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 ÃMed motionsdoping avses användning av dopingmedel utanför tävlingsidrotten.

 ÃMålet med motionsdoping är oftast att snabbt öka muskelmassan, få energi till träningen, 
påskynda återhämtningen och få möjlighet att förändra sitt utseende.

 ÃDe vanligaste dopingmedlen inom konditionsidrott är medel som ökar muskelmassan, 
förbättrar fettförbränningen och piggar upp.

 Ã I Finland finns det två aktörer som arbetar mot doping
A-klinikstiftelsens Dopinglinkki, som arbetar med motionsdoping

 — Forskningsinformation om motionsdoping
 — Anonym hälsorådgivning med låg tröskel
 — Utbildning och föreläsningar
 — Riktas till användare av dopingmedel, deras närstående, yrkesverksamma inom olika branscher samt 
alla som är intresserade av bekämpning av motionsdoping

Finlands centrum för etik inom idrotten FCEI rf, som arbetar med tävlingsidrott
 — Finlands Antidopingkommitté ADK rf är bifirma till organisationen
 — Antidopingverksamhet inom tävlingsidrott
 — Förebyggande av manipulation av tävlingar
 — Läkarsäkerhet och -trivsel
 — Etisk aktör inom idrotten

 Ã Termen motionsdoping går inte att översätta direkt till engelska. Det finns flera liknande eller 
vanligt förekommande termer inom den engelskspråkiga litteraturen. 

 — Ordet doping kommer ursprungligen från Afrika
 — Zulu-stammen använde namnet doop för den alkoholdryck som användes för att höja 
männens stridsduglighet.

 — Vid sekelskiftet mellan 1800- och 1900-talet började man kalla medicineringen av hästar vid 
kapplöpning för doping.

VAD  
INNEBÄR 
MOTIONSDOPING
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DOPINGMEDEL  
SOM ANVÄNDS 
INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
KLASSIFICERING  
AV DEM

 Ã Inom konditionsidrott används det flera olika dopingmedel och i många olika syften.
 ÃDe flesta av dessa dopingmedel har utvecklats som läkemedel.
 ÃDoserna som används är ofta mångdubbelt större än medicinska doser.
 ÃOfta använder man olika dopingmedel parallellt

 — för att förstärka effekterna (”stacking”) 
 — för att minska biverkningarna.

 ÃDet är vanligt att använda framför allt anabola medel i cykler.

Användningscykel Uppehåll Användningscykel

 — Mellan cyklerna använder man ofta naturprodukter, som man tror ”renar” levern.
 — Användningscyklerna varar från några veckor till några månader.
 — Uppehållet är ofta 1–2 månad.
 — I början av användningscykeln ökar man mängden steroider stegvis.
 — I slutet av cykeln trappar man ner användningen stegvis under 1–2 veckor.

 ÃDopingmedlens användningsformer
 — tabletter och kapslar
 — injicerbara vätskor (nålar)
 — pulver.

 ÃDet finns ingen officiell klassificeringsmetod för dopingmedel som används inom 
konditionsidrott.

 Ã Ett dopingmedel kan ha många användningsändamål.
 — Till exempel att öka muskelmassan, förbränna fett, få mer styrka och förändra utseendet.

 ÃDopingmedel som används inom konditionsidrott kan grovt delas in i olika grupper baserat 
på deras användningsändamål.
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SOM ANVÄNDS 
INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
KLASSIFICERING  
AV DEM

Medel som ökar muskelmassa och styrka 
 Testosteron 

 Ã Ett av de vanligaste dopingmedlen bland konditionsidrottare.

 Ã Används inom medicin vid sjukdomstillstånd knutna till vävnads- och proteinförlust.

 Ã Testosteron isolerades för första gången ur ett extrakt från tjurtestiklar år 1935.

 Ã Idrottare började använda det på 1950-talet.
 — På 1980-talet spred sig användningen av anabola medel utanför idrotten till motionärer och 
kroppsbyggare.

 — Användningen började i USA.

 Ã Testosteron är det primära manliga hormonet.
 — Det mesta produceras i testiklarna.
 — Den naturliga ökningen av testosteron i puberteten medför en utveckling av sekundära könsegenskaper 
och könsorgan.

 — Kvinnor har av naturen lite testosteron (~10 % av männens hormonmängd).
 — Hos kvinnor produceras testosteronet i binjurarna och äggstockarna.
 — Testosteron har en androgen (förmanligande) och anabol (vävnadsuppbyggande) effekt: förhållandet 
mellan anabola och androgena effekter är 1:1.

 — Testosteron stimulerar musklernas proteinsyntes.
 — Testosteron stärker även skelettet, ökar ämnesomsättningen och ökar antalet röda blodkroppar.
 — Den ökade mängden röda blodkroppar förbättrar uthålligheten.
 — Det ger också en må-bra-känsla och stärker könsdriften.

 Ã Testosteron tas som gel på huden, som injektion i muskeln eller som tablett via munnen.
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INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
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 Anabola androgena steroider 
 Ã Ett av de populäraste dopingmedlen vid sidan av testosteron.

 Ã Anabola steroider är syntetiska derivat av testosteron.
 — Hundratals olika syntetiska former.
 — Tas oftast för att få större anabol effekt och mindre androgen effekt.

 — Förhållandet mellan anabola och androgena effekter kan vara 30:1.
 — Tas för bättre muskeltillväxt med färre biverkningar.

 Tillväxthormon 
 Ã Tillväxthormon utsöndras i hypofysen.

 ÃHar många effekter kopplade till tillväxt och ämnesomsättning.
 — Anaboliskt hormon.
 — Ökar transporten av aminosyror till cellen, snabbar upp proteinsyntesen.
 — Ökar fettnedbrytningen.
 — Minskar cellens upptag av glukos.
 — Reglerar vätskebalansen.

 Ã Tillväxthormonet ökar skelettets längdtillväxt hos barn och unga under tillväxtperioden.

 ÃNär tillväxtperioden är över växer bara broskdelarna, de inre organen och bindvävnaderna.

 Ã Användningen av tillväxthormoner ökar den uppbyggande effekten hos anabola steroider.
 — Används ofta ihop med insulin och IGF-1.

 Ã Kan hjälpa kroppen att anpassa sig till hård fysisk ansträngning och snabba upp 
återhämtningen från skador.

 Ã Tillväxthormon tillverkas nästan alltid syntetiskt.
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 Insulin 
 Ã Ett hormon som utsöndras från bukspottkörteln.

 Ã Reglerar sockerämnesomsättningen.
 — Används som läkemedel vid behandling av diabetes.

 Ã Anabol effekt.

 Ã Används också för att förebygga skador som orsakas av anabola steroider och 
tillväxthormoner.

 — Behandling av insulinresistens.

 Ã Injiceras i vävnaden under huden eller i muskeln.

 Ã Insulin är livsfarligt om det tas i för stor dos.
 — Sänker blodsockret snabbt. 

 Insulinliknande tillväxtfaktor, IGF-1 
 Ã Förstärker tillväxthormonets anabola effekter.

 Ã Viktig faktor i människans längdtillväxt.

 Ã Tas för att effektivisera muskeltillväxten, fettförbränningen och återhämtningen.

 Ã Kan precis som insulin också sänka blodsockret snabbt.

 Långkedjad IGF, LR3GF-1 
 Ã Ett derivat av IGF–1, har därför liknande effekter.

 Ã Starkare och mer långverkande än IGF–1.
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 Klenbuterol 
 Ã Används i första hand som astmamedicin för hästar.

 Ã Används inom motionsdoping på grund av sin muskelbyggande och fettförbrännande effekt.

 Ã Ett av de medel som oftast används för att öka muskelmassan.
 — Den muskelbyggande effekten är däremot inte helt klar.

 Placentahormon 
 ÃHormon som utsöndras från moderkakan.

 Ã Bildas huvudsakligen under graviditeten.

 Ã Används medicinskt hos kvinnor för behandling av barnlöshet.

 ÃHos män kan medicinisk användning förbättra kvaliteten och fertiliteten hos spermier.

 Ã Stimulerar produktionen av testosteron i testiklarna.

 Ã Lindrig anabol effekt.

 Ã Används främst för att lindra biverkningar.

 Dehydroepiandrosteron, DHEA 
 Ã Prohormon = förstadiet till manligt hormon.

 ÃDHEA är förstadiet till testosteron.

 Ã Kallas för ungdomshormonet.
 — DHEA-halten sjunker när vi åldras.
 — Används för att bromsa åldersförändringar.
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DOPINGMEDEL  
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INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
KLASSIFICERING  
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Viktminskning och fettförbränning
 Sköldkörtelhormoner 

 Ã Sköldkörtelhormonerna har många viktiga uppgifter i kroppen.
 — Reglering av tillväxten, utvecklingen, ämnesomsättningen, kroppsvärmen och blodcirkulationen.
 — Påverkar också fetternas, proteinernas och kolhydraternas ämnesomsättning samt upprätthållandet av 
vatten- och elektrolytbalansen.

 ÃMed missbruk av sköldkörtelhormoner försöker man aktivera ämnesomsättningen och 
förbränna fett i kroppen. 

 Diuretika 
 ÃDiuretika är läkemedel som ökar utsöndringen av vatten och salter till urinen.

 Ã Används medicinskt bl.a. för behandling av förhöjt blodtryck, hjärtsvikt och svullnad.

 ÃDiuretika används som dopingmedel för att driva ut vatten och salter ur kroppen. 
 — Minskar vikt snabbt och ger ett fastare utseende.

 ÃDiuretika kan också användas för att försöka hindra att andra dopingmedel identifieras i 
urinen.

 Dinitrofenol, DNP 
 ÃDNP är ett cellgift.

 — Används inom industrin t.ex. som utgångsråvara för färgämnen och sprängämnen samt som växt- och 
insektskyddsmedel.

 — Cellen förbrukar mycket energi med hjälp av DNP.
 — Energin avges bara som värme.
 — Fettförbränningen ökar kraftigt och kroppstemperaturen stegras.
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 ÃDNP har orsakat förgiftningar och dödsfall.

 Ã Förbjudet som läkemedel sedan 1938.

 Klenbuterol 
 Ã Används för att öka den anabola effekten vid fettförbränning.

 — Ökar nedbrytningen och frisättningen av lipolyser, dvs. fettsyror, från fettvävnaden.

 Ã Populärt anabolt fettförbränningspreparat. 

 Ã Används också vid uppfödning av köttboskap.

 Fenylpropanoliamin, PPA 
 Ã Påminner strukturellt och funktionellt om amfetamin och efedrin.

 ÃHar använts som host-, förkylnings- och bantningsläkemedel.
 — Drogs tillbaka från marknaden i USA i början av 2000-talet.

 Ã Antas fungera som viktminskande medel på grund av dess uppiggande effekt på det centrala 
nervsystemet.
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INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
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Andra dopingmedel: uppiggande medel, hjärndoping och 
EPO.

 ÃUppiggande medel används ofta för att förstärka träningseffekten och explosiviteten.

 ÃDe har också viktminskande effekter.

 ÃMotsvarande termer till hjärndoping är
 — ”smart drugs” 
 — nootropika.

 ÃHjärndoping är när friska människor använder läkemedel eller läkemedelsliknande medel för 
att förbättra

 — koncentrationsförmågan
 — vaksamheten
 — uppmärksamheten
 — minnet
 — inlärningen
 — humöret.

 Ã Användning av hjärndoping har rapporterats bl.a. bland studerande och arbetare som måste 
vara observanta.

 Ã I medicinskt syfte används dessa medel för behandling av olika sjukdomar.
 — Alzheimers sjukdom, ADHD, schizofreni.

 Amfetamin 
 ÃHar använts av studerande sedan slutet av 1930-talet för att förbättra läsmotivationen.

 ÃHar en stimulerande effekt på det centrala nervsystemet.
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 ÃHar liknande effekt som kokain. 

 Ã Används bland annat för att
 — bli pigg
 — höja humöret
 — känna sig mer energisk
 — minska aptiten
 — förbättra självsäkerheten.

 Ã Kan i måttliga doser förbättra koncentrationsförmågan, men användning rekommenderas 
inte.

 Ã Användning kan ha allvarliga biverkningar
 — kan leda till döden
 — kan orsaka psykos
 — starkt psykiskt beroende.

 Efedrin 
 Ã Besläktat med amfetamin.

 ÃHar en stimulerande och uppiggande effekt på det centrala nervsystemet.

 Ã Används medicinskt i små doser för behandling av bl.a. astma, hosta och snuva.

 Ã Används som dopingmedel för att ge effektivitet och explosivitet åt träningen, förbättra 
ansträngningstoleransen och minska trötthet.

 Ã Används också på grund av sin uppsnabbande effekt på ämnesomsättningen och 
fettförbränningen.
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	Modafinil	
 Ã Stimulantia (uppiggande medel).

 Ã Används medicinskt för behandling av narkolepsi och sömnighet, har inget 
försäljningstillstånd i Finland.

 Ã Effekter kopplade till den kognitiva prestationsförmågan har rapporterats hos friska 
människor.

 Ã Antas förbättra uthålligheten och explosiviteten.

 Ã Tros minska aptiten.

 Ã Kan ha biverkningar, som t.ex. beroende, sömnlöshet, ångest. 

 Metylfenidat 
 Ã Stimulantia.

 Ã Vanligt vid behandling av ADHD.

 Ã Används också för behandling av narkolepsi och hjärnskador.

 Ã Kan förbättra den kognitiva prestationsförmågan.

 Piracetam 
 Ã Stimulantia.

 ÃDen exakta verkningsmekanismen är inte känd.

 Ã Används bland annat för behandling av Alzheimers och Parkinsons sjukdom samt 
muskelryckningar.

 Ã Kan ha en minnesförbättrande effekt även hos friska.
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 Erytropoetin, EPO 
 Ã EPO är kanske det svårast klassificerbara dopingmedlet som används av konditionsidrottare.

 — Används eventuellt mer inom toppidrotten i uthållighetsgrenar.
 — Maraton, triathlon och ultragrenar är populära grenar även bland fritidsmotionärer.

 Ã Ett hormon som produceras i njurarna.
 — Ökar produktionen av röda blodceller och hemoglobin.
 — Förbättrar syreupptagningsförmågan och uthålligheten, dvs. den aeroba kapaciteten.
 — Stor risk för hjärt- och blodcirkulationsorganen.
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Medel som minskar biverkningar 
 Ã Användningen av dopingmedel kan orsaka biverkningar.

 Ã Biverkningar som man söker hjälp för är bland annat
 — kroppens egen testosteronproduktion lamslås
 — erektionsstörningar
 — brösttillväxt hos män
 — hudproblem
 — humörproblem
 — förändringar i hjärt- och blodcirkulationsorganen.

 Aknemedicin 
 Ã Anabola steroider orsakar ofta akne.

 Ã Talgkörtlarna växer och talgutsöndringen ökar.

 Ã Akne kan behandlas lokalt med geler och krämer och internt med mikrobläkemedel.

 Ã Läkemedel som används är bl.a. tetracyklin och doxicyklin.

 Insulin 
 Ã Anabola androgena steroider orsakar insulinresistens och nedsatt glukostolerans.

 — Blodsockret förhöjs.
 — Risken för diabetes ökar.

 Ã Insulin används för att sänka blodsockret och styra det till cellerna.
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 Placentahormon, antiöstrogener 
 ÃMissbruket av anabola steroider kan leda till hormonstörningar och -förändringar.

 — Männens egen naturliga testosteronhalt sjunker.
 — Östrogenhalterna stiger hos män (t.ex. brösten växer).

 Ã Placentahormon används för att starta den egna testosteronproduktionen.

 Ã Klomifen och tamoxifen är antiöstrogena läkemedel.
 — Används bland annat vid behandling av bröstcancer och infertilitet.
 — Används inom motionsdoping för att minska biverkningarna av för hög östrogenhalt.

 Erektionsläkemedel 
 Ã Erektionsstörningar är ett ganska vanligt problem vid användning av testosteron och anabola 
steroider.

 Ã Vanliga erektionsläkemedel är bland annat
 — sildenafil (Viagra)
 — tadalafil (Cialis)
 — vardenafil (Levitra).

 ÃÖkar blodflödet i penis.

 Psykiatriska läkemedel 
 Ã Biverkningarna vid användning och upphörande av användning av dopingmedel kan vara 
bland annat irritation, aggression, depression, exaltation och muskel- och ledvärk från hård 
träning.

 Ã Flera olika läkemedel kan användas för att lindra dessa symtom:
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 — antidepressiva läkemedel 
 — lugnande läkemedel 
 — starka smärtstillande läkemedel
 — sömnmedel.
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INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
KLASSIFICERING  
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Medel som förändrar utseendet
 ÃNästan alla dopingmedel kan betraktas som medel som förändrar utseendet.

 ÃHar ofta en direkt eller indirekt effekt på utseendet.

 Ã I det här avsnittet går vi igenom andra medel än de som ökar muskelcellerna, förbränner fett 
eller ger viktminskning:

 — medel kopplade till hud och hårighet
 — fyllningsmedel som injiceras i musklerna och huden.

 ÃMedel som gör huden solbränd används normalt sett i västländerna.
 — I asiatiska, afrikanska och sydamerikanska länder är det populärt att använda medel som bleker huden. 
 — I flera afrikanska länder använder mer än 50 % av kvinnorna hudblekande medel.

 ÃMan kan få större muskler även med annat än anabola medel.
 — fyllningsmedel som injiceras direkt i muskeln
 — helt kosmetiskt
 — ger inte mer styrka.

 Medel som gör huden solbränd 
 ÃMelanocytstimulerande hormon, MSH

 — Kroppens peptidhormon.
 — Reglerar funktionen i hudens pigmentceller, dvs. melanocyter.

 ÃMSH påverkar speciellt hudens celler.

 ÃMSH har många mottagare, receptorer, i kroppen, vilket kan möjliggöra användning i flera 
olika medicinska syften. MSH tillverkas i olika syntetiska former:

 — Melanotan I
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 — Melanotan II, ”Barbie-drogen”
 — säljs olagligt
 — används för att göra huden solbränd
 — används också för att gå ner i vikt och öka den sexuella lusten
 — injiceras.

 Hudblekande medel 
 Ã Innehåller ofta kvicksilver, hydrokinon och kortikosteroider.

 — Kvicksilver är ett av de giftigaste grundämnena för människor.
 — Kan i stora doser ge allvarliga biverkningar.

 Ã Används också för att ta bort fräknar och vid hudvård.

 Ã Säljs i flera länder som skönhetsprodukter och hudkrämer på apotek, i hälsokostaffärer och i 
skönhetssalonger.

 Ã Produktinformationen är ofta felaktig eller bristfällig.

 Botulintoxin, Botox 
 Ã Toxin från Clostiridium botulinum-bakterien (giftigt ämne).

 — Det effektivaste kända naturliga giftet.

 Ã Klassas som muskelrelaxant utanför det centrala nervsystemet.

 Ã Botox används medicinskt bland annat vid
 — spastiska (stela) muskler
 — migrän
 — urininkontinens
 — kraftig svettning i armhålan.
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 Ã Botox får endast injiceras av en specialutbildad läkare eller sjukskötare under övervakning.
 — Felaktig injektion kan orsaka förgiftning.
 — Risk för slapp förlamning.

 Ã Botulintoxin ges som injektion i kosmetiskt syfte.
 — Behandling av rynkor.
 — Slappnar av överaktiva muskler så att rynkorna jämnar ut sig.

 Hyaluronsyra  
 Ã En sockermolekyl som finns nästan överallt, även hos människor.

 Ã Används medicinskt för smärtlindring.

 Ã Används också för behandling av rynkor och som fyllningsmedel, bland annat i läpparna.

 Synthol 
 ÃOlja som injiceras i musklerna.

 — Innehåller ofta sesamolja eller parafinolja. 

 ÃDet kosmetiska målet är att få större muskler.
 — orsakar i första hand svullnad i muskeln
 — ”kosmetisk doping”
 — ”ballongmuskler”. 

 Ã Injiceras även i penis, kinder och läppar för att förstora dem.

 Ã Riskerna är vävnadsinfektioner och -nekros.

Dopingmedel  
som används inom 

konditions- 
idrott och  

klassificering  
av dem

Uppiggande medel 
och hjärndoping

Viktminskning 
och 

fettförbränning

Medel som 
minskar 

biverkningar

Medel som ökar 
muskelmassa och 

styrka

Medel som 
förbättrar 
utseendet



24

DOPINGMEDEL  
SOM ANVÄNDS 
INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
KLASSIFICERING  
AV DEM

 Finasterid 
 Ã Används av estetiska skäl för behandling av skallighet hos män.

 Ã Andra medicinska användningsändamål är bland annat behandling av prostataförstoring.

 Bimatoprost 
 ÃDet medicinska användningsändamålet är behandling av glaukom (ögontryckssjukdom). 

 Ã Används av kosmetiska skäl för att få längre ögonfransar.

 Ã Tas som ögondroppar. 
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Kosttillskott och motionsdoping 
 Ã Kosttillskott är livsmedel.

 — Utseendet och användningssättet skiljer sig från andra livsmedel.

 Ã Kosttillskott är mycket populära. 
 — Tusentals olika märken och produkter.
 — Stor bransch.

 Typer av kosttillskott 
 Ã Specialkostpreparat.

 — Näringsinnehållet liknar det i ett vanligt livsmedel.
 — Medför oftast inga biverkningar eller risker.
 — Exempel

 — sportdrycker
 — återhämtningsdrycker 
 — energigeler
 — energi- och proteinbars.

 ÃNäringspreparat
 — Bra på att korrigera näringsbrister.
 — Ganska forskade och säkra.
 — Exempel

 — vitaminer
 — mineraler
 — fettsyror.
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 Ã Specialpreparat
 — Formen och användningssättet påminner om läkemedel.
 — Tas i små mängder.
 — Ofta svaga vetenskapliga bevis.
 — Potentiella hälsorisker.
 — Exempel

 — aminosyror
 — droger
 — stimulantia (uppiggande medel).

 Användning av kosttillskott 
 Ã Användningen av kosttillskott ska inte likställas med användningen av dopingmedel.

 Ã Trots det finns det många likheter mellan medlen och det kan vara svårt att dra gränsen 
mellan dem.

 — Utseende och reklam: piller, pulver, burkar.
 — Används för att förbättra prestationsförmågan och måendet samt förändra utseendet: 

 — öka muskelmassan och styrkan, förbränna fett
 — påskynda återhämtningen
 — få mer energi.

 ÃDet kan vara lättare att gå från kosttillskott till dopingmedel.
 — De som använder många kosttillskott kan ha en positivare inställning till dopingmedel som används 
inom konditionsidrott.

 Ã Även om forskningen kring kosttillskott har ökat så
 — är reklamen ofta vilseledande
 — är löftena ofta överdrivna 
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 — kan de innehålla förbjudna ämnen eller så är produktbeskrivningen inte sanningsenlig

 — ger modellerna i reklamen en osann bild av produktens effekt.

!Om produkten låter 
för bra för att vara 

sann så är det ofta så.

 Likheter och skillnader: läkemedel, kosttillskott och dopingmedel 
 Ã Läkemedel

 — Läkemedel är preparat som är avsedda för behandling av sjukdomar och deras symtom.
 — Innan ett läkemedelsföretag får försäljningstillstånd har det forskat i och myndigheterna har utvärderat 
läkemedlets säkerhet.

 — Efter att företaget fått försäljningstillstånd utvärderas produktens säkerhet regelbundet.
 — Läkemedlens säkerhet övervakas.

 Ã Kosttillskott
 — Kosttillskott är inte läkemedel, utan livsmedel.
 — Påminner utseendemässigt om läkemedel.
 — Syftet är att förbättra den normala kosten hos en frisk människa.
 — Är bra vid bristtillstånd.
 — Livsmedelsmyndigheterna ansvarar för övervakningen av kosttillskott.
 — Har ingen förhandskontroll.
 — Kvaliteten övervakas i efterhand.



28

DOPINGMEDEL  
SOM ANVÄNDS 
INOM KONDITIONS- 
IDROTT OCH  
KLASSIFICERING  
AV DEM

 ÃDopingmedel
 — Läkemedel eller läkemedelsliknande medel.
 — Läkemedel avsedda för behandling av sjukdomar. 
 — Används för att förändra prestationsförmågan och/eller utseendet.
 — Tas i flerfaldiga doser jämfört med läkemedelsdoser.
 — Ett dopingmedel kan innehålla vad som helst.
 — Ingen övervakar eller ansvarar medlets faktiska innehåll. 

 ÃÖrtpreparat
 — Örtpreparat marknadsförs ofta som naturprodukter.
 — De senaste åren har man forskat i örtpreparatens sammansättning.
 — En del preparat har konstaterats även innehålla läkemedel.

 — Risk för förgiftningar och andra farosituationer. 
 — Örtpreparatens effekt kan basera sig på läkemedlen som de innehåller.
 — Örtpreparaten har innehållit bland annat

 — smärtstillande läkemedel
 — erektionsläkemedel
 — blodtrycksläkemedel
 — psykiatriska läkemedel
 — magsyreläkemedel.
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 Ã Användningen av dopingmedel
 — Tvärtemot vad de flesta tror så används dopingmedel mycket utanför den organiserade idrotten.
 — Globalt sett har ~6 % av männen någon gång använt anabola steroider.
 — Fenomenet växer.
 — Användningen bland unga ökar också.
 — Allt fler konditionsidrottare använder dopingmedel.

 Ã I Finland har ~1 % av den vuxna befolkningen (30 000–40 000) använt dopingmedel minst en 
gång i sitt liv.

 Ã Antalet aktiva användare tros vara 5 000–10 000.

 ÃDen klara majoriteten av användarna är män.

 Ã I Europa varierar användningsgraden.
 — Av unga européer har ~1 % använt dopingmedel.
 — I Bulgarien, Cypern, Polen och Tjeckien är det 3–4 %.
 — Uppskattningsvis upp till 8–12 % av vuxna som tränar på gym.

 Ã Bland unga amatöridrottare kan siffran vara uppemot 10–20 % (Tyskland, USA).
 — De yngsta fallen har upptäckts bland 10–12-åringar.

 ÃMan måste ställa sig kritiskt till mätningarna av hur vanligt förekommande användningen är 
eftersom mätmetoderna varierar mellan olika undersökningar.

 Vem använder motionsdoping? 
 Ã Användaren kan vara vem som helst.

 — Man, kvinna, gammal, ung...

 ÃUnga män är däremot en av de vanligaste användargrupperna.

ANVÄNDNINGEN 
AV DOPINGMEDEL
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ANVÄNDNINGEN  
AV DOPINGMEDEL  Ã Enligt en undersökning beskrivs användarna av dopingmedel enligt följande: 

 — Startålder cirka 18 år
 — Lever i övrigt ett normalt liv.

 — Är ofta medelklass.
 — Arbetar.
 — Är i ett parförhållande.
 — Lever hälsosamt i övrigt och använder inga andra rusmedel.

 — Utseendet är det främsta motivet.
 — Viktigt med beundran från det andra könet och kamrater.

 ÃMän över medelåldern är en annan användargrupp.
 — Målet är att förbli ung.
 — T.ex. testosteronpreparat används för att förhindra den normala sänkningen av hormonnivån.

 Ã I vissa yrken kan lockelsen att använda dopingmedel vara stor.
 — Ger ytterligare fördelar i arbetet.
 — Fysiska och utseendecentrerade yrken

 — Exempelvis modeller, skådespelare, säkerhets- och byggbranschen.
 — Även arbeten som kräver ork och koncentrationsförmåga.
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Motiveras av otålighet och nyfikenhet och influeras av 
kamrater och auktoritära förebilder. 

Fokuserar på att framhäva sin maskulinitet 
(imponera på tjejer och kliva upp i den manliga 
hierarkin).

Bryr sig inte nämnvärt om biverkningar eller 
hälsan.

Söker omedelbara resultat.

Dåliga ”steroidkunskaper” – kunskaperna baseras på 
hörsägen och råd från gymveteraner.

Riskfylld livsstil (använder oftare droger för nöjesbruk 
och är mer benägen att hamna i slagsmål än andra 
typer).

Bryr sig lite om kost, träning och återhämtning.

Motiveras av att tävla.

Fokuserar på prestation (prestationsförmåga, storlek, 
muskeldefinition).

Oroar sig för biverkningar, men är villig att riskera sin 
hälsa för att uppnå sina idrottsmål.

Siktar på att maximera resultaten genom att 
kombinera flera olika medel.

Medelgoda och goda kunskaper – baserat på 
medicinsk hjälp och erfarenheter inom den egna 
idrottsmiljön.

Planerar träningen och kosten enligt 
träningssäsongen – använder inte droger för 
nöjesbruk.

Dedikerad en sportig livsstil.

Motiveras av fåfänga och/eller ungdom.

Fokuserar på välmående, måttlighet och 
uppmärksamhet från sina jämlikar (t.ex. på sommaren).

Tar hänsyn till biverkningar och vill känna sig säker.

Siktar på måttlig utveckling.

Medelgoda kunskaper – baserat på egna erfarenheter, 
nätforum och andra användare.

Vill förbättra sin livskvalitet och har en avslappnad 
inställning till kost.

Fokuserar på att leva sunt och är ofta äldre.

Motiveras	av	vetenskaplig	lekmannanyfikenhet	
och intresse för farmakologisk förbättring av 
prestationsförmågan.

Fokuserar	på	muskeldefinition, inlärning och 
informationsdelning.

Mycket orolig för biverkningar och vill känna sig 
säker.

Siktar på att optimera resultaten genom 
egenvärderad förnuftig användning av medel.

Goda kunskaper – baserat på flera källor, inklusive 
vetenskapliga publikationer.

Värdesätter hälsa och iakttar sin kropp 
systematiskt (t.ex. i samarbete med läkare).

Erbjuder andra råd om hur man minskar 
biverkningarna och söker erkännande som 
steroidexpert.



33

 Ã I västländerna anses övervikt hos kvinnor och undervikt hos män strida mot skönhetsidealen.

 Ã En smal kvinna och en muskulös man betraktas som idealet.
 — De senaste åren har det blivit allt populärare med muskler hos kvinnor.

 ÃMännens idealkropp är också allt mer muskulös.

 Ã Risken är att man får en förvrängd kroppsbild, som t.ex. 
 — muskeldysmorfi, eller s.k. adoniskomplex

 — tvångsmässig muskelbyggnad
 — kroppen betraktas som för liten eller ofullständig.

 Ã Idealiseringen av smala kvinnor har ökat kontinuerligt i västländerna sedan 1960-talet.

 Ã Kulturella ideal påverkar hur människor ser på sig själva. 

 Ã I västländerna anser sig 60 % av normalviktiga flickor vara överviktiga. I Finland är siffran 20–
34 %. 

 Ã Idag ses artificiellt förbättrade kroppar och utseenden allt mer som skönhetsideal.     
 — Efterfrågan på skönhetsoperationer ökar ständigt.           
 — 90 % av alla skönhetsoperationer görs på kvinnor.
 — 60 % av alla bröstförstoringar gjordes på 19–34-åringar.
 — Fettsugning är en av de vanligaste skönhetsoperationerna.

BAKGRUNDEN 
TILL 
ANVÄNDNING AV 
DOPINGMEDEL



34

BAKGRUNDEN  
TILL ANVÄNDNING AV 
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Sociala medier och övriga medier ökar utseendepressen på unga.

Ungdomars kropp 
och kroppsbild har 
inte utvecklats helt 

ännu. 

Förutom 
bilder publicerar 

man även 
kommentarer 

och annat 
utseenderelaterat 

innehåll.

Upprepad 
exponering för 

media kan förvränga 
världsbilden.

Man jämför sig med 
andra i samma ålder 

och sina likar. 

Man jämför sig 
även med offentliga 

personer. 

Kvinnobilden är ofta 
ouppnåbart smal.

Mansbilden är ofta 
onaturligt muskulös.

Reality-tv, tidningar 
och övriga medier 

kan orsaka 
utseendebekymmer.

Människosynen 
är en mycket 

begränsad idealbild 
av människan.

Man skapar en 
idealbild av sig själv.

Bilderna redigeras 
och förbättras.

Bara de bästa 
bilderna publiceras.
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Faktorer som förutspår användning  
av dopingmedel bland unga
1  Användningen av dopingmedel – speciellt anabola steroider – är mycket vanligare bland 

pojkar än flickor.

2  Dopingmedel används inom och utanför organiserad idrott. Användningen av dopingmedel 
är populärare inom vissa idrottsgrenar för unga där man behöver styrka och en fettfri 
kropp. 

3  Personer som använder kosttillskott är mer positivt inställda till dopingmedel och använder 
dem troligare. 

4  Flera psykologiska faktorer har kopplats till användningen av dopingmedel. De är bland 
annat aggressivitet, depression, självförstörelse, vilja att vara muskulös eller smal, 
egocentriskhet samt rädsla för att misslyckas.  
Psykologiska faktorer som omvänt är kopplade till användningen av dopingmedel är bland 
annat lycka, självkontroll, självkänsla och moralisk övertygelse. 

5  Närstående människor kan bidra till att unga människor börjar använda dopingmedel. 
Tränare, kamrater, föräldrar och lärare kan påverka den ungas användning av dopingmedel 
genom sin attityd, sina råd och sina föreställningar.

6  Om den unga är benägen att bete sig riskfyllt, som att använda alkohol och droger samt 
köra bil berusad, kan han eller hon också vara mer benägen att använda dopingmedel.
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 ÃHälsoskadorna vid användning av motionsdoping är alltid individuella.

 Ã Användningen kan ge kortvariga, långvariga eller bestående men.

 ÃMånga användare tror att de använder måttliga doser och att biverkningarna är lindriga och 
kontrollerbara.

 ÃHälsoriskerna och biverkningarna ökar i takt med att dosen ökar, ju längre perioder man 
använder dopingmedel och ju fler medel man använder.

 Ã Suprafysiologiska doser
 — Flerfaldiga doser jämfört med medicinska doser.
 — Biverkningarna beror ofta på stora doser.
 — Man kan aldrig vara säker på sammansättningen i medel som köpts i en olaglig affär eller på nätet, dvs. 
vilka verksamma ämnen och fyllningsmedel de innehåller.

 — Många biverkningar (bl.a. allergisk reaktion, förgiftning, infektion).

 Ã Förutom hälsorisken medför det även sociala och samhälleliga risker.
 — Skam över användning, hemlighållande.
 — Närståendes oro.
 — Brott i anknytning till köp, försäljning och förmedling av medel.

HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING
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HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

Smutsiga eller delade sprutor 
medför infektionsrisk  

(hiv, hepatit c)
Läkemedel i tablettform 

belastar levern  
(risk för leverskada)

Uppiggande medel 
och hjärndoping

Viktminskning 
och 

fettförbränning

Rytmstörningar, psykoser, 
förgiftningar, sömnlöshet, 

exaltation, darrning, 
blodtryckssvängningar, 

illamående

Infektioner, nekros, 
förgiftningar, 

förlamningar, illamående

Hormonella störningar, 
hjärt- och kärlsjukdomar, 

diabetes, psykiska 
störningar 

Medel som ökar 
muskelmassa och 

styrka

Medel som 
förändrar 
utseendet

Risker och biverkningar i olika ämnesgrupper



Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK). Reference: Pope et al. 2014. Endocrine Reviews, 
35(3) and Llewellyn. 2010. Anabolics. Molecular Nutrition. 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com

Hälsorisker kopplade till dopingmedel 

Hjärtrelaterade 
sjukdomar

Neuroendokrina (män):

Minskad testosteronproduktion/
sexuella funktionsstörningar ++

Gynekomasti (”Bitch tits”) +

Förstorad prostata +/-

Prostatacancer +/-

Neuroendokrina (kvinnor):

Ökad kropps-/ansiktsbehåring ++

Förstorad klitoris ++

Röstförändringar ++

Psykisk hälsa:

Allvarliga psykiska störningar: mani, 
hypomani, depression ++

Aggressivitet och irritation +

Steroidberoende ++

Levertoxicitet, leversvikt, 
levercancer

Njursvikt

Dermatologiska problem, 
akne, skallighet, bristningar

++   Välkänd och allvarlig anledning till oro

+  Välkänd, men inte så vanlig eller orsakar mindre allvarlig 
sjuklighet

+/-  Potentiella risker, men sambandet med 
användning av steroider är inte helt klar ännu

BIVERKNINGAR KOPPLADE TILL ANVÄNDNING 
AV STEROIDER

BIVERKNINGAR KOPPLADE TILL ANVÄNDNING 
AV STEROIDER



VERTAISTEN VERKOSTO

Steroidien käyttäjät hakevat tietoa
toisilta käyttäjiltä. Sen uskotaan olevan
luotettavampaa kuin terveydenhuollon
palvelut.

Vertaisten verkosto/opetus Steroidien käyttäjät välttävät usein
neula- ja ruiskuohjelmia, koska:

stigmatisaatio

häpeän tunne

’huumeiden käyttäjän’ leima

Haittoja vähentävät ohjelmat voivat hyötyä
käyttäjien toimittamasta terveystiedosta
(kokemusasiantuntijuus):

toimivat siltoina haittoja vähentävissä
interventioissa

ovat hyväksyttyjä ja uskottavia käyttäjien
keskuudessa

uskottavuus auttaa pääsemään kosketuksiin
vaikeasti tavoitettavissa olevaan kohderyhmään

Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK). Reference: Aitken and Delalande. 2002. 
Australian Journal of Primary Health, 8(2), Kimergård and McVeigh. 2014. Harm Reduction Journal, 11, and Hoffmann et al. 2013. AIDs and Behavior, 17 (7). 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com

Användarna söker ofta kamratstöd hos andra användare

Nätverk av jämlikar/
undervisning

Användarna av steroider undviker ofta 
nål- och sprutprogram, p.g.a: 

Användare av steroider söker information hos 
andra användare. Det tros vara pålitligare än 
hälsovårdens tjänster.

Skademinskande program kan dra nytta 
av hälsoinformation från användarna 
(erfarenhetsexpertis):

• fungerar som broar vid skademinskande interventioner

• är accepterade och trovärdiga bland användare

•  trovärdighet bidrar till att få kontakt med svårtillgängliga 
målgrupper.

•  stigmatisering

•  skamkänsla

• stämpeln som ’droganvändare’

NÄTVERK AV JÄMLIKAR



 

 

 

 

 .

 
 

Design: Human Enhancement Drugs Network Birmingham City University. Public Health Institute (LJMU) and Aalborg Antidoping (Aalborg Minicipality, DK). Reference: Griffiths et al. 2016. Journal of Drug 
Issues, 46(4) and Hildebrandt & Lanzieri. 2015. Body Image, 15. 
More information is available at www.humanenhancementdrugs.com

Användningen av steroider är ofta kopplad till stigma, eller skamstämpel

STIGMATISERING AV STEROIDANVÄNDARE

Steroidanvändning stigmatiseras, precis 
som all annan olaglig användning av 
läkemedel/droger.

Media beskriver steroidanvändare 
negativt: Användarna förknippas med 
svindleri, aggression, våld och brottslighet. 

De fysiska och psykologiska skadorna kopplade till 
steroidanvändning kan förbli obehandlade om man inte 
söker hjälp när man behöver det.

För många steroidanvändare är det främsta syftet med 
att använda steroider att utveckla sitt utseende och 
sina muskler.

De tävlar sällan på proffsnivå.

Steroidanvändare känner sig diskriminerade och 
hånade. Användarna upplever att hälsovårdspersonalen 
stämplar dem.

Därför tror eller litar många inte på 
hälsovårdspersonalens kunskap om steroider.

Stigmatisering gör att färre söker sig till hälsovården. 
Hälsovårdspersonalen har inte heller några direkta 
behandlingsrekommendationer för behandling av 
steroidanvändning.

Varför ska man minska stigmat?

Följderna?
Hälsovårdspersonal 
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HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

 Motionsdoping och sexualitet 
 Ã Anabola steroider är en vanlig orsak till låg testosteronnivå och funktionsstörning av 
testiklarna hos unga män.

 Ã Förändringar i hormonfunktionen brukar i regel återställas.
 — Det kan ta allt från månader till flera år innan den återställs till normal nivå.
 — En del förändringar är däremot bestående.

 Ã Användning av hormoner utanför kroppen gör att kroppens egen hormonproduktion lamslås.

 Ã Användningen av testosteron och anabola steroider är kopplad till
 — initialt ökad sexuell lust och libido
 — under användning och efter att man slutat följer ofta en kraftig minskning av libidon.

 Ã En del anabola steroider orsakar en kraftig höjning av östrogennivåerna hos män
 — orsakar sexuella störningar.

 Ã Biverkningar hos män
 — minskad testosteronproduktion i testiklarna
 — försämrad spermieproduktion
 — testiklarna förtvinar

 — leder till infertilitet
 — impotens
 — ofrivillig erektion.

 Ã Biverkningar hos kvinnor
 — förstoring av klitoris

 — kan vara smärtsamt
 — kan kräva operation
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HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

 — mensstörningar
 — infertilitet
 — störning i ägglossningen
 — livmodern förtvinar
 — utvecklingsstörningar hos foster.

 Särdragen hos riskerna för unga och kvinnor 
 Ã Riskerna för ungdomar kan vara större och mer bestående än för vuxna.

 Ã I puberteten utsöndrar kroppen mycket hormoner.
 — Hormoner som tillsätts utifrån, dvs. dopingmedel, kan röra till kroppens egen produktion. 

 Ã Längdtillväxten avstannar
 — skelettets tillväxtplatta försluts
 — bestående effekt.

 Ã Kvinnor löper stora risker speciellt vid användning av anabola steroider.

 Ã Kvinnor har av naturen lite testosteron.
 — Den naturliga balansen mellan testosteron och östrogen ger kvinnliga drag.
 — Kraftigt tillskott av testosteron ger manliga drag

 — ökad behåring, skäggväxt (bestående) 
 — rösten blir mörkare (bestående)
 — klitoris växer
 — mensstörningar
 — förtunnat hår eller skallighet.

 Ã Riskfyllt att använda anabola steroider under graviditet.
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HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

 HIV och hepatit C 
 Ã En av de största riskerna med dopingmedel har med sprutor att göra.

 Ã Att dela sprutor med andra ökar risken för HIV och hepatit C
 — HIV orsakar immunbrist
 — hepatit C orsakar leverinfektion.

 ÃDe flesta användare går inte på tester (hepatit och HIV). 

 Ã Sprutanvändning ökar också risken för bakterieinfektioner
 — smutsig hud eller nål
 — medlet som ska injiceras är inte rent
 — bakterier kommer in i kroppen (bl.a. blodförgiftning). 

 Beroende 
 Ã Vid en allvarlig störning i användningen av droger använder man termerna beroende och 
addiktion.

 Ã Till addiktion hör normalt sett
 — förlorad kontroll över användningen av medlet
 — tvångsmässig användning av medlet
 — fortsatt användning trots biverkningar
 — begär efter medlet.

 ÃMed tolerans avses kroppens ökade förmåga att tåla ett medel
 — allt större doser krävs för att få önskad effekt
 — toleransen kan öka även vid långvarig användning av dopingmedel.



44

HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

 Ã Användningen av anabola steroider kan leda till beroende
 — biokemiska förändringar i hjärnan 
 — hjärnans belöningssystem förändras
 — beroendet av andra medel kan öka.

 Ã Anabola steroider höjer dock inte humöret snabbt, vilket är typiskt för andra 
beroendeframkallande medel.

 ÃMan har uppskattat att var tredje som använder anabola steroider blir beroende av dem.

 ÃNär man slutar använda anabola steroider får man ofta abstinensbesvär.
 — Hos män beror besvären till stor del på att testosteronnivån i kroppen sjunker.
 — Besvären är både fysiska och psykiska:

 — behovet av att använda steroider ökar
 — trötthetskänsla
 — missnöjdhet med den egna kroppen
 — depression
 — minskad sexuell lust
 — sömnstörningar
 — irritation.

 ÃDet är svårt att vänja sig vid en mindre och svagare kropp.

 Ã Självkänslan är starkt kopplad till utseendet och ett starkt väsen.
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HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

 Blandanvändning 
 ÃDopingmedel kan användas på samma gång som rusmedel

 — uppiggande medel (efedrin, kokain, amfetamin, ecstasy) 
 — lugnande medel, sömnmedel
 — alkohol
 — erektionsläkemedel.

 Ã Blandanvändningen kan vara
 — nöjesbruk av droger och rusmedel

 Ã optimering av träning.
 — Uppiggande medel används för att öka träningseffekten.
 — Lugnande används för återhämtning.
 — Smärtstillande medel används för att minska träningsvärken eller smärta från skador.

 Ã Blandanvändning ändrar medlens verkningsprofil.

 Ã Speciellt anabola steroider kombinerat med andra rusmedel kan leda till ökad aggressivitet.
 — ”Roid rage”.
 — Stora mängder dopingmedel och alkohol i kombination med individuella egenskaper kan orsaka 
vredesutbrott och impulsivt beteende.

 Hälsomotion vs. ”dopingmotion” 
 ÃMotion och fysisk aktivitet har många hälsofördelar.

 ÃMotion kan betraktas som en universalmedicin 
 — rätt doserat och utfört har det positiva förändringar på nästan alla kroppsfunktioner.
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HÄLSORISKER  
OCH FÖLJDFENOMEN 
VID ANVÄNDNING  
AV MOTIONSDOPING

 Ã Tillräcklig motion och sömn kombinerat med en varierande kost orsakar positiva förändringar 
i kroppen

 — sömnkvaliteten förbättras
 — humöret och inlärningen förbättras
 — blodtrycket och blodvärdena hålls i ordning
 — rörelseorganen förblir funktionella

 — skelettet blir starkt
 — muskelstyrkan och uthålligheten förbättras
 — muskelkoordinationen och motoriken utvecklas

 — kroppssammansättningen förbättras.

 Ã Viktigast är att man njuter av motionen och mår bra av den.

 ÃDopingmotion fokuserar på att förändra utseendet och nå snabba resultat.
 — Hälsan kommer inte i första rummet

 — dopingmedel försämrar istället ofta hälsan.
 — Det går inte att säga om en människa är frisk eller inte bara baserat på utseendet.
 — Kroppssammansättningen är en hälsomätare, men inte den enda.
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 ÃDe flesta dopingmedel är medicinskt utvecklade läkemedel.

 Ã Användningen av sådana läkemedel för behandling av sjukdomar är helt lagligt.

 Ã Användningen förvandlas till dopingmedelsbrott när användaren inte har laglig rätt till 
läkemedlet.

 Ã Lagstiftningen och övervakningen kring motionsdoping är inte internationellt enhetlig.

 Ã EU-kommissionen förhåller sig lika allvarligt till doping som till droger.

 Ã I flera länder är det olagligt att använda och inneha dopingmedel, speciellt anabola steroider, 
utan recept (bl.a. i Australien, Norge och Sverige).

 Ã I Sverige, Danmark, Norge och Belgien dopingtestar man gymbesökare, alltså vanliga 
konditionsidrottare

 — bötesstraff för positivt dopingtest.

	Vad	är	straffbart	vid	dopinganvändning	i	Finland?	
 Ã Inte kriminaliserat

 — användning
 — innehav för eget bruk (små mängder).

 Ã Kriminaliserat
 — försäljning
 — import (även små mängder för eget bruk)
 — innehav i försäljningssyfte (stora mängder)
 — olaglig tillverkning.

 Ã I Finland är det inte kriminellt att använda dopingmedel, delvis för att användarna ska våga 
söka sig till hälsovården utan att vara rädda för att bestraffas.

 Ã Användarna skulle också kunna hamna utanför samhället om det var kriminaliserat.

BROTTSLIGT 
BETEENDE OCH 
LAGLIGHET
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BROTTSLIGT  
BETEENDE OCH  
LAGLIGHET

 Ã I Finland råder en straffrättslig princip enligt vilken riskering av den egna hälsan inte omfattas 
av den straffrättsliga regleringen.

 Dömda för dopingbrott i Finland 
 Ã 90 % män.

 Ã 10 % kvinnor. 

 ÃDe som dömts för dopingbrott är ofta unga män.

 ÃDe flesta av männen är 21–30 år (~50 %) vid tidpunkten för brottet.

 ÃDomarna varierar beroende på allvarlighetsgrad, från bötesdom till fyra års ovillkorligt 
fängelse.

 Ett typiskt dopingbrott 
 Ã En ung man beställer dopingmedel till sig själv från utlandet via internet.

 Ã Paketet kommer via post till tullen.

 Ã Paketet beslagtas i tullen.

 ÃDen anklagade erkänner gärningen och döms till bötesstraff.

 Ã Brott är ofta kopplat till doping.

 Ã Interpol (den internationella kriminalpolisen) och DEA (USA:s narkotikapolis) arbetar med 
dopingbrottslighet.

 Ã Kriminella organisationer tillverkar, importerar och säljer dopingmedel.

 Ã Samma kriminella organisationer deltar ofta också i droghandeln.
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BROTTSLIGT  
BETEENDE OCH  
LAGLIGHET !Användare av 

dopingmedel stöder 
den brottsliga 
verksamheten.

 De vanligaste metoderna vid försäljning av dopingmedel 
 ÃDe flesta dopingmedel som används inom konditionsidrott köps och säljs på internet.

 ÃDopingmedel säljs till viss del också på gym
 — mellan bekanta, liten ekonomisk vinst.

 ÃDet förekommer även lite gatuförsäljning.

 Varifrån kommer dopingmedlen? 
 Ã En stor del av dopingmedlen och deras råvaror kommer från Asien, huvudsakligen från Kina, 
Indien och Thailand. I Finland beställer man dopingmedel från framför allt Polen, Slovakien, 
Thailand och Storbritannien. Även i Finland tillverkas det en del dopingmedel.

 ÃDopingmedlen tillverkas ofta i hemliga laboratorier utan någon ordentlig hygienkontroll. 
Dopingmedlen kan förvaras i smutsiga badkar och tvättfat.
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