blandt de unge under 20 ar og falder i takt med
alderen. I alle tre undersogelser svarer omkring en fjerdedel af de unge under 20 ar, at doping er en
mulighed under disse forudsatninger, mens det kun er omkring en ottendedel, som har samme
holdning 1 aldersgruppen 30 til 39 ar. Den samme tendens finder man ogsa i befolkningsundersogelsen,
hvor andelen, som har overvejet at bruge dopingmidler, dog er storst i aldersgruppen 20 til 24 ar.

Mens der altsa er forskel pa de unges og de midaldrendes brug og potentielle brug af dopingmidler samt
brug af andre prastationsfremmende midler, er der ingen signifikante forskelle pa folgende holdninger



til doping: Omkring to tredjedele af alle aldersgrupper viser ingen forstaelse for, at en idretsudover
bruger forbudte dopingmidler for at opna bestemte resultater, og ni ud af ti synes, at doping er snyd.

Uddannelse

Opdeler vi respondenterne efter deres uddannelse, finder vi en tydelig forskel pa brugen af
dopingmidler og prastationsfremmende midler samt holdningerne dertil mellem pa den ene side
respondenter, hvis hojeste uddannelse er folkeskolen eller en erhvervsfaglig uddannelse (EUD, teknisk
skole og HG), og pa den anden side de respondenter, som har taget en gymnasial uddannelse eller en
kortere- eller lengerevarende uddannelse derefter. Den forste kategori har i hojere grad brugt anabole
steroider, andre dopingmidler og diverse prastationsfremmende midler; de er 1 hojere grad villige til at
bruge dopingmidler, hvis de ikke er helbredsskadelige, er lovlige, eller hvis konkurrenterne benytter
dem; og endelig er de mindre afvisende over for doping end respondenter med en gymnasial
uddannelse eller en efterfolgende videregiende uddannelse. Denne forskel findes dog forst og
fremmest blandt brugere af motionscentre.

Forskellen skal primaert findes mellem dem, som har taget en gymnasial uddannelse, og dem, som enten
har taget en erhvervsfaglig uddannelse eller ikke har taget en uddannelse. Idratsudevere, hvis hojeste
uddannelse er en erhvervsfaglig uddannelse (EUD, teknisk skole eller handelsskole), angiver i meget
hojere grad end idretsudovere, hvis hojeste uddannelse er en gymnasial uddannelse, at have brugt
anabole steroider eller andre dopingmidler, faet dopingpraparater tilbudt og at have kendskab til
dopingbrugere i treeningsmiljoet. Og de svarer, at de 1 hojere grad er villige til at bruge dopingmidler og
vise forstaelse for, at idretsudevere benytter doping (tabel 3.4.2.).

Der synes kun at vaere sma forskelle mellem idretsudeovere med en kort videregaende uddannelse og
idraetsudovere med en lang videregiende uddannelse. Idretsudovere med en lang videregdende
uddannelse viser dog sterre forstaelse for, at idretsudevere bruger dopingmidler for at opna bestemte
resultater, end idretsaktive med en kort videregiende uddannelse gor (henholdsvis 50 pct. og 30 pct.
mener i storre eller mindre grad, at det er forstaeligt).

+) Analysen er baseret pa data fra tre undersogelser af a) eliteidretsudovere i
idraettens specialforbund, b) brugere af motions- og fitnesscentre samt c)
gymnaster pa reprasentationshold i amtsforeninger under Danske Gymnastik- og



Idretsforeninger).

* Brug af mindst et af folgende midler "ofte" eller "indimellem" for at forbedre
prestationer eller udholde megen trening eller konkurrence: Astmamedicin eller
lokalbedovende midler, anabole steroider, koffeintabletter, ginseng, kreatin eller
schizandra, beroligende midler som alkohol, betablokkere, valium eller lignende,
vanddrivende midler eller smertestillende midler.
**  Hvis brugen af dopingmidler enten a) ikke gav bivirkninger og
helbredsproblemer, b) kunne ske ved at radfere sig med en lege, c) var lovlig, eller
d) hvis andre konkurrenter/gymnaster ogsd benytter sidanne.

Bopal

Idretsudevernes bopzl falder i mindre grad sammen med brugen af og holdningen til dopingmidler.
De fa idretsudovere, som svarede, at de benytter anabole steroider eller andre former for dopingmidler,
bor nasten udelukkende i storre byer (> 50.000 indbyggere). Antallet er imidlertid sa lille, at forskellene
ikke er statistisk signifikante. Endvidere er der intet synderligt sammenfald mellem idretsudevernes
bopal og andelen, som svarer, at de tidligere har benyttet dopingmidler, og andelen, som er blevet
tilbudt dopingpraeparater. Blandt elite-idrats-udoverne vokser andelen, som mener at have kendskab til
eller mistanke om, at nogen i idratsmiljoet benytter doping, med urbaniseringsgraden, men et sadant
sammenfald finder man ikke i hverken motionscenterundersogelsen eller undersogelsen af gymnaster
pé reprasentationshold.

Der er heller ingen statistisk signifikant forskel mellem idratsaktive med bopal 1 storre byer og
idraetsudevere med bopal i mindre byer pa andelen, som benytter diverse prastationsfremmende
midler. Det samme gaelder for de idraetsaktives villighed til at bruge dopingmidler, hvis de ikke er
skadelige for helbredet, er lovlige m.v. Der er ogsa kun sma forskelle pa de idrztsaktives holdning til
doping, men blandt eliteidretsudoverne er holdningen til brug af dopingmidler dog mindre
fordemmende blandt idratsudevere i storre byer end blandt idretsudevere med bopal 1 mindre
urbaniserede omrader.

Idretsaktivitet

Analysen ovenfor viser, at der er et vist sammenfald mellem kon og i mindre grad alderen og den
enkeltes uddannelse med brug af og holdninger til dopingmidler. Kan der pa tilsvarende made
konstateres sammenfald eller forskelle pa idratsmiljo, pa typer af idraetsgrene, pa traningshyppighed
samt pa prastationsniveauet for idretsaktiviteten?

Idretsmiljo

De tre undersogelser af eliteidratsudovere 1 udvalgte idratsgrene, brugere af motions- og fitnesscentre
og gymnaster pa representationshold i amtsforeninger under DGI reprasenterer flere forskellige
former for idrat. Eliteidretsudoverne dyrker pa hojt niveau konkurrencesport, der er organiseret af
frivillige foreninger og forbund. Brugerne af motionscentre, som er kommercielt organiseret, dyrker
motions- og fitnesstraning (iser styrketraning og aerobic). For det store flertals vedkommende tages
der her ikke sigte pa konkurrenceidrat. Gymnaster pa representationshold dyrker pa hojt niveau
opvisningsgymnastik, som ogsa er organiseret i frivillige foreninger og organisationer. Er der forskel pa
brugen af og holdningen til dopingmidler mellem disse tre idratsmiljoer?

Resultaterne af de tre undersogelser er sammenstillet 1 bilagstabel 1-9, kap. 3, men praesenteres nedenfor
1 en mere koncentreret form. Analyserne viser, at brugen af dopingmidler isar registreres i motions- og
fitnesscentre, hvor andelen, der har brugt anabole steroider, og andelen, som har kendskab til eller
mistanke om, at nogen bruger dopingmidler, er mere end tre gange sa stor som blandt



eliteidraetsudovere. Brugerne af motionscentre udgor tilsyneladende ogsa den storste andel, som er
blevet tilbudt dopingmidler. Til gengzld synes der ikke at vaere forskel pa andelen, som ved, hvor man
kan skaffe sig dopingmidler, mellem eliteidretsudoverne og brugerne af motionscentre. Endelig er
holdningen til doping mindre afvisende blandt brugerne af motionscentre end blandt
eliteidratsudoverne.

Ser vi mere bredt pa brugen af en rekke praestationsfremmende midler, hvor hovedparten af forbruget
givetvis ikke kan betegnes som doping, finder vi den storste anvendelse blandt eliteidratsudovere. Der
er imidlertid store forskelle pa, hvilke praestationsfremmende midler, som benyttes i de tre miljoer.
Ginseng, kreatin m.v. angives at blive brugt i nasten lige sa hoj grad blandt eliteidraetsudeverne som
blandt motionscenterbrugerne, men benyttes tilsyneladende i meget mindre grad af gymnasterne pa
repraesentationshold. Smertestillende og lokal-bedovende midler samt astmamedicin angives til gengzld
at blive brugt lige meget i tilknytning til treening blandt eliteidretsudovere og gymnaster pa re-pra-sen-
tationshold, mens forbruget deraf tilsyneladende er meget mindre blandt brugere af motionscentre (se
bilagstabel 3, kap. 3) .

Det er blandt eliteidretsudeverne, vi finder den storste andel, som svarer, at doping er en mulighed for
dem, hvis de var overbevist om, at doping ikke er skadeligt for helbredet, hvis doping blev lovliggjort,
eller hvis de vidste, at en eller flere konkurrenter bruger dopingmidler. Den store forskel pa de tre
miljoers villighed til at bruge dopingmidler under bestemte betingelser er, at 12 pct. af
eliteidraetsudoverne svarer, at brug af dopingmidler er en mulighed, hvis det var lovligt, mens kun 5 pct.
af brugerne af motionscentrene, og 3 pct. af gymnasterne pa reprasentationsholdene svarer det samme.
Derimod er der sma forskelle pa andelen, som ville overveje at bruge dopingmidler, hvis de var
overbevist om, at det ikke var skadeligt for helbredet.

Pa alle de her sammenlignede omrader har gymnasterne fra reprasentationshold den laveste andel, men
forskellene fra eliteidretsudoverne er relativt sma og ikke signifikante pa den konkrete brug af anabole
steroider og pa kendskabet til doping i traningsmiljoet.

De nzvnte forskelle mellem de tre idretsmiljoer skyldes dog primeart forskelle i brugen af og
holdningen til dopingmidler blandt mazndene, mens der kun er sma eller slet ingen forskelle mellem
kvindernes. Den forskellige konsfordeling i de tre idratsmiljoer kan imidlertid kun forklare en mindre
del af forskellene mellem de tre miljoer.

Forskellige typer af idretsgrene

De forskellige idratsgrene stiller forskellige krav til udeverne, og ofte er der store forskelle mellem
idraetsgrenene pa de vaerdier og holdninger, som dominerer Vi har ikke oplysninger om, hvilken
idraetsgren respondenten dyrker, men den aktive har svaret pa, om vedkommende dyrker a) et bold-
eller ketcherspil (f.eks. fodbold, handbold, badminton eller tennis), b) en idretsgren, som isar stiller
store krav til udholdenhed (f.eks. langdistancelob eller orienteringslob), ¢) en idratsgren, som iser stiller
store krav til styrke og spendstighed (f.eks. vagtloftning eller spring- eller kastediscipliner 1 atletik og d)
idraetsgrene, som isxr stiller store krav til koncentration (f.eks. skydning). Er der forskelle pa
anvendelsen af dopingmidler og andre prastationsfremmende midler og pa holdningen til doping
mellem disse fire forskellige typer af konkurrenceidraet?

Analyserne bygger udelukkende pa undersegelsen blandt eliteidretsudevere, da vi her har et bredt
spektrum af idretsgrene repraesenteret. Her skiller idraetsgrene, som iser stiller store krav til styrke og
spendstighed, sig ud fra de ovrige typer af konkurrenceidrat. P alle de undersogte omrader — om den
idratsaktive har brugt dopingmidler, har kendskab dertil i treeningsmiljoet, har faet dopingmidler



tilbudt, ved hvordan man skaffer sig dopingmidler, er villig til at bruge dopingmidler under bestemte
betingelser, og har forstaelse for, at idretsudevere doper sig — er andelen betydeligt hojere blandt
eliteidretsudovere, som dyrker en styrke- og spendstighedskrevende idraet. Mellem de ovrige typer af
konkurrenceidrat er der kun sma eller ikke-signifikante forskelle, bortset fra at andelen, som under
bestemte betingelser ville overveje at bruge dopingmidler, er dobbelt sa stor blandt eliteidratsudovere
inden for et boldspil eller et ketcherspil som inden for en udholdenhedsidret og en
koncentrationsidrat. Det er samtidig vard at bemarke, at der ogsa er ubetydelige forskelle pa brugen af
og holdningen til dopingmidler mellem idratsudevere inden for disse former for eliteidret og
gymnaster pa reprasentationshold 1 DGI.

Traningshyppighed

Pa tvaers af de forskellige idretsmiljoer er der store forskelle pa, hvor meget den enkelte idretsaktive
dyrker idraet. Er der sammenfald mellem, hvor ofte den aktive dyrker idret eller motion og anvendelsen
af og holdninger til dopingmidler?

Jo oftere de idraetsaktive dyrker idraet, og jo mere tid de bruger pa trening og konkurrencer, des storre
er andelen, som svarer, at de benytter prastationsfremmende midler (det samme gaelder ogsa for brug
af anabole steroider, men dette sammenfald er ikke statistisk signifikant pa grund af det lille antal, som
angiver erfaring med anabole steroider). Det samme gzlder andelen, som er blevet tilbudt
dopingmidler, og som ved, hvorfra man kan skaffe sig dem. Endelig er andelen, som vil overveje at
bruge dopingmidler under bestemte betingelser, mere end dobbelt s stor blandt dem, som dyrker idract
mere end fem gange om ugen, som blandt dem, som dyrker idrat 1-2 gange om ugen (tabel 3.4.3.).

Dette sammentfald gzlder dog forst og fremmest blandt brugere af motionscentre, mens der enten er et
svagt eller slet intet sammenfald blandt eliteidretsudovere og gymnaster pa reprasentationshold.
Befolkningsundersogelsen af de 15-50-ariges brug af og kendskab til dopingmidler viser samme
tendens: Det er forst og fremmest blandt dem, som ofte dyrker idret — mere end fem gange om ugen —
at der er idratsudevere, som bruger dopingmidler eller andre prastationsfremmende midler, kender
nogen, der bruger saidanne midler, ved, hvor man kan skaffe sig dopingmidler og har overvejet at bruge
dopingmidler (tabel 3.4.3.). Og hvad angar kendskab blandt eliteudeverne til, hvor man kan skaffe sig
dopingmidler, og forstielse for, at idraetsudevere anvender dopingmidler, finder vi faktisk den laveste
andel hos dem, som oftest dyrker idrat.

Konkurrenceniveau

Det sidste sporgsmal, som her skal belyses, er sporgsmalet om konkurrenceniveau. Denne analyse
omfatter kun eliteidratsudovere. Respondenterne her har selv indplaceret sig pa et af folgende tre
niveauer: a) deltager i internationale konkurrencer og/eller pa det danske landshold, b) deltager i
konkurrencer, hvor der kempes om det danske mesterskab eller c) deltager i konkurrenceidrat pa
lavere niveau.

Sammenlignes anvendelsen af dopingmidler og holdninger dertil mellem disse tre niveauer af eliteidrzt,
viser der sig meget sma og ikke signifikante forskelle, bortset fra at idretsudevere pa lavere
konkurrenceniveau i hojere grad udviser forstaelse for, at idratsudevere anvender dopingmidler for at
klare sig i konkurrencer. De, som dyrker eliteidrat pa internationalt niveau, angiver altsa ikke, at de
bruger dopingmidler og andre prastationsfremmende midler i hojere grad end eliteidretsudovere pa
lavere niveauer. De synes heller ikke mere villige til at benytte sig af dopingmidler, selvom de var
overbevist om, at de ikke var skadelige for helbredet, eller hvis de blev lovlige, eller hvis deres
konkurrenter benyttede sig af sidanne midler.






Brug af praestationsfremmende midler

Til sidst skal vi belyse, om der er sammenfald mellem en mere generel anvendelse af diverse
praestationsfremmende midler og sa kendskab og holdninger til doping (tabel 3.4.4.). Analysen viser, at
pa alle de undersogte omrader er andelen, som bruger eller har kendskab til dopingmidler, overvejer at
bruge dopingmidler og har forstielse for, at idratsudevere benytter dopingmidler, storst blandt dem,

som benytter en rekke prestationsfremmende midler, og mindst blandt dem, der svarer, at de aldrig har
brugt et af disse praestationsfremmende midler.




Analysen er baseret pa data fra tre undersogelser af a) eliteidratsudevere i specialforbund,
b) brugere af motions- og fitnesscentre samt ¢) gymnaster pa reprasentationshold under
Danske Gymnastik- og Idratsforeninger).

* Brug af mindst et af folgende midler "ofte" eller "indimellem" for at forbedre
prestationen eller udholde megen trening eller konkurrence: Astmamedicin  eller
lokalbedovende midler, koffeintabletter, ginseng, kreatin eller schizandra, beroligende
midler som alkohol, betablokkere, valium eller lignende, vanddrivende midler eller
smertestillende midler.

** Brug af dopingmidler en mulighed, hvis de enten a) ikke gav bivirkninger og
helbredsproblemer, b) kunne ske ved at radfore sig med en lege, c) var lovligt, eller d) hvis
andre konkurrenter eller gymnaster ogsa benytter dem.

** Andel, som har sat kryds ud for "Ja, i hoj grad" eller "Ja, i nogen grad".

4. Afslorede tilfelde og produktions- og distributionsveje
4.1. AFSLOREDE TILFALDE

4.1.1. Politi, Told & Skat

Myndighedernes kendskab

Kontrollen med overholdelse af lov om forbud mod visse dopingmidler pahviler politiet og Told &
Skat.

Siden 1995 har Rigspolitichefen koordineret den nationale indsats mod udbredelse af doping i miljoer
uden for den organiserede idratsverden sammen med landets politikredse. Rigspolitichefen har i
samarbejde med Told- og Skattestyrelsen koordineret samarbejdet vedrorende indsmugling og
samarbejdet med de ovrige nordiske lande igennem det internordiske PTN (Politi og Toldvasen i
Norden).

Projekt Doping.
Hensigten med Projekt Doping er at indsamle og bearbejde relevant information med henblik pa at

afdaekke og kortlegge illegal indforsel, udforsel, salg, formidling og brug af dopingmidler.

Rigspolitichefens statistik over beslaglagte dopingmidler i perioden 1995-1998 viser folgende:

1995 1996 1997 1998
Antal beslagleggelser 52 59 172 242
Antal enheder 227.614 97987  167.667  220.747

De viste antal beslagleggelser og enheder udger omfanget af beslagleggelser, foretaget savel af politiet
over hele landet som af Told & Skat i forbindelse med kontrol af forsendelser, skibe, og rejsende ved
landets granser.



Told & Skats beslagleggelser
Den betydeligste mangde af dopingmidler beslaglegges ved Told & Skats kontroller.

Saledes blev der 1 1997 af Told & Skat foretaget 15 beslagleggelser af tilsammen 100.204 dopingmidler i
tablet/ampulform. I 1998 blev der af Told & Skat foretaget 109 beslagleggelser af i alt 182.539
dopingmidler i tablet/ampulform. En nermere analyse af beslagleggelser, foretaget i 1998 af Told &
Skat, viser folgende:

Oprindelses/afsenderlandet var i mere end 70 pct. af tilfaldene USA. I de ovrige tilfalde blev
dopingmidlerne indfert fra Spanien, Grakenland, Thailand, samt i enkeltstiende tilfxlde fra andre
lande. Ved et enkelt beslag af 150.000 stk. dopingmidler var Bulgarien afsenderlandet.

Den angivne indsmugler var i stort set samtlige tilfelde dansk statsborger. Indsmugleren/ejeren af de
nevnte 150.000 stk. dopingmidler er ikke identificeret.

Transportformen var 1 1998 hovedsagelig flypostforsendelse (inklusive kurerpost), og kun i ganske fa
tilfeelde skete beslagleggelsen ved kontrol af passagerer pa ferger eller i fly. Det er bemzarkelsesvardigt,
at der 1 1998 ikke er registreret beslagleggelser som folge af kontrol af personer og koretojer ved
landegrensen og ved sogransen til Tyskland eller tredjelande.

Det er konstateret, at en betydelig del af importen via flypost fra USA er sket ved kob via Internettet,
hvor ”helsefirmaer” i USA udferer en aggressiv annoncering. Medikamenter markedsfores som lovlige
helseprodukter under navne, som ikke entydigt leder tanken hen pa dopingmidler.

Postforsendelserne indeholder ofte op til 300 enheder. Det vil sige typisk 1 en mangde, der ma antages
indkebt til egen brug. Det er undtagelsen, at en forsendelse indeholder sa store mangder, at indferslen
ma antages at ske med henblik pa videresalg.

Af i alt 63 flypostforsendelser var 13 stilet til adresser i Kobenhavn. De ovrige 50 forsendelser var stilet
til adresser jevnt fordelt over Sjalland, Fyn og Jylland.
Den helt overvejende del af de angivne modtagere af forsendelser var i1 forvejen ukendte hos politiet.

Politiets beslaglaeggelser
Politiets ’egne” beslagleggelser udgor i antal flere, men i mangder ferre end Told & Skats.

11997 foretog politiet landet over 119 ”egne” beslag af i alt ca. 56.000 tabletter/ampuller. T 1998 var
antallet af beslag 131, og den samlede mangde ca. 26.000 tabletter/ampuller.

Et gennemsyn af et antal sager fra 1998 godtgor, at politiets ”egne” beslaglaggelser oftest har karakter
af tilfeldighedsfund, som typisk sker, nir politiet ransager boliger eller biler i anden anledning.
Herunder ved efterforskning af formodet narkotikakriminalitet som resultat af kriminalforsorgens
visitationer af fangselsceller samt i mindre omfang ved malrettet efterforskning mod personer, der
mistenkes for at besidde og distribuere dopingmidler.

Mere end 60 pct. af de personer, der blev fundet i besiddelse af dopingmidler, er samtidig kendt som
brugere og/eller szlgere af narkotika og illegale legemidler.

— Det er for si vidt ikke overraskende i betragtning af, at politiets beslaglaeggelser oftest sker ved
ransagning hos personer med tilknytning til narkotikamiljoet. Nasten 90 pct. af de sigtede var danske
statsborgere.



Udpviklingen 1 arene 1995-1998 tyder p4, at der i stigende omfang indsmugles dopingmidler til Danmark,
isaer via flypost fra USA. Det stigende antal beslaglaggelser skyldes tillige et hojere indsatsniveau fra
myndighedernes side.

Gennem de senere ars koordination, sivel mellem politiet og Told & Skat, som i forhold til de ovrige
nordiske lande, har indsatsen, navnlig i indforselsledet, kunne malrettes i hojere grad end tidligere.

Sammenfattende kan siges, at politiets beslagleggelser forekommer i overvejende grad som
tilfeeldighedsfund ved efterforskning af anden kriminalitet. Der er grund til at antage, at politiets
efterforskningsmaessige indsats over for salg og anden distribution af dopingmidler generelt begrenser
sig til de tilfaelde, hvor Told & Skats kontroller afslorer indfersel, og til de tilfalde, hvor der gores
tilfaldighedsfund. Herudover foreligger der 1 arene 1995-1998 kun fa kendte sager, hvor efterforskning
er foretaget malrettet mod distribution af dopingmidler. Senere refereres enkeltsager om distribution af
dopingmidler.

Sammenligning med afsloringer af overtradelse af narkotikalovgivning

Den efterforskningsmaessige indsats i politikredsene varetages ofte af det samme personale, som
efterforsker narkotikakriminalitet, og som formentlig oftest prioriterer indsatsen pa dopingomradet

lavere end indsatsen 1 narkotikamiljoet.

Til sammenligning af indsatsen over for udbredelse af narkotika kan navnes folgende statistiske
oplysninger for 1998:

Politiet har 1 1998 optaget 11.756 anmeldelser om besiddelse og 2.742 anmeldelser om smugleri eller
salg af narkotika. Der er i 1998 optaget 332 anmeldelser om besiddelse, smugleri eller salg af

dopingmidler.

Politiet har 1 1998 sigtet ca. 8.800 personer for overtradelse af narkotikalovgivningen og ca. 200
personer for overtredelse af dopingloven.

Politiet og Told & Skat har 1 1998 foretaget cirka 12.000 beslagleeggelser af narkotika og 242
beslagleggelser af dopingmidler.

De angivne oplysninger kan alene belyse myndighedernes indsats. Der kan ikke ud fra tallene drages
sikre konklusioner vedrorende omfanget af udbredelsen og brugen af dopingmidler kontra narkotika.

Som anfert ovenfor synes indsatsen pa dopingomradet at blive prioriteret lavere end indsatsen pa
narkotikaomradet.

Som mulige forklaringer herpa kan anfores:
at opmearksomheden over for kriminaliseringen og udbredelsen af doping er relativt ny
at skadevirkningen ved doping vurderes anderledes

at doping hidtil er opfattet som et individuelt problem, snarere end et samfundsproblem



at der kun er sparsomme eller slet ingen indikationer lokalt pa, at doping medferer folgekriminalitet pa
tilneermelsesvis samme niveau som misbrug af narkotika.

Uanset de nzvnte, mulige arsager til den begransede malrettede indsats er folgen heraf, at der neppe i
nevneverdigt omfang sker efterforskning i miljoer, der ikke forbindes med brug/distribution af
narkotika.

Norden i ovrigt

Ogsa 1 de andre nordiske lande udeves kontrollen med indsmugling og distribution af dopingmidler i et
samarbejde mellem politi- og toldmyndigheder. En statistisk opgorelse af antal og mangder af
beslaglagte dopingmidler viser folgende. Opgorelserne udger de samlede beslagleggelser hos politi- og
toldmyndigheder:

1995 1996 1997 1998
beslaglagte/ beslaglagte/ beslaglagte/ beslaglagte/
enhed enhed enhed enhed

Norge: 170/168.484 235/101.592 206/67.465 443/69.293

Sverige:  217/230.022 242/128.246 312/145.706 242/100.223
Finland:  46/466.319 59/372.679 112/305.208 126/257.297
Danmark: 52/227.614 59/97.987 172/167.667 242/220.747

Der ses kun fa fallesnazvnere i udviklingen i de nordiske lande. Det skal understreges, at en enkelt, stor
beslaglaeggelse 1 et ar kan give sig udslag i et atypisk statistisk billede for landet dette ar.

Norge har i arene 1995-98 en betydelig stigning i antallet af beslagleggelser, men samtidig et betydeligt
fald i antallet af beslaglagte enheder. En forklaring herpa kan vare, at man i Norge i stigende grad har
prioriteret indsatsen 1 importledet, navnlig over for postforsendelser, hvilket kan fore til et oget antal
beslaglaggelser, men med mindre mangder enheder.

Sverige har i arene siden 1995 haft et nogenlunde konstant antal beslaglaeggelser, med betydelige
udsving i antallet af enheder. En stor del af alle beslaglaeggelser hidrorer enten fra importkontrol eller er
biprodukt ved anden politimassig efterforskning.

Finland har — som Norge — et stigende antal beslaglaeggelser og et faldende, men markant hejt antal
beslaglagte enheder.

Det er et fzllestraek 1 de drlige nationale rapporteringer til "PTN-projekt Doping”, at den nationale
indsats i politiledet synes at begranse sig til efterforskning af de tilfxlde, hvor dopingmidler
beslaglegges ved indforslen til landet af toldmyndigheden, og at de ovrige fund, som politiet selv gor, 1
vaesentlig grad sker ved efterforskning af anden kriminalitet. Der er i de nordiske lande kun begrenset
erfaring med egentlig, malrettet efterforskning mod distribution af dopingmidler. I de seneste ar har
den ogede opmarksomhed omkring doping dog fort til blandt andet lovgivningsmassige tiltag, som ma
forventes at oge kendskabet til og aktiviteterne rettet mod dopingkriminaliteten.

4.1.2. Dopingkontrol

Dopingkontroludvalget gennemforte i 1998 i alt 979 prover i 38 specialforbund, hvoraf 62 pct. blev
taget uden for konkurrencer. Testene foregar primzrt i opbygningsperioder, hvor mindst 60 pct. skal
tages. Desuden har danske idretsudovere varet testet under treeningslejre i udlandet, og Danmark har i
1998 indgaet aftale med Australien om test af udoevere, der forbereder sig til De Olympiske Lege ar



2000 1 Sydney.

Antallet af tester i Danmark ligger pa samme niveau som i Finland, mens der i nabolandene Sverige og
Norge gennemfores godt dobbelt sa mange tester som i Danmark. Australien og Storbritannien foretog
11997 godt 4000 prover, og flest skulle der efter sigende have varet gennemfort i Italien (10.000).

Pa verdensplan er der 1 1997 ifelge IOC pa IOC-laboratorierne gennemfort 106.561 dopingprover,
hvoraf 1.779 var positive — svarende til 1,67 pct. af alle aflagte dopingtester (se bilag).

Provetagningen viser, at der har varet en stigning i antallet af dopingprever frem til i dag, og at antallet
af dopingovertradelser naede sit absolut hejeste 1 1987 til 1989 — omkring 2,5 pct. — hvor det faldt,
hvorefter der igen er set en svag stigning mod 2 pct.

Provetagningen i Danmark viser den samme tendens med et fald fra slutningen af firserne til 1 pct.
gennem de seneste ar (se bilag).

I Danmark er det besluttet at prioritere testning 1 de idretsgrene, hvor doping typisk forekommer. Det
vil sige styrkeloft, vagtloftning, atletik, cykling og svemning. Det betyder, at der er taget op mod 100
prover i disse idratsgrene gennem de seneste ar. Vagtloftning havde store dopingproblemer 1 starten af
1980’erne, og det lykkedes forbundet at bremse denne udvikling gennem en ihzerdig indsats savel
nationalt som internationalt. I dag er det primzrt inden for styrkeloft (der ikke var under Danmarks
Idraets-Forbund fer 1990) og cykling, at der ses et stort forbrug af dopingmidler.

Der blev i 1998 indbragt ti dopingsager for dopingnavnet, og i alle blev der demt. To for udeblivelse,
seks fra Dansk Styrkeloft-Forbund, én fra Amerikansk fodbold og én fra Dansk Vagtloftnings-
Forbund.

Blandt specialforbundene er afsloringer af dopingmidler klart storst 1 styrkeloft, hvor der har varet
afsloret 32 overtredelser siden 1991, svarende til 6 pct. af dopingkontrollerne inden for styrkeloft. For
de seneste to ar har andelen af positive prover vaeret over 10 pct. 1 dette forbund. Dopingbrugerne er
dog kun undtagelsesvis fundet blandt elitelofterne.

Den storste andel af positive prover ses 1 bodybuilding, hvis organisation dog ikke er medlem af de
etablerede idratsorganisationer, og siledes selv forer dopingsager. Ved Danmarksmesterskaberne i
bodybuilding 1 1991 var fire ud af syv positive, og Dansk Bodybuilding Forbund gennemforte 22 tester
11993, hvoraf 11 var positive. De seneste ar har andelen af positive vaeret mindst 50 pct., og lignende
tal for bodybuilding kendes i andre lande.

Gennem arene har nogle af idretsudoverne fra de mest testede idratsgrene folt, at man forfelger dem
aret rundt. Andre eliteidratsudevere onsker flere og flere tester, fordi de foler, at det er med til at
dokumentere, at de konkurrerer uden brug af ulovlige stoffer.

Langt storstedelen af prover taget i Danmark er foregaet pa mandlige idratsudevere. Langt storstedelen
af lovovertredelserne i Danmark rapporteres pa brug af anabole steroider, som det fremgar af
indrapporteringer til IOC-laboratorier.

Det skal med i verdensbilledet, at mange nationer 1 dag overhovedet ikke gennemforer dopingkontrol. 1
disse lande testes alene, nar et internationalt specialforbund, som har indfert dopingkontrol out-of-
competition, uanmeldt meder op.



Det er mindre end ti internationale specialforbund, der selv foretager dopingkontrol og uanmeldt
provetagning 1 treeningsperioden. Specialforbundene benytter oftest et privat dopingkontrolagentur,
som foretager provetagningerne via egne lokale kontrolpersoner eller via direkte samarbejde med
kontrollen 1 lande, hvor dopingkontrolsystemet er veletableret, som for eksempel 1 Norden.

I Danmark har stort set alle dopingsager, indbragt for Dopingnavnet, fort til domfzldelse, men sidan
er det ikke alle steder. IOC’s statistik viser de paviste dopingstoffer, men antallet af dopingdemte kan
vare vesentligt lavere. I mange lande demmes efter de internationale specialforbunds regler, og da
overgives en positiv dopingsag til det nationale specialforbund, som sa traeffer beslutning om
pademmelse af straf. Derved kan der opsta forskellige domme for samme forseelse pa tvers af
idraetsgrenene inden for samme land.

Den intensiverede dopingbekampelse er imidlertid ledsaget af en voksende mistanke om, at interessen
for at bekeempe problemet ikke er sa stor i flere af de internationale specialforbund. For eksempel har
det undret eksperter pa omradet, at man under flere Olympiske Lege og verdensmesterskaber 1 atletik i
1980’erne kun afslorede ganske fa dopingbrugere, og diskussionerne om en skarpelse af kursen mod
doping har vist, at flere forbund ikke onsker at styrke bekeempelsen. En utrolig lav forekomst af
positive prover ved laboratoriet i Rom kunne efter afsloring af svindel mellem idretsforbund og
laboratorium forklares ved, at mindre end 20 pct. af de 10.000 prover, der érligt sendes til laboratoriet,
rent faktisk var analyseret.

Resultaterne af den intensiverede doping-bekempelse
Intensiveringen af dopingbekampelsen synes at have baret frugt pa flere omrader:

Der ses kun fa fallesnaevnere i udviklingen i de nordiske lande. Det skal understreges, at en enkelt, stor
beslaglaeggelse 1 et ar kan give sig udslag i et atypisk statistisk billede for landet dette ar.

Norge har i arene 1995-98 en betydelig stigning i antallet af beslagleggelser, men samtidig et betydeligt
fald i antallet af beslaglagte enheder. En forklaring herpa kan vare, at man i Norge i stigende grad har
prioriteret indsatsen 1 importledet, navnlig over for postforsendelser, hvilket kan fore til et oget antal
beslaglaggelser, men med mindre mangder enheder.

Sverige har i arene siden 1995 haft et nogenlunde konstant antal beslaglaeggelser, med betydelige
udsving i antallet af enheder. En stor del af alle beslaglaeggelser hidrorer enten fra importkontrol eller er
biprodukt ved anden politimassig efterforskning.

Finland har — som Norge — et stigende antal beslaglaggelser og et faldende, men markant hejt antal
beslaglagte enheder.

Det er et fzllestraek 1 de arlige nationale rapporteringer til "PTN-projekt Doping”, at den nationale
indsats i politiledet synes at begranse sig til efterforskning af de tilfxlde, hvor dopingmidler
beslaglagges ved indforslen til landet af toldmyndigheden, og at de ovrige fund, som politiet selv gor, 1
vaesentlig grad sker ved efterforskning af anden kriminalitet. Der er i de nordiske lande kun begrenset
erfaring med egentlig, malrettet efterforskning mod distribution af dopingmidler. I de seneste ar har
den ogede opmarksomhed omkring doping dog fort til blandt andet lovgivningsmassige tiltag, som ma
forventes at oge kendskabet til og aktiviteterne rettet mod dopingkriminaliteten.

4.1.2. Dopingkontrol



Dopingkontroludvalget gennemforte i 1998 i alt 979 prover i 38 specialforbund, hvoraf 62 pct. blev
taget uden for konkurrencer. Testene foregar primert i opbygningsperioder, hvor mindst 60 pct. skal
tages. Desuden har danske idretsudeovere varet testet under treningslejre i udlandet, og Danmark har i
1998 indgdet aftale med Australien om test af udevere, der forbereder sig til De Olympiske Lege ar
2000 1 Sydney.

Antallet af tester i Danmark ligger pa samme niveau som i Finland, mens der i nabolandene Sverige og
Norge gennemfores godt dobbelt sa mange tester som i Danmark. Australien og Storbritannien foretog
11997 godt 4000 prover, og flest skulle der efter sigende have varet gennemfort i Italien (10.000).

Pa verdensplan er der 1 1997 ifelge IOC pa IOC-laboratorierne gennemfort 106.561 dopingprover,
hvoraf 1.779 var positive — svarende til 1,67 pct. af alle aflagte dopingtester (se bilag).

Provetagningen viser, at der har varet en stigning i antallet af dopingprever frem til i dag, og at antallet
af dopingovertradelser naede sit absolut hejeste 1 1987 til 1989 — omkring 2,5 pct. — hvor det faldt,
hvorefter der igen er set en svag stigning mod 2 pct.

Provetagningen i Danmark viser den samme tendens med et fald fra slutningen af firserne til 1 pct.
gennem de seneste ar (se bilag).

I Danmark er det besluttet at prioritere testning 1 de idretsgrene, hvor doping typisk forekommer. Det
vil sige styrkeloft, vagtloftning, atletik, cykling og svemning. Det betyder, at der er taget op mod 100
prover i disse idratsgrene gennem de seneste ar. Vagtloftning havde store dopingproblemer 1 starten af
1980’erne, og det lykkedes forbundet at bremse denne udvikling gennem en ihzerdig indsats savel
nationalt som internationalt. I dag er det primzrt inden for styrkeloft (der ikke var under Danmarks
Idraets-Forbund fer 1990) og cykling, at der ses et stort forbrug af dopingmidler.

Der blev i 1998 indbragt ti dopingsager for dopingnavnet, og i alle blev der demt. To for udeblivelse,
seks fra Dansk Styrkeloft-Forbund, én fra Amerikansk fodbold og én fra Dansk Vagtloftnings-
Forbund.

Blandt specialforbundene er afsloringer af dopingmidler klart storst 1 styrkeloft, hvor der har varet
afsloret 32 overtredelser siden 1991, svarende til 6 pct. af dopingkontrollerne inden for styrkeloft. For
de seneste to ar har andelen af positive prover vaeret over 10 pct. 1 dette forbund. Dopingbrugerne er
dog kun undtagelsesvis fundet blandt elitelofterne.

Den storste andel af positive prover ses 1 bodybuilding, hvis organisation dog ikke er medlem af de
etablerede idratsorganisationer, og siledes selv forer dopingsager. Ved Danmarksmesterskaberne i
bodybuilding 1 1991 var fire ud af syv positive, og Dansk Bodybuilding Forbund gennemforte 22 tester
11993, hvoraf 11 var positive. De seneste ar har andelen af positive vaeret mindst 50 pct., og lignende
tal for bodybuilding kendes i andre lande.

Gennem arene har nogle af idretsudoverne fra de mest testede idratsgrene folt, at man forfelger dem
aret rundt. Andre eliteidratsudevere onsker flere og flere tester, fordi de foler, at det er med til at
dokumentere, at de konkurrerer uden brug af ulovlige stoffer.

Langt storstedelen af prover taget i Danmark er foregaet pa mandlige idratsudevere. Langt storstedelen
af lovovertredelserne i Danmark rapporteres pa brug af anabole steroider, som det fremgar af
indrapporteringer til IOC-laboratorier.



Det skal med i verdensbilledet, at mange nationer i dag overhovedet ikke gennemforer dopingkontrol. I
disse lande testes alene, nar et internationalt specialforbund, som har indfert dopingkontrol out-of-
competition, uanmeldt moder op.

Det er mindre end ti internationale specialforbund, der selv foretager dopingkontrol og uanmeldt
provetagning 1 treeningsperioden. Specialforbundene benytter oftest et privat dopingkontrolagentur,
som foretager provetagningerne via egne lokale kontrolpersoner eller via direkte samarbejde med
kontrollen 1 lande, hvor dopingkontrolsystemet er veletableret, som for eksempel 1 Norden.

I Danmark har stort set alle dopingsager, indbragt for Dopingnavnet, fort til domfzldelse, men sidan
er det ikke alle steder. IOC’s statistik viser de paviste dopingstoffer, men antallet af dopingdemte kan
vare vaesentligt lavere. I mange lande demmes efter de internationale specialforbunds regler, og da
overgives en positiv dopingsag til det nationale specialforbund, som sa traeffer beslutning om
pademmelse af straf. Derved kan der opsta forskellige domme for samme forseelse pa tvers af
idraetsgrenene inden for samme land.

Den intensiverede dopingbekampelse er imidlertid ledsaget af en voksende mistanke om, at interessen
for at bekeempe problemet ikke er sa stor i flere af de internationale specialforbund. For eksempel har
det undret eksperter pa omradet, at man under flere Olympiske Lege og verdensmesterskaber 1 atletik i
1980’erne kun afslorede ganske fa dopingbrugere, og diskussionerne om en skarpelse af kursen mod
doping har vist, at flere forbund ikke onsker at styrke bekeempelsen. En utrolig lav forekomst af
positive prover ved laboratoriet i Rom kunne efter afsloring af svindel mellem idretsforbund og
laboratorium forklares ved, at mindre end 20 pct. af de 10.000 prover, der érligt sendes til laboratoriet,
rent faktisk var analyseret.

Resultaterne af den intensiverede doping-bekempelse
Intensiveringen af dopingbekampelsen synes at have baret frugt pa flere omrader:

En stagnation/tilbagegang i resultaterne i for eksempel vaegtloftning og kasteovelser i atletik, som
indikerer, at anvendelsen af anabole steroider er reduceret.

En nulstilling af resultaterne (rekorderne) i visse discipliner eller etablering af helt nye klasser (fx.
vaegtloftning 1 1993).

Aftagende antal afsloringer af dopede idratsudovere.

Sterk fordemmelse og stigmatisering af dopingdemte. Den sterke fokusering pa og fordemmelse af
doping har imidlertid ogsa betydet, at idretsudovere ofte misteenkes for at have benyttet forbudte
praestationsfremmende midler, selvom de ikke er blevet afsloret ved dopingtest, fordi konkurrenter og
treenere undrer sig over et overraskende resultat (eksempelvis fra lande, som ikke har tradition for
topresultater i den pagaeldende idretsgren), eller hvis fremgangen af resultater eller rekordforbedringen
er usedvanlig stor.

Der er siledes opstaet en generel mistillid til og mistenksomhed over for eliteidretten og
idretsudeverne. Samtidig er der imidlertid ogsa opstaet en reaktion mod dopingbekempelsen og -
fordemmelsen:



Idretsudovere frikendes pa grund af procedurefejl, tvivl om metoderne/testene og tvivl om
anvendelsen af stoffer, som indgar i almindelige, godkendte praparater m.v.

Domte udovere anlaegger retssag mod forbund (F.eks. den tyske sprinter Kathrin Krabbe, der vandt
sagen pa grund af tvivl om proceduren).

Den ”omvendte bevisforelse” kritiseres (at udeverne skal bevise deres uskyld, og at det ikke er
anklageren, som skal bevise udevernes skyld).

Mere generelt rejses der tvivl om fordemmelsen af doping, vilkarligheden, de harde straffe m.v.
Mere principielt kan imidlertid slas fast, at idraettens antidopingarbejde bygger pa folgende
grundlaeggende formal:

Antidopingarbejdet ma vare langsigtet og systematisk.

Antidopingarbejdet ma vare koncentreret og malrettet.

Antidopingarbejdet ma vare pa forkant med udviklingen.

Antidopingarbejdet ma bygge pa et bredt og forpligtende samarbejde.

Antidopingarbejdet ma vare praget af loyalitet og ansvar (de forskellige led i idretsbevagelsen ma veare
loyale mod galdende lovbestemmelser og regler og den dopingpolitik, som er vedtaget).

Antidopingarbejdet ma vare preget af sikkerhed og trovardighed.
Alle led i idratsbevagelsen ma til stadighed forberede sig pa rutiner, procedurer og regler 1

antidopingarbejdet. Kun derved kan vi sikre idretsudovernes retssikkerhed, og bl.a. derfor er det
igangvarende arbejde med kvalitetssikring af afgerende betydning for fremtiden.

Kvalitetssikring

Dopingkontrolarbejdet skal kvalitetsikres efter fzlles standard. Formalet med certificerede og
harmoniserede dopingprogrammer er at beskytte idretsudovernes rettigheder til fair og dopingfri
konkurrence, at oge tilliden til sporten globalt samt at sikre effektiv forebyggelse mod og afsloring af
idraetsudevere, der doper sig.

England, Canada, Australien, New Zealand, Sverige og Norge har pa regeringsplan etableret et
samarbejde om antidoping (International Anti Doping Agreement, IADA) og udviklet en
kvalitetsstandard for dopingkontrolvirksomhed, som er ISO-certificeret.

Danmark deltager i ojeblikket sammen med seks andre nationer i Projekt Team II inden for IADA-
kvalitetskonceptet for at kvalitetsikre antidopingarbejdet. Der udarbejdes blandt andet kvalitetshandbog
til kontrol og administration.

Den danske politik nationalt og internationalt har varet rigtig og nedvendig for ivarksattelsen af det
danske lobbyarbejde, der har til formal at tvinge IOC og de internationale specialforbund til



harmonisering af regler og sanktioner og oprettelse af et uafthengigt internationalt agentur.

Forskning

Pa dopinganalyselaboratoriet er gennemfort et projekt til “Udvikling og testning af specifik metode til
afsloring af dopingmisbrug”, med stotte fra Team Danmark. Og Team Danmarks forskningsudvalg har
ydet stotte til forskningsprojekt om “Praktiserende laegers erfaring med og viden om doping”.

Arhus Kommunehospital og Bispebjerg Hospital medvirker sammen med England, Sverige og Italien i
et forskningsprojekt GH2000, der gennem flere ar har udviklet en metode til pavisning af
vaeksthormon. Flere danske eliteidratsudevere inden for svemning, roning og vagtloftning har velvilligt
medvirket 1 undersogelsen.

4.2. FORMODEDE DISTRIBUTIONSVEJE

Der er sa vidt vides ikke fra myndighedernes side foretaget en kortlegning af, hvordan dopingmidler
distribueres i Danmark.

De foreliggende statistikker over beslagleggelser, foretaget henholdsvis ved indforsel og ved
indenlandske politiransagninger, viser dog et interessant billede:

Kun ganske fa af de personer, der stir anfort som modtagere af postforsendelser fra udlandet
indeholdende doping, var i forvejen kendt af politiet, herunder i narkosammenhzang, og de beslaglagte
postforsendelser indeholder typisk mangder, der svarer til egen brug.

Heroverfor star, at mere end halvdelen af de personer, der fandtes i besiddelse af dopingmidler ved
politiets ransagninger, i forvejen var kendt hos politiet for besiddelse eller salg af narkotika. Det
forekommer derfor sandsynligt, at der indferes dopingmidler af personer med tilknytning til
narkotikabruger- eller szlgerkredse, uden at denne indforsel i nevnevardig grad afslores. Denne
antagelse harmonerer med de senere ars erfaringer i de andre nordiske lande, hvor beslag i
indforselsledet hyppigere sker ved undersogelse af andet end flypost, dvs. hos rejsende, deres bagage,
trafikmidler m.v., og hvor beslag, savel i indforselsledet som indenlandsk, ofte sker hos personer, der er
kendte i narkosammenhang.

Det kan samtidig navnes, at det af politiet antages, at der hojst beslaglegges 5-10 pct. af den mangde
narkotika, der forbruges i Danmark. Om noget tilsvarende gor sig geldende for dopings
vedkommende, foreligger ikke oplyst.

Nir politiet ofte beslaglegger dopingmidler hos personer, der er kendt som narkotikabrugere eller -
szlgere, kan dette skyldes, enten at der er tale om et blandingsmisbrug og/eller, at distribution af
narkotika og doping sker via de samme kanaler. Det er 1 ovrigt velkendt, at kriminelle miljoer ofte
breder sig over flere, forskelligartede markedsomrader, nar blot udsigten til ikke ubetydelige fortjenester
foreligger.

Hvidbogsudvalgets undersogelser af dopingmidlers udbredelse i Danmark (kapitel 3) indeholder en
reekke udsagn om, hvorledes dopingmidler skaffes, nemlig hos traningskammerater, hos bekendte,
gennem mellemhandlere, i udlandet, via Internettet og pa anden made. Omkring hver fjerde respondent
i samtlige undersogelser ved, hvorfra han/hun kan skaffe dopingmidler, og omkring hver femte, op til
hver tredje, kender til eller mistzenker andre i treeningsmiljoet som brugere af dopingmidler.

Sammenfattende kan situationen beskrives saledes:



- Dopingmidler indferes til Danmark dels i postforsendelser, bestilt iser via Internethandel, dels ved
transport via granserne.

- Dopingmidler distribueres mellem udevere 1 visse treningsmiljoer og ved handel i narkotikamiljoer.

Der er ikke sikre holdepunkter for, at indforsel og distribution generelt er organiseret, men hyppige
fund af dopingmidler hos narkotikabrugere og -salgere og lejlighedsvise beslagleggelser af storre
mengder dopingmidler er et tegn pa, at der i et vist omfang er tale om organiseret kriminalitet.

4.3. EKSPERTISEBAGLAND

Dopingbrugernes viden om valg, dosering og varighed af midlernes anvendelse har ikke varet
systematisk undersogt. I forlengelse af dopinganvendelsens illegale og skjulte natur kan der ikke sikkert
opnas viden om, hvordan den viden, der anvendes, opnas.

Den medicinske forskning og viden er fuldt offentlig og frit tilgeengelig, nar der undtages praparater,
som er under udvikling. Larebager og artikler om farmakologiske emner giver detaljerede instruktioner
om anvendelse af legemidler.

Mange dopingmidler, eksempelvis amfetamin og andre stimulerende stoffer, kan anvendes uden serligt
forkundskab, og da virkningen er umiddelbar, lerer den enkelte person hurtigt at dosere. Overdosering
kan naturligvis let ske for ukyndige personer.

For de anabole steroiders vedkommende optraeder virkningen forst efter lengere tids forbrug. Oftest
selges disse midler illegalt 1 kure af kortere eller lengere varighed. Der er utvivlsomt tale om en
betydelig overdosering, og den enkelte kan neppe lere at dosere midlerne korrekt, da virkningen
tidsmassigt er betydeligt adskilt fra indtagelsen.

For stoffer som EPO kreves betydelig bade teknisk og medicinsk indsigt. Igen er virkning og indtagelse
adskilt minimum med uger, og der kreves lobende kontrol af eksempelvis hematokritvardien for at
dosere korrekt. En sadan ’behandling” kraever en betydelig erfaring, adgang til analyseapparatur og
dermed til betydelige okonomiske ressourcer.

Laegesamfundet

Det er uvist, 1 hvilket omfang det etablerede legesamfund medvirker til doping. Imidlertid er
legesamfundet udpraget en liden storrelse med et meget intimt kendskab til fagkolleger. Det vil nok
vere meget vanskeligt for en lege at holde en deltagelse 1 doping skjult for kolleger, safremt
vedkommende samtidigt skal praktisere som almindelig lege. Ligeledes vil der sandsynligvis meget
hurtigt opsta rygter om en sadan deltagelse pa grund af afvigende og uforklaret fraver, rejser etc. Der er
ingen holdepunkter for, at legestanden systematisk deltager 1 doping.

Forsyningen af dopingmidler ma antages overvejende at vare illegal. Som det ses af
legemiddelstyrelsens statistikker over salget fra apoteker af midler, som kan anvendes til dopingformal,
er der ingen grund til at antage, at forsyningsvejen for dopingmidler er via legitime kanaler. Dette
stemmer ogsa overens med den illegale natur af dopingmisbrug. Lagemidler er underlagt meget noje
registreringer, og det vil vare let at afslore “legal” anvendelse af dopingmidler. Antages, at langt den
storste del af de udskrevne midler anvendes pa helt korrekte medicinske indikationer, er der neppe tvivl
om, at den medicinske anvendelse kun er en brokdel af det estimerede forbrug, estimeret ud fra



beslagleggelser (se kapitel 4, afsnit 4.1.). I denne sammenhang skal det dog bemarkes, at EPO
(erythropoietin), receptudskrevet via apoteker, ikke er forbundet med indrapporteringspligt til
Sundhedsstyrelsen.

Det samlede indtryk bliver derfor, at det ikke kan udelukkes, at enkeltstiende leeger kan medvirke til
doping eller levere viden til personer med en medicinsk eller paramedicinsk baggrund. Det er set i
udenlandske sammenhange, blandt andet omkring det italienske sportsuniversitet i Ferrara (jfr. Donati
et al. 1994). Der er imidlertid ingen grund til at antage en systematisk indsats under danske forhold.
Ligeledes er der ingen grund til at antage, at der sker en “’legal” udskrivning af dopingmidler.
“Ekspertisen” bag doping relaterer sig derfor mest sandsynligt til enkeltstiende personer, som gennem
mange ar har opndet erfaring med dopingmidler og en deraf folgende betydelig autodidaktisk indsigt,
som ikke er tilgzengelig for det medicinske samfund.

Med de betydelige okonomiske midler, der findes i international eliteidrzat, er det neppe vanskeligt for
udvalgte personer at tilegne sig den nedvendige viden, der skal til for at planlegge og styre en
systematisk anvendelse af doping. En sadan ekspertise kraver pa ingen made en fuldstendig medicinsk
viden.

Laegemiddelstyrelsens legemiddelstatistik

Det er ikke muligt at skaffe valide oplysninger vedrorende legalt salg af legemidler med potentiale for
dopingmisbrug. Dansk Lagemiddel Information, som drives af og ejes af brancheforeningen,
registrerer salgstal, men arbejder under Markedsforingslovens §10A. De interne regler gor det ikke
muligt at oplyse om salg af legemidler, safremt der kun er et firma, der forhandler praparatet, eller hvis
et firma har 50 pct. eller storre markedsandel. Lazgemiddelstyrelsens laegemiddelstatistik har oplysninger
pa ydernummer- og CPR-nummer-niveau, det vil sige for laeger og patienter, men arbejder under
registerloven. Siledes krypteres alle CPR-data, og data kan ikke anvendes, hvis det giver mulighed for
personidentifikation. I konkrete politisager kan data pa personniveau frigives.

Ud fra de statistiske oplysninger fra Leegemiddelstyrelsens laegemiddelstatistik ses et stabilt salg af alle
midler, der kan anvendes til doping over de seneste fem ar. Eksempelvis salges testosteron via apoteker
siden 1994 svarende til behandling af omkring 1000 mznd. Dette svarer til det forventede antal mand
med klar medicinsk indikation for en sadan behandling (jevnfor professor N.E. Skakkebak,
Rigshospitalet). Herudover kan det oplyses, at der fra Rigshospitalet i 1997 ved indbrud blev stjalet for
op mod 2 millioner kroner vaksthormon, hvilket har medfert indferelse af sarlige
sikkerhedsforanstaltninger.

Blandt andre lzegemidler med potentiale for dopingmisbrug er der et meget begranset og uzndret salg.

Med hensyn til slankemidler er der et betragteligt salg pa 2 millioner dogndoser for amfepramon per ar.
For efedrin kombineret med andre midler, for eksempel det hyppigt anvendte middel ”Letigen”, salges
arligt anslaet 20 millioner tabletter.

Sammenfattende

Samlet ma det vurderes, at der ikke er indicier for, at legale legemidler fra almindelige laegelige kanaler i
Danmark er forsyningsvej for dopingmidler. Det er ikke muligt at atklare, om, eller i hvilket omfang,
enkelte leger udskriver ikke tilskudsberettiget medicin til dopingformal. Det er heller ikke afklaret, om
det er muligt for specialleger at importere legemidler direkte og derved undga registrering. Det er dog
udvalgets opfattelse, at en sadan aktivitet i Danmark, safremt den eksisterer, vil vere begranset til
enkelte og meget fa personer.



5. Regler, lovgivning og oplysning
5.1. REGLER OG LOVGIVNING

Lovgivningen
Besiddelse, udbredelse m.v. af dopingmidler har hidtil vaeret reguleret i lov nr. 916 af 8. december 1993,
som tradte 1 kraft den 1. januar 1994. Loven finder anvendelse pa

anabole steroider
testosteron og derivater heraf samt tilsvarende stoffer med androgen virkning
vaksthormon

midler, som oger produktion og frigorelse af testosteron og derivater heraf og af tilsvarende stoffer
med androgen virkning samt af vaeksthormon.

De nzvnte stoffer ma ikke fremstilles, indfores, udfores, forhandles, udleveres, fordeles eller besiddes,
medmindre der er tale om anvendelse til sygdomsforebyggelse eller -behandling eller til videnskabelige
formal. Overtredelse af loven straffes med bede, hefte eller fangsel i indtil to ér.

Lovens formal er at hindre, at anabole steroider og de ovrige navnte stoffer anvendes til dopingformal.

I tilknytning til loven har leegemiddelstyrelsen udarbejdet offentligt tilgangelige lister over stoffer,
omfattet af forbudet.

Loven har hidtil vaeret begranset til relativt fa stoffer, som er sarlig udbredt i miljoer, der ikke har
nogen tilknytning til Danmarks Idrats-Forbund, og hvor idratsorganisationerne ikke selv har mulighed
for at fore kontrol med og sanktionere eventuelle misbrug. I evrigt var det ved lovens indforelse
meningen, at det som udgangspunkt fortsat burde vare idretsorganisationerne selv, der stod for
dopingbekempelsen i Danmark.

Straffebestemmelsen i loven indebzrer, at der sker kriminalisering af alle tilfalde, hvor der ikke kan
pavises en legelig begrundelse for besiddelse af stoffet.

Ny lov
Loven blev erstattet pr. 1. juli 1999 af lov nr. 232 af 21. april 1999 om forbud mod visse dopingmidler.

Den ny lov har viderefort den hidtil gzeldende regulering med en ajourfering pa tre punkter:

Erythropoietin — EPO — inddrages i opregningen af forbudte stoffer.

Der indferes en bestemmelse, hvorefter sundhedsministeren bemyndiges til administrativt at fastsztte,
hvilke andre grupper af dopingmidler loven skal galde for. Der sker herved en ”fremtidssikring” af
loven, saledes at nye midler, der matte komme frem, administrativt kan inddrages under forbudet.

Det przciseres 1 loven, at privatpersoners anvendelse af midler til sygdomsforebyggelse eller -
behandling skal vaere legeordineret.

Samfundets kontrol



Lovgivningens forudsatninger

Som beskrevet ovenfor tager dopingloven sigte pa at regulere anvendelsen af dopingmidler uden for
den organiserede idretsverden. Det forudsattes samtidig, at idretsorganisationerne under Danmarks
Idraets-Forbund selv kontrollerer og sanktionerer eventuelt misbrug inden for idratsverdenen.

Dette indebarer ikke, at ulovlig besiddelse m.v. af dopingmidler hos en idratsudever, organiseret under
DIF, ikke kan strafsanktioneres efter dopingloven, lige sa lidt som for eksempel forhandling af
dopingmidler inden for det organiserede idratsmiljo alene skulle kunne sanktioneres af
idraetsorganisationerne selv. Derfor er politiet ikke pa forhand afskaret fra at efterforske formodede
overtraedelser af dopingloven, begiet for eksempel 1 idretsklubber under DIF, men politiet har hidtil
neppe i noget tilfxlde indledt sidan efterforskning af egen drift eller modtaget anmeldelse herom, i god
overensstemmelse med lovens forudsatning om, at idratsorganisationerne selv har mulighed for at
kontrollere og sanktionere eventuelt misbrug. Politiets hidtidige indsats har derfor koncentreret sig om
udbredelsen af dopingmidler 1 miljoer uden for den organiserede idratsverden. Der har dog gennem en
arrekke vaeret lobende kontakt mellem politiet og DIFs dopingkontroludvalg om udviklingen pa
omradet, og skulle Dopingkontroludvalget konstatere kriminelle forhold sasom salg af dopingmidler i
idraetsforeninger, ville udvalget givetvis indgive politianmeldelse.

Politiets organisation og opgaver

Landet er inddelt i 54 politikredse, foruden Feroerne og Gronland. Efter retsplejelovens bestemmelser
er det politiets opgave blandt andet at pase overholdelsen af lovgivningen samt at forhindre, efterforske
og forfelge forbrydelser. Ansvaret for politiets opgavelosning pahviler den enkelte politimester.

Politiet skal af egen drift eller efter anmeldelse efterforske formodede overtradelser af lovgivningen,
som forfelges af det offentlige. Politiet har ikke praktisk mulighed for at efterforske enhver formodet
overtraedelse af lovgivningen, men ma indrette sin virksomhed efter de ressourcer, der rades over.
Endvidere overvejes den enkelte sags betydning. Det gor ligeledes de aktuelle behov for regulering, der
opstir pa landsplan og pa lokalt niveau.

Politiets efterforskningsmetoder og -midler er reguleret af en razkke bestemmelser og forskrifter blandt
andet 1 retsplejeloven, som opstiller formelle og materielle betingelser for iverksattelsen af forskellige
retsskridt, der indebzrer indgreb i borgernes rettigheder, herunder vedrerende frihedsberovelse,
legemsindgreb, ransagninger, beslaglaeggelser, indgreb 1 meddelelseshemmeligheden etc.

Af sxrlig relevans for politiets efterforskning af formodede overtredelser af do-pingloven kan papeges,
at lovens strafferamme — bode, hzfte eller fangsel 1 indtil to ar — er overensstemmende med for
eksempel strafferammen 1 lov om euforiserende stoffer. Dette indebarer blandt andet, at politiet har de
samme efterforskningsmuligheder, nar det drejer sig om besiddelse, distribution etc. af dopingmidler,
som nar det handler om besiddelse m.v. af narkotika.

Det ma dog samtidig papeges, at kriminaliseringen af grovere narkotikakriminalitet er markant skaerpet i
straffelovenes {191, som forhojer strafferammen til faengsel 1 seks, eventuelt ti ar, hvis sagen angar
enten serlig farlige eller skadelige stoffer (hard narkotika) eller overdragelse (salg) 1 betydeligt omfang.
Denne hojere strafferamme indebzrer tillige, at politiet har adgang til — under domstolskontrol — at
foretage blandt andet telefon- og rumaflytning 1 sager som f.eks. grovere narkotikakriminalitet.

En tilsvarende skarpet straframme for sarlig grov dopingkriminalitet findes ikke, og dette begraenser
politiets adgang til at gore brug af de nevnte, sarligt indgribende efterforskningsskridt.



Endvidere skal papeges, at der for sa vidt angir besiddelse af mindre mangder narkotika til eget brug er
givet politiet adgang til at foretage udenretlig konfiskation, ligesom anklagemyndigheden — den lokale
politimester — kan afgore sadanne sma sager med en udenretlig advarsel. Denne szrlig enkle
afgorelsesform i sager, som ellers skulle behandles og afgores ved domstolene, er et serdeles praktisk
veerktoj 1 indsatsen mod narkotikakriminaliteten. De helt sma sager kan afgores hurtigt og uden brug af
vasentlige ressourcer, og derved kan indsatsen mod salg og anden distribution prioriteres hojere.

De galdende administrative regler hjemler ikke en tilsvarende enkel afgorelsesform i sager om
besiddelse af sma mangder dopingmidler. Sidanne sager skal derfor behandles i retten, nar beslaglagte
dopingmidler skal konfiskeres, og overtredelse skal sanktioneres med bode, enten ved vedtagelse af
bodeforeleg eller ved idemmelse i retten.

Told & Skats organisation og opgaver

Told & Skat er ansvarlig for administration af told-, skatte- og afgiftslovene. Med hjemmel i toldloven
foretager Told & Skat de undersogelser og eftersyn, der er nodvendige for kontrollen med de sxrlige
indforsels-, udforsels- og transitbestemmelser, herunder kontrollen med ulovlig indfersel af
dopingmidler.

Formalet med toldkontrollen er generelt at sikre det offentliges provenu gennem den rette betaling af
told og afgifter samt at sikre samfundet mod ulovlig indfersel af blandt andet narkotika, vaben,
varemarkeforfalskede varer samt udryddelsestruede dyr og planter, der er omfattet af
Washingtonkonventionens bestemmelser.

Kontrol af personer og trafikmidler gennemfores i forbindelse med grensepasssagen. Kontrol af varer,
der indferes i postforsendelser, sker pa grundlag af ekspeditorens (Post Danmark eller
kurerpostselskabernes) angivelse af forsendelsen til godsregistrering.

Der skal normalt udferes toldkontrol af varer, der indfores over de ydre granser, det vil sige
kyststrakninger og ankomst- og afgangssteder i havne og lufthavne, for varer fra lande uden for EU.
Kontrollen af varer og af rejsende og disses bagage og trafikmidler er ikke total, men gennemfores pa
grundlag af en samlet prioritering af opgaverne, hvori indgar risikoanalyser og profilanalyser samt andre
tilgeengelige informationer.

Som folge af etableringen af EU’s indre marked den 1. januar 1993 foretager Told & Skat ikke lengere
toldkontrol med den erhvervsmassige handel pa de indre EU-granser. Ved indrejse fra andre EU-lande
er toldkontrollen 1 dag begrenset til en lejlighedsvis stikprovekontrol med rejsendes indforsel af spiritus
og tobak i henhold til den danske serordning samt kontrol af narkotika m.v.

Told & Skat er i sin kontrolvirksomhed ikke generelt, som politiet, bundet af et krav om, at der skal

foreligge en konkret mistanke om overtradelse af lovgivningen, men kan foretage eftersyn af personer,
gods, trafikmidler m.v. pd rutinemassigt grundlag. I tilfalde, hvor Told & Skat foretager beslagleggelse
af narkotika, dopingmidler m.v., overdrages sagen til politiet til videre undersogelse og retsforfolgning.

Retspraksis
Besiddelse af, herunder indforsel af mindre maengder dopingmidler til egen brug, medferer efter praksis
bodestraf. Som eksempel kan nevnes Viborg rets dom af den 25. oktober 1998:

En 27-arig ustraffet mand blev idemt en bede pa 2.000 kr. for 1 1997 til egen brug at have kebt 40
enheder anabole steroider af en bodybuilder.



Besiddelse i faengsler og arresthuse af mindre mangder til egen brug er ved to domme 1 1996 og 1998
ligeledes straffet med bode: Ved Svendborg rets dom af 7. juni 1996 blev en 20-drig afsoner i et
arresthus idemt en bede pa 1.000 kr. for besiddelse af 92 enheder anabole steroider.
Anklagemyndigheden havde pastaet haftestraf, idet forholdet burde sidestilles med besiddelse i
teengsler og arresthuse af narkotika, som altid medforer frihedsstraf. Retten lagde vagt pa, at anabole
steroider medforer fare for fysiske skader ved langvarig brug og dermed adskiller sig vaesentligt fra
narkotika, som giver en umiddelbar rusvirkning eller anden psykisk pavirkning ved indtagelse. Derfor
ansa retten narkotikakriminalitet for et alvorligere ordensproblem i feengsler og arresthuse end
besiddelse af dopingmidler, i hvert fald 1 et tilfzelde som det foreliggende, hvor afsoneren ikke havde
tilsigtet okonomisk gevinst (ved salg).

Ved Nyborg rets dom af 26. august 1998 blev en 24-arig afsoner idomt en bode pa 3.000 kr. for
besiddelse af 290 enheder anabole steroider i Nyborg statsfengsel. Rettens begrundelse for ikke at
idemme haftestraf var den samme som i Svendborg ret.

Besiddelse af storre mangder, herunder kob igennem en lengere periode, til egen brug, medforer
betinget frihedsstraf samt bode. Som eksempel foreligger Alborg rets dom af 18. september 1995, hvor
en 23-arig ustraffet mand blev demt for i 1994-95 at have kobt for 8.000 kr. anabole steroider til egen
brug. Han fik en betinget dom uden straffastsattelse samt en tillegsbode pa 2.500 kr.

Videresalg

Besiddelse, herunder ved indforsel, med henblik pa helt eller delvist videresalg, medferer efter praksis
frihedsstraf. Savel udmalingen af straffens lengde som valget mellem betinget og ubetinget frihedsstraf
afgores konkret efter den enkelte sags serlige omstandigheder. Det er dog i flere domme, herunder
domme afsagt af landsretterne, klart udtalt, at udgangspunktet er, at der udmales ubetinget frihedsstraf.

Ved Maribo rets dom af 27. februar 1995 blev en 60-drig, ustraffet svensk mand demt for indfersel via
Rodbyhavn af 10.000 tabletter og 4.608 ampuller anabole steroider. Retten idomte faengsel i seks
maneder, og lagde herved vagt pa antallet og vaerdien af dopingmidlerne (ansldet vardi ca. 2 million
kr.). Endvidere lagdes vaegt pa steroidernes “uforudsigelige skadevirkninger” og pa straframmen af
feengsel i to ar, ”der tillige kendes fra lov om euforiserende stoffer”.

Ved Vestre Landsrets ankedom af 25. oktober 1995, der stadfestede en dom fra Varde ret, blev en 26-
arig ustraffet mand demt for i 1994-95 som mellemhandler at have besiddet anabole steroider og
testosteron til en vardi af 128.000 kr. med henblik pa fordeling til to forhandlere. Hans eget udbytte var
preparater til eget brug til en vaerdi af 5 pct. af omsatningen. Han blev idemt fangsel 1 60 dage samt
konfiskation af 10.000 kr. Retten lagde vagt pa den betydelige maengde stoffer og den betydelige
helbredsrisiko ved indtagelse. Samtidig tog retten dog hensyn til, at den domfzldte havde samarbejdet
med politiet ved sagens opklaring.

Ved Kolding rets dom af 11. april 1996 blev en 28-arig ustraffet mand demt for keb og videresalg af
anabole steroider til en engrosveerdi af 41.000 kr. og med en fortjeneste pa 6.000 kr. Straffen blev hefte
120 dage.

Ved Ostre Landsrets ankedom af 25. maj 1998 blev en 45-arig ustraffet mand demt for, dels 1
sommeren 1997 at have importeret og videreleveret to postpakker med et ukendt antal anabole
steroider, dels i efteraret 1997 at have importeret med henblik pa videresalg en pakke med 16.180
enheder anabole steroider, og endelig for i efterdret 1997 pa bopalen at have besiddet 1.370 tabletter og
71 ampuller anabole steroider. Byretten idemte faengsel i fire maneder og lagde blandt andet vaegt pa



den betydelige mangde anabole steroider, hvis farlighed tiltalte kendte. @Dstre Landsret tiltradte, at
udgangspunktet er ubetinget frihedsstraf, men gjorde straffen betinget af 60 timers samfundstjeneste,
blandt andet henset til tiltaltes personlige og helbredsmassige forhold, og fordi tiltalen i det vasentlige
byggede pa tiltaltes erkendelse.

Storre sagskomplekser
I to sterre sagskomplekser fra henholdsvis Helsingor og Viborg udmaltes straffene blandt andet under
hensyn til omfanget af den enkelte gerningsmands aktiviteter.

I september 1995 blev der fra NOVOs lager i Bagsvard stjalet 18.797 enheder af vaksthormonet
”Norditropin 4 UI” til en kostpris af ca. 2,2 mio. kr. og en udsalgspris 1 detailledet i Danmark pa ca.
11,7 mio. kr. Politiet fandt et 4r senere ved en ransagning af en forretningsejendom i Helsingor godt
1.000 af de stjalne enheder. Flere gerningsmand havde i den mellemliggende periode solgt stofferne i
Danmark og udlandet. Ved ransagningen fandt politiet endvidere betydelige mangder anabole steroider
til en salgsveerdi af ca. 750.000 kr. Der blev i 1998 afsagt blandt andet folgende domme:

Ved Helsingor rets dom af 25. september 1998 blev en 33-arig mand, tidligere i 1995 straffet for haleri,
idemt feengsel i et ar og seks maneder for folgende: Groft haleri ved 1 1995-96 sammen med to
medsigtede at have opbevaret og delvis videreformidlet de stjalne vaeksthormoner, samt overtradelse af
dopingloven og legemiddelloven ved i 1995-96 at have besiddet, formidlet og solgt dels Norditropin,
dels betydelige mangder anabole steroider og vaksthormoner.

Ved Helsingor rets dom af 30. juni 1998 blev den 38-arige indehaver af forretningsejendommen, som
var ustraffet, domt som medskyldig i hzleri med hensyn til opbevaring og delvis videreformidling af
Norditropin, samt for overtradelse af dopingloven ved 1 1996 at have opbevaret med salg for oje
betydelige mangder anabole steroider. Han blev idomt feengsel i et ar, heraf seks maneder betinget.

Ved Helsingor rets dom af 18. august 1998 blev en 27-arig ustraffet mand demt for overtradelse af
dopingloven ved dels at have deltaget i udpakning af dele af det stjdlne parti Norditropin, dels at have
formidlet anabole steroider i 7-8 tilfaelde. Straffen blev fangsel i fire maneder. Afsoningen blev gjort
betinget af 120 timers samfundstjeneste.

11997 foretog politiet i Viborg efterforskning mod personer med tilknytning til
bodybuildermiljoet. Der blev 1 1998 afsagt blandt andet folgende domme:

Ved Kjellerup rets dom af 11. november 1998 blev en 30-drig ustraffet mand, aktiv
“sterkmandsudever”, domt for overtradelse af dopingloven, ved dels 1 1996-97 at have solgt anabole
steroider for ca. 80.000 kr. til fem andre personer, dels i 1994-97 at have overdraget 580 enheder
anabole steroider til en bekendt for hjalp i forbindelse med konkurrencer, og endelig ved 1 1994-97 til
egen brug at have kobt anabole steroider for ca. 15.000 kr. Herudover demtes han for overtradelse af
legemiddelloven ved i 1997 at have kebt blandt andet efedrintabletter til egen brug og videresalg samt
for haleri af et stjalet B & O-anleg. Han blev idemt fangsel 1 fem maneder, hvoraf fire maneder blev
gjort betinget. Ved straffastsettelsen lagde retten vagt, pa den ene side pa de meget farlige midler, pa
den lange periode og pa det okonomiske motiv, men pa den anden side blandt andet pa, at ’det var
almindeligt inden for tiltaltes idraet (sterkmandskonkurrencer) at anvende stoffer, og ogsa at de kunne
kobes pa treningscentrene, samt pa, at tiltalte foretog salg for at fa rad til at dyrke sin egen idrat”.

Ved Alborg rets dom af 17. december 1998 blev en 23-irig ustraffet mandlig bodybuilder demt for i
1997 at have kobt for ca. 50.000 kr. anabole steroider m.v., hvoraf han videresolgte for ca. 25.000 kr.,



svarende til 333-500 enheder. Han blev idomt fangsel 1 tre maneder. Afsoningen blev gjort betinget af
40 timers samfundstjeneste, samt en tillegsbode pa 2.500 kr.

Ved Viborg rets dom af 20. oktober 1998 blev en 27-arig ustraffet mand demt for i 1997 at have kobt
mindst 200 anabole steroider til egen brug og videresalg. Han blev idomt betinget faengsel i tre
maneder.

Ved Viborg rets dom af 20. oktober 1998 blev en 34-arig ustraffet mand demt for i 1994-97 at have
kobt ca. 560 enheder anabole steroider til egen brug, samt for i 1995 at have opbevaret en sportstaske,
tyldt med anabole steroider, for sterkmandsudeveren. Han blev ligeledes idemt betinget fengsel i tre
maneder.

5.2 IDRETSVERDENENS KONTROL

I Danmark etablerede Danmarks Idrets-Forbund (DIF) et dopingudvalg 1 1978 med ret til at foretage
dopingkontrol under savel traning som konkurrencer afholdt af et specialforbund tilknyttet DIF.

DIFs love indeholder lovregulativ III om dopingkontrolregulativet (se bilag), der inden for DIFs
system er det retlige grundlag for dopingkontrolarbejdet og de sanktioner, der folger af en overtradelse
heraf. Dette regulativ blev oprindeligt vedtaget af DIFs reprasentantskab (specialforbundene) den 11.
tebruar 1979 og er senere @ndret flere gange 1 1980’erne og 90’erne. Regulativet indeholder
bestemmelser om kompetencer, procedurer og sanktioner. Dopingkontrolregulativet er senest 2ndret i
1998, serligt med det formal at tilneerme proceduren i doping sager proceduren i den offentlige
retspleje af hensyn til de tiltaltes retssikkerhed. Blandt andet kan DIF fremover beskikke en forsvarer
for den dopingsigtede.

Dopingkontroludvalget under DIF har som hovedopgaver at foranstalte, at prover udtages, at rejse
sager for DIFs dopingnavn og at foresta det oplysende og kampagnemaessige arbejde. Udvalget bestar
af seks medlemmer, hvoraf tre udpeges af DIFs bestyrelse og tre af Team Danmarks bestyrelse.

Udvalget rader over omkring 40 kontrollanter, stationeret over hele landet. De foretager arligt omkring
1000 prover under traening, ved nationale konkurrencer og ved internationale stevner. Udvalget
suppleres af Rigshospitalets dopinglaboratorium, der er officielt akkrediteret af IOC, og som udferer
det nodvendige analysearbejde.

Safremt en analyse viser tilstedevarelse af dopingstoffer, kan udvalget suspendere idretsudeoveren med
rekurs til dopingnavnet. Sager om dopingmisbrug, som forventes at kunne afsluttes med en faldende
afgorelse, indbringes af dopingkontroludvalget for dopingnavnet.

Dopingnavnet, hvis medlemmer er valgt direkte af DIFs reprasentantskab, har til opgave at afgore alle
sager om overtredelse af dopingkontrolregulativet. Navnet bestar af en formand og to andre
medlemmer. Formanden samt et af medlemmerne bor veare jurist eller have tilsvarende uddannelse og
gerne erfaring i dommergerning. Et medlem bor have medicinsk eller tilsvarende relevant uddannelse.

Enhver aktiv, hvis sag indbringes for nzvnet, kan medbringe en reprasentant fra sit forbund og kan
tillige beskikkes en advokat.

Dopingnavnets feldende afgorelser indebarer udelukkelse fra alle treenings- og konkurrenceaktiviteter
samt hverv i1 DIFs regi i to ar, med mulighed for nedszttelse efter omstendighederne. Ved brug af



efedrin og lignende stoffer er straffen dog hojst tre maneders karantaene. I gentagelsestilfalde kan
udelukkelse ske for bestandigt. Denne sanktion kan efter fem ar ophaves efter ansegning.
Dopingnavnets afgorelse kan appelleres til DIFs appeludvalg, der som dopingnavnet er valgt direkte af
repraesentantskabet.

I november 1996 aflagde en arbejdsgruppe under DIF med hojesteretsdommer Per Sorensen som
formand rapport om DIFs dopingregler. Arbejdsgruppen blev nedsat med henblik pa at gennemga de
da eksisterende regler pa dopingomradet. Initiativet skyldtes nogle bemarkelsesvardige sager 1 udlandet
og en national sag, hvor kompetencekonflikten mellem DIF og et internationalt specialforbund kom i
sogelyset.

Ud over at foresla nogle ndringer vedrorende kompetence, procedure og struktur for
dopingkontrolarbejdet diskuterede arbejdsgruppen reglerne om sanktioner for idretsudovere og andre,
der overtreder reglerne, og anbefalede storre smidighed ved sanktionsanvendelsen. Til stotte herfor
anforte arbejdsgruppen, at det er betenkeligt, at overtradelser af forskellig karakter udleser ens
reaktioner uanset stofmangde, virkning og de konkrete omstendigheder. Endvidere blev det anfort, at
et muligt sagsanlag ved domstolene mod en fzldende kendelse blandt andet kunne tenkes funderet pa
proportionalitetssynspunkter, hvor den begiede overtradelse holdes op mod udstraekningen af den
periode, i hvilken idraetsudeveren udelukkes.

I samme forbindelse overvejede arbejdsgruppen, foranlediget af udtalelse fra formanden for IOCs
Medical Commission, om EU-retlige principper er til hinder for udelukkelse af navnlig professionelle
idraetsudevere. Arbejdsgruppen fremhavede blandt andet, at en sportsmand ved at dyrke idret inden
for DIFs omrade kan siges at have givet sin accept til at underkaste sig de regler, herunder dopingregler,
som idret udeves efter. Arbejdsgruppen havde derfor vanskeligt ved at se, hvordan regler — herunder
EU-regler — af mere samfundsmessig raekkevidde skulle kunne hindre de kendte sanktionsformer.
Gruppen papegede endvidere et behov for at kunne iverksatte reaktioner over for
medlemsorganisationer, der ikke efterlever dopingreglerne.

Arbejdsgruppen diskuterede en kompetencekonflikt mellem DIFs organer og internationale
specialforbund, som opstar, nar det nationale specialforbund som medlem af DIF kommer 1 konflikt
med det pagaldende internationale specialforbund, safremt dette har dopingregler, der afviger fra DIFs.

Gruppen opstillede endvidere et kompetencefordelingsprincip, der tager udgangspunkt i en skillelinie
mellem national og international idrat. Princippet indebzarer, at DIF ikke vil kunne kreve, at DIFs
sanktion skal gaelde i det internationale specialforbunds regi. Pa den anden side vil DIF kunne fastholde
konsekvensen af sin konkrete afgorelse nationalt og vedrorende reprasentation pa danske klub- og
landshold. Dette kompetencefordelingsprincip medferer eksempelvis, at en dansk idretsudever kan
vere udelukket i henhold til en afgorelse i dopingnavnet, men veare startberettiget efter sit
internationale specialforbunds regler. Eller omvendst, at en dansk idraetsudever kan trene og konkurrere
i henhold til de danske dopingregler, men er udelukket som folge af en afgorelse 1 sit internationale
specialforbund. Det erkendtes, at princippet indebarer visse stodende konsekvenser, som imidlertid er
en uundgaelig folge af de eksisterende modstridende regler. Derfor si arbejdsgruppen frem til en
intensivering af de igangvarende bestrabelser pd at opna en international harmonisering af
dopingreglerne.

Som sin sidste opgave vurderede arbejdsgruppen en henvendelse fra IOC, som enskede, at IOCs Court
of Arbitration for Sport (CAS) skulle tillegges enekompetence som appelorgan for alle typer af sager
inden for idrztten, hvilket ville afskeere savel andre internationale idratsorganer som domstole fra at
behandle disse sager.



Arbejdsgruppen fandt, at langt de fleste danske sager er kendetegnet ved en sadan mangel pa principiel
eller international interesse, at der ikke ses noget behov for (yderligere) appelmulighed til CAS. Samtidig
anforte arbejdsgruppen, at en bestemmelse i DIFs regler om ”endelighed” formentlig var i strid med
almindelige grundsatninger om, at borgerne har ret til at forelegge sager for domstolene, nar der
foreligger en konkret og aktuel tvist. Spergsmalet om “endelighed” henviser til, at kun CAS var
kompetent som appelinstans, og at nationale domstoles kompetence blev afskaret.

Arbejdsgruppens anbefalinger, bide om @ndringer i dopingregulativet, og om besvarelsen af
henvendelsen fra IOC, blev fulgt af DIF.

Organisering af dopingkontrolarbejdet 1 Danmark

DIF er den eneste landsdakkende idratsorganisation, der udferer dopingkontrol-arbejde. DIF og Team
Danmark har nedsat et falles dopingkontroludvalg. Nar dopingsager opstar, udover
dopingkontroludvalget rollen som anklagemyndighed. Andre opgaver for udvalget er at fastsatte
strategi for dopingkontrol og information samt drofte de lobende dopingproblemer og samarbejde med
myndighederne.

Udvalget forestar, i samarbejde med sekretariatet, uddannelse af dopingkontrollanter samt udstedelse af
medicinske certifikater (dispensationer for anvendelse af praparater pa dopinglisten) til aktive.
Sekretariat og dopingkontroludvalg folger den internationale udvikling pa dopingomradet, blandt andet
gennem deltagelse i internationale arbejdsgrupper, meder og konferencer. Sekretariatet er placeret 1
Team Danmarks afdeling for antidoping, forskning og idraetsmedicin og er bemandet med to personer
pa fuld tid.

Planlegning af kontrol udferes af tre regionale, deltidsansatte koordinatorer. Den praktiske
gennemforelse sker 1 samarbejde med omkring 40 ad hoc-ansatte dopingkontrollanter. Kontrollen sker
uanmeldt til treening eller under konkurrencer, hvor idretsudeveren skriver under pa indkaldelsen,
samtidig med at udeveren informeres om retticheder og pligter 1 forbindelse med proceduren.
Dopingkontrolproceduren er i1 ovrigt beskrevet i dopingkontroludvalgets pamflet “Information om

doping”.

Efter provetagningen vil savel A- som B-prove samt kopi af kontrolformular, der angiver
idrzetsbegivenhed, dato og provenummer, blive placeret i specielle kasser/tasker, der forsegles. Med
tasken folger en bestemt varetegtsformular. Den udfyldte kontrolformular med udeverens oplysninger
og flaskens kodenummer opbevares hos sekretariatet. Den dopingkontrolansvarlige sorger for, at de
forseglede tasker bringes til Dopinganalyselaboratoriet pa Rigshospitalet eller et andet IOC-akkrediteret
laboratorium. Nar analyseresultatet foreligger hos dopingkontroludvalget efter maksimalt tre uger, vil
bide udeveren og dennes specialforbund blive skriftligt orienteret om resultatet.

I tilfelde af positiv A-prove sendes ogsa anbefalet brev til udeveren, hvor der angives tidspunkt og sted
for analyse af B-proven. Her far udeveren mulighed for at kontrollere kodenummer og forsegling ved
start af analysen. Hvis analysen af B-proven paviser de samme ulovlige stoffer, kan udeveren
suspenderes, og dopingkontroludvalget indbringer sagen for dopingnzvnet.

Analysearbejdet

Dopingproverne blev fra 1978 analyseret pa IOC-godkendte laboratorier i London og senere Koln. I
begyndelsen af 1990 blev der etableret et dansk laboratorium efter forhandlinger med Rigshospitalet i
Kobenhavn pa initiativ af Team Danmark, der ogsa betalte for udstyret til laboratoriet i henhold til



samarbejdsaftalen mellem Team Danmark og DIF. Analyseomkostningerne skulle afregnes til kostpris
til Rigshospitalet, der til gengzld forpligtede sig til at stille lokaler og den nedvendige stab af
medarbejdere til radighed for at opna og vedligeholde IOC-akkreditering. Det har vaeret vanskeligt at
fastholde fuld akkreditering (gruppe III) fra 1991. Siledes blev laboratoriet igen 1 december 1998
nedgraderet. Men fuld akkreditering forventes generhvervet i lobet af efteraret 1999. Senest er der
udskiftet udstyr 1 1998 til 0,5 millioner kr., hvoraf idretten har betalt halvdelen.

Okonomi

De arlige udgifter 1 forbindelse med dopingkontrolarbejdet har udgjort cirka 2,6 millioner kr., hvoraf
DIF har bidraget med 700.000 kr. og Team Danmark med resten. For 1999 udger budgettet 3,1
millioner kr. Hertil kommer udgifter til administration, drift, lonandel m.v. til dopingsekretariatet
(atholdes af Team Danmark) samt et ikke neermere opgjort belob i DIF og Team Danmark til
modedeltagelse, behandling af dopingsager, servicering af medierne m.v.

Udgifterne til kvalitetssikringsprojekterne udger yderligere cirka 1,6 millioner kr, som dakkes af en
ckstrabevilling fra Kulturministeriet. Endvidere er der fra Team Danmark ydet serlige tilskud til
Dopinganalyselaboratoriet pa Rigshospitalet til udstyr, kongresdeltagelse m.v.

5.3. ANALYSEPROCESSER

Modtagelsesprocedure

Dopingprover bringes til Dopinglaboratoriet i serligt forseglede beholdere, der gor det muligt at afgore,
om de har vaeret abnet. Dopinglaboratoriet har sarlige aflasningsforhold, som bevirker, at kun
personale ansat pa afdelingen kan fa adgang. Dette sammen med den fysiske opbygning af laboratoriet
gor, at fremmede personer ikke kan fia adgang uden ledsagelse af personalet. Sa snart prover er
ankommet til laboratoriet, sikres det, at den szrligt sikrede beholder ikke har varet abnet, og proverne
overfores til et aflast koleskab. Derefter startes analysen af A-proven. Den bliver analyseret for de
stoffer pa IOC’s dopingliste, der findes analysemetoder for. Alle positive fund indberettes til
dopingsekretariatet 1 Team Danmark.

Analysemetoder

Analysemetoderne er overvejende baseret pa kromatografi og massespektrometri og er overvejende
analyse af legemidler eller legemiddellignende stoffer. For legemidlers vedkommende er sporgsmalet
forst og fremmest at have tilstrekkeligt folsomme metoder. Herudover analyseres for stoffer, som
organismen producerer selv, og som kan anvendes til doping. Analyse af sidanne stoffer kan 1 nogle
tilfeelde vare vanskelig. De forekommer i meget sma mangder, og endvidere fjernes de meget hurtigt
fra kroppen efter indgift og er derved svzare at skelne fra kroppens egen produktion.

Stoffer, som kroppen ogsa selv producerer, har en hormonlignende virkning. Det vil sige, at stoffets
virkning ikke optraeder sammen med forekomst i organismen. Virkningerne kommer efter lengere tids
brug og vedvarer efter ophor i lengere tid end stoffets ophold i kroppen. Sddanne forhold gxlder
eksempelvis for kenshormoner. Et stof som erythropoitin (EPO) forsvinder i lobet af timer, men
virkningen varer 1 dage. I sadanne tilfelde kan dopingprover kun afslore stofferne kort tid efter, de er
indtaget. Denne viden er velkendt eller kan let fremskaffes, og det ma formodes, at dopingbrugere
planlegger deres brug siledes, at en dopingtest eksempelvis 1 forbindelse med sportsstaevner har stor
sandsynlighed for at vare negativ.

Der er en raekke traditionelle laboratoriemassige krav til selve den tekniske analyse. Det vedrorer blandt
andet sporgsmal om specificitet og sensitivitet. Det vil sige, at metoden skal male det stof og kun netop



det stof, man vil analysere for, og at metoden skal kunne male meget sma mangder. Herudover er der
krav til preecision og nejagtiched, hvilket ikke nermere skal beskrives her. Tekniske detaljer om
analysemetoder er uddybet i bilag.

For visse dopingstoffers vedkommende, erythropoeitin (EPO) og vaeksthormon (GH), er beskrevet
analysemetoder, som er i stand til at male stofferne. Der er dog tale om metoder, som ikke er
indarbejdet som rutine i dopinglaboratorierne, og de er meget ressourcekravende. Problemstillingen
omkring analyse af GH og EPO skal naermere beskrives her. Som navnt ovenfor forsvinder bade EPO
og GH hurtigt fra kroppen, omkring 12 timer efter en injektion. EPO gives oftest i1 regimer, som
kreever indsprejtning 2-3 gange om ugen. Det vil sige, at chancen for at finde stoffet, hvis proven tages
tilfeldigt, er cirka 1/7 eller 14 pct. (2x12 timer pé en uge).

Det er analytisk muligt at skelne mellem syntetisk EPO og EPO, produceret af kroppen selv. Dette
skyldes, at EPO er et glucoprotein, hvilket vil sige, at proteindelen er omgivet af en rekke sukkerkaeder.
Disse sukkerkader er forskellige efter, hvordan EPO produceres, og analyser af sukkerkaderne kan
anvendes til at fastsla oprindelsen.

Da analyserne er meget vanskelige, langvarige og bekostelige, underseger man i stedet virkningerne af
disse stoffer. For EPOs vedkommende males hamatokritvaerdien, som er den procentdel af blodet, de
rode blodlegemer udgor (se ogsa kap. 2, afsnit 2.3.). En normal hamatokritverdi er omkring 40. Stiger
den til 50 eller derover, sker der altsa en stigning i antallet af rode blodlegemer pa 25 pct. En
hematokritvardi pa eksempelvis 51 er dog ikke et sikkert bevis p4, at en person har taget EPO. Det
kan skyldes andre ting, for eksempel sygdom, ophold i hejder over 3-3,5 km eller ophold i sakaldte
hojdehuse. Derfor anvendes hamatokritverdien som en kontrol af sportsfolks helbredstilstand, og
males en hamatokrit til over 50 pct. vurderes det for farligt af medicinske grunde, at en sportsudover
fortsaetter i en pagaende konkurrence. Om end det ikke er et sikkert juridisk bevis, anser de fleste leger
en sa hoj hematokritvardi for at vere en sa godt som entydig medicinsk indikation pa anvendelse af
EPO.

For GH’s vedkommende kan der males en rekke 2ndringer 1 kroppen, som ligeledes nasten entydigt
paviser indtagelse af GH. I juridisk sammenhang vil der dog nok vare samme problem som med EPO,
at en rakke sjeldne tilstande eller pavirkninger ikke sikkert kan udelukkes. For stoffer som EPO og
GH er det nodvendigt at analysere blodprover, idet de ikke udskilles 1 urinen, i modsztning til
legemidler og steroidhormoner. IOC har hidtil kun krevet, at sportudevere skal aflevere urinprover til
dopinganalyse. Der rejser szrlige etiske, juridiske og politiske problemer ved at udtage blodprever til
dopinganalyse, men denne problemstilling skal ikke diskuteres i dette afsnit.

Typer af dopinglaboratorier

Dopinglaboratorier er akkrediteret af IOC. Der er tre faser af akkreditering: I, II og III. Fase I1I er den
strengeste, hvor laboratoriet kan analysere prover uden restriktioner. Fase II-akkreditering indebzrer, at
laboratoriet kan foretage alle analyser, men at B-proven skal analyseres af et fase III-laboratorium,
safremt fundet er positivt. Fase I er mest til opstart af nye laboratorier.

Der findes omkring 25 dopinglaboratorier i verden, og alle undergar arligt to prover, som skal sikre
laboratoriets funktion. En gang arligt skal laboratoriet analysere et antal ukendte prover og umiddelbart
herefter aflevere forelobig rapport over fundene og senere en fuldt dokumenteret rapport over
fundene. Hvis laboratoriet ikke er fuldt funktionsdygtigt, nedgraderes det for eksempel fra fase 111 til
fase II.

Ud over denne ”store” arlige prove udferes en mindre “’proficiency”’-test. Op mod 10-20 pct. af det



danske laboratoriums funktion anvendes til saidan kvalitetskontrol. Kvalitetskravene til
dopinglaboratorierne er stadigt stigende, ligesom der er stigende krav til antallet af stoffer, som
laboratoriet skal kunne analysere. Endvidere er der i 1997 indfert krav om analyse for steroider med
seerligt folsomt apparatur, tandem massespektrometri, hvilket stiller yderligere ressourcekrav til
laboratoriet.

Fra ar 2000 kreves en skarpet kvalitet, ved at laboratorierne skal akkrediteres efter den internationale
standard ISO17025. Denne akkreditering kraever et stort, bureaukratisk arbejde, hvor hver eneste
detalje 1 handteringen af proverne 1 laboratoriet skal noteres, og alle detaljer med hensyn til analyserne
skal vaere nedskrevne og folges til punkt og prikke. Det er estimeret, at indforelse af ISO17025 vil
kreve omkring 20-30 pct. ogning af ressourcerne for et laboratorium som det danske. Noget mindre
for store laboratorier.

Samlet kan det konkluderes, at kravene til dopinganalyser er de strengeste krav, der eksisterer for
analyser i biomedicinsk sammenhang. Det ma dog ogsa konkluderes, at der er stoffer, som det neppe i
dopingsammenhzang vil vare teknisk eller praktisk muligt at analysere for i ojeblikket. Det synes
karakteristisk, at de stoffer, der er anvendt til doping i de senere ar, netop er stoffer, hvor der er
vanskeligheder med at male dem, og hvor det er sveart at skelne dem fra kroppens egen produktion. Til
gengzld krever sadanne stoffer en neje overvagning af personer med et betydeligt kendskab til
fysiologi, farmakologi og medicin. Anvendelsen er derfor sandsynligvis begranset til eliten, hvor
midlerne til en sadan konstant overvagen kan vare til stede. For netop denne type stoffer er der for
dopinglaboratorierne brug for en serlig forsknings- og udviklingsindsats, som bor vare kontinuerlig. I
sagens natur vil den altid vare forsinket 1 forhold til sportsfolks doping, medmindre indsatsen er meget
bred og fuldt forskningsmeassigt opdateret. Safremt en sadan indsats ikke stimuleres, vil gabet mellem
anvendelse af dopingmidler og den medicinske/analytiske viden oges dramatisk i lobet af kort tid.

Sarlige problemstillinger for det danske dopinglaboratorium

Set ud fra et rent skonomisk rationelt synspunkt kunne alle dopinganalyser i verden analyseres i et
enkelt eller ganske fa laboratorier, eksempelvis et laboratorium pa hvert kontinent. Politisk set har
Danmark ifelge den underskrevne anti-dopingkonvention forpligtiget sig til at sikre adgang til et
dopingkontrollaboratorium og til, at der er tilstrekkelige ressourcer til analyse, udvikling og forskning.
De fleste lande anser det ogsa for fordelagtigt at have et nationalt dopinglaboratorium. Fordelene ligger
1 en taet fysisk og kultur- og sprogmaessig relation mellem sportens organisationer og dopinglaboratoriet.
Herved kan savel sportens organisationer som dopinglaboratoriet bedre vare pa forkant med
udviklingen og have umiddelbar tilgang til informationer og knowhow, som udveksles mellem de af
1OC akkrediterede dopinglaboratorier. Hertil kommer et politisk onske om at vise en indsats pa
omradet, maske som foregangsland. Endvidere er der en vis gevinst i at have den avancerede analytiske
kunnen, som er nedvendig for laboratoriets drift for uddannelse og forskning.

Dopinglaboratoriet i Danmark er fysisk placeret pa Rigshospitalet under klinisk farmakologi ved
udskillelsen af klinisk farmakologi fra klinisk biokemi. Ressourcer til driften stammer fra Team
Danmark og Rigshospitalet (fire stillinger), samt i mindre grad fra Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, ifolge en kontrakt sidst forhandlet 1 1995. Der er ikke afsat midler til udvikling og forskning pa
omradet. Den aktuelle status af Dopinglaboratoriet og midlerne svarer ikke til de intentioner, som er i
den af Danmark underskrevne antidopingkonvention.

5.4. INFORMATIONSARBEJDE

Idrzttens nationale og internationale organisationer driver i dag systematisk arbejde for at reducere



brugen af dopingmidler. Prioritering og omfang af dette antidopingarbejde varierer fra land til land,
men antidoping er blevet et vasentligt track i idret.

Den Internationale Olympiske Komite (I0OC)

1OC har egne regler om, hvad der er doping, hvordan dopingkontrol skal gennemfores og om
reaktioner ved overtredelse af reglerne. Reglerne fremgar af IOC’s “medical code”. Disse regler er kun
direkte galdende ved De Olympiske Lege, men stort set alle internationale specialforbund og nationale
dopingagenturer refererer til IOC’s regler i deres egne dopingbestemmelser. Det gzlder savel
henvisning til IOC’s liste over forbudte stoffer som forudsatninger for brug af IOC-godkendte
laboratorier. IOC’s medicinske kommission beslutter, hvilke laboratorier der kan godkendes, og sikrer
gennem tester, at analyseteknikken hele tiden er optimal.

Siden 1988 har IOC afholdt en rakke internationale konferencer om antidopingarbejdet.
Konferencerne blev atholdt i Moskva (1989) om dopingkontrol under trening, i Bergen (1991) om
holdningsskabende dopingarbejde og London (1993) om harmonisering i antidopingarbejdet. Siden
modet i London har der ikke varet taget nye initiativer fra IOC, for IOC efter de seneste ars
dopingskandaler var vart ved en verdenskonference om doping i februar 1999 i Lausanne (se bilag
vedr. Lausanne-deklarationen). Der knyttes i saerlig grad forventninger det kommende Internationale
Antidoping Agentur, hvis struktur og arbejdsopgaver dog ikke endnu er endeligt fastsat.

Internationale forbund

De fleste internationale specialforbund har egne dopingregler, herunder bestemmelser for, hvad der
regnes som doping, samt sanktioner ved overtradelse af bestemmelserne. Disse regler folger som regel
bestemmelserne i IOC’s medical code, men der kan vare nuanceforskelle, ikke mindst i sanktionerne,
hvor den samme forseelse i ét forbund kan takseres til seks maneders karantene og i andre til to ar eller
mere. Inden for egen idraetsgren foretager de fleste forbund dopingprever ved internationale
konkurrencer og i nogle tilfzlde ogsa under traening. Sanktioner for overtredelse af reglerne vil have
betydning inden for den pagazldende idret bade nationalt og internationalt, hvilket som andetsteds
omtalt kan give konflikt med sanktioner ikendt af nationale dopingagenturer.

Europaradet

Europaradets sportskomité (CDDS) har siden 1982 arbejdet med antidopingsporgsmal med
udgangspunkt 1 harmoniserede principper og bestemmelser. I 1984 vedtog Europaradets
Sportsministerkonference “European Anti-doping Charter for Sport”, og 1 1988 blev chartret andret til
en bindende antidopingkonvention.

Europaradets antidopingkonvention, som er ratificeret af den danske stat i november 1989 sammen
med 14 andre europziske lande, palegger medlemslandene pa narmere specificerede omrader “at
ivaerksette foranstaltninger til begrensning af tilgengelicheden og anvendelsen af forbudte
dopingmidler og -metoder”. Konventionens malsztning er at reducere og — om muligt — eliminere
anvendelsen af dopingmidler 1 idretten. Landene forpligter sig blandt andet til:

at begrense tilgengeligheden af dopingstoffer

at gore okonomisk stotte athaengig af effektiv bekaempelse

at stotte informationsarbejdet aktivt



at stotte oprettelsen af et dopinglaboratorium, eller ogsa skal regeringen hjzlpe med aftaler om
benyttelse af andre landes IOC-godkendte laboratorier.

Til at pase, at antidopingkonventionen efterleves, er nedsat en styregruppe (Monitoring Group) med
reprasentanter fra de 34 lande, der indtil dato har tilsluttet sig. Danmark har varet reprasenteret i to

arbejdsgrupper.

Europarddets arbejde og konventioner giver ingen formel indflydelse pa de frivillige
idraetsorganisationer, men kan pavirke dette gennem de offentlige myndigheders medvirken i arbejdet
og ikke mindst gennem de offentlige bevillinger, der gives til idretsorganisationernes antidopingarbejde.
Konventionens liste over forbudte stoffer er IOC’s dopingliste.

Det fremgir af artikel 3.2. 1 konventionen, at parterne kan opfylde konventionens krav ved at
“overdrage gennemforelsen af visse af denne konventions bestemmelser til en dertil udpeget offentlig
eller privat idreetsmyndighed eller en idratsorganisation”. For sa vidt angar DIF og Team Danmarks
dopingbekempelsesarbejde, er dette i praksis situationen i Danmark, idet arbejdet finansieres med
offentlige midler via tipsloven.

DIF og Team Danmarks dopingkontroludvalg fungerer herved som nationalt

dopingagentur for Danmark med en jurisdiktion, der dakker al idret under Danmarks Idrets-Forbund.
Tilsvarende nationale dopingagenturer findes i en rakke andre lande, iser i Europa, men 1 de fleste
lande i verden findes der ikke noget nationalt antidopingarbejde, hvorved eventuel dopingkontrol vil
vere overladt til de internationale specialforbund.

Da de nationale dopingagenturer har egne ’retssystemer” til dopingkontrol samt efterforskning og
pademmelse af dopingsager sidelobende med de internaionale forbunds kontroller, og da
dopingreglerne ikke er internationalt harmoniserede, kan der opsta konfliktsituationer, hvor den samme
dopingsag pademmes forskelligt i et nationalt dopingagentur og i det internationale specialforbund

EU

EU har ligeledes taget dopingproblemet op, men da idratten ikke er direkte omfattet af EU-traktaten,
har arbejdet varet af mere uformel karakter og primeart med sigte pa de sundhedsmassige aspekter. I
1990 vedtog sundhedsministrene i de 12 medlemslande en resolution imod dopingmisbrug, og senere
har ministerradet tilsluttet sig flere erkleeringer pa omradet. I 1999 nedsatte EU-kommissionen en
arbejdsgruppe

— pa embedsmandsniveau — om doping. Det kan forventes, at EU fremover vil spille en mere aktiv rolle
pa dopingomradet.

Nordisk Antidoping Aftale

De nordiske lande var blandt de forste 1 antidopingarbejdet. Allerede i 1983 indgik de nordiske landes
idraetsforbund en aftale om, at idratsforbundene frit kunne teste de aktive fra de ovrige nordiske lande,
som matte opholde sig i landet, enten i forbindelse med treening eller konkurrence. Aftalen blev
videreudviklet til Nordisk Antidoping Konvention (senere Nordisk Antidoping Aftale), som blev
vedtaget i 1986, og som til 1990 var den eneste bindende multilatterale aftale i verden om
antidopingarbejde. I 1993 blev denne udvidet, s andre lande kan tilslutte sig aftalen.

Team Danmark
Loven om eliteidrattens fremme bestemmer i {1, at “institutionen (Team Danmark) skal fremme dansk
eliteidrats udvikling pa en social og samfundsmassig forsvarlig made.” Doping er direkte naevnt i



bemarkningerne til loven, hvor det anfores, at “institutionen skal selv sta for dopingkontrol og andre
rent idraetslige opgaver pa det idretsmedicinske omrade....”

Team Danmarks reprasentantskab har vedtaget institutionens overordnede retningslinier, ifolge hvilke
det er en af Team Danmarks opgaver at yde “information, analyser og kontrolforanstaltninger i
forbindelse med dopingbekampelse”.

Dopingkontroludvalget

Dopingkontroludvalgets informationsarbejde skal forst og fremmest forebygge dopingmisbrug og gore
opmearksom pa og skabe interesse for dopingproblemet pa alle niveauer i idretten og inden for
vasentlige sektorer i samfundet i ovrigt.

Vidensformidling og holdningsbearbejdende arbejde er fra 1988 til 1996 bygget op omkring intensive
kampagner rettet mod udvalgte malgrupper, blandt andet:

Tranere, ledere og medicinsk personale (Team Danmark om Doping i eliteidrat, 1988).
Undervisningspakke om doping, der primzart henvender sig til 8.-10. klassetrin, men hvor strategien
ogsa retter sig mod risikogrupper (med lerervejledning, elevhafter og diasserier 1990-1994).

Helse-, motions- og fitnesscentre, skoler, ovrige ungdomsuddannelser, leger, biblioteker, presse m.fl.
(kampagnen “Doping don’t do it” foregik i samarbejde med Sundhedsstyrelsen med videofilm, boger
og foldere samt plakater til samtlige DIFs idratsklubber).

Pa Rigshospitalet er der i denne forbindelse oprettet telefonlinien “Dopinglinien”, hvortil man kan
henvende sig anonymt vedrorende sporgsmal om doping. Betjeningen forestas af leger direkte under
Sundhedsstyrelsen.

Dopingkontroludvalget udsender hvert ar (siden 1990) folderen “Information om Doping” til blandt
andre eliteidraetsudevere, forbund og samtlige klubber under Danmarks Idrets-Forbund. Folderen
indeholder IOC’s dopingliste, DIF’s Dopingkontrolregulativ, procedure for dopingkontrol samt
oversigt over tilladt medicin ved forskellige lidelser.

Doping i sporten var i juni 1990 tema i A&N-debat, der udgives af Alkohol og Narkotikaradet.

Dopingkontroludvalget har i samarbejde med Apotekerforeningen siden 1989 udgivet en
Praeparatfortegnelse over alle produkter, der szlges i Danmark, med fremhzvelse af de produkter, der
indeholder dopinglistede stoffer, samt hvilken dopinggruppe de tilhorer. Praparatfortegnelsen er ogsa
tilgaengelig pa Team Danmarks hjemmesider pa Internettet, sa alle kan se, om et praparat er doping
eller ej.

Med lzegeforeningen er der indgaet aftale om, at der i Medicinfortegnelsen er angivet, hvilke preparater
der er dopinglistede. Dette er ogsa indfert i Lagemiddelfortegnelsen, der lobende opdateres kvartalsvis.
Disse aftaler har varet med til, at idretsudovere undgar ubevidst at blive part i en dopingsag, fordi
lzeger og apoteker nu kan give kvalificerede svar om doping, hvis de bliver spurgt, siledes at udeveren
kan fa ikke-dopinglistet medicin til lidelse.

Et gennemgaende budskab gennem 1990’erne i alt informationsmateriale over for de aktive har varet:
“Det er alene dit ansvar, om du er dopet, er du derfor i tvivl, sd sporg for din egen skyld.”

/Endringer til dopinglisten og dopingreglerne offentliggores i DIFs og Team Danmarks blade, Idratsliv,
TD-aktuelt og PULS sammen med artikler om den internationale udvikling.



Anden information omfatter artikler i forbundsblade og laegetidsskrifter, kurser for leger, seminar-
informationspakker til skoler og gymnasier og nyhedsbreve til kontaktpersoner 1 specialforbundene.
Endvidere besvarer dopingsekretariatet dagligt foresporgsler fra skoleelever, idretsudevere, presse,
apoteker, leger m.fl.

Siden september 1998 har det vaeret muligt at soge stort set alle informationer pa Internettet via Team
Danmarks hjemmeside, hvor man ogsa kan fa flere statistiske oplysninger om dopingmisbrug,
virkninger og bivirkninger af doping samt de hyppigst stillede sporgsmal. For tiden i alt 64 siders
information.

Pa baggrund af sidste sommers dopingskandaler arrangerede dopingkontroludvalget i samarbejde med
Danske Sportsjournalister en debatdag om: “Doping og pressen” med over 70 deltagere. Desuden
afviklede Team Danmark et seminar med alle landstrenere over emnet “Doping og etik”.
Dopingkontroludvalget har efterfolgende varet reprasenteret med en rakke debatemner om doping i
stort set samtlige amtskredse under DIF.

Dopinglinien

Dopinglinien er en anonym telefonradgivning, hvor alle kan fa svar pa sporgsmal om risikoen ved at
anvende anabole steroider, EPO og andre dopingstoffer. P4 dopinglinien kan man tale med

idratsmedicinske lager, der fysisk er placeret tat pa Dopinglaboratoriet.

Dopingliniens opgave er at forebygge brugen af anabole steroider og andre dopingstoffer. Derfor kan
dopinglinien:

besvare medicinske sporgsmal om virkning, bivirkninger og andre risici ved dopingstoffer
identificere dopingpraeparater pa baggrund af praparatnavnet

informere om love og regler vedrorende dopingmisbrug

formidle kontakter mellem sporgeren og relevante organisationer, myndigheder og lignende
vere klar med beredskab og strategi ved akut behov.

besvare medicinske sporgsmal om virkning, bivirkninger og andre risici ved dopingstoffer
identificere dopingpraparater pa baggrund af praparatnavnet

informere om love og regler vedrorende dopingmisbrug

formidle kontakter mellem sporgeren og relevante organisationer, myndigheder og lignende
vere klar med beredskab og strategi ved akut behov.

Dopinglinen ved Rigshospitalet finansieres af Sundhedsstyrelsen og er dben mandag, tirsdag og torsdag
mellem klokken 16.00 og 18.00. TIf.: 40 41 01 12.

De Danske Gymnastik- og Idretsforeninger
De Danske Gymnastik- og Idretsforeninger (DGI) har ikke hidtil varet involveret i antidopingarbejde.



Dopingproblematikken tages imidlertid jeevnligt op 1 organisationens blade, Ungdom & Idrat og
Krumspring. Endvidere er DGI ved at nedsztte en styregruppe, som skal iverksatte initiativer omkring
oplysningsmateriale specielt rettet mod unge samt kursusvirksomhed rettet mod trenere.

6. Hvorfor doping?

Hvor perspektiver 1 kapitel 1 kunne bidrage til en historisk og social belysning af dopingens aktualitet,
bidrager de ikke til en forstdelse ”indefra” af fanomenet doping. Eksempelvis hvilke motiver udovere
med dopingerfaringer selv ville fremfore som svar pa, hvorfor de og andre doper sig. I det folgende vil
mulige forklaringer pa anvendelsen af dopingmidler siledes blive rettet mod individniveau med henblik
pé en forstaelse af og en indsigt 1 forskellige udeveres dopingerfaringer, men ogsa i forseget pa
eventuelt at kunne udlede nogle typiske trak pa baggrund af flere udoveres motiver for at dope sig.

En udpraget bevidsthed om kroppen og om kost og trening gor sig tilsyneladende galdende i relation
til brugen af dopingmidler, men ogsa 1 forskellige grader af spiseforstyrrelser. Der synes at vare nogle
ligheder i form af at skabe en identitet ved at kommunikere til omverdenen med kroppens sprog.
Hvorledes en formning af kroppen som et centrum for skabelse af identitet kan ses som en
fellesnevner for henholdsvis doping og spiseforstyrrelser vil kort blive berort senere i kapitlet.

0.1. KVALITATIVE UNDERSOGELSER I MOTIONS- OG FITNESSMILJ@OER

Besvarelser af sporgsmalet "Hvorfor doping?” vil antageligvis vare af en anderledes karakter, nar
sporgsmalet retter sig mod en forstaelse og forklaring af anvendelse af dopingmidler i sakaldte
fitnessmiljoer, end nar spergsmalet senere 1 kapitlet stilles inden for organiseret eliteidrat, hvor malet er
at vinde og ikke nedvendigvis at ”’se ud”. Der findes imidlertid kun ganske fa og ikke sarligt
tilgengelige kvalitative undersogelser af eliteudoveres dopingerfaringer, og de nedenfor presenterede
undersogelser refererer hovedsageligt til dopingbrugere i fitnessmiljoer.

Den svenske psykolog Stig Helling interviewede 1 1993 25 maend, som alle havde anvendt anabole
steroider. Mandene var i alderen 16-40 ar, og socialt og psykologisk set kom interviewpersonerne fra
forholdsvis problemfrie miljoer. Alle pa nar én havde vearet eller var "kropsbyggere”. De havde dyrket
eller dyrkede bodybuilding, og flertallet havde tidligere varet idratsaktive.

Hellings kvalitative interviewundersogelse var foranlediget af CAN (Central-forbundet f6r alkolhol- och
narkotikaupplysning) med henblik pa at fa en dybere indsigt i motiver for at anvende dopingmidler
uden for de traditionelle, organiserede idratsmiljoer. Resultaterne af undersogelsen er formidlet i
rapporten Steroider och starka min (Helling 1994), som lader de egentlige eksperter, nemlig brugerne
selv, komme til orde. Udvalget er ikke reprasentativt. Interviewpersonerne kommer imidlertid fra
forskellige sociale miljoer, aldersgrupper og geografiske steder. De er rekrutteret pa forskellig vis via
annoncering og gennem kontakter blandt socialarbejdere, i idraetsmiljoer samt i fengselsmiljoer. Da
interviewpersonerne ikke er reprasentative for brugere af anabole steroider, ma rapportens resultater
ses som indikator pa forskellige problemstillinger og ikke som eksakt udtryk for, hvad der rorer sig
blandt dopingbrugere. Navnene pa de citerede interviewpersoner er opdigtede, og citaterne er oversat
fra svensk til dansk.

Motiver for bodybuilding

Ole:
”Jo mere tid du tilbringer 1 treeningscentret, jo flere du moeder, desto mindre farlige virker de (anabole
steroider).”



Karl:
”De andre, jeg trenede med, blev storre og storre. Jeg havde egentlig ikke tenkt mig at tage (anabole
steroider), men siden tankte jeg: der skal vare lige vilkar”.

For dem, som var i tvivl, og for dem hvis samvittighed sagde dem, at det ville vaere snyd at tage anabole
steroider, blev tvivlen og samvittigheden alligevel overvundet med begrundelsen: ”Alle andre tager jo!”

Vejen til brug af anabole steroider gar gennem idratsaktivitet eller bodybuilding, og blandt Hellings
interviewpersoner var nasten alle bodybuildere. Deres motiver for at dyrke bodybuilding grupperer
Helling i seks folgende kategorier:

- Dyrkelse af et bestemt mandeideal: antikkens mand, vagtloftere, muskulose fedre, Arnold
Schwarzenegger, mand 1 "Hercules” (tidsskrift)

Svend:
’Jeg leeste Hercules og blev imponeret. Alt det dér 14 siden hen 1 baghovedet.”

- Sportsinteresse — vindermentalitet: De fleste har veret udovere af hold-sportsgrene, kampsportsgrene,
cykling eller tennis, hvorefter de er startet pa bodybuilding, flere af dem pa grund af skader. Lysten til
konkurrence har de overfort pa bodybuildingen.

Karl:
’Jeg begyndte at styrketrene. Jeg var steerk, men ville vare sterkere. Ville altid vare staerkest.
Traeningscentret blev det centrale i mit liv.”

- Folelse af svaghed p.g.a. mobning og fornemmelse af at vaere udenfor: nogle har folt sig sma og
spinkle, nogle for fede. Flere har folt sig underlegne og har kompenseret med en veltranet krop.

Anders:
”Man var svag psykisk — gennem en veltrenet krop oges selvtilliden. Ville imponere pigerne.”

- Behov for at vaere synlig og skabe en identitet:

Bo:
”Jeg havde ikke noget dramatisk storre behov for selvhavdelse end andre, men ville 1 det mindste vare
synlig.”

- Bodybuilding som en kunst i sig selv:

Sten:

”At kunne “skabe” sin egen krop og vise den for andre, det er fascinerende. En treningskammerat har
sagt: Vi mennesker har 628 muskler i kroppen, de fleste kan vi pavirke gennem traning.” Det ser jeg
som en udfordring — jeg begyndte, og jeg satsede alt. Nar jeg gor noget, si gor jeg det 100 pct.”

- Tilfeldighedernes spil:

David:
”Jeg havnede i fengslet. Styrketraening var en af de fa aktiviteter, som var mulige. Jeg trenede hardt og



ndede meget gode resultater.”

Grunden til, at de 25 interviewpersoner er fortsat med bodybuilding, forklarer de iser med, at
treningscentret ('gymmet) far en ret central plads i deres liv. Centret bliver et ”helligt” sted, hvor basale
tryghedsbehov tilfredsstilles, og hvor de som medlemmer far eller skaber en identitetsfolelse.

De mader, interviewpersonerne forholder sig til bodybuildingen pa, rubricerer Helling i tre kategorier:

- Den ”konsekvente” bodybuilder: satser 100 pct. pa sin aktivitet, og det centrale 1 livet er at spise,
trene og sove efter et noje udtenkt program. Den konsekvente bodybuilder ryger ikke og drikker ikke
alkohol og lever et meget regelmassigt liv, som er tilpasset treningen. En bodybuilder kan udmarket
tilhore denne kategori i en periode og i andre perioder nermere kategoriseres i de folgende typer.

- Den "ekstreme" bodybuilder: gar et skridt videre end den “konsekvente” og har en nermest
destruktiv livsforsel. Den “ekstreme” satser pa traeningen med alle midler, ligegyldigt hvilke medicinske
og sociale folger livsforselen kan bringe med sig. Anabole steroider og andre midler indtages uden
velovervejede grenser, og isolationen fra den ovrige verden forsterkes.

- Motionisten: den ”vaklende” bodybuilder: vil gerne nd nogle bestemte mal, men er ikke klar eller 1
stand til at leve op til en konsekvent traningsstil. Kostplanen overholdes ikke, og alkohol, tobak og
lignende er svert at atholde sig fra.

Virkninger og bivirkninger
Hellings rapport viser ikke noget om, hvor stor sandsynligheden er for, at svenske bodybuildere
anvender dopingmidler, men holder sig til de udvalgte dopingerfarnes udtalelser.

Den forste kontakt med anabole steroider har varet udramatisk for de fleste, som pa dette tidspunkt
havde tilpasset sig “gymkulturens” atmosfzre. Der tales ikke nedvendigvis abent om steroider, men i en
snevrere kreds har nogle kontakt med forhandlere af dopingmidler, og det bliver ”naturligt”, at de
ovrige ogsa prover. Anabole steroider ses saledes som et naturligt og konsekvent led i at satse al mental
og fysisk energi pa sin treening. Samtidig blev anabole steroider i 1980’erne i folge interviewpersonerne
ikke modt med den samme skepsis og fordemmelse af omverdenen som i 1990’erne.

Den periode, 1 lobet af hvilken dopingmidler indtages, kaldes for en kur. Kurene varierer i lengde, samt
1 hvor meget og hvad der indtages med hvilken frekvens. Den mest almindelige kurlengde for Hellings
interviewpersoner var 8-12 uger, men varierede meget, athangigt af hvilken ’type” bodybuilder der var
tale om. Om der var tale om novicer eller om garvede, kropsfikserede bodybuildere.

Anders:
”Til sidst var kurene lengere, og jeg tog alt, som fandtes.”

Torsten:
”Tog alt, hele molevitten til sidst. Ogsa sprut og narkotika.”

Det vasentligste formal med at indtage steroider var for interviewpersonerne helt klart at oge
krops(muskel)volumen, styrke og prastationsevne. En af dem formulerer det symptomatisk saledes:

’Jeg kunne overkomme at treene mere, lengere, hardere og mere intensivt og med tungere vaegte.”



De fleste rapporterede om en kraftig og pludselig vegtogning allerede under den forste kur, og mange
fik en darlig kondition. De orkede knapt nok at ga op ad et par trappetrin, sandsynligvis bade pa grund
af vaegtogningen og den megen tre-ning.

David:
’Jeg tog 20 kilo pa, fra 70 til 90 kilo under min forste kur (12 maneder).”

Valter:
’Jeg havde treenet mig op til 90 kilo. Tog siden AAS (anabole-androgene steroider) og kom forst
yderligere op til 115, senere til 128 kilo.”

Sven:

”Jeg vejede 85 kilo, da jeg begyndte. Kom op pa 117. Var senere oppe pa 132 kilo.”

For at komme af med vaske i kroppen, indtager kropsbyggerne diuretika, vanddrivende midler.
Samtidig minimerer mange af dem indtagelsen af fedt gennem fedtfattig kost.

En del af interviewpersonerne finder de forste kure bedst, og flere af dem beretter om, at de senere
kom 1 en apatisk tilstand, hvor omverdenen blev ligegyldig.

Sten:
”Jeg kunne sidde og se videofilm i timevis. Jeg brod mig ikke sa meget om verden. Fordybede mig i mit
projekt: at blive stor og komme pé landsholdet.”

Med hensyn til virkninger uden for formalet med bodybuildingen og indtagelsen af anabole steroider
varierer disse meget. Halvdelen af interviewpersonerne oplevede ingen @ndring i deres seksualliv, og
heller ikke hvad angar aggressivitet under kurene. Ni af dem papegede en oget sexfiksering, hvor tre
fandt, at seksuallivet blev mere problematisk, fem folte sig mere irritable, og seks beskrev sig selv som
mere aggressive efter indtagelse af anabole steroider.

De virkninger og bivirkninger, interviewpersonerne beskriver, ma ses som en folge af savel indtagelsen
af muskelopbyggende hormoner som af en intensiv treening samt af forskellig fysik og psyke.
Bodybuilderne har investeret meget i deres traningsprojekt, og flere af dem stiller store krav til deres
livsforelse. Hvis de forhindres 1 at trene eller taber i vagt, lider flere af dem af eksistentiel angst.

De fysiske bivirkninger varierer fra hjerte- og leverproblemer, andedraetsbesvar, beskadigelser af hinder
omkring de store benmuskler og impotens til mere generel kollaps af kroppens funktioner. Flere af
interviewpersonerne har vaeret hospitalsindlagt og har vaeret udsat for operationer efter nogen tid med
hérd treening og dopingkure.

Af psykisk besvar nzvner flere af interviewpersonerne, at de har faet en lavere tolerancetarskel, lider af
depressioner og manglende livsgejst.

Imidlertid er det langtfra alle interviewpersoner, der papeger bivirkninger. Martin, som Helling
benavner som den mest rationelle, beleste og planleggende af samtlige interviewpersoner, siger:

”Nogen har det darligt. Hvorfor? Jo, de har ikke tid og krafter til at forsta, hvad det handler om. De
traener forkert, spiser forkert, gar pa vaertshus. De gir ogsa i treningscentret om sendagen, og de opnar
ingen resultater. Mit problem har nogle gange varet, at jeg ikke altid har formaet at spise korrekt.”



Til gengzld har Christian skrevet en hel liste over sine bivirkninger. Nogle af dem, er folgende:
Trathed, slovhed, sover meget.

Egoist, man tenker kun pa sin traening, alt andet er ikke vigtigt. Man hjalper for eksempel aldrig til
derhjemme.

Glemsomhed.
Depression, angst, aggression.

Ingen hamninger, kunne ga lige ud pa gaden uden at se mig for med fare for at blive kort over, kunne
finde pa at tage piger pa brysterne i tunnelbanen.

Talebesvar, man vidste, hvad man ville sige, men kunne ikke udtrykke det.
Svert at fatte, hvad andre sagde.

Hojt blodtryk, viste sig som blod i sperm.

Opsvulmede brystvorter.

Ophore eller fortsatte?
At indtagelse af muskelopbyggende hormoner betinger trening, fremgiar af en rakke udtalelser. Ved
skader, der har forhindret treening, ser interviewpersonerne ingen idé i at fortsztte en eventuel kur.

De, der er holdt op med doping, anforer vidt forskellige mere eller mindre frivillige grunde til det. Det
er ikke kun negative oplevelser som eksempelvis skader, bivirkninger, frygt, eller mangel pa penge, der
kan vare anledningen til at ophere med doping. Ogsa @ndringer eller alternativer uden for krop- og
treningsverdenen har varet afgorende for, at nogle af bodybuilderne er ophort med at tage kunstige
hormoner. Eksempelvis at de har faet en partner, har faet job, er flyttet, far barn, eller andre hendelser,
som forandrer tilvaerelsen og giver livet ny mening.

Flere er vaklende omkring deres ophor med indtagelse af dopingmidler og kan ikke sige sig fri for
muligheden af at dope sig igen:

Erik:
’Jeg har faet et behov for resten af livet. Hvis det var legalt, ville jeg begynde igen, selvom det er
farligt.”

Andre er indstillede pa at fortsxtte:

Alexander:
”Skal jeg do, si skal jeg do stor! Prover nu kreatin. Hvis det ikke hjxlper, s tager jeg steroider igen.”

Nils:
’Jeg kommer til at gd pa kur igen. Maske en eller anden gang efter jul. Det horer til sporten.”



Ikke kun anabole steroider

Ud over anabole steroider er der ogsa bodybuildere, der indtager vaeksthormoner. Helling papeger, at
det i Sverige hovedsageligt er genotropin, som bodybuilderne streber efter. Flere af
interviewpersonerne fremhzaver genotropin som et for dem fremtidigt muligt dopingmiddel, idet det
anses for give faerre bivirkninger. Indtil videre er det imidlertid kostbart.

Amfetamin anvendes ogsa til konkurrencer og trening samt indimellem uden for treeningssfaeren som
et narkotikum.

Pregnyl anvendes for at forhindre impotens og for hejt blodtryk, og diuretika anvendes for at
formindske koncentrationen af vand i kroppen.

Subkultur og livsstil

Med henblik pa at udlede nogle sakaldte subkulturelle trek blandt brugere af motions- og fitnesscentre
(gymkultur’ som subkultur) har to svenske sociologer, Thomas Johansson og Fredrik Miegel, i midten
af 1990’erne interviewet 15 maend og kvinder. Herudfra har de foretaget en tentativ opdeling af
bodybuilderne:

ideologerne: ser treningen som vejen til et godt helbred og velbefindende
de stereotype bodybuildere: kroppen er det vigtigste, og malet er at blive sd stor som mulig
almindelige brugere: vigtigst er de kosmetiske motiver for en regelmassig trening.

I folge Johansson og Miegel er risikoen for anvendelse af anabole steroider storst i gruppen af
’stereotype bodybuildere”; hvor “ideologerne” tager kraftigt afstand fra anvendelsen af dopingmidler.

Johansson og Miegel anforer lighedstrak mellem den mandlige bodybuilderkultur og andre typer af
ungdoms- og subkulturer. Inkarnerede bodybuildere kendetegner de ved en bestemt livsstil og
fremtoning. Livsstilen er karakteriseret ved disciplin, hard trening og kostplanlagning. Den kan veare
helsebringende, pa den anden side kan den medfere social isolation. Tegnet pa “medlemskab” af denne
kultur er kropssterrelse og -form. Identiteten og selvfolelsen synes athzngig af muskeludviklingen, og
Johansson og Miegel anforer lighedstrek mellem ekstreme bodybuilderes kropsattitude og
anorektikeres.

Lighedstrek mellem anorektiske track og mandlige bodybuilderes kropsopfattelse anfores ligeledes 1 en
amerikansk undersogelse fra 1993. Pope et al. interviewede 108 bodybuildere, hvoraf 55 anvendte
anabole steroider. Ni af de interviewede, som anvendte anabole steroider, det vil sige 16,3 pct. af
misbrugerne, led af sakaldt “omvendt anoreksi”: En urealistisk opfattelse af at se for lille eller for svag
ud. En opfattelse, som havde afgorende indflydelse pa den generelle, daglige praksis.

11992 gennemfortes en storre interviewundersogelse i Canada pa initiativ af Canadian Centre For
Drug-Free Sport. 62 interviewpersoner, som traenede mini-mum fire gange om ugen, indgik i
undersogelsen (The Body Image Study, 1992). De var 1 alderen 14-35 ar, og 22 af interviewpersonerne
anvendte eller havde anvendt anabole steroider og andre dopingmidler. Tre neglemotiver for
anvendelse af dopingmidler blev udledt i undersogelsen:



opna andres respekt
tysisk attraktivitet
oget selvfolelse og selvtillid.

Af undersogelsen fremgik det, at nogle af dopingbrugerne endog var tiltrukket af faren og det forbudte
1 at anvende anabole steroider. Mange af interview-personerne med dopingerfaringer ville 1 starten
egentlig bare tage en enkelt “kur”. De fortsatte imidlertid for at oge muskelstorrelsen, stimuleret af
omverdenens voksende opmarksomhed, samtidig med at de i starten ikke registrerede bivirkninger.
Senere bivirkninger bagatelliserede de med forvisning om, at der nok fandtes en mere sikker kur, eller at
sa meget andet ogsa var sundhedsfarligt. For mere erfarne bodybuildere accepteredes bivirkninger som
noget, man matte tage med for at na sit mal.

Deltagerobservation 1 kombination med sporgeskema- og interviewunder-sogelser er foretaget 1 et
dansk og et norsk styrketraeningsmiljo af respektivt Serensen 1998 og Barland 1997. Begge
undersogelser giver et indlevende indblik i, hvorledes de lidt upracise startmotiver for nybegyndere 1
styrke-treeningsmiljoer: 7at have lyst til at treene” og ”’at komme 1 lidt bedre form” for nogle efterhanden
kan udvikle sig til en form for besattelse: en livsstil omkring det projekt, det er at ”bygge” en bestemt
kropsform og -storrelse.

Den britiske sociolog Anthony Giddens definerer “livsstil” ved rutiniseret praksis. Livsstilen
manifesterer sig i toj- og spisevaner samt bevagelses- og handle-monstre, som ikke kun er et udtryk for,
hvem man kan vare, og hvad man kan blive, men ogsa for, hvem man gerne vil vere. Og for de
bodybuildere, Helling betegner som de “konsekvente”, og Johansson & Miegel som de stereotype”, er
gennemgaende rutiniserede handlinger centreret omkring treening, kost og hvile og for nogle af dem
ogsa omkring doping med henblik pad at forme kroppen pa en bestemt made.

Sammenfattende

Kvalitative studier af brug af dopingmidler er relativt nye og sparsomme, og de fleste koncentrerer sig
om bodybuildingmiljoer og holder sig hovedsageligt til anvendelsen af anabole steroider. Det er
vanskeligt ud fra de eksisterende undersogelser entydigt at besvare sporgsmalet om, hvad der far
idratsaktive til at pabegynde anvendelsen af dopingmidler. Blandt andet mangler en indsigt 1 en mulig
sammenhang mellem brug af eksempelvis anabole steroider og brug af andre former for stoffer.

Imidlertid er der visse lighedstraek mellem de refererede studier. Lighedstrekkene kan muligvis skyldes
de implicerede forskeres inspirationer fra ovrige studier og dermed et fokus styret af hidtidige
forskningsresultater. Men 1 hvert tilfzelde anforer de respektive studier tilsyneladende nogle falles
motiver blandt dopingerfarne i forskellige bodybuildermiljoer. Forst og fremmest drejer det sig om
onsket om at forbedre prastationsniveauet, at fa oget muskelstyrke eller muskelvolumen. Der kan vare
stilstand 1 treeningsfremgangen. Maske er tilmodigheden ikke stor nok til at treene ekstra. Og andre i
treningsmiljoet fremviser muligvis en storre fremgang og en storre krop, eventuelt ved farmakologiske
hjzlpemidler. Herved bliver muligheden for doping mere narliggende.

Der er intet, der umiddelbart tyder pa, at anabole steroider indtages med henblik pa en ruseffekt eller
for at oge modet med henblik pa at tage forskellige risici, eksempelvis i forbindelse med kriminelle

handlinger.

Risikoen for at indlede et misbrug af anabole steroider er ifolge undersogelserne storst i



styrketreningsmiljoer (Socialforskningsinstituttets (SFI) fritidsundersogel-ser viste 1 1993, at 3,9 pct. af
den danske befolkning over 16 ar, det vil sige omkring 165.000, regelmassigt dyrkede vagttrening.
Vagttrening var saledes den 7. storste idratsgren 1 Danmark og overgik eksempelvis handbold. I SFI’s
fritidsundersogelser fra 1998 er andelen vokset til 11 pct.).

Omend motiverne for savel at pabegynde styrketrening som at anvende anabole steroider kan veare
forskellige fra person til person, synes en vis kropsfiksering at vare en fellesnevner. Gennemgaende i
undersogelserne navnes manglende selv-folelse og en forvranget kropsopfattelse at vaere knyttet til de
forste erfaringer med muskelopbyggende hormoner (jfr. ogsa Blouien, Arthur G. et al. 1995 samt
Schwerin & Corcoran 1996).

De samme karakteristika knyttes 1 de pageldende studier til anorektisk adferd. Den perfekte krop — stor
eller lille — kan vare et tegn til omverdenen pd, at man har styr pa sig selv. Under kurene skares der ned
pa byture og sociale kontakter uden for treningsmiljeet. Motionscenteret bliver en form for hjem for
de ihaerdigt trenende. Hermed oges sandsynligheden ogsa for, at man meder nogen, der har erfaringer
med og adgang til dopingmidler. Jevnfor Ole:

”Jo mere tid, du tilbringer i traeningscentret, jo flere, du moder, desto mindre farlige virker de (anabole
steroider).”

6.2. IDENTITET, LIVSSTIL, SPISEFORSTYRRELSER

Et vaesentligt formal med at bruge dopingmidler synes at vare knyttet til at forbedre prastationen, men
ogsa til at endre den kropslige fremtoning. Af spergeskemaundersogelserne (kapitel 3) fremgar det, at
prastationsmotivet spiller en mere vasentlig rolle i treningen og i overvejelser over mulig fremtidig
brug af dopingmidler blandt eliteudeverne end blandt brugere af motions- og fitnesscentre, for hvem
den kropslige fremtoning generelt synes at have en storre betydning end prastationsforbedringer.

Det foregiende afsnit, 6.1 peger pa, at doping ikke blot er indtagelse af kemiske stoffer, men for
dopingbrugere kan vare knyttet til identitetsdannelse. Kroppens form og sterrelse bliver en slags
”marker” 1 denne identitetsdannelse. Saledes handler doping ikke kun om at opbygge en krop, men
ogsd om at opbygge en identitet.

Brugen af dopingmidler kan finde sted i subkulturelle miljoer, hvis symboler og ritualer knytter sig til
kroppenes storrelse. En volumines krop bliver et tegn pa en livsstil, der haenger neje sammen med
doping, trening og en bestemt kost. Om den enkelte er et fuldgyldigt og respekteret “medlem” af en
sadan kultur haenger sammen med kroppens udseende. En vellykket kropsfremtoning signalerer
selvkontrol og styrke. I nogle bodybuildermiljoer kan det give ekstreme udslag i form af kroppe, som
ikke kan blive store nok. I denne sammenhang er begrebet megareksi lanceret som en kontrast til
anoreksi; men ligesom anoreksi, hvor kroppen ikke kan blive slank nok, kan det ses som et udtryk for et
forstyrret kropsideal.

Risikoadfard 1 forbindelse med spiseforstyrrelser har vaeret og er genstand for adskillige undersogelser
verden over. Det er iser unge piger, der er i sogelyset, samt en bestemt type risikoadfard: ”drive for
thinness” (Killen et al. 1994). Forskellige undersogelser tyder pa, at det forst og fremmest er blandt
unge (14-24-arige, isaer piger) med sakaldt risikoadfzerd og lettere spiseforstyrrelser, at egent-lige
spiseforstyrrelser som anorexia nervosa eller bulimia nervosa vil udvikle sig.

Pa foranledning af en af Sundhedshedsstyrelsen nedsat arbejdsgruppe uddelte Dansk Institut for



Klinisk Epidemiologi, DIKE, i midten af 1990’erne et sporgeskema med 49 sporgsmal omhandlende
mad, vagt, kropsopfattelse og slankeadfzrd til 1.957 unge i 8.-9. klasse, gymnasiet og HF over hele
landet. 1.241 unge (748 piger og 477 drenge) besvarede sporgeskemaet. Svarprocenten var saledes pa
04,3 pct. (lavere for drengene). De unge var i alderen 14-21 ar, flest var 18-19 ar. 25 pct. af pigerne
svarede, at de ofte eller meget ofte var pa slankekure. Mere ekstreme vaegtregulationer benyttedes af
knap sd mange piger. 9 pct. benyttede sig hyppigt af sulte- og fastekure, og under 1 pct. brugte ofte
opkastninger eller afforingsmidler til vagtregulation. Omkring 4 pct. angav at benytte sig af slankepiller
eller -pulver. Drengene forsegte snarere at blive storre og mere muskulose ved motion. Ud fra
undersogelsen konkluderer arbejdsgruppen, at selvom drengene heller ikke vil vare for tykke, har
frygten for at tage pa ikke den negative effekt pa drenges selvvaerd og identitetsfolelse, som det ses hos
piger (Spiseforstyrrelser, Sundhedsstyrelsen 1997/10; s. 46).

En forskningsmeassig opmarksomhed pa sporgsmalet om spiseforstyrrelser har de senere tiar rettet sig
mod hard fysisk trening. Ikke blot synes fysisk trening at tiltreekke personer med lettere eller svare
spiseforstyrrelser, men hard fysisk treening kombineret med lav kalorieindtagelse menes i sig selv at
kunne medvirke til udviklingen af spiseforstyrrelser. Ofte forekommer der en falsk
mathedsfornemmelse efter hard fysisk trening, og hvis der ikke indarbejdes rutiner med tilstrckkelig
energitilforsel, kan situationen udvikle sig til en tilstand, der minder om anorexia nervosa. Dog uden
denne sygdoms karakteristiske (udlosende) folelse af lavt selvvard. Siledes kaldes en sadan
treningsfremkaldt sygdom i stedet for anorexia athletica” (Agostini (Ed.) 1994). Hvis energitilforslen
er mindre end kalorieforbruget, kan der ske en forbigaende forbedring af den fysiske prastationsevne
inden for visse aktiviteter, maske blandt andet udlest af den psykologiske virkning af felelsen af at have
kontrol over vaegten. Pa lengere sigt vil der imidlertid ske en nedgang i prastationsevnen, og
Sundhedsstyrelsens rapport (10/1997; 40-41) pipeger, at unge cksempelvis kan fa en forsinket
pubertetsudvikling, 2ndret vaekstmonster og nedsat knoglemineralisering.

Adskillige undersogelser om spiseforstyrrelser peger pa tydelige kensforskelle, og ifolge
Sundhedsstyrelsen er ni ud af ti med spiseforstyrrelser piger. Den tendens, undersogelserne viser med
hensyn til, at piger generelt soger at fa en mindre krop, og drenge 1 hojere grad straber efter en storre
krop, afspejler sig ligeledes i sporgeskemaundersogelsen blandt brugere af motions- og fitnesscentre

(kapitel 3).

Spergeskemaundersogelsen blandt brugere af motions- og fitnesscentre viser, at 62 pct. af de mandlige
respondenter angiver det at gore kroppen storre som en vaesentlig begrundelse for at trene (mod 12
pct. af de kvindelige respondenter). 88 pct. af de kvindelige respondenter angiver det at fa en mindre
krop som en vasentlig begrundelse for at trene (mod 24 pct. af de mandlige respondenter). 6 pct. af
samtlige respondenter tager indimellem eller ofte slankemidler, og 6 pct. har tidligere taget saidanne
midler. Her er det 16 pct. af kvinderne og 8 pct. af maendene, der har brugt eller bruger slankemidler.
Vanddrivende midler angiver 2 pct. at tage ofte eller indimellem.

Ogsa blandt eliteudeverne anvendes slankemidler og vanddrivende midler, omend tilsyneladende i
mindre omfang. 2 pct. angiver at tage slankemidler indimellem. 3 pct. har tidligere gjort det.
Vanddrivende midler angiver 1 pct. at tage indimellem, ligesa mange har taget dem tidligere. Det er isar
aktive inden for styrkekravende idretsgrene, der angiver at anvende vanddrivende midler (1 pct. ”ofte”,
2 pct. ”indimellem”, 2 pct. svarer, at de har taget dem tidligere), hvilket i nogles tilfzelde sandsynligvis
hznger sammen med, at de konkurrerer inden for bestemte vaegtklasser.

Af sporgeskemaundersogelserne fremgir det generelt, at en stor del af idretsudovere i forskellige
idraetsmiljoer er opmarksomme pa deres kost, savel mangde som indhold. De er ogsi, omend i mindre



grad, opmarksomme pa at spise pa bestemte tidspunkter, for at maden skal give den fulde effekt pa
prastationen.

73 pct. af respondenterne fra Copenhagen Marathon-undersogelsen (kap. 3, afsnit 3.3.4.) svarer, at de
den seneste maned forud for Copenhagen Marathon maj 99 har varet serligt opmarksomme pa
kosten, savel mengde som indhold, og hver tredje respondent angiver at have spist pa bestemte
tidspunkter, for at maden skulle give den fulde effekt pa prastationen. 1 pct. svarer, at de har taget
slankemidler i maneden op til maratonlebet med henblik pa at forbedre prastationen.

Generelt kan undersogelsesresultaterne indikere, at sporgsmal om kost og vagt spiller en vasentlig rolle
for mange idraetsaktive og for aktive inden for forskellige idretsgrene og pa forskellige
praestationsniveauer. At slankemidler synes mere udbredt blandt de kvindelige respondenter fra
motions- og fitnesscenterundersogelsen end blandt mandene, stemmer meget godt overens med, at det
generelt for de kvindelige respondenter er vasentligt at treene for at gore kroppen mindre, hvor de
fleste mandlige respondenter finder det vasentligt at trene for at gore kroppen storre.

Da det ikke er en federe, men en mere muskulos krop, de fleste styrketrenende mand straber efter, er
et nyttigt middel naturligvis ogsa at regulere kosten. Men spisevagring er nappe midlet til at kontrollere
og forme sin krop 1 retning af et ideal om en storre krop. Her forekommer styrketraning og i visse
tilfaelde anvendelse af dopingmidler til at gore kroppen storre som en parallel til spisevagring for at
forme og fa kontrol over sin krop for blot at gore den mindre.

6.3. INTERVIEW MED DANSKE ELITEUDOVERE

Hvidbogsudvalget har foretaget ti kvalitative interview med eliteudovere fra Team Danmarks
kandidatliste og enkelte noglepersoner. Det har ikke varet muligt inden for udvalgets ressourceramme
mere systematisk at foretage interview til en kvalitativ belysning af forskellige dopingproblematikker.
Imidlertid har det varet udvalgets onske at fa eliteudoveres og andre centrale personers viden ind i
udvalget som et vasentligt perspektiv pa aktuelle problemstillinger om doping.

De fa interview har pa ingen made kunnet bidrage til en belysning af dopingomfanget. Formalet har
snarere veeret at fa indblik 1 de aktives erfaringer 1 bred forstand: Hvilke forskellige opgaver ligger der i
det at vaere eliteidretsudover inden for den pagazldende idretsgren? Hvad vil det sige 1 hverdagen? Til
konkurrencer? Konkret viden, oplevelser og erfaringer om selve idratsaktiviteten, miljoet omkring den
samt kendskabet til dopingmidler har vaeret de overordnede temaer for interviewene.

Intentionen er her at prasentere nogle af de centrale problemstillinger, inter-viewene kan veare
indikatorer pa. Mere systematiske svar pa problemstillingerne ma skabes ved efterfolgende studier.

Mulige motiver for doping

De interviewede er — ligesom naesten alle respondenterne i sporge-skema-under-sogelsen blandt
eliteudovere — principielt imod doping og synes, det er snyd. De er ligeledes pa forskellig vis
opmarksomme pa de helbredsmaessige risici, der synes at vare forbundet med de fleste dopingmidler.
Det er udelukkende med referencer til erfaringer fra internationale sammenhzange, at nogle af
interviewpersonerne kan bidrage med konkret kendskab til eller begrundet mistanke om doping inden
for deres respektive idratsgren. Da kun et lille spektrum af idratsgrenene er reprasenteret 1
interviewene (vagtloftning, cykling, skileb, roning, fodbold, styrkeloft), ma de efterfolgende mulige
motiver for doping, der indikeres i interviewene, pa ingen made siges at vare reprasentative for
eliteidret som sadan. De kan derimod ses som udtryk for, hvad de konkrete interviewpersoner blandt



andet finder af betydning for, at nogle inden for deres idraetsgren er dopingbrugere eller potentielle
dopingbrugere.

Penge — udovelsen som levevej

Flere af de interviewede papeger, at doping hovedsageligt findes inden for de idratsgrene, der er ”penge
1”. Hvis sporten bliver udeverens levebred, stilles der i hojere grad udefrakommende krav til
praestationen. Manglende forlengelser af kontrakter lurer om hjornet, hvis der ikke hentes medaljer og
topplaceringer ind. Sporten er et arbejde, og det er ikke nok, at udeveren selv er tilfreds og finder
adspredelse 1 sporten. Ved ambitioner om at overskride et bestemt prastations-niveau, kan doping i
nogle professionelle miljoer ses som et anvendeligt hjaelpemiddel. Ved problemer med at levere
tilstraekkelige praestationer, generelt eller ved skadestilfxlde, kan doping ses som en redning.

Eksperter — professionel servicering

Forskellige eksperter — det kan vere tilknyttede leeger, massorer, fysioterapeuter, eller det kan vare
treenere eller ledere — kan i nogle tilfaelde vare med til at oplyse om og foranledige til brug af
dopingmidler. Sidanne professionelle er ogsa underlagt krav om, at deres hold leverer nogle bestemte
prastationer. Endvidere har de maske en specifik viden om og adgang til forskellige praparater, der kan
“hjelpe” deres udovere. Saledes har en af interviewpersonerne oplevet at fa udleveret — af noget
servicepersonale — et telefonnummer pa en lege, der kunne vare behjzlpelig med anskaffelse af EPO.

Systemet — doping sat i system

Nogle af interviewpersonerne har oplevet en zndring siden Murens fald, hvor esteuropaere ikke
lengere markerer sig sa systematisk med bemarkelsesvardige kropssterrelser og prastationer. Som det
senere er blevet dokumenteret, befordrede forskellige osteuropaiske statsmagter brugen af
dopingmidler blandt sportslige talenter. Doping var i flere tilfeelde sat i system og var ikke noget, den
enkelte hverken trener eller udever som sadan valgte til eller fra. En systematisk brug af doping menes
1 ovrigt ikke kun at have varet effektueret i statsligt regi, men ogsa mere lokalt og at vare knyttet til
bestemte idraetsgrene og visse leger, trenere og hold.

At vinde — konkurrencementalitet

Udovere, der ikke stiller sig tilfreds med at vare placeret nede i raekkerne, kan vare i besiddelse af en
malrettethed, der helliger mange midler. Selvom de maske treener nok sa meget, opnar de ikke de mal,
de har sat sig. Doping kan for nogle ses som en port, der kan abne for muligheden for omsider at
tilegne sig en vinderposition eller opna nogle bestemte resultater.

Forandring — brud pa status quo

Det er et kendt fanomen, at udoevere, der 1 en arrakke har markeret sig, kan ga i sta i deres kompetitive
forbedringer. Ligegyldigt, hvad de foretager sig af kendte metoder, sker der ingen forandringer til det
bedre. Siledes skal der ske en @ndring, hvis malet er en stadig prastationsforbedring, og nye metoder
skal tages 1 anvendelse. Doping er blevet et af de mange midler, det kan vare aktuelt for nogle at tage i
anvendelse for at bryde et monster.

Meodet — doping bliver muligt

Maske havde udeveren ikke selv tenkt pa muligheden, men meder nogen i traenings- eller
konkurrencemiljoet, eller uden for, der introducerer doping som en mulighed. Vedkommende har
maske tilfeeldigvis gode erfaringer og gode forbindelser, og udeveren finder gode grunde til at have tillid
til personen eller det, personen reprasenterer. Modet bliver en indgang til at danne sig sine egne
erfaringer med dopingmidler.



Tilfeldighedernes spil

Som ovenfor med “medet”, kan det vare en tilfeldighed eller flere, der spiller ind pa, om en udever
begynder at bruge doping eller ikke. Det er ikke nedvendigvis rationelle overvejelser, der synes at gore
sig gaeldende. Siledes finder interviewpersonerne tilsyneladende sporgsmalet, om de ville bruge
dopingmidler, hvis de vidste, at konkurrenter ogsa brugte sidanne midler, temmeligt abstrakt.

Skade og restitution

Sporgeskemaundersogelsen blandt eliteudovere viste, at hvis respondenterne kunne forestille sig engang
1 fremtiden at overveje brugen af dopingmidler, si var det is@r i forbindelse med hurtig behandling af
skader (16 pct. af respondenterne svarer “muligvis”, 2 pct. svarer “helt sikkert”, jfr. kapitel 3, afsnit
3.3.1.). Men ogsa dette sporgsmal forekommer abstrakt for interviewpersonerne. Hvad angar
sporgsmalet om restitution, kender flere af interviewpersonerne til diskussioner af graenser for, hvad der
gives i eventuelle drop, der laegges pa udevere for hurtig restitution. Blandt professionelle
fodboldspillere i Italien har legers brug af drop af samme grund varet problematiseret. Hvis man forst
har faet drop, er greensen maske mere flydende med hensyn til at acceptere eller mere eller mindre
uvidende at fa ordineret dopingmidler? Cykelryttere anforer ogsa problemet med at na at restituere sig
pa “naturlig” vis under de lob, der er arrangeret som etapelob. Endvidere ser nogle af
interviewpersonerne ogsa en “uretferdighed” i, at nogle udevere har svarere ved at optage visse
nzringsmidler og kosttilskud via mave- og tarmsystemet, hvilket, de mener, kan retferdiggore andre
metoder, sasom anvendelsen af drop.

Eliteudoveren er sin egen ekspert

I modsetning til de motiver, der udledtes fra blandt andre canadiske bodybuilderstudier (afsnit 6.1.),
naevnes blandt eliteudoverne ikke motiver for at dope sig som eksempelvis det at opna andres
respekt”, ”fysisk attraktivitet”, “oget selvfolelse og selvtillid”. I hojere grad betones sporgsmalet om at
have tillid til relevante andre, hvis doping skal anses for at vare et muligt middel til
praestationsforbedring. Samtidig fremgar det af de interviewede eliteudovere, at en sadan tillid neppe er
tilstrackkelig. Eliteudoverne fremstar som deres egne eksperter, der absolut selv bedst ved, hvorledes de
kan og vil eksperimentere med traeningsprogrammer og forskellige metoder. Hvad der virker pa lige
precis dem, besidder de den suverzne viden om. Saledes synes flere af dem ikke at vare overbevist om,
at en rakke af de midler og metoder, der er pa IOC’s dopingliste, overhovedet behover at have nogen
prastationsfremmende effekt — 1 hvert tilfeelde ikke pa alle individer. Og slet ikke en effekt, man ikke
ville kunne opna pa andre mader.

Interviewpersonerne lader generelt skinne igennem, at eliteudevere typisk er placeret i en rakke
situationer, hvor de selv netop som en elite er de eneste, der kan traeffe lige pracis de valg, som vil vare
bedst for dem. Samtidig foretager de ikke deres valg eller praktiserer i et vakuum. Der stilles krav og
forventninger fra en rekke andre sisom trenere, ledere, organisationer, sponsorer, medier,
konkurrenter og familie. Sadanne krav og forventninger og naturligvis ogsa tilbud og ydelser af
forskellig art er med til at modificere udevernes egne forestillinger om deres udovelse.

Ogsa sporgsmalet om doping kan ses sammenvavet i disse tre perspektiver, der vedrorer henholdsvis
udoveren som et autonomt individ, som et disciplineret og socialiseret individ samt som et
forhandlingsindivid, der er med til konstant at omdanne allerede eksisterende rammer for
sportsudovelsen. Som den belgiske massor og soigneur Willy Voet har pointeret i sin bog Massacre 4 la
chaine, hvori han skriver om sine erfaringer med doping inden for cykelsport, sa er det i hoj grad
rytterne selv, der er eksperter pa de former for doping, de finder af relevans for dem som
enkeltindivider. Og hvad, der er af relevans, er det, rytterne foler, har en effekt pa resultaterne, hvad
enten det er en psykologisk eller fysiologisk effekt. Som Andersen og Jung beskriver i deres bog om



doping og cykelsport Doping pa landevejen, kan doping blandt cykelryttere dog nxppe ses isoleret fra
det miljo, cykelrytteren indgar i. Et tilfredsstillende og nuanceret svar pa, hvorfor eliteidretsudevere
anvender dopingmidler, far man nappe ved kun at anvende forklaringsmodeller, baseret pa rationelle
overvejelser blandt enkeltindivider eller udelukkende baseret pa de ydre krav og kontrolforanstaltninger,
der rettes mod eliteudoverne. Der er tale om et kompleks, hvori udoveren fremtreder som en elite og
som sin egen ekspert, men samtidig indgar i mange forskellige slags systemer, der mere eller mindre
ogsa danner nogle rammer for praksis. Rammer, der imidlertid ikke nedvendigvis er fastlaste, men kan
vere til diskussion og modifikation af udeverne.

7. Hvorfor ikke? Argumenter for og imod doping inden for idraet

Skal det vare legalt for aktive inden for organiseret idrat at dope sig? Den organiserede idracts swerlige
regler, der forbyder idratsfolk ikke kun at distribuere og besidde dopingmidler, men ogsa at have dem 1
kroppen, forsvares og angribes af politikere, journalister, organisationsfolk, idratsaktive, eksperter og
forskere med mange forskellige argumenter. Hervaerende kapitel vil syntetisere, praesentere og diskutere
en rekke af disse argumenter inden for fire hovedtemaer:

- sporgsmalet om sundhed

- sporgsmalet om idrattens principper om fairplay
- sporgsmalet om idraettens image

- sporgsmalet om idrattens naturlighed.

7.1. SPORGSMALET OM SUNDHED

Argumenter imod begrundelser 1 sundhed

En rekke af de stoffer, som er forbudte i idratten, er almindeligt brugte i dagliglivet, eksempelvis
koffein og ephedrin, uden at de opfattes som en storre trussel mod sundheden. I ovrigt kan ikke alle
dopingmidler med sikkerhed siges at vaere helbredstruende. Er en papeget sundhedsrisiko ved doping et
sekundaert argument, som benyttes, fordi sundhed spiller sa stor en rolle i det moderne samfund? Er
sundhedsargumentet et skalkeskjul til at legitimere en dopingbekempelse, som maske reelt set ikke kan
begrundes i sundhedsforhold?

Selvom doping skulle vare sundhedsskadeligt, bygger forbudet pa en paternalistisk tilgang til
idraetsudovernes helbred. En sadan tilgang accepteres normalt, hvis der er tale om at beskytte personer,
som ikke er 1 stand til at tage rationelle beslutninger. Det kan vare, fordi de ikke har den nedvendige
viden, eller hvis beslutningerne kan skade andre end personen selv. Ud fra dette synspunkt er det svaert
at finde begrundelser for at forbyde brugen af doping blandt idratsudevere.

Inden for andre omrader af idrztten finder vi ikke den samme bekymring for idretsudevernes sundhed.
Eksempelvis sponsoreres sporten blandt andet af alkohol- og tobaksfirmaer. Endvidere er det ikke
ualmindeligt at lade idratsudevere fortsztte en konkurrence pa trods af en opstéet skade, selvom det pa
lzengere sigt kan have alvorlige helbredsmaessige folger. Endelig tillades konkurrencer, som er forbundet
med en stor helbredsmassig risiko, eksempelvis cykelrytteres nedkersler ad stejle og snoede veje 1
regnvejr. Nedkorsler, som af og til resulterer 1 alvorlige styrt.

Sundhedsargumenter kan ogsa anvendes til et forsvar for doping. Flere professionelle cykelryttere samt



nogle af cykelrytternes leger mener, at en vis medicinering ved voldsomme anstrengelser er nedvendig
og foretages af sundhedsmassige arsager. Det kan muligvis vare sundhedsmassigt uforsvarligt ikke at
anvende dopingmidler til udovere, der udszttes for saerligt harde strabadser. Eksempelvis har Festinas
holdlaege, Daniel Blanc, argumenteret for, at dopingbrug under legefaglig supervision beskytter
sportsudeverne:

”Hvis man vil have show, ma man beskytte sportsfolkene, og den bedste beskyttelse er sommetider en
smule EPO, der holder hamoglobintallet stabilt, sa de ikke bliver tratte og ramt af hyppige infektioner.
Det er bedre end at sende dem ubeskyttet ud i kraftprastationer. Heldigvis for sportsfolkene er ikke alle
leger hyklere. Nogle forebygger katastrofer pa en ufarlig og ordentlig made.” (T'V 2 Sporten “Piller og
pedaler” d. 4/8-98, citeret fra Moller 1999;151)

Argumenter for begrundelser i sundhed

Doping kan vare farligt for helbredet. Denne begrundelse for, at det ikke er og ikke skal vere tilladt at
anvende en rekke prestationsfremmende midler 1 forbindelse med idrat, er nok den mest udbredte.
Den rxkker ud over idrattens regi og inddrager endvidere doping i spergsmal om folkesundhed.
Bekampelsen af doping underbygges af dopingmidlers paviselige eller potentielt skadelige virkninger (jf.
kapitel 2, afsnit 2.2 og kapitel 6, afsnit 6.1.). I den forbindelse er det vard at hafte sig ved
dosisproblematikken. Risikoen ved indtagelse af en reekke stoffer oges eksponentielt med mangden. Og
en rekke stoffer, der bruges som medicin eller stimulans uden for idrettens verden, indtages som
dopingmiddel inden for motion, idrat eller sport maske 1 10-100 gange sa store mangder, som den
medicinske anbefaling lyder.

At elitesport pa mange andre mader kan pavises eller antages at vare usund, er ikke et holdbart
argument for, at man ikke skal satte greenser for det usunde. Det er korrekt, at sport omfatter s mange
andre former for risici, eksempelvis ved cykelrytteres nedkersler ad vade bjergveje. Men det er heller
ikke et holdbart argument for ikke at forsege at undga risici ved anvendelse af dopingmidler. Ved
anvendelse af de fleste dopingmidler og -metoder er udoverne ikke nodvendigvis i stand til at styre
eventuelle bivirkninger og vaelge dem fra. Ved en nedkersel har cykelrytteren oftest muligheden for at
tage hojde for eksempelvis glat fore ved regulering af hastighed.

Det kan maske forekomme omsonst at forbyde en raekke kendte stoffer, nir nye midler hele tiden
udvikles og benyttes. Men det er ikke et argument for, at kendte dopingmidler ikke skal forbydes. Det
ville tvaertimod veare et hableshedsargument, der kunne tilbagevises med, at sa forseger man i det
mindste at komme de stoffer til livs, der kan testes for. Dette kan igen mindske risikoen for frit slag for
anvendelsen af sakaldte cocktails, hvor man uden kendskab til den synergistiske effekt (som den
medicinske videnskab nappe kan holde styr pa) indtager forskellige midler samtidigt.

Det helt centrale argument imod en liberalisering af brugen af dopingmidler er imidlertid, at en
liberalisering vil ”tvinge” mange idratsudevere, som ensker at konkurrere pa eliteniveau, til at benytte
de stoffer, som konkurrenter benytter, og som viser sig at have en vasentlig betydning for
praestationsevnen. For eksempel vil idraetsudevere 1 discipliner som vagtloftning og kaste- og
springdiscipliner 1 atletik vaere tvunget til at benytte anabole steroider for at kunne bega sig 1
elitesammenhang. Det skyldes blandt andet den lille margin, som skiller vinder fra taber i moderne
eliteidraet. Det basale i dette argument er altsa, at forbudet mod doping er en beskyttelse af
idraetsudeveren, som ikke ensker at bruge doping, men gerne vil deltage i konkurrencen.

En anden side af dette argument er, at en rackke eliteidratsudovere er omgivet af professionelle
radgivere, trenere, fysioterapeuter, leger, dizetister m.v., og at der kan vare et ulige forhold mellem



disse eksperter og idretsudoveren. I mange holdidratter og pa kommercielle sportsteam risikerer
idraetsudevere at satte sig uden for muligheden af at komme 1 betragtning, hvis de ikke anvender de
midler og metoder, der dannes konsensus for. Det er pa denne made, der ikke kun er tale om et
individuelt valg, men at ogsa mere tvangsmaessige relationer sztter sig igennem.

7.2. SPORGSMALET OM IDRATTENS PRINCIPPER OM FAIRPLAY

Fairplayidealerne

Hvad ligger der i begrebet fairplay”? Generelt knyttes fairplay i sport til forestillinger om ens regler for
alle, xrligt spil, respekt for dommerafgorelser, loyalitet over for sit hold, men ogsa over for
konkurrenter etc. Forestillinger om fairplay er mangfoldige og ikke nemme at operationalisere. Begrebet
er sterkt knyttet til ’moral”, og man kan skelne mellem formel og uformel fairplay. Formel fairplay
knyttes til regelkonformitet og retfaerdighed og til, hvad der karakteriseres som moralsk rigtigt. Uformel
fairplay vil sige, at man konkurrerer med en bestemt holdning. Respekt for konkurrenter udtrykkes
gennem xrlig og redelig fremfzerd, sympati, dbenhed og hjzlpsomhed. Uformel fairplay karakteriseres
som noget, der er moralsk godt.

I konkrete idretssammenhzange star udovere, trenere, dommere, ledere osv. 1 en rakke dilemmaer.
Handlinger, der befinder sig inden for nedskrevne regler, kan alligevel opleves at vare uretferdige eller
helbredsskadelige. Hvorledes kan den uformelle fairplay sa herske og entydigt pege pa, hvad der er
moralsk godt? Dopingproblematikker kan vere anledning til en rackke moralske dilemmaer 1 idraetten 1

dag.

Argumenter imod begrundelser beroende pa fairplayprincipper

Fairplay i idrat og sport er kun implementeret 1 begranset grad. Saledes er moderne elitesport en
konkurrence mellem individer og hold, som har meget forskellige vilkér for at traene, konkurrere og
praestere. Nogle udovere har bedre treningsvilkar, fordel af at leve i hojderne, bedre okonomiske vilkar,
bedre hjxlp fra eksperter, en mere passende genetisk struktur end andre etc. Doping er en made,
hvorpa man kan kompensere for det uretferdige i, at nogle genetisk eller pa anden made har nogle
fordele frem for andre.

Yderligere et argument for at tillade doping i sport kan vzare, at man herved sikrer transparensen. Hvis
doping ikke er forbudt, kan kortene legges pa bordet, og chanceligheden maske foreges.

For det tredje synes den form for ”snyd”, som doping er, at fremkalde langt hardere straffe og
fordemmelser end andre former for snyd. I alle former for idrat er der brud pa reglerne. Disse andre
brud pa regler kan vare en form for snyd eller made at opna en illegal fordel pa. Sidanne overtredelser
straffes ogsd, men langtfra sa hardt som anvendelse af doping. De fleste overtradelser af regler og
fairplay fordemmes langt mindre i offentligheden end doping og forer ikke til flere ars udelukkelse.
Javnfor eksempelvis "nedvendige” overtredelser i form af tyvstart, benspand, spark og slag, ofte med
alvorlige skader og tab af kamp og konkurrence til folge for konkurrenten.

Argumenter for begrundelser beroende pa fairplayprincipper
Anvendelsen af doping i sport er et tydeligt brud pa fairplayidealerne, hvilket skal ses i lyset af, hvad
sport egentlig vil sige i den moderne form, vi kender den.

Fairplay og fairness i sport, i bestraebelsen pa at opna retfaerdige vinderchancer, blev institutionaliseret i
og med dannelsen af den moderne sport i England i den sidste halvdel af 1800-tallet. Sporten er til
forskel fra det bredere skandinaviske begreb “idrat”, som historisk set iser ogsa omfatter



gymnastikken, konstitueret 1 og med moderniteten 1 Vesteuropa og USA. Fodboldspillet i den form, vi
kender det, er sdledes radikalt forskelligt fra fodbold, som det blev spillet i England for midten af 1800-
tallet. Principper om fairplay eksisterede ikke i det dengang ulovlige spil, hvor slagsmal blandt spillerne
kunne resultere i drab og alvorlige ulykker. Ej heller i det antikke Grakenland, hvor sportens etos
snarere var karakteriseret ved are og heeder end fairplay, og hvor man eksempelvis ikke opdelte
deltagerne i vagtklasser.

Fairplay er ikke en universel vardi i sporten, men er en del af en sakaldt sportificeringsproces, som har
omfattet en steerkere regelstyring af aktiviteterne: mere pracise og differentierede regler, hvis kontrol
blev sat i system. Et af de centrale mal med denne stramning af reglerne var at sikre, at konkurrencerne
blev gennemfort pa en fair made, derunder iszr at konkurrenter havde en lige chance for at vinde.
Incitamentet til udformningen af reglerne var ogsa foranlediget af hensyn til dem, som veddede om
udfaldet af konkurrencen, hvilket kan forklare, at doping af heste blev forbudt i England allerede 1
1903.

Sporten er siledes karakteriseret ved greenser. Etiske bestemmelser om, hvad der kunne vare fornuftige
greenser, siledes at udeverne sa vidt muligt ikke dede under sportskonkurrencer, har skullet danne
baggrund for muligheden af at opretholde, hvad nogle har anset for at vere en verdifuld aktivitet. Nar
doping anses for at vare snyd, skal det ses pa baggrund af, at de resultater, der strabes efter til
stadighed at forbedre inden for sport, skal vere fremkommet inden for de granser, de sportslige regler
og principper om fairplay trods alt satter. Sport er saledes ikke karakteriseret ved ”overdrivelse”, men
ved forsog pa overskridelse inden for nogle bestemte rammer, som brydes ved indtagelse af kunstige
midler. Sportens bestrabelser pa transparens, som sikrer, at den sejrende har ret til sin sejr, brydes ved
benyttelse af kunstige midler.

Ulighed 1 grundlaeggende fysiske egenskaber sasom styrke, udholdenhed, koordination, hurtighed og
bevaegelighed anses inden for sportens fairplay principper for at vaere relevante uligheder i
konkurrencen. Der ligger en tvetydighed og usikkerhed i disse grundlaeggende egenskaber, og den er en
afgorende spendingsfaktor i sport. Men dopingmidler pavirker egenskaberne med sa radikalt
anderledes og kunstige midler, end de gengse omkring kost- og treeningsplaner, at sport ikke lengere
kan betragtes som sport, hvis dens udevere benytter sig af doping.

Hvad angir muligheder for at sikre lighedsprincipperne ved en legalisering af doping, tyder meget pa, at
anvendelse af dopingmidler virker forskelligt fra individ til individ, og der er som sadan ingen sikring
for ”kompensation”. Og selvom de samme midler mod alle odds skulle have den samme effekt pa alle
udovere, sxtter midlerne ikke nedvendigvis den “motor”, udeverne er “udstyret med” ud af kraft,
hvorfor der stadigvack vil vaere tale om en vis "uretfardighed”. Endvidere er det nok realistisk at
forestille sig, at selvom doping legaliseres, vil medicineringerne si vidt muligt af konkurrencehensyn
holdes fortrolige, hvorved en transparens ville udeblive.

7.3. SPORGSMALET OM IDRATTENS IMAGE

Argumenter imod begrundelser 1 idrettens image

Om sportsfolk doper sig eller ikke, behover ikke at have nogen betydning for deres forbilledvardi. Man
kan stadigvak tage ved lere af deres teknik, ligesom musikinteresserede born og unge udmarket kan
identificere sig med rockmusikere, omend musikerne doper sig med alkohol, speed m.m. Heltenes
opfersel uden for musikscenen eller sportens arena er ligegyldig. Det er ikke forberedelsen, der gor dem
til helte, men de spektakulare prastationer.

Dopingforbud ud fra argumentet om, at doping skader idrattens image, opretholdes ikke for at



beskytte sportsfolkene eller born og unge som potentielle dopingbrugere, men fremfores af
interessemassige og okonomiske grunde af idrattens organisationsfolk for at bibeholde okonomisk
stotte og offentlighedens opbakning.

Argumenter for begrundelser 1 idrettens image

Argumentet om, at doping skader idrzttens image, hanger sammen med de to forste argumenter: at
doping er skadeligt for helbredet, og at det er snyd. Det skal ses 1 lyset af den udbredte selvforstaelse i
idraetten, at den skal vare et idealbillede for isar born og unge. Argumentet udtrykker saledes en
bekymring for, om eksempelvis eliteidretsudeoveres anvendelse af prastationsfremmende midler far
unge til at benytte de samme midler i kraft af, at eliteudoverne fremstar som helte og rollemodeller.

Argumentet findes ogsa i sportslige organisationers fordemmelse af og restriktioner omkring
anvendelse af narkotiske midler, som ikke er prestationsfremmende. Det skal ses 1 lyset af udviklingen
de seneste artier i retning af mere restriktive holdninger over for sakaldte ”social drugs”.

11988 testede IOC for forste gang for anvendelsen af marihuana ved OL. Navnene pé de fi, som blev
afsloret, blev imidlertid ikke offentliggjort, fordi brugen af marihuana ikke var forbudt 1 IOC. Den mere
tolerante holdning til disse stoffer skyldtes ojensynligt, at disse stoffer ikke beviseligt fremmer
praestationsevnen. I 1990 endrede IOC imidlertid sin holdning til marihuana med begrundelsen, at det
kunne vare “damaging to youth and a threat to world peace” (European, 8.-10. juni, 1990, in:
Waddington 1999;25). Stoffet er ikke pa den forbudte liste, men underlagt visse restriktioner, og
forskellige idretsorganer har forskellige politikker i forhold til brugen deraf.

Ovenstaende illustrerer, at det er svaert at finde stringente, rationelle begrundelser for bekampelsen af
brugen af dopingmidler. Men hvis vi ser pa doping pa samme made, som vi ser pa alle andre regler i
sporten, hvor reglerne sa at sige er en form for aftale, som idraetsudeveren accepterer for at kunne
deltage i den pagaldende idretsgren, sa skal argumenterne imod doping ikke findes 1 principper og
rationaler, der mere generelt findes i samfundet. Man skal heller ikke finde argumenter for de arbitrare
regler i golf uden for sporten, eksempelvis at der skal vaere 18 huller, og at bolden skal have en bestemt
storrelse. Det centrale i dette argument er, at sporten er en social konstruktion. Det vil sige, den er
formet gennem en lang historisk og social proces og ikke nodvendigvis ud fra et rationelt og logisk
grundlag.

Undersogelser i kapitel 3 viser, at der faktisk er meget stor stor konsensus blandt idretsudevere i
Danmark om, at brugen af dopingmidler ikke er acceptabelt. Det gzlder for dette omrade som alle
andre politiske omrader, at politikken ikke alene kan retferdiggores ud fra principielle, filosofiske
begrundelser. Dopingbekaempelsen ma ogsa vare demokratisk begrundet.

7.4. SPORGSMALET OM IDRATTENS NATURLIGHED

Argumenter imod begrundelser i idraettens naturlighed

Argumentet for, at doping er et udtryk for tab af verdier omkring idrattens sakaldte naturlighed, bygger
péa en romantisk opfattelse af ”idrattens sande natur”, og ser bort fra, at idraetten tidligere har varet
preget af eksempelvis racisme, sexisme og klassemassig diskrimination. Virkeligheden sammenholdes
med et absolutistisk ideal, hvis vardier og regler opfattes som absolut sande og rigtige (Waddington
1999). Illusionen om sportens naturlighed og renhed er naiv.

Argumenter for begrundelser i idrattens naturlighed
Det er spillet mellem ”naturlig” ulighed og aktiv egenindsats, der skaber spandingen i



sportskonkurrencer. Brug af dopingmidler og -metoder reducerer chanceelementet, idet der
manipuleres med grundleggende egenskaber, som udtrykker den relevante ulighed blandt i princippet
lige konkurrenter. ”Naturens lotteri” er godtaget i sport og ikke metoder, der oger en idretsudovers
konkurrencedygtighed pa en kunstig made.

Sportens regler og vaerdigrundlag bestemmer, hvad der er doping, snyd og korruption, og hvad der ikke
er. Herudfra skal “kunstighed” forbydes i sport. Det galder ogsa de sakaldte hojdehuse. Ophold i
hojder er i orden, da det ikke odelegger sporten og dens ideal om ’naturlighed” og ”’renhed”.

Sportens vasentlige fascinationskraft er, at jo mere udgangspunktet og forudsatningen for en
sportskonkurrence sa vidt muligt er egalitert — hvilket grundleggende ligger 1 sportens idé — des bedre
vil sejren veare 1 stand til at vise, hvori det egalitere ikke bestar. Der er en ekstra, “naturlig”, ressource
hos vinderen, der ikke nedvendigvis kan henvises til treeningsfaciliteter, trenerkompetence,
treningsmangde og -intensitet, teknik, taktik, professionalisme etc. (Danske (halv)amaterer vinder ogsa
indimellem i internationale konkurrencer!) At denne ekstra ressource, der gor forskellen, netop ikke kan
forklares, bevirker, at sportsstjernen ikke er en af os, og far tildelt en heltestatus. Hvis forskellen kan
forklares med anvendelse af dopingmidler, sa er forskellen kunstig” og fascinationen flad.

7.5. DOPING FREMMER ET ANDET SPIL END SPORT

Det er ofte nemt at angribe en mangel pa logik i dopingforbud, der forseger pa skromt at favne over de
ovennavnte temaer. Bt stof forbydes maske med begrundelser i sporgsmal om sundhed, hvor et andet
stof snarere forbydes med begrundelser i prastationsfremme og sporgsmal om snyd. Stoffer forbydes
over én kam med begrundelser om darligt image for idratten og brud pa idrettens vaerdier om
naturlighed og renhed. Andre aspekter af idretten end sporgsmal om doping synes maske heller ikke at
leve op til det image og sadanne vardier, som idratten i egen selvforstaelse streber imod.

Hvis man endelig skal forklare og vil forsta et dopingforbud i idrzt og sport, hvilket diskussionen for
eller imod jo legger op til, kan man naturligvis anlegge flere forskellige perspektiver. Der findes ikke et
1 dybeste forstand logisk svar pa, om man skal vare for eller imod doping i idrat og sport. Svaret kan i
den sidste ende ikke undlade at tage stilling til, hvad idrat og sport egentlig vil sige, og hvilken idrat og
sport der straebes imod.

I det nedenstiende perspektiv, som bare er et muligt lys, man kan kaste pa dopingproblematikken, vil
sundhedsaspektet fortone sig til fordel for en belysning af sportens idégrundlag. Spergsmal om
sundhed raekker ud over idraet og sport og vedrorer ogsa doping uden for idrattens regi og vil som
sadan ikke direkte blive inddraget i det folgende.

Nar dopingforbud og etiske problematiseringer af doping gas pa klingen 1 politik, organisationer,
medier og forskning, rettes der ofte kritik mod naive forestillinger om, at doping kan holdes ude fra
sport. Hvorledes vil det kunne lade sig gore, nar stofferne ogsa eksisterer i andre samfundsmzassige,
hverdagslige og kulturelle sammenhzange? Og nar sport, ligesom adskillige andre institutioner, er
influeret af sterke skonomiske interesset?

Det er relevante sporgsmal, der dog ikke behandler sporgsmalet om, hvorledes idrat og sport rent
faktisk adskiller sig fra andre samfundsmzssige fanomener og institutioner, og siledes ikke med rette
og pracist nok blot kan betegnes som kunst eller okonomi eller for den sags skyld som serlig
hverdagslig.



Samtidig presser et andet sporgsmal sig pa: Hvorledes bor idrat og sport vaere? Hvis sport slds 1
hartkorn med kunst, krever det en offentligheds anerkendelse. For uden en sadan er der neppe tale om
kunst, men om noget, der ligger i en skrivebordsskuffe eller star i en privat garage. Og vil publikum og
andre offentligheder stotte og anerkende idrat og sport, der legaliserer doping? Hvor mange udovere
vil legge krop til?

Hyvis sport karakteriseres ved grundlaeggende at vare styret af okonomiske interesser som en form for
cksempelvis showbusiness, er der sa afsatning pa markedet, hvis doping indgar som en legal ressource i
skabelsen af prastationerne? Heri indgar ogsa en stillingtagen og dermed et ’bor”. Savel udevere som
publikum, medier og sponsorer kan sige fra, og gor det rent faktisk indtil videre i en rakke tilfxlde, og
sa kan 7varen” ikke salges.

Sport er imidlertid hverken kunst eller skonomi. Sport kan eksistere, hvad enten der er et publikum
eller ikke og er saledes ikke kunst. Sport er baseret pa lighedsprincipper, hvor skonomi er baseret pa
forskelsprincipper, og sport kan saledes ikke blot opfattes som en ekonomisk institution.

Sporten i den moderne forstand, vi kender den, blev etableret 1 slutningen af 1800-tallet og begyndelsen
af 1900-tallet, hvor den olympiske sport organiseredes i turneringssystemer rundt omkring i Europa og
USA. Men hvorledes adskiller den moderne sport sig fra andre moderne kulturelle fanomener, der ogsa
opstod pa den tid? Spergsmalet vil vi her forsoge kort at besvare ud fra et enkelt begreb om ”mimetisk
rivalitet”; som den svenske socialpsykolog Johan Asplund diskuterer i en af sine boger, Rivaler och
syndabockar (Asplund 1989). Begrebet er i stand til at belyse, hvad sport ikke er i sin grundidé.
Belysningen kan videre danne afsat for en vurdering af, hvad doping vil betyde for nogle
grundlaeggende idéer i moderne sport.

“Mimetisk rivalitet” er som begreb blevet lanceret af den franske filosof Rene Girard til at forklare den
menneskelige kulturs oprindelse. Mimetisk rivalitet betyder i bogstavelig forstand 7at efterligne og
forsege at overga”. Girard har konstrueret en teori om mimetisk rivalitet, der skulle kunne omfatte alle
samfundsmessige fenomener. Umiddelbart kan sport ogsa karakteriseres ved det “at efterlighe og
forsege at overga”. Asplund illustrerer imidlertid, hvorledes den mimetiske rivalitet netop ikke kan
omfatte sportens grundidé. I sport findes der regler for, hvordan efterligningen kan finde sted, og for
hvordan de rivaliserede parter kan overga hinanden. I mimetisk rivalitet er der ingen regler, og
genstanden for den mimetiske rivalitet kan udvikle sig til at blive ligegyldig eller fravaerende. Alle midler
er i princippet tilladte i en mimetisk rivalitet, og hvis situationen bliver almen, at alle forseger at fjerne
andre og tilegne sig hinandens positioner i en vedholdende proces, befinder samfundet sig i en
“mimetisk krise”.

Asplund fremstiller sporten som en antitese til mimetisk rivalitet. I sport er der “noget”, man
konkurrerer om. Endvidere har en sportslig konkurrence altid en veldefineret slutning. En sejrende ma
og skal udpeges, og publikum og den besejrede kan i den ”rene” konkurrence kun bifalde udfaldet. Den
sejrende har ret til sin sejr, hvorimod denne ret er til evig diskussion i den mimetiske rivalitet:

”... hir finns varken regler, domare eller sanktioner. En mimetisk rival erkinner sig aldrig besegrad —
och blir stringt taget heller aldrig besegrad. Det édr otinkbart att en mimetisk rival skulle gratulere sin
segerrika motstindare. Om han gor det sa ror det sig om list och berikning. Den mimetiska rivalitetens
sinnesstamning ar forgraimd, hir forekommer dolkstétar 1 ryggen och fusk hor til ordningen.” (Asplund
1989; 150-51)

Mimetisk rivalitet er en konkurrenceform, som ikke finder sted i en feudal samfundsform, hvor alle



positioner 1 samfundet er optagede, og ingen position kan indtages af mere end en person, samtidig
med at den position, man har, er ens rette og nedvendige position. Man har i en sadan samfundsform
eksempelvis kun det toj, der svarer til ens fag og sociale rang. Beskaftigelse, rang, kon og nationalitet
kan direkte aflases 1 klededragten. Hvis man i denne orden forseger at imitere andre, vil det fremsta
som et forseg pa at erobre en position, som ikke tilkommer en.

Asplund henter sliende eksempler fra Frankrig i slutningen af 1800-tallet pa, at en sadan
samfundsorden mere og mere blev aflost af mimetisk rivalitet. Deriblandt Dreyfus-affaren, som med
falske beskyldninger mod den jodiske kaptajn Dreyfus i 1894 for tysk spionage fremstod som en sag
om ingenting, hvilket netop karakteriserer mimetisk rivalitet. Asplund placerer de moderne Olympiske
Leges grundlegger, den franske baron Pierre de Coubertin, 1 dette historiske landskab. Som en
entusiast, praget af en svunden samfundsordens ideal, men alligevel ikke bagstraberisk i sin erkendelse
af, at taleret, fri konkurrence, prastationsmotiv, selvrealisering er kommet for at blive. I den olympiske
idé kunne han kombinere sin respekt for demokratiet med sin aristokratiske baggrund.

De Olympiske Lege og ogsa nationale og lokale sportskonkurrencer sikrer en bestemt rangorden. Alle
positioner skal besattes. Ingen uafgjorthed accepteres, og enhver ma gore sit bedste, sa de rette
placeringer kan foretages. Denne orden er imidlertid ikke permanent. Excellenceordenen er momentan,
en forestilling, som ikke eksisterede nogle arhundreder for den moderne sports opkomst, hvorfor
tidspunktet for opkomsten neppe er tilfaldigt. I den moderne konkurrencesport er udgangspunktet
uklarhed og uvished, hvor selve konkurrencebegivenheden skaber klarheden og visheden. Men kun for
en stund. Det er netop det, der gor sportskonkurrence spendende. Ydermere bliver den fascinerende i
dens krav om jevnbyrdighed. Heri ser Asplund en antydning til en forstaelse af, hvorfor vi dyrker
sportsstjernerne — almindelige mennesker, og dog aparte.

Resultatet af sportskonkurrencen er ulighed, men en efter Coubertins opfattelse retfaerdig ulighed.
Ydermere en forbigiaende ulighed, der dermed ikke skaber fjendskab, som uretfzrdige uligheder i
samfundet gor det. To 1 princippet lige parter konkurrerer mod hinanden. Den ene, der vinder, ma have
’noget”, den anden ikke har. Men hvad, det er, ved vi ikke.

At sportsstjerner bliver idoler, forklarer Asplund med, at de star uden for en hverdagslig konkurrence.
Vi kan kun identificere os med dem som nogle, der er forskellige fra os. Ingen mimetisk rivalitet kan
komme pa tale. Saledes er sportsidolet aparte.

Hvis den moderne sports grundlag med dens ridderlige form for konkurrence, en kombination af et
feudalt og et demokratisk ideal, ikke skal udviskes, ma idéen om “det rene spil” fastholdes. Asplunds
dialektiske opstilling af sport og mimetisk rivalitet falder til jorden, hvis sport bliver en sakaldt smudsig
konkurrenceform, ligesom den mimetiske rivalitet.

Hvis udgangspunktet for en sportskonkurrence er strikt egalitert, vil sejren vise, hvori det egalitere ikke
bestar. Men for at de konkurrerende i udgangspunktet skal veare lige, skulle de 1 princippet have lige
okonomiske, sociale, psykologiske, fysiske og fysiologiske betingelser. De tidligere amatorbestemmelser
kunne ikke sikre en sadan egalitet. Et dopingforbud vil heller ikke kunne gore det. Opdeling i
veegtklasser og kon synes ej heller at vere tilstreekkelig. Der vil sandsynligvis altid vare nogle forskelle,
der ikke kan ophaves blandt de konkurrerende. Nogle forskelle, eksempelvis 1 teknik, kan udlignes ved
at oprette en ny disciplin, som det er sket inden for skilob, efter at skojteteknikken er taget i anvendelse.
Andre forskelle, som ikke umiddelbart kan defineres og bliver betegnet som forskelle i ”psyke”,
“viljestyrke” og talent”, er sandsynligvis umulige at udligne. Og det er netop disse uforklarlige
forskelle, der gor, at sportsstjernen ikke er en af os og far tildelt en aparte status.



I modsatningsparret mimetisk rivalitet og ridderlig konkurrence finder Asplund neglen til den
olympiske bevaegelse og den moderne konkurrencesports succes. Utopien blev ogsa succesrig i kraft af
sin begrensning. Modsat mange andre utopier var der ikke tale om at reformere et helt samfund, men
om at tage fat i en enkelt sag: den frivillige fysiske anstrengelse. Denne anstrengelse blev organiseret,
regelsat og ritualiseret, men ogsa isoleret 1 tid og rum. Sporten udgjorde en verden for sig og var i
princippet ikke indskrevet i samfundsmassige forhold vedrorende race, skonomi og politik. Nar
sportsmanden skulle indtreede pa stadion, blev hans civile status sat 1 parentes.

Der skal ikke herske tvivl om, at sporten ikke kan ses uathangigt af de aktuelle samfundsforhold, men
stadigvaek er sportens idealtype utvetydig. Asplund kalder sporten for et reservat i samfundet, hvor
rangskalaerne 1 respektivt samfunds- og sportssferen i princippet kan vaere uathaengige af hinanden.
Saledes formar sporten neppe heller at fa en indflydelse pa samfundet i form af den internationale
forbredring, Pierre de Coubertin forestillede sig, eller at afskaffe eller udligne forskelle mellem sociale
klasser eller for den sags skyld den mimetiske rivalitet.

Sporten har @ndret sig siden arhundredeskiftet, men ikke til ukendelighed. Trods professionalisering,
kommercialisering og mediebevagenhed er sportens idé stadig mulig at udskille i den aktuelle
konkurrencesport. Sporgsmalet er, om idrattens og sportens organisationer er interesserede 1 at
fastholde den idé, der kan anskues i lyset af den mimetiske rivalitet, ved netop at vaere dens antitese. At
skabe et rum for en kombination af frihed med orden. Og en kombination af to ordener. En saregen
kombination af lighed og forskel, som ikke findes i andre samfundsmzssige institutioner:

En bestrabelse pa fastholdelse af lighedsprincipper ved ikke at tillade sikaldte kunstige hjelpemidler,
der ligger ud over, hvad der kan tilvejebringes gennem @ndringer i kost- og treningsplaner.

En bestrebelse pi at tilvejebringe en dynamisk excellenceorden péa baggrund af forskelle, der ikke
umiddelbart kan forklares. Det gaelder forskelle i grundlaeggende psykiske og fysiske egenskaber
forbundet med styrke, udholdenhed, koordination, hurtighed og bevaegelighed.

En generel anvendelse af doping i sport, altsa en medicinsk modifikation af de nzvnte egenskaber og
dermed de sportslige kroppe, vil fa sporten til at handle om et nyt spil, nemlig om hvad
totalmodificerede kroppe kan udrette i en mimetisk rivalitet.

8. Anbefalinger

8.1. ALMENT

Udvalgets anbefalinger tager udgangspunkt i, at brug af dopingmidler ikke er forbudt i Danmark. Det er
alene forbudt at besidde og formidle dopingmidler. Men samtidig er der en entydig politisk og
befolkningsmassig fordemmelse af brugen af doping. En minimering, omend ikke en fuld eliminering
af brugen af dopingmidler i den organiserede idrat, og en vasentlig reduktion i andre treningsmiljoer er
en malsztning, som udvalget anser for at vare realistisk. En forudsatning er, at ansvarlige myndigheder
1 samfundet, den organiserede idratsbevagelse samt andre miljoer, hvor fysisk trening og motion
udoves, giver problematikken en hoj prioritet, tager et ansvar og gennemforer de tiltag, som foreslas.
Det gzlder dels en effektiv kontrol af, at love og regler pa omradet efterleves, og dels en intensivering
af oplysningsindsatsen, specielt med henblik pa individets holdning til brug af forskellige
prastationsfremmende midler og deciderede dopingmidler.

Udvalget har ikke analyseret effekten af og det hensigtsmaessige i den eksisterende bekeempelse af
doping, ligesom udvalget ikke har analyseret andre landes politik pa omradet. Det har primart varet
udvalgets opgave at presentere et overblik over udbredelsen af doping, dens drsager og effekter.



Udvalget kan og vil derfor ikke fremlaegge detaljerede forslag til en politik pa omradet, men vil nojes
med at presentere nogle principielle forslag og overordnede tanker pa baggrund af udvalgets analyser.

Analyserne viser, at der er betydelige forskelle pa erfaringen med, kendskabet til og holdningen til
doping mellem forskellige idretsmiljoer i Danmark. Ligeledes viser de, at holdninger til brug af

dopingmidler og argumenterne for en bekaempelse deraf, kan ses i relation til den form for idret, der
dyrkes.

Bekampelsen af doping i organiseret konkurrenceidrat vil udvalget begrunde i:
at det bryder med de grundleggende vardier og centrale principper i sporten

at der er en meget massiv modstand 1 befolkningen mod den form for midler til at forbedre
prastationerne pa

at doping er forbundet med helbredsmassige risici

at anvendelse af dopingmidler blandt visse idretsudevere kan tvinge andre idretsudovere, selvom de
ikke onsker det, til at bruge doping for at kunne konkurrere.

I den mere motionsorienterede idrat er det iser sundhedsmassige hensyn, som berettiger en
bekempelse af brugen af dopingmidler. En bekempelse af doping ma derfor tage bestik af, hvor stort
omfanget af brugen af dopingmidler er i det respektive idretsmiljo, og om — og i sa fald hvorfor — det
er et problem i den specifikke form for idraetsudevelse. En vurdering af de vardier, den pagzeldende
form for idret, organisation eller institution bygger pa, vil da blive aktuel.

I det folgende berores mere specifikt, hvad de offentlige myndigheder og idraetsorganisationerne kan
gore, hvorefter andre idrats- og treningsmiljoer gennemgas. Endvidere berores udvalgets syn pa
behovet for et uathaengigt do-pinglaboratorium, eventuelt med et oget ansvarsomrade, som koordinerer
oplysningsvirksomheden. Afslutningsvis angives betydningen af, at Hvidbogsudvalgets anbefalinger
folges.

8.2. LOVGIVNING OG KONTROL

Lovgivning
Udvalget finder, at de geldende regler i det vasentlige er fyldestgorende, men vil bemarke, at alle de 1
loven navnte dopingmidler ber vere indrapporteringspligtige til Sundhedsstyrelsen.

Udvalget har overvejet, om dopingloven skal udvides til ogsa at kriminalisere brug af dopingmidler. En
sammenligning med retstilstanden pa narkotikaomradet er relevant. Igennem de sidste 30 ar har
myndighederne — efter Folketingets tilkendegivelse — koncentreret indsatsen om at hindre indforsel og
udbredelse af narkotika, hvorimod selve brugen af narkotika ikke har varet sogt reguleret gennem
strafforfolgning. Ganske vist er besiddelse af narkotika til egen brug strafbart, men strafansvar afgores i
forstegangstilfelde med en advarsel, samtidig med at fundne stoffer konfiskeres. Der foretages saledes
ikke yderligere efterforskning, alene for at bevise omfanget af besiddelse til eget forbrug.

Brugen af dopingmidler indebarer ikke storre individuelle eller samfundsmassige risici eller
konsekvenser end brugen af narkotika. At der i det idratslige system udmales sanktioner ogsa for
brugen af dopingmidler, og at der galder regler om dopingkontrol, kan ikke 1 sig selv udgoere en



tilstreekkelig begrundelse for offentligretlig kriminalisering af brugen af dopingmidler, hverken 1 eller
uden for den organiserede idret. Udvalget foreslar derfor ikke en kriminalisering af brugen af
dopingmidler gennem andring af dopingloven.

Udvalget har endvidere overvejet den gaeldende straframme i dopingloven.

Pa den ene side ma udvalget konstatere, at straframmen pa feengsel i op til to ar svarer til straframmen
for mindre alvorlige overtradelser af narkotikalovgivningen, jf. lov om euforiserende stoffer, uden
hjemmel til strafskerpelse 1 grovere sager, siledes som det er tilfeldet med grov narkotikakriminalitet,
jt. straffelovens paragraf 191. Denne forskel 1 straframmen indebarer dels visse begransninger 1
politiets efterforskningsmassige muligheder, og kan dels til en vis grad forklare politiets lavere
prioritering af indsatsen mod dopingudbredelse.

Pa den anden side forekommer det umiddelbart, at den foreliggende retspraksis ikke i naevnevardigt
omfang har illustreret behovet for hojere straframmer, og sager om alvorligere overtradelser fremstar
som enkeltstdende tilfzelde. Anskaffelsen af dopingmidler har hidtil 1 betydelig grad veret et individuelt
anliggende. En egentlig organiseret distribution forekommer muligvis 1 et lille omfang, men har ikke
kunnet identificeres pa lighende made, som kendetegner narkotikadistributionen.

Udvalget finder ikke, at der for tiden er grund til at foresla, at straframmen for overtraedelse af
dopingloven haves.

Udvalget har faet oplyst, at der i Justitsministeriet aktuelt forberedes a@ndringer i de administrative
regler om ”smasagers” afgorelse ved udenretlig konfiskation. Nar sager om besiddelse af mindre
mangder dopingmidler til egen brug bliver omfattet af disse regler, vil politiets og
anklagemyndighedens arbejde med sadanne sager blive effektiviseret.

Myndighedernes kontrol

Det er udvalgets opfattelse, at den betydelige stigning 1 antallet af beslagleggelser og beslaglagte
meangder dopingmidler i de senere ar blandt andet skyldes en foreget og mere malrettet indsats fra
myndighedernes side, iser hvad angar kontrollen med udenlandske postforsendelser. Stigningen kan
dog ogsa vare et fingerpeg om et oget misbrug. Omsatningen af dopingmidler er i okonomiske termer
langt under det, der gelder pa narkotikaomradet, og der er neppe heller 1 samme omfang tale om
organiseret kriminalitet. Anvendelsen af dopingmidler, inklusive praestationsfremmende midler, kan 1
nogen grad sammenlignes med misbruget af narkotika.

Udvalget anbefaler, at det koordinerende arbejde, som foretages af Rigspolitichefen og Told- og
Skattestyrelsen, blandt andet i samarbejde med de ovrige nordiske landes myndigheder, intensiveres
med henblik pa identificering af indsmuglings- og distributionsveje. Samtidig bor de centrale og lokale
politi- og toldmyndigheder forsterke den gensidige informationsudveksling om forekomsten af
dopingmidler i landet. En yderligere indsats vil dels muliggore malrettede indsatser, dels anspore til
foroget opmarksomhed om de lokale miljoer, hvor dopingmidler anvendes og udbredes. Udvalget skal
samtidig anbefale, at information om doping indgar som en fast del af undervisningen pa relevante
niveauer inden for politiet og Told & Skat. Herudover finder udvalget, at der bor gores en politisk
indsats pa EU-niveau for at mindske tilgaengeligheden af legemidler med potentiale for dopingmisbrug
fra legal erhvervelse i udlandet. Det er udvalgets opfattelse, at den samlede indsats kan foretages inden
for rammerne af de nuvarende strukturer.

8.3. DEN ORGANISEREDE IDRAT



8.3.1. Danmarks Idrats-Forbund (DIF) og Team Danmark (TD)

I den overordnede problematik om fordeling af ansvar mellem offentlige myndigheder og idrattens
organisationer finder udvalget, at den nugzldende praksis, hvad angar dopingdefinition, regelsat og
strafudmaling, bor fastholdes. Endvidere bor idrztten suverent have ansvaret for behandling af
ankesager i forlengelse af dopingafsloring.

Det er vigtigt, at de danske nationale idratsorganisationer aktivt pavirker de internationale
idraetsforbunds, inklusive IOC’s, virke. Det gzlder bade 1 harmoniseringen af regler og sanktioner, og 1
forbindelse med kontrol og andet antidopingarbejde. Denne indsats far en storre gennemslagskraft,
hvis det sker i samarbejde med andre nationer; forst og fremmest de ovrige nordiske lande. Udvalget
anbefaler derfor en yderligere intensivering af dette samarbejde.

Vurderingen af, hvilke stoffer der skal betragtes som dopingmidler, er et andet vasentligt, men ogsa
vanskeligt sporgsmal. Udgangspunktet for de stoffer, som i dag findes pa IOC’s liste, er, at de har en
paviselig effekt og kan kontrolleres. Det medforer, at listen er lang. I den ene ende findes der meget
effektive midler, som ogsa er sundhedsskadelige, og i den anden ende findes der harmlose midler, hvis
prestationsfremmende effekt debatteres. Dopingkontrollens trovardighed ville blive foreget og
kontrolarbejdet forenklet, hvis antallet af stoffer blev begranset til dem, som er markant
praestationsfremmende og sundhedsfarlige. Argumentet imod denne losning er, at det abner for en
endnu mere omfattende anvendelse af et hav af forskellige praestationsoptimerende stoffer og metoder,
som ligger inden for det greenseomrade, der formentligt altid har eksisteret og fortsat vil findes inden
for idratten. Det skal i denne sammenhang bemearkes, at det synes at vare af betydning for den
idraetsaktive, om et stof i denne kategori er pa dopinglisten eller ikke, idet der er et vasentligt storre
forbrug af midler, der ikke er pa dopinglisten.

Hvor den fremtidige graense skal trackkes, er athengigt af, hvilken funktion/opgave idratsverdenen
onsker, at dopinglisten skal have. Hvis det vurderes, at dopinglisten er vigtig for at begraense
anvendelsen af potentielt preestationsfremmende praparater, som maske ikke er direkte
sundhedsfarlige, sa bor listen have et bredt omfang og kompletteres kontinuerligt. P4 den anden side,
hvis idraetsorganisationerne har som mal at fa de idrztsaktive, ved hjxlp af oplysning og
holdningspavirkning, til at opfere sig fornuftigt i relation til indtagelse og brug af preparater og
metoder til kunstig forbedring af prastationsevnen, sa kan antallet af dopinglistede stoffer begrenses.

Et regelsat bliver virkningslest, hvis ikke kontrolfunktionen er optimal. I Danmark har denne
kontrolfunktion en god struktur med et dopingudvalg, som har en organiseret praksis for provetagning
og analysering af prover. Begreensningen ligger i antallet af kontroller, som udferes, valg af tidspunkt
for disse kontroller og valg af idrztsgrene, som kontrolleres. Udvalget bedommer, at en forstaerkning af
alle tre omrader kan vaere nedvendig, hvis dopingkontrollen skal gores troverdig og have den fulde
preventive effekt. Udvalget vil pege pa vardien af kontrol uden for konkurrence, blandt unge og i
belastede idratsdiscipliner. Danmark bor ogsa indfere blodprovetagning den dag, der findes metoder,
som bedre kan afslore brugen af dopingmidler.

Den helt store indsats inden for idretten skal gores pa oplysningsomradet. Malet skal vare at fremme
en holdning, som medforer, at ergogene stoffer og deciderede dopingmidler ikke accepteres af
idraetsudovere, trenere og ledere. Det grundlaeggende princip for udevelse af og succes inden for
forskellige idretsgrene er idretsudeverens genetiske forudsatninger, videreudviklede gennem traening
og dizt. Den idratsaktive og alle andre mennesker i idrettens forskellige miljoer skal have forstielse for
og acceptere dette idégrundlag. Problemet er, at det ikke er tilfaldet.



Det vurderes i visse kredse, at der ikke skal vaere en grense for anvendelsen af de medicinske
landvindinger i forseget pa at forbedre den idratsaktives praestationsevne. Den aktive ser muligvis et
middel til at forege sine chancer for at udfere den helt store prastation. Prastationerne kan give oget
opmarksomhed og prestige, og de kan i stigende grad medfere okonomisk gevinst. Nar det galder
mere avanceret anvendelse af dopingmidler, sa er der ofte brug for eksperthjalp. En sidan “hjaelp” er
utvivlsomt tilgeengelig i Danmark. Det er svart at forsta, hvilke motiver der ligger til grund for at yde
denne slags “hjzlp”. Hvad argumenterne end er, sa bor det vare idraettens mal inden for sin egen kreds
at udelukke personer, som overtrader idratsverdenens regler om anvendelse af doping.

Det betyder, at oplysningsindsatsen givetvis skal rettes mod de idratsaktive, som i yderste konsekvens
er ansvarlige for anvendelsen af dopingmidler. Men da holdningen blandt andre personer i idretsmiljoet
ogsa er betydningsfuld, sa er trenere, ledere og personer 1 miljoet omkring de idratsaktive en lige sa
vigtig malgruppe for oplysningsindsatsen som de aktive. Uden et kraftfuldt engagement fra den overste
ledelse i en klub eller et forbund kan dopingmisbruget ikke reduceres. Idrzttens sponsorer kan ogsa
bidrage ved en bevidst holdning til dopingproblematikken og et endnu mere aktivt engagement i
antidopingarbejdet.

8.3.2. Professionel idrat

Professionel sport, der ligger uden for Danmarks Idrzts-Forbund, er ikke underlagt idrzttens
antidopingarbejde, herunder kontrol. Det galder blandt andet bilsportens formelklasser, professionel
boksning af enhver art samt indtil for fa dr siden ogsa professionel cykling.

Der er sjeldent udarbejdet et regelsat for kontrol i disse discipliner, eller ogsa findes der ingen
sanktioner 1 tilfzelde af overtraedelse af reglerne. I Danmark er der etableret en arbejdsdeling mellem
idratsorganisationerne og den offentlige sektor i bekampelsen af dopingmisbruget.
Idretsorganisationerne varetager dopingkontrol og information, mens den offentlige sektor sikrer, at
lovene overholdes. Det er udvalgets mening, at de professionelle boksesammenslutninger i Danmark
(Danish Boxing Association og D.P.B.F.) bor have regelszt, der svarer til dem, som findes i DIF/Team
Danmark.

8.3.3. Idrat i andre frivillige organisationer

I den ovrige organiserede idrat er brugen af doping efter alt at domme et relativt lille problem i dag,
men undersogelsen viser, at det er et potentielt problem alle steder. Organisationerne bor derfor
overveje, hvordan man bedst fremmer en debat om og sterre viden om brugen af
praestationsfremmende midler i bred forstand. Endvidere bor organisationerne overveje, pa hvilke
omrader (for eksempel stevner, udvalgte hold) de eventuelt vil benytte dopingtester. Bade som en
preventiv foranstaltning, som et signal om, at det ikke accepteres i organisationen, og for at
idraetsaktive, som ogsa deltager i den organiserede konkurrenceidreat, ikke kan "gemme" sig i
organisationen uden fare for at blive afsloret for i perioder at bruge dopingmidler.

8.4. FITNESS-/MOTIONS- OG STYRKETRANINGSCENTRE

Bekampelsen af brugen af dopingmidler uden for den organiserede

idrat bor i hojere grad end inden for den organiserede idret hange sammen med og folge de
principper, som galder for den generelle narkotikapolitik. I forhold til centre, hvor udbredelsen af og
kendskabet til doping er relativt stor, kunne man overveje at skabe incitamenter for disse centre til at
bekempe anvendelsen af dopingmidler blandt dem, som benytter centret. Man kunne eksempelvis
forestille sig, at centrene kunne reklamere med et "gront bevis" for, at de bekemper brugen af
dopingmidler blandt brugerne. For at kunne reklamere med dette skal centre for eksempel forpligte sig



til:

at informere sine kunder om, at brugen af dopingmidler i forbindelse med trening pa centret ikke er
tilladt, og

at man ikke onsker kunder, der benytter dopingmidler

at kunderne skriver under pa, at de ikke benytter dopingmidler, hvilket allerede praktiseres pa visse
motions- og fitnesscentre

at centret anvender dopingkontrollen til uanmeldte besog samt til kontrol af udevere, som man
mistenker for
at bruge dopingmidler

at centret bortviser og udelukker udevere, som testes positive, eller som negter at medvirke ved
dopingkontrol.

8.5. SKOLER OG VIDEREGAENDE UDDANNELSER

I skole- og undervisningssektoren er det isar relevant med en indsats i forhold til folkeskolens wldste
klassetrin, efter- og ungdomsskoler, de erhvervsfaglige uddannelser, de gymnasiale uddannelser og
folkehojskoler. I hvilket omfang, dopingproblematikken belyses i disse skoleformer, vides ikke, men det
er udvalgets indtryk, at det er et populart emne i projekt- og temaundervisning. Det er udvalgets
opfattelse, at denne problematik bor integreres i den information og debat, der finder sted om
cuforiserende stoffer. Endvidere bor det vare et naturligt emne at tage op i undervisningen af
idratslerere, fysioterapeuter og lager.

8.6. FORSKNING

8.6.1. Forekomst af doping 1 Danmark

I forbindelse med hvidbogsarbejdet gennemfortes en rekke sporgeskema-undersogelser i forskellige
idraetsmiljoer. Resultaterne fra disse, sammenholdt med Danmarks Cykle Unions og Sundhedsstyrelsens
undersogelser af cykelryttere, respektive lobere, som deltog i Copenhagen Marathon 1999, har givet et
godt billede af forekomsten af doping 1 Danmark.

Det er et stort datamateriale, som er indsamlet. En forste bearbejdelse er foretaget og prasenteret i
hvidbogen, men fordybende analyser er nodvendige. Det kan ogsa blive aktuelt med supplerende og
specifikke undersogelser. Muligheden, for at fuldfere disse analyser og undersogelser, bor sikres for at
fa det fulde udbytte af den gennemforte dataindsamling. Det vil give en unik mulighed for at fa et
nuanceret overblik over dopingproblematikken 1 dagens Danmark.

8.6.2. Holdningen til doping blandt idretsaktive, regelmaessigt trenende personer og ledere

Afgorende for udviklingen af doping 1 fremtiden er de idratsaktives og de treenendes syn pa brug af de
forskellige midler, som allerede findes, og pa dem, som vil blive udviklet. Det er alarmerende, at der
blandt sa mange yngre mennesker kan spores en klar tendens til, at de, hvis det var nedvendigt, ville
overveje at anvende dopingmidler for at na deres mal. Mange ved ogsa, hvor de kan fa fat i de aktuelle
midler.

Udvalget giver en hoj prioritet til forskning, der har som malsatning at klarlegge, hvordan disse
holdninger opstar og forsteerkes blandt aktive og ledere, inklusive hvordan de kan @ndres, sa de er pa



linie med idrattens idégrundlag. Forskningsindsatsen bor ogsa omfatte belastede miljoer uden for den
organiserede idretsverden, hvor en tilsvarende holdning findes, selv om disse miljoer maske kan veare
svare at na.

8.0.3. Udvalgelse af en stor gruppe idratsaktive, som kan folges over tid

I de nordiske lande findes der mange eksempler pa vaerdien af prospektive epidemiologiske
undersogelser. Udvalgte befolkningsgrupper (en kohorte) har vaeret genstand for undersogelse og er
siden blevet fulgt i en arreekke, blandt andet med henblik pa at klarlegge risikofaktorer for preematur
sygdom og dod. Antallet af idratsaktive i1 disse kohorter er normalt ikke tilstreekkeligt stort til at
beskrive dem separat.

Hyvis en decideret kohorte af idratsaktive havde eksisteret 1 Danmark, sa havde udvalget kunne udtale
sig mere sikkert om dopingens udbredelse, holdninger til doping og maske ogsa om dopings eventuelle
kort- og langtidseffekter. Dopingproblematikken kan vare et argument, men der findes mange andre
argumenter, som ikke skal uddybes her, for at skabe en kohorte af idrats- og traningsaktive, som kan
danne basis for et prospektivt studium af fysisk aktivitets og idraets rolle for individet og samfundet. Et
problem kan i denne forbindelse vare, at Danmarks befolkning er ”for lille”. Et samarbejde med de
ovrige nordiske lande bor derfor overvejes for at give kohorten en tilstrackkelig god reprasentativitet og
base.

8.6.4. Udvikling af metoder til afsloring af doping

Afgorende for dopingkontrollens funktion er, at der findes valide metoder til méling af de aktuelle
stoffer og substanser 1 urin, blod, og 1 fremtiden ogsa i vav, som eksempelvis muskler. Det er et vigtigt
satsningsomrade, men det er af et omfang, som ikke nemt kan klares i Danmark. Ikke pa grund af
manglende ekspertise, men fordi omkostningerne bliver for store. En fzlles nordisk indsats vil vare
mere hensigtsmeassig, ikke kun ud fra et okonomisk synspunkt, men ogsa fordi den i hojere grad vil
sikre, at resultaterne far international gennemslagskraft og accept.

8.7. DOPINGLABORATORIUM OG FORUM FOR OPLYSNING

Antallet af dopingprover 1 Danmark er lille, selvom det ville blive foreget i fremtiden 1 henhold til
udvalgets forslag. Der findes for tiden kapacitet ved andre akkrediterede dopinglaboratorier i verden til
at klare analyserne af proverne, som tages 1 Danmark. Den samlede omkostning for dopingkontrol i
Danmark ville dermed kunne senkes. Udvalget foreslar imidlertid, at Danmark fortsat skal have et eget
dopinglaboratorium, som opretholder den hgjeste standard og akkrediteres af IOC i gruppe 111
Argumentet for dette forslag er:

at det vil forege trovaerdigheden, bade nationalt og internationalt, af det danske antidopingarbejde
at det vil gore provetagning og -analyse nemmere

at det vil muliggore et mere selvstendigt antidopingarbejde

at det vil gore det lettere for andre end DIF og Team Danmark at gennemfore dopingtester.

Endvidere ma det anses for vaesentligt, at der findes personer med hojeste kompetence pa
dopingomradet i Danmark.

I dag finansieres dopinglaboratoriet i Danmark primart med midler fra DIF/Team Danmark og
Rigshospitalet. Denne ordning eller en lignende kan fortsxtte, men udvalget foreslar, at



dopinglaboratoriet gores til en selvstandig enhed med egen finansiering. Som en folge heraf kan det
blive aktuelt at nedsztte en lille styregruppe. Foruden at have det overordnede ansvar for
dopinglaboratoriet kunne denne gruppe ogsa koordinere oplysningsvirksomheden vedrerende
antidopingarbejdet i Danmark. Oplysningsarbejdet skal ganske vist forega pa mange niveauer og rettes
mod forskellige miljoer, men essensen i budskabet og det faktiske materiale, som skal ligge til grund for
oplysningsarbejdet, er det samme savel til den organiserede idrat som til de uorganiserede idrats- og
treningsmiljoer og skolerne. Der er siledes klare fordele ved en oplysningsenhed for antidoping-
arbejdet, og sarlig finansiering bor afsattes til denne.

8.8. OPFOLGNING
Det er regeringens opgave at tage stilling til, hvordan udvalgets anbefalinger bedst implementeres og
efterleves.

9. English summary

The essential task set by the White Paper Committee is to review the extent to which doping
substances are used by the Danish population and in various sports milieus in Denmark; and,
moreover, to examine the character of the doping phenomenon by providing the historical,
sociological, medical, legal and ethical perspective of the various issues actually related to the use of
doping substances. Based on the work conducted by the committee, a number of recommendations for
key concentration areas are advanced, which should be considered by relevant parties and organisations
with reference to the use of doping substances in Denmark.

Doping is highlighted in the report by posing the questions What? How Much? How? Whom? Why?
Why not? And answers are not easy to arrive at. Thus, the concentration areas chosen must be guided
accordingly and if the use of doping substances within fitness and sport is to be avoided, efforts must
focus equally on every level, right from parental responsibility to the international political arena.

The definition of doping adopted by the White Paper Committee is in accord with that of The
International Olympic Committee, (IOC):

“Doping is defined as the presence in the human body of substances which are prohibited according to
the list published by the International Olympic Committee and/or the international organisation of the
member organisation in question.

The use of such substances, their presence in urine or blood samples, and the use of methods with the
purpose of altering the result of an analysis of a urine or blood sample are prohibited.”

Drugs and methods defined systematically by the IOC as doping substances are adjudged performance
enhancing thereby generating unfair competition between those who partake of doping substances and
those who refrain. All substances, doses and methods catalogued on the IOC list may not appear
particularly performance enhancing, at least not for all athletes and not in all disciplines. Concurrently,
several other substances are available which could be considered performance enhancing without for
this reason appearing on the doping list. The question of health injurious impact is an element that in
like manner is taken into account in determining what constitutes a doping substance, an element that
can be as diffuse as the issue of performance enhancing impact.

The committee identifies several grey areas but has chosen to distinguish between doping substances
and what are termed performance enhancing substances, which are substances that do not appear on
the doping list and are consequently not prohibited. These are categorised in this document as
substances taken by active sportsmen and sportswomen with a view to perfecting or realising their
fitness or sporting potential.



In the introduction, the committee points out that doping in itself is not a new phenomenon but rather
a phenomenon that in the past decade has become a public issue and by all accounts is more
widespread among athletes, than a mere fifty years ago. However, assessments of prevalence rest on
numerous tests that were not conducted with anything like the same intensity of a few decades ago. It
can be difficult to determine therefore whether apparent signs of more widespread use of increasingly
refined substances within various sports and fitness environs are the result of heightened focus on
doping and a strong ethical position against it.

There is a body of evidence to suggest, however, that people actively involved in fitness training and
sport are faced with many and new milieus that could generate conditions which predispose individuals
or groups to experiment with various types of medication. Social trends towards increased
commercialism and professionalism within elite sport, and the emergence of a so-called fitness milieu
are influential in this regard. Concurrently, general developments have taken place within medicine and
the pharmaceutical industry that, in a degree not hitherto witnessed, involve life processes that were
previously considered fixed or that should not be altered with the aid of pharmaceutical substances,
notably pregnancy, birth, menopause, sexuality and old age, but also tobacco, alcohol and euphoric
substance dependency. Furthermore, in recent decades some sports physicians and other experts have
concluded that hard physical activity in the form of athletic perfor-ance has physiological outcomes
legitimising medical intervention.

In a subsequent chapter dealing with what in reality constitutes doping, the definition of doping is set in
the perspective of political and sporting bodies that have had an impact on what should be termed
doping. Moreover, significance is attached to the various effects of different doping substances and the
question of dosage. Most doping substances are intended and developed as medicine for the sick and
concurrently, in this context, the administered dosage, as a rule, is far less and possibly more isolated
from the consumption of other pharmaceutical substances than usual in a doping context. In cases of
doping, dosages can be 10-100 times greater than in a clinical context and in many instances involve
multi substance intake. Clinical trials on the precise impact and particularly the long-term effects
involved with respect to the in-take of large dosages, as well as synergy with other substances, are not
extensive. The issue of dosage is therefore thought to be fraught with tremendous risk, as is synergy
with respect to how the various substances reinforce and act upon each other.

The grey area surrounding the definition of doping is illustrated by drawing attention to various effects
on the blood’s oxygen content and by three substance examples: caffeine, salbutamol and creati-ne, as
well as intravenous injection compared with oral intake of liquids and nourishment. The various effects
of common methods and substances raise some relevant questions with respect to crite-ria determining
which substances and methods appear and should appear on the IOC’s recognised doping list.

Finally, the chapter on what in fact constitutes doping tackles in its final section some future scenarios.
What could doping become? This is thought to be the pertinent question with respect to aspects of
potential future medication and genetic engineering. The section concludes the chapter by stating that
although new knowledge is emerging constantly, its application can be highly varied. Thus genetic
doping could, with the purpose of compelling the body to produce relevant “doping” substances itself,
become a possible alternative for some active athletes in ten, twenty or thirty years time. And sports
organisations and other relevant bodies cannot avoid taking a position now or in the future on where
the ultimate limits for aids designed to enhance athletic performance should be fixed.

The third and most comprehensive chapter attempts to reveal the prevalence of doping substance
intake among the population in general and within sport and fitness specifically. To shed light on the



issue of prevalence, and as no systematic examination of do-ping has hitherto been undertaken in
Denmark, the White Paper Committee conducted a number studies. Chapter 3 therefore deals mainly
with these studies, as follows:

An opinion poll conducted among a randomly selected test sample of the Danish population in the 15-
50 age bracket

A questionnaire distributed among athletes in national elite teams of 14 selected sports federations
affiliated to the Sports Confederation of Denmark (DIF).

A questionnaire distributed among members of Danish gyms and fitness centres

A questionnaire distributed among gymnasts on respective representative teams of county associations
affiliated to the Danish Gymnastics and Sports Associations (DGI).

A questionnaire distributed to runners in the Copenhagen Marathon 1999, conducted by the National
Health Board in cooperation with the White Paper Committee

A questionnaire distributed among authorised cyclists conducted by Denmark’s Cycle Union
More than 7,000 responses returned in spring 1999 form the basis of the following conclusions:

In every White Paper Committee study, the number admitting taking doping substances at present is
negligible.

The result of the opinion poll indicates that 0.3 per cent previously used muscle-enhancing hormones
and 0.6 per cent used doping substances, at some time in the past. The unreliability factor is set at 2 per
cent, which means that doping intake among the Danish population based on this poll is estimated at a
maximum of 2.5 per cent. In comparison, the only other opinion poll conducted abroad, namely in
Sweden, indicates a similar result of about 0.5 per cent (again with an unreliability factor of 2 per cent)
admitting intake of doping substances.

Users of gyms and fitness centres constitute the largest proportion admitting intake of doping
substances. Here again, few admit taking doping substances at present although 3 per cent admit using
anabolic steroids (5 per cent of male respondents) and in total about 4 per cent profess to have
experience of doping substances, generally.

Of the Copenhagen Marathon 1999 and DGI team respondents, respectively, the proportion admitting
intake of doping substances in the past is under 1 per cent. In the case of elite athletes the proportion
admitting use of muscle-enhancing hormones in the past is 1.3 per cent. A negligible proportion of
respondents among elite athletes admits using stimulants and no one responded positively to using
blood doping or EPO.

In comparison, in the study conducted by Denmark’s Cycle Union, 10 per cent of respondents admit
using doping substances, mainly stimulants.

On the other hand, each of the studies reveals about one-fifth with personal knowledge of a person(s)
using doping substances (although only a little over one-tenth in the Copenhagen Marathon study).
Twenty five per cent stated that they know where to acquire doping substances, if necessary. Of these



responses, the majority states that acquisition can be made in less than a week. Many respondents were
of the opinion, however, that doping substances could be procured in less than three days. This would
suggest that procurement is by way of personal contact and not trade on the Internet or foreign travel.

Likely deliberation on the use of doping substances in the future concentrates mainly on the issue of
speedy treatment of injury; otherwise over 90 per cent of respondents consider such deliberation
irrelevant.

There is thought to be widespread use of other performance-enhancing substances notably ginseng,
creatine or schizandra, in some fitness and sports milieus.

Notable findings on the issue of doping and doping substances pervading the above studies are:
- Men

- Users of gyms and fitness centres, and cyclists

- Elite athletes within disciplines demanding strength

- Sportsmen and sportswomen who engage in sport five times a week or more

- Sportsmen and sportswomen who use other performance-enhancing substances and have:

- Experience of doping substances

- Been offered doping substances at one time or another

- Know where to procure doping substances and would consider using doping substances if legal, if
they did not entail side effects or if their competitors used doping substances. The final question on the
influence of competitors applies particularly to respondents in the elite sport category.

In analysing the above studies the question of under-reporting, an unreliable element that must be
computed in studies of fields shrouded in various kinds of taboo and prejudice, or involving crime, was
discussed. There is no fail-safe method available by which to avoid under-reporting or over-reporting
of doping, and thus the figures presented entail a degree of unreliability. Figures for the respective
studies suggest underestimation of the actual use of doping substances, although not necessarily
because respondents failed to answer to the best of their knowledge. In all probability, those who did
complete the questionnaires did not have first hand experience of doping. Conversely, the responses
suggest that many respondents know doping users personally and admit that doping substances are
tairly accessible, which probably explains the degree of detachment. Accordingly, in the assessment of
the White Paper Committee, the responses to the direct question on doping intake, which appeared in
all studies, do not necessarily reflect the actual extent of doping in Denmark but rather are skewed to
the low side of actual magnitude.

Chapter 4 addresses Danish doping cases detected by the police, the Inland Revenue and the Doping
Control Commission of the Sports Confederation of Denmark (DIF). The cases dealt with include
smuggling, distribution and possession of doping substances detected by the police and Inland Revenue
officials, and doping within sport detected by doping control tests conducted by the Danish Doping
Control Commission.

Controlling the observance of legislation prohibiting the distribution and possession of certain doping
substances is the jurisdiction of the police and Inland Revenue. This task has been coordinated with the



other Nordic countries since 1995 through an inter-Nordic Police and Inland Revenue Unit, PTN’s
Project Doping. Drug seizures by the police occur mainly by chance during searches when investigating
other crimes. Postal and shipping inspections, and cross-border control are the main sources of
seizures by the Inland Revenue. In 1998 the police and Inland Revenue together made 242 seizures,
involving the confiscation of 220,747 doping substances in tablet or ampoule form. 200 were charged
with violations of doping legislation in 1998. In comparison, 8,800 were charged with violations of
narcotics legislation.

No definite conclusions can be reached on the prevalence of doping substances based on these figures,
as the police force to date gives less priority to doping than, for instance, to narcotics. The same applies
in the other Scandinavian countries, where seizures of doping substances are mainly arbitrary and
estimates on actual prevalence are difficult to arrive at. It is anticipated, however, that legislative
measures in Scandinavia, notably Sweden’s legislation criminalising use in addition to possession of and
dealing in doping substances, will heighten awareness of doping as a crime.

The Danish Doping Control Commission conducted a total of 979 tests in 1998 in 38 sports
associations and clubs, 62 per cent of which were conducted outside the competitive arena. About one
per cent (ten tests) proved positive, corresponding approximately to the percentage detected in recent
years. Most positive tests, both in relative and absolute terms, were detected among weight lifters. The
Danish Bodybuilding Union, which is not a member of Sports Confederation of Denmark and thus not
subject to the jurisdiction of the Doping Control Commission, conducts its own doping tests. A 50 per
cent positive rate was usual in the past decade. Positive test results reveal anabolic steroids as the main
substances. This also applies at the international level. At International Olympic Committee
laboratories, one to two per cent of conducted doping tests proved positive in the past decade. In 1997,
for instance, 1,779 positive tests were authenticated at a global level, equivalent to 1.67 per cent of
conducted doping tests.

The section dealing with probable distribution routes establishes that no analysis has been conducted to
date on how doping substances are distributed in Denmark or for that matter in other countries.
Chance seizures and questionnaire results suggest that doping substances enter Denmark by way of
postal traffic, especially via trade on the Internet and cross border traffic. Doping substances are then
distributed by middlemen and among athletes in certain sports environs, similar in style to trade in
narcotics. Minor and occasional large confiscation of doping substances found in the possession of
narcotic users and dealers suggest that to a certain and as yet undetermined extent, organised crime is
involved.

The overall evaluation in the last section of Chapter 4 contends that there is no indication that legal
medication administered through normal medical channels in Denmark is a supply route for doping
substances. If such activity occurs, for instance if doctors should prescribe non-subsidy medicine for
doping purposes, the committee’s evaluation is that it is limited to a few individuals.

Chapter 5 comments on the provisions of doping legislation, which focus primarily on regulating the
use of doping substances outside the realm of organised sport. Sports federations, associations and
clubs embraced by the Sports Confederation of Denmark (DIF) control and sanction the misuse of
proscribed substances within sport. The organisation and role of the police and Inland Revenue,
respectively, with respect to guaranteeing observance of the law, is also a subject of this chapter. It is
noted that there are certain jurisdiction differences in the scope open to the police to investigate and
prosecute breaches of doping legislation, as compared with violations of narcotics legislation. The
chapter details a number of convictions for violations of doping legislation. To date verdicts range from
minor fines for possession for personal use to long-term prison sentences for dealing in large quantities



of doping substances. In 1978 the Sports Confederation of Denmark (DIF) established a special doping
commission authorised to conduct doping tests during training sessions and competitive events held by
DIF associations and clubs. The legal framework for doping control within sport is put forth in the
doping control regulative (regulative I1T) of DIF’s constitution. DIF is the only nationwide sports
organisation empowered to conduct doping control. DIF and Team Denmark have set up a joint
Doping Control Commission responsible for doping control within clubs/teams/associations
organised under the auspices of Team Denmark.

The doping laboratory at Copenhagen University Hospital (Rigshospital), which is officially accredited
by the IOC and which conducts its own analyses, supplements the commission. The Doping Control
Commission brings positive doping tests before the DIF Doping Board, which rules on violations of
the Doping Control Regulative. The doping laboratory’s reception procedures and analyses methods
are outlined in more detail in a separate section in Chapter 5.

Information and preventive campaigns to date have mainly been the responsibility of the Doping
Control Commission. The commission publishes information material on a regular basis and works in
cooperation with the National Health Board on such campaigns as “Doping, don’t do it”. The Doping
Control Commission collaborates with Copenhagen University Hospital (Rigshospital) on manning a
Doping Line, which allows members of the public to anonymously contact doctors attached to the
National Health Board on doping related issues. Magazines and periodicals issued by sports
organisations carry regular articles on the issue of doping. Notable publications include DIF’s magazine
Idretliv, Team Danmark’s magazine for trainers Puls and DGI’s Ungdom & Idrat and Krumspring.
DGI also focuses on doping and is in the process of setting up a steering committee to promote
initiatives designed to prevent and combat doping.

Viewed from the perspective of various athletes the question “Why doping”? is addressed in Chapter 0.
Denmark has, not as yet, conducted major research into the motives put forward by athletes with
experience of doping to explain why they and others use doping. Sporadic, foreign research, notably in
the body building milieu, may help to highlight that more and other than the performance motive
constitute grounds for using doping substances. Key motives like developing a certain body shape to
win the respect of a peer group, physical attractiveness, boosted self confidence and self esteem are
thought to be important factors among athletes who do not necessarily compete in competitions.

Research conducted abroad suggests that identity and life style can be generated in certain body
building milieus characterised by discipline, hard training and dietary planning, and in some cases intake
of doping substances. Several interviewees reason that identity and self-confidence depended on
muscularity and some researchers note similarities between the body attitude of the extreme body
builder and the anorexic. Some users of muscle-enhancing hormones are thought to suffer from what is
termed reversed anorexia, the unrealistic perception of oneself as too small or too weak. A perfect body
(large or small) can signify that one is in control. Contemporary research suggests that fasting as a
method to reduce body weight is most widespread among gitls and young women, whereas the intake
of muscle-enhancing hormones to enlarge the body is mainly a male domain.

Research conducted by the White Paper Committee suggests that the issue of diet and weight plays a
significant role for many people active in various sports, within various disciplines and at various levels
of performance. Slimming agents seem more prevalent among female respondents to the gym and
fitness centre study (16 per cent use or have used slimming products) than among male (8 per cent).
This correlates well with findings that female respondents generally, (88 per cent) train essentially to
reduce body weight, whereas the majority of male respondents (62 per cent) train to develop muscle.
Besides the questionnaires, the White Paper Committee conducted a number of qualitative interviews



with elite athletes from Team Denmark’s competitor lists and with other key individuals. Some motives
for doping can be implied from these interviews and interviewees suggest some possible explanations
for doping within elite sport. However, these implied motives cannot in any way be construed as
representative of elite sport, as such. However, they can act as indicators of those factors elite athletes
consider significant for doping within elite sport. Unlike the motives foreign studies could deduce from
interviews with body builders, the issue of professionalism and commercialism is pertinent among elite
athletes. Several interviewees were of the opinion that doping is most prevalent in sports with “money
involved”. In such contexts, good performance gives immediate returns in the form of contracts and
handsome salaries. Money solid sports, or maybe more accurately, teams, often have a more refined
network of experts that can supply information on the feasible use of doping substances and contacts
to dealers. Such experts may also assist in determining dosage and monitoring physical condition, both
to protect the health of athletes and control permitted limits to avoid detection.

The winner mentality among individual athletes and more systematically in teams, among sponsors, in
specific sports and even the State is also highlighted as a factor pertinent to deliberations on and the
actual use of doping substances. Doping is highlighted as a possible agent capable of breaking a pattern
of poor performance or for speedy rehabilitation after and treatment of injury, but also as a more
arbitrary and perhaps suddenly presented opportunity. The interviews illustrate generally that if doping
is to be combated in elite sport it is not merely a question of taking initiatives at the athlete level.
Efforts must also focus on those who “service” elite sport at the individual team, association and state
levels.

“Why not?”, the theme of Chapter 7, refers both to arguments in favour of and against doping,
specifically with respect to competitive sports and the world of sport generally. Arguments for and
against are reviewed under four main headings: the issue of 1) health, 2) the principle of Fair Play, 3)
image and 4) the naturalness of sport. The chapter works towards a conclusion that contends that
doping promotes supposed mimic rivalry. A type of rivalry familiar in contemporary social spheres in
which people attempt to emulate each other and fight for each other’s positions, using a variety of
methods, while no one at any point has the “right” to occupy his/her position. In fact, in its conceptual
basis, mores and rules, sport attempts to exclude rivalry from its sphere of activity.

Sport is a singular institution and not intended as a direct reflection of society but rather as a sphere in
which people can play and perform, subject to some specific conditions. This does not mean that sport
is isolated from developments within society, but it is built on some unique conditions characterised at
one and the same time by principles of equality and variance. The equality principle applies under the
following premise: “Aren’t we equal, can’t we play”, the variance principle in: “Don’t you want to win,
can’t we play”.

Sport is unique in that within the logic of equality it establishes a mode to tackle difference via the
competitive system’s guarantee of producing the right winner. In other words, the winner that displays
an “inexplicable” difference with respect to certain fundamental mental and physical attributes related
to strength, coordination, stamina, speed or mobility. Can difference be illustrated by cheating? That is,
a form of corruption in which non-adopted rules, substances and methods are brought into play in the
competitive arena, spawning a new game that does not deal with sport and which must be sanctioned.
If sport is not to amount to what the totally modified body can achieve by mimic rivalry, legalised
doping is hardly the solution. Consequently, sports organisations must decide what a worthwhile
activity described as sport actually means.

Recommendations
The White Paper Committee’s recommendations outlined under headings are as follows:



Premises

Minimising if not completely eliminating the use of doping substances within organised sport and
substantially reducing the use of doping substances in other training milieus are realistic propositions

The use of doping substances in organised competitive sport violates fundamental principles and
conflicts with public opinion

The use of doping substances in training environments such as gyms, and fitness and weight training
centres is a health issue

Public authorities

The police and Inland Revenue should attach greater priority to enforcing the law on and investigating

doping

Greater emphasis should be placed on information, awareness raising and preventive campaigns at
different levels and aimed at various target groups

Reducing accessibility abroad to medication that could potentially be used in doping (EU)

Sports Organisations

Tightening the doping list combined with heightening awareness

Tightening control within competitive sport, possibly by employing blood tests at a future date
International efforts

Consistently influencing opinion and how opinion is expressed (active leadership)

Authorised doping control in professional boxing

Doping control in organised fitness sports (DGI, DFIF)

Fitness centres

The introduction of the “green card”

Schools and institutes of higher education

Systematic information and preventive campaigns at all levels of the educational system from higher
classes at primary & lower secondary schools, upwards, parallel with heightening awareness of euphoric
substances

Research

Exposing what determines prevailing opinion among athletes



Prospective studies of sports cohorts
Developing methods of analyses in cooperation with other countries
Doping laboratory

The doping laboratory will be upgraded to an independent unit with its own steering committee
responsible simultaneously for coordinating information campaigns.
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