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Forord

STAD (Stockholm forebygger Alkohol- och Drogproblem) startade som ett tiodrigt projekt
med uppdraget att identifiera, tillimpa och utvirdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomrédet. Projektet startades 1995 efter en 6versyn av missbruksvéarden
1 Stockholms lan, dér Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att géra en mer
langsiktig satsning pad metodutveckling. Sedan 2010 &r STAD en enhet inom Centrum for

Psykiatriforskning Stockholm.

STADs arbete kdnnetecknas av ett titt samspel mellan praktik och forskning, dir kunskaperna
fran utvarderingar omsitts till praktik och de praktiska metoderna utsétts for kritisk och
konstruktiv granskning. Kunskapen om vad som kdnnetecknar effektiva preventiva metoder
har ocksé 0kat under de senaste tio aren. Det finns dock fortfarande ett stort behov av att
utveckla och testa nya samhéllsbaserade preventiva metoder, dels genom de aktionsinriktade
arbetssitt som 1 stor utstrickning kdnnetecknar STAD, dels genom att studera hur metoder

fungerar nér de verkar i den vardag de dr avsedda for.

I en serie rapporter presenteras resultat och erfarenheter fran det arbete STAD bedriver. I
denna rapport redovisas en utvirdering av 100% ren hdrdtrdning, som dr en metod for att
forebygga dopningsanvindning pa triningsanldggningar (gym). Metoden har utvecklats av
STAD med finansiering av Folkhélsoinstitutet (idag Folkhdlsomyndigheten). Denna insats
borjade implementeras &r 2008 pa gym i Stockholms ldn och har sedan dess spridits till hela
landet.

Denna rapport dr en utvirdering av 100% ren hardtrdning. Den bestdr av en effektmitning
och en implementeringsstudie. Projektledare har varit Ann-Sofie Bakshi (fran 2015 t.o.m.
sista juli 2017), som ocksa har genomfort samtliga intervjuer och dr huvudforfattare till
studiens bakgrund och till huvuddelen av implementeringsstudiens metodavsnitt. Yasmina
Molero dr huvudforfattare till effektstudien. Anne Denhov ér projektledare sedan augusti

2017 och ar huvudforfattare till implementeringsstudien.
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Sammanfattning
Utvérderingen av 100% ren hdrdtrdining bestdr av en effektstudie, som har méitt andelen som

anvint dopning bland styrketrdnande pa gym, och en kvalitativ studie dir personal som
arbetar med metoden och tranande har intervjuats for att undersoka hur metoden fungerar 1

vardagspraktiken.

Det huvudsakliga fyndet frén effektstudien dr att andelen trénande pa gym som uppger att de
har anvint dopning ar 1agt, bade vid den forsta och vid den uppféljande métningen. Vid forsta
mitningen uppgav 20 personer (2,0%) pé interventionsgymmen och 20 personer (2,1%) pa
kontrollgymmen av totalt 1 969 svarande att de ndgon gang har anvint dopning. Ingen pa
interventionsgymmen och sju personer (0,7%) péa kontrollgymmen uppgav att de har anvént
dopning de senaste 12 manaderna. Drygt ett ar senare gjordes en uppfoljningsmétning som
1820 trdnande svarade pé. Av de tillfrdgade uppgav tva personer (0,1%) av deltagarna pa
interventionsgymmen och tre personer (0,3%) av deltagarna pa kontrollgymmen att de hade
anvint dopningspreparat under de senaste 12 ménaderna. Skillnaden var inte statistiskt
signifikant. Det ldga antalet bidrog till att effektmétningen inte kunde svara pd frdgan om
100% ren hardtrdning haft en effekt pa dopningsanvandningen utifran det anvinda
effektmadttet. Det vicker dven frigan om sjdlvskattad dopningsanvéndning ar en tillforlitlig

matmetod.

Studien visade ocksa att 6ver 10% av deltagarna hade blivit erbjudna att prova eller kopa
dopningspreparat och att ca 40% av dessa erbjudanden hade skett pd gymmen.
Implementeringsstudiens huvudsakliga resultat visar att de intervjuade anser att dopning &r
relativt vanligt forekommande, framforallt pd gym, och behovet av anti-dopningsarbete pé
gym ses i1 det ndrmaste som sjilvklart. Genom att delta i 100% ren hdrdtrdning uppstar dven
andra vinster, som att gymmet far en kvalitetsstimpel och att tryggheten dkar for bade

tranande och personal.

Den malgrupp som de intervjuade tdnker sig ha mest nytta av metoden dr de som dvervagt att
prova dopning men som dnnu inte borjat. De som redan brukar dopningspreparat kan vara

svérare att na, men dven dessa kan paverkas i positiv riktning. Vad géller effekter av metoden
finns en tillforsikt i intervjuerna vad géller metodens mojligheter att forbygga dopning genom

minskad tillgdnglighet, genom ett tydligt stillningstagande mot dopning pa gymmen, genom



upplysning och information, genom forsvarande for dem som vill dopa sig och genom att

bidra till opinionsbildningen.

Vad giller sjdlva metoden ar huvudfyndet att metodens id¢, innehdll och sammanséttning &r
bra och passande for malgruppen. Den huvudsakliga kritiken mot metoden handlar om att den
kan krdva mer resurser dn vad som finns att tillgd. For att underlétta for bade gym och
samverkanspartner pagdr ett utvecklingsarbete av metoden. Nyligen har en webbaserad
véigledning for samordnare/aktorer som vill borja arbeta med metoden producerats.

Vidare kommer heldagsutbildningen for gympersonal att kompletteras med en
webbutbildning och ett webbforum skapas for att underlitta titare erfarenhetsutbyte mellan

samverkansaktOrerna.

Utvardering av 100% ren hdrdtrdning
- En metod for att forebygga dopning bland styrketrdnande pa gym

Bakgrund

I Sverige gors en formaliserad skillnad mellan anvéndning av forbjudna prestationshdjande
medel inom, respektive utanfor, elitidrotten. Bruk av forbjudna preparat inom elitidrotten
bendmns doping och omfattas av det internationella regelverk som &r utformat for
elitidrott/tdvlingsidrott. Bruk av forbjudna preparat utanfor elitidrotten, exempelvis inom
motionsidrott, bendmns dopning. Da avses frimst hormonbaserade preparat sdsom anabola
androgena steroider (AAS) och tillvixthormoner. Dopning har de senaste decennierna
kommit att uppmérksammas alltmer som ett vixande samhéllsproblem (Garevik & Rane,
2010; Sjoqvist, Garle, & Rane, 2008; Skarberg, Nyberg, & Engstrom, 2009) och 1991 tillkom
Sveriges forsta dopningslag dir tillverkning, forséljning, formedling, innehav och bruk av
hormonpreparat (AAS och tillvaxthormoner) forbjods, utom 1 de fall dér preparaten anvinds i
medicinskt syfte och pa ldkares inradan (Lag 1991:1969 om férbud mot vissa
dopningsmedel). Lagen tillkom eftersom anvéndning av hormonpreparat i dopningssyfte
innebér avsevérda hilsorisker bade pé kort och pa lang sikt. Numera utgor elitidrottare dock
endast en liten del av de som anvidnder dopningspreparat och den storsta gruppen av brukare

aterfinns inom motionsidrotten (Sagoe, Molde, Andreassen, Torsheim, & Pallesen, 2014).

Exempel pa skadeverkningar av hormonbaserade dopningsmedel &r depression och

humérvixlingar (Beaver, Vaughn, Delisi, & Wright, 2008; Kanayama, Hudson, & Pope,



2008; Rane, Rosen, Skarberg, Heine, & Ljungdahl, 2013). Anvéndning av hormonpreparat
kan ocksa leda till hjartforstoring, allvarliga leverskador och muskelskador (Kanayama et al.,
2008; van Amsterdam, Opperhuizen, & Hartgens, 2010). Mén kan utveckla brost (s.k.
gynekomasti), {4 testikelforkrympning, potensproblem och kraftigt 6kat hdravfall (Rane et al.,
2013). Kvinnor kan fa dkad kroppsbeharing inklusive skdggvixt, djupare rost och forstorad
klitoris (Rane et al., 2013). Bade mén och kvinnor riskerar tillfadllig eller permanent infertilitet
(Kanayama et al., 2008; Mhillaj et al., 2015; van Amsterdam et al., 2010). Aven dkad
aggressivitet, valdsamt beteende och minskad empati har pavisats hos brukare av illegala
dopningspreparat (Beaver et al., 2008), men detta samband é&r inte tydligt eftersom dessa
tillstdnd kan bero pd samtidigt blandmissbruk av alkohol och narkotika (Lundholm, Frisell,
Lichtenstein, & Langstrom, 2015; van Amsterdam et al., 2010). Det finns ocksé studier som
visar att anvdndning av AAS kan utgora en del av ett blandmissbruk, dir brukarna forutom
hormonpreparat dven anviander alkohol och narkotika (Denham, 2009; Dodge & Hoagland,
2011; Garevik & Rane, 2010). Ett sddant blandmissbruk forstirker hormonbrukets negativa
paverkan pd bdde psykisk och fysisk hidlsa (Sagoe et al., 2015). Preventionsinsatser som syftar
till att forebygga samt minska bruket av illegala dopningspreparat bor darfor ocksa fokusera

pa bruk av alkohol och narkotika (Sagoe et al., 2015).

Kunskapen om dopningens omfattning i Sverige préiglas av osdkerhet. I rapporten
Drogutvecklingen i Sverige 2017 konstateras foljande: I och med att fa respondenter uppger
att de har erfarenhet av anabola steroider ger undersékningarna inget sikert underlag for att
bedoma omfattning och utveckling av mera aktuell eller regelbunden anviandning” (CAN,
2017). Vissa studier visar att cirka en procent av landets befolkning (6vervigande mén) ndgon
ging i livet har anvint hormonbaserade dopningspreparat (Statens folkhélsoinstitut, 2009,
2011). Andra studier visar pa siffror sd hoga som drygt 3 - 4 procent for mén, medan andelen
kvinnor ligger under 0,5 procent (Leifman, Rehnman, Sjoblom, & Holgersson, 2011; Dominic
Sagoe, Torsheim, Molde, Schou Andreassen, & Pallesen, 2015). Dessa studier utgar dock
framst fran specifika populationer dér andelen som anvinder dopningspreparat kan antas vara
hogre dn 1 befolkningen i1 dvrigt, sdsom trdnande pa gym, droganvindare och personer i hikte
eller fangelse. Det finns indikationer pa att dopning &r ett vixande problem — dels frin studier
som visar pa en potentiell 6kning i jamforelse med tidigare studier (Sagoe et al., 2014; Sagoe
et al., 2015; Sjoqvist et al., 2008) och dels genom att tullens och polisens beslag av forbjudna
dopningspreparat under senare ar har 6kat markant (SOU 2011:10). Forskare pekar pa att



forandrade kropps- och fitnessideal kan vara en bidragande orsak till den 6kande

anvindningen av dopningspreparat (Hildebrandt, Harty, & Langenbucher, 2012; Hoff, 2013).

Anvindning av illegala hormonbaserade dopningsmedel dr hogre bland trdnande pd gym é4n 1
normalpopulationen. Prevalensstudier visar att antalet brukare bland trdnande pa gym varierar
1 relation till typ av gym och land. I Sverige visar studier att cirka fyra procent av trdnande pa
gym nigon gang 1 livet anvént forbjudna hormonbaserade dopningsmedel (Leifman et al.,
2011; Sagoe et al., 2014; Dominic Sagoe et al., 2015). En observationsstudie som
genomfordes 2009 pd gym i1 Stockholms ldn visade en prevalens pa 3,9% (Leifman et al.,
2011). Gym utgor darmed en viktig arena for dopningsprevention, eftersom en stor del av den

brukande populationen kan nds dér (Rane et al., 2013; Dominic Sagoe et al., 2016).

I samband med att det har blivit mer kint att illegala hormonbaserade substanser anvands i
okande utstrickning utanfor elitidrotten, har preventiva insatser utvecklats for att forebygga
dopning utanfor en elitidrottskontext. Dessa har frimst varit riktade till ungdomar och
studenter (Sagoe et al., 2016). Daremot ar det fortfarande ont om metoder som riktar sig till
unga vuxna och vuxna utanfor elitidrotten, samtidigt som det rader brist pa
utvdrderingsstudier av sddana metoder. Kunskapsfiltet behover déarfor utvecklas (Backhouse
et al., 2014; Backhouse, McKenna, & Patterson, 2009). Under senare ar har dopningsinsatser
andrat fokus fran behandling, dvs. insatser som sétts in efter dopningsdebuten, till prevention,
dvs. insatser som syftar till att forebygga dopningsanvéndning (Mazanov, Huybers, &

Connor, 2011).

STAD (Stockholm forebygger Alkohol- och Drogproblem) har utvecklat en primérpreventiv
insats for att forebygga dopning inom motionsidrotten utifran att traningsanldaggningar uttalat
ett behov av metodstod for att hantera dopning pa sina traningsanlédggningar. Projektet
finansierades av Folkhélsoinstitutet (idag Folkhdlsomyndigheten) och metoden fick namnet
100% ren hardtrdning. Denna insats syftar till att minska tillgangen till, och anvindningen av,
dopning. Den borjade sedan implementeras ar 2008 pa traningsanldggningar (gym) i
Stockholms 1dn och &r 2011 fick STAD i uppdrag av Folkhidlsomyndigheten att samordna
100% ren hardtrining genom nitverket PRODIS. Sedan dess har projektet utvecklats till ett
nationellt forebyggande arbete mot dopning som spridits till hela landet. Ett flertal lokala och
regionala kartldggningar har genomforts och en mer omfattande uppf6ljning gjordes 2014.

Uppfoljningen bestod av en kartliggning innan metoden infordes och en uppfoljning cirka tre
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ar senare. Andelen som uppgav att de ndgon gang anvént dopningsmedel hade genomsnittligt

halverats vid uppf6ljningen (Rehnman, 2015).

Uppfoljning av 100% ren hdrdtrining

Insatsen 100% ren hardtrdning behdver nu utvirderas for att kontrollera och bedéma vilka
resultat insatsen har fatt och hur implementeringen har fungerat. Utvarderingen fyller dven ett
strategiskt behov och forvintas fungera som stdd for utveckling och effektivisering av den
fortsatta implementeringsprocessen. Kunskap om de hinder och framgéngsfaktorer som
paverkat processen behovs for att dels motverka hinder som bromsar implementeringen och
dels utveckla de framgangsfaktorer som fradmjar processen med dopningspreventivt arbete 1

Sverige.

Om metoden 100% ren hardtrining

STAD har utvecklat den primérpreventiva insatsen /00% ren hardtrdning 1 syfte att minska
anvandningen och forekomsten av dopning pé trdningsanldggningar (gym) 1 Sverige. Denna
insats sprids genom PRODIS (Prevention av dopning i Sverige)' - ett nationellt nitverk
bestdende av myndigheter, universitet, kommunala preventionssamordnare, polis, dgare av
och personal pd trdningsanlédggningar, Riksidrottsférbundet, Dopingjouren,
Dopningsmottagningen i Orebro och Studenternas allminna idrottsforening (SAIF) med flera.

Arbetet samordnas av STAD och PRODIS.

Denna kontextbaserade primérpreventiva insats tillimpas av personal pé trdningsanldggningar
i samverkan med andra nyckelaktorer, sdsom lokal polis och kommunala
preventionssamordnare. Insatsen bygger pa att triningsanlédggningarna utvecklar ett
langsiktigt dopningsforebyggande arbete enligt mallen {6r 100% ren hdrdtrdning. De
traningsanldggningar som arbetar med insatsen utifran de riktlinjer som satts upp, blir
diplomerade. Diplomeringen innebar att tréningsanldggningarna far en plakett att sitta upp i
sina lokaler som visar att de aktivt arbetar mot dopning pa ett sitt som uppfyller kraven for

diplomering.

!http://www.prodis.se



Huvudkomponenterna i 100% ren hdrdtrining ir:
1. Utbildning av nyckelaktorer (dgare av/personal pa traningsanldggningar, polis och
preventionssamordnare for ldnsstyrelser och kommuner)
2. Diplomering av trdningsanldggningar
3. Samverkan mellan nyckelaktorerna

4. Arsuppfoljning

1. Utbildning av nyckelaktorer

For att insatsens alla aktdrer som gympersonal, preventionssamordnare, polisen och gymégare
ska arbeta utifran en likvérdig kunskapsgrund, erbjuds en heldagsutbildning som omfattar
utbildning om anabola androgena steroider (tecken pd anvdndning, medicinska och
beteendemaéssiga konsekvenser), kost och kosttillskott, lagar och kontroller, dopningstester,
policy och handlingsplaner samt samtalsmetodik (hur man i férebyggande syfte
kommunicerar med gymbesdkare om anvéndning av otillatna dopningspreparat). All personal
som arbetar minst halvtid eller mer samt dgare och verksamhetsansvariga pa

traningsanldggningar ska ga utbildningen for att bli godkénda for diplomering.

2. Diplomering av traningsanldggningar

Diplomeringskravet for trdningsanldggningarna bestér av fem delar: a) kontinuerlig utbildning
av personalen, b) utarbetande av en policy och handlingsplan mot dopning, ¢) samarbete med
polisen och distriktsidrottsforbundet, d) en utsedd anti-dopningsansvarig pé varje anldggning,
samt ) en anti-dopningspirm med alla dokument, inklusive kontaktuppgifter till polis.

Péarmen ska finnas tillginglig for all personal pa varje trdningsanldggning.

3. Samverkan mellan nyckelaktorerna

Samverkan sker vanligtvis mellan traningsanldggningar, polis i respektive ort,
distriktsidrottsforbundet och med ortens kommunala preventionssamordnare (eller
motsvarande). Det dr oftast den lokala samordnaren och/eller distriktsidrottsforbundet som
koordinerar det lokala arbetet med 100% ren hdrdtrdning, fljer upp hur
traningsanlidggningarna arbetar med metoden samt utvecklar samverkan mellan kommunen,
polisen och traningsanldggningarna. Polisens uppgift ar att halla kontakt med
traningsanldggningarna, exempelvis genom att regelbundet besdoka dem, och ibland dven
genomfora dopningsinspektioner, samt att hélla sig informerad och férmedla information om

dopningsliaget i kommunen.



4. Arsuppfoljning

Traningsanldggningarna foljs upp arsvis av preventionssamordnare eller av den person som
har det lokala ansvaret for samordningen av 100% ren hdrdtrdning. Uppfoljningen sker
antingen genom att samordnaren besoker triningsanldggningarna och kontrollerar att metoden
foljs utifran en checklista som utvecklats av PRODIS, eller genom telefonuppfoljning. Bland
annat kontrolleras att personalen &r utbildad och att anti-dopningsparmen finns tillgdnglig och
ar uppdaterad med aktuellt innehall. Efter godkidnd uppfdljning far triningsanldggningarna en
aktuell &rsmérkning pa sin plakett. Triningsanldggningar som inte motsvarar kraven far sex
manader pa sig att atgirda bristerna. Om detta inte gors, ska plaketten plockas ned av den
lokala preventionssamordnaren (eller motsvarande) och triningsanldggningen mister sin

diplomering.

Syfte

Utvérderingens syfte ar att studera vilken effekt den primarpreventiva insatsen /00% ren
hdrdtrdning haft pa dopningsanvindningen bland styrketranande pa gym, samt hur insatsen
har implementerats pd gymmen. Utvérderingen gors 1 form av tva delstudier:

1. Den primérpreventiva insatsens effekt pa dopningsanvéndning - en kvantitativt inriktad
studie vars syfte dr att mita effekterna av 100% ren hdrdtrining pa
dopningsférekomsten pa de traningsanldggningar déar den har implementerats.

2. Implementeringsprocessen - en kvalitativt inriktad studie som undersoker hur
implementeringen av 100% ren hdrdtrdining har genomforts, med fokus pa hinder och

framgangsfaktorer, samt vilka forutsdttningar som finns for vidmakthallande.

Fréagestillningar

Studien utgér fran foljande dvergripande fragestéllningar:

Effektstudien
e Har /100% ren hardtrdning lett till forandringar 1 anvdandningen av dopningspreparat
bland trdnande pa de gym dédr metoden har implementerats?
Implementeringsstudien
e Hur har 100% ren hardtrdning implementerats och i vilken mén f6ljer

implementeringen programteorin for metoden och implementeringen?



e Hur har insatsen fungerat i den lokala kontexten?
e Vilka hinder och framgangsfaktorer har uppkommit under implementeringsprocessen?

e Hur ser forutsittningarna ut for att vidmakthalla /00% ren hardtrdning efter projektets

slut?

Etik
Studien foljer de etiska reglerna 1 Helsingforsdeklarations riktlinjer for medicinsk forskning.

Etiskt tillstdnd for studien har medgivits av den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm

(diarienummer: 2016/142-31/3).



Delstudie I: Effektstudien

Studiedesign
Studiens design &r kvasiexperimentell, med en interventionsgrupp och en kontrollgrupp.
Interventionsgruppen utgjordes av trdnande pd de gym som deltog 1 100% ren hardtrdining

och kontrollgruppen utgjordes av trdnande pa gym som inte deltog i insatsen.

Studiedeltagare

I studien bestod interventionsgruppen av traningsanldggningar i atta kommuner med
geografisk spridning i Sverige. Traningsanldggningarna hade nyligen innan datainsamlingen
paborjats gitt med i PRODIS och skulle borja arbeta med 100% ren hdardtrining, men hade
annu inte startat. Efter baslinjemédtningen skulle trdningsanldggningarna inleda arbetet med
100% ren hardtrdning. Kontrollgruppen bestod av anldggningar i fem kommuner dér
triningsanlidggningarna inte arbetade med /00% ren hardtrdning. Storre delen av dessa gym
var dessutom beldgna i kommuner som inte hade gatt med i PRODIS och dér 100% ren
hdrdtrdning inte hade implementerats i kommunen. Dessa anldggningar kontaktades av
antingen den nationella projektledaren for PRODIS eller av projektledaren for denna

utvdrdering och tillfrdgades om de ville delta i studien.

I baslinjemétningen ingick 27 interventionsgym och 27 kontrollgym. I den avslutande
matningen ingick 26 gym 1 varje grupp, eftersom tva gym foll ur pa grund av att de avslutat
sin verksambhet. I baslinjemédtningen samlades 1 969 besvarade enkéter in, medan det i den

uppfoljande mitningen samlades in nagot farre enkéter, 1 811 stycken.

Datainsamling

Data frin interventions- och kontrollgym samlades in genom en enkét som fylldes i av
personer som styrketrdnade péd de deltagande gymmen. For att gora insamlingsproceduren s&
neutral som mojligt deltog inte gympersonalen vid enkdtinsamlingarna. Istillet genomfordes
enkétinsamlingen av personer utan anknytning till gymmen, exempelvis kommunala
preventionssamordnare, hogskolestudenter och STADs personal. Enkéterna samlades in pé
vardagar, fraimst mandag — onsdag mellan cirka klockan 16.00 — 19.00, dvs. under de
tidsperioder da ett genomsnittligt gym vanligen har flest besokare. Oftast kunde ett

nodvandigt antal enkédter samlas in under ett tillfille, &ven om ett fital gym hade sé lag
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genomstromning att insamlingen fick fortsétta vid ett annat tillfélle i ndra anslutning till forsta

insamlingstillfallet.

Insamlingspersonalen stod inne i gymmen néra entrén och frdgade personer som kom for att
trdna om de skulle styrketrdna. Om de svarade ja, tillfrdgades de om de ville delta i studien
genom att besvara enkéten. De som samtyckte till att delta 1 studien fick muntlig och skriftlig
information om studiens syfte samt om utlovad anonymitet. De fick sedan enkédten och ett
kuvert att ldgga enkéten i nir den var ifylld. Kuvertet [dimnades forslutet till insamlaren innan
studiedeltagaren lamnade gymmet. Datainsamlingen genomfordes pa interventionsgym och
kontrollgym vid tva tillfdllen, med samma enkit vid bada tillfallen; baslinjedata samlades in

under varen 2015 och data for uppféljande métning samlades in vintern 2016/2017.

Figur 1. Flodesschema for datainsamlingen

REKRYTERING AV REKRYTERING AV

INTERVENTIONSGYM SI(()(I\)H[NI'EIJR;);I];(;EZ{V
GENOM PRODIS
PRODIS
INTERVENTIONSGYM KONTROLLGYM
N=27 N=27
[ BASLINJEMATNING AR 2015 J
(Enkét) n=1969

|

/~  INTERVENTION

\REN HARDTRANING
¢ v
( UPPFOLJNINGSMATNING AR 2016/2017
(Enkit) n=1820
INTERVENTIONSGYM KONTROLLGYM
L N=26 N=26
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Enkit

Enkiten (Bilaga 1 och Bilaga 2) som delades ut till studiedeltagarna bygger pa en enkét som
anvints tidigare for att studera bruket av dopningspreparat bland styrketrdnande pa gym
(Leifman et al., 2011). Enkéten tog mellan fem och tio minuter att fylla i och bestod av fragor
om bakgrundsvariabler (alder, kon, boende, utbildning och sysselséttning), traningsfrekvens
och anvindning av anabola androgena steroider och tillvaxthormoner (erbjudanden,
anvindning, frekvens, typ, anledning och anskaffning). Deltagarna fick ocksa skatta sina
attityder till dopningsanvindning och dopningspreventivt arbete pa gym pa en likertskala med
fem svarsalternativ (instdmmer helt, instimmer delvis, tar delvis avstand, tar helt avstdnd,
ingen dsikt). Enkdten inneholl dven fragor om kosttillskott och narkotika. Dessa ndmns endast
1 korthet i denna rapport eftersom huvudfokus dr dopning. For mer ingdende resultat avseende
kosttillskott se kommande vetenskaplig artikel. For kartldggningen av anvidndningen av

narkotika bland styrketrénande, se Bilaga 3 (Molero, Bakshi, & Gripenberg, 2017).

Etik

Vid datainsamlingen fick varje studiedeltagare muntlig och skriftlig information om studiens
syfte. Studiedeltagarna fick dven information om att inga persondata skulle samlas in (dvs. de
utlovades anonymitet) och att de kunde avbryta sin medverkan nér de ville. Vidare fick de
veta att de kunde stélla frdgor om studien och de fick dven kontaktuppgifter till studiens
projektledare om de hade ytterligare fragor. Studiedeltagarna gav ett muntligt medgivande till
att medverka i studien (skriftligt medgivande samlades ¢j in for att upprétthélla deltagarnas
anonymitet). De lade sjélva in sina enkéter i ett kuvert och forseglade det innan de gav
kuvertet till datainsamlaren. Studien foljer de etiska reglerna i Helsingforsdeklarationens
riktlinjer for medicinsk forskning. Etiskt tillstind for studien har medgivits av den regionala

etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer: 2016/142-31/3).

Studieregistrering

Studien &r registrerad som en klinisk provning med registreringsnummer ISRCTN11655041
pa *The ISRCTN registry’ (https://doi.org/10.1186/ISRCTN11655041). Ett studieprotokoll
finns publicerat (Bilaga 4), inklusive ett tillhorande SPIRIT-protokoll (Standard Protocol

Items: Recommendations for Interventional Trials) for kliniska provningar (Bilaga 5).
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Statistiska analyser

Eftersom 100% ren hardtrdning ér ett primirpreventivt program kan en lag effekt forvéntas.
Med en statistisk ’power” (sannolikhet) pa 80% for att hitta en signifikant skillnad pa fem-
procentsnivan mellan interventions- och kontrollgruppen, krdavs minst 800 personer per grupp.
Erfarenheten visar att det dr mdjligt att samla in enkétsvar fran cirka 40 personer pa varje
traningsanldggning. Detta innebar att minst 20 traningsanldggningar vardera behovdes for

kontroll- respektive interventionsgrupp.

Vid baslinje- och uppf6ljningsmitningarna presenteras foljande demografiska karaktaristika:
kon, &lder, sysselsittning, boende och utbildning f6r bade interventions- och kontrollgruppen.
Aven styrketriningsfrekvens per vecka for interventions- resp. kontrollgrupp presenteras.
Frekvenser och andelar for kategoriska data berdknas och skillnader i dopningsanvéndning
mellan interventions- och kontrollgrupp berdknas genom effektmaéttsestimatet chi-tva. En

signifikansniva pa 0,05 (tvédsidig) anvinds genomgéende.

Resultat

Baslinjemétningen

Vid baslinjemétningen under varen 2015 deltog 54 gym. Av dessa var 27 interventionsgym
och 27 kontrollgym. Endast personer som uppgav att de skulle styrketréna erbjods att vara
med i studien. Sammanlagt deltog 1 969 individer (996 pa interventions- resp. 973 pa
kontrollgym), vilket utgjorde 74,5% av de 2 631 personer som tillfragades.

Tabell 1 visar att 61,8% (615) av studiedeltagarna pé interventionsgymmen och 65,4% (636)
pé kontrollgymmen var mén. Omkring 60% av studiedeltagarna var mellan 20 och 39 &r vid
baslinjemétningen. En tredjedel av deltagarna hade en avslutad hogskole- eller
universitetsutbildning och majoriteten (6ver 70%) arbetade. Ungefar hélften av

studiedeltagarna bodde med en partner och en fjardedel bodde ensamma.
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Tabell 1. Bakgrundskarakteristika for studiedeltagarna vid baslinjeméatningen ar 2015
(n=1969)

Interventionsgym (n=996) | Kontrollgym (n=973)
Kon'
Kvinna 37,9% (377) 33,7% (328)
Man 61,8% (615) 65,4% (636)
Alder""
16-19 ér 8,3% (83) 10,4% (101)
20-29 ar 40,0% (393) 43,0% (418)
30-39 ér 18,9% (188) 19,2% (187)
40-49 ar 15,9% (158) 12,6% (123)
50-59 ér 9,8% (98) 9,9% (96)
60+ ar 7,2% (72) 4,3% (42)
Hogsta avslutade utbildning
Grundskola™ " 8,9% (89) 7,5% (73)
Gymnasieskola 45,8% (456) 39,6% (385)
Hogskola eller universitet 30,2% (301) 32,7% (318)
Annat 4,3% (43) 7,0% (68)
Sysselsittning " " "
Arbetar 71,5% (712) 71,3% (694)
Studerar 18,5% (184) 19,9% (194)
Annat* 9,4% (94) 7,7% (75)
Boende™ """
Bor sjalv 24,4% (243) 31,2% (304)
Bor med partner 53,0% (528) 44,4% (432)
Bor med forédlder/vardnadshavare 18,8% (187) 19,5% (190)
Annat 3,6% (36) 3,9% (38)

" Information saknas for 13 individer ' ' Information saknas for 10 individer

T T T Information saknas for 236 individer T T T ' Information saknas for 16 individer

"I Information saknas for 11 individer * Arbetslds, pensionerad, sjukskriven eller annat
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Drygt 20% av studiedeltagarna uppgav att de trdnade en till tva ganger per vecka.
Den storsta andelen av studiedeltagarna, ca 45%, uppgav att de tranade tre till fyra ganger per
vecka. Nistan en fjardedel av studiedeltagarna uppgav att de trinade fler 4n fem ganger per

vecka (Figur 2).

Figur 2. Trianingsfrekvens per vecka for studiedeltagarna vid baslinjemétningen ar 2015

(n=1969)

Traningsfrekvens

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Aldrig <1 gang /vecka 1-2 génger /vecka 3-4 génger /vecka 5+ ganger /vecka

Interventionsgym Kontrollgym

Not: Information saknas for tva individer

Kosttillskott och narkotika

Kosttillskott fortydligades i enkdten med exemplen muskelh6jande, prestationshdjande
respektive fettforbrannande medel. I interventionsgruppen svarade 69,8% (416) av médnnen
och 44,1% (163)av kvinnorna och i kontrollgruppen 71,1% (445) av minnen och 41,3% (133)
av kvinnorna att de ndgon géng i livet anvént kosttillskott. Av det totala antalet svarande
uppgav cirka 2,4% (46) att de inte visste om de anvint kosttillskott eller e;.

Vad giller narkotika i interventionsgruppen svarade 21,2% (127) av ménnen och 13,5% (50)
av kvinnorna att de ndgon géng i livet anvént narkotika utan lakares inradan. I
kontrollgruppen var det 23,9% (147) av médnnen och 18,1% (58) av kvinnorna som svarade ja

pa frdgan om narkotikaanvandning. (For fler resultat se bilaga 3)

Dopning
Angéende dopning uppgav 10,9% (109) av studiedeltagarna pd interventionsgymmen samt
12,0% (117) av studiedeltagarna pa kontrollgymmen att de hade blivit erbjudna att prova eller

kdpa anabola androgena steroider, tillvaxthormoner eller andra dopningsmedel (Tabell 2). Det
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fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions- och kontrollgym avseende

andelen som blivit erbjudna dopningspreparat (p=0,460).

Tabell 2. Erbjudande av anabola androgena steroider, tillvixthormoner eller andra

dopningsmedel bland studiedeltagarna vid baslinjemitningen ar 2015 (n=1969)

Interventionsgym | Kontrollgym | X? p-
(n=996) (n=973) viirde

Erbjudanden
Har blivit erbjuden att prova eller 10,9% (109) 12,0% (117) | 0,547 | 0,460

kopa anabola androgena steroider,
tillvaxthormoner eller andra

dopningsmedel

Det var framf6rallt mdnnen som uppgav att de blivit erbjudna dopningspreparat; 16,8% av
ménnen 1 interventionsgruppen och 16,5% 1 kontrollgruppen. Motsvarande andel for

kvinnorna var 1,6% pé interventionsgymmen respektive 3,4% pa kontrollgymmen.

Erbjudanden om prov eller kdp av dopningsmedel hade framst skett pd gymmet (45,8% av
deltagarna pa interventionsgym resp. 39,3% pa kontrollgym) och pé krogen (25,7% av
deltagarna pa interventionsgym resp. 23,1% pa kontrollgym). P4 interventionsgym uppgav
mellan 16 och 21% att de hade fatt erbjudandet pa arbetet, gatan, internet eller av vinner och
bekanta. Pa kontrollgymmen uppgav mellan 12 och 22% att de hade fétt erbjudandet pa dessa
stdllen. Ungefdr tre % 1 respektive grupp hade fatt dopningspreparaten utskrivna av ldkare

(Tabell 3).

Av de 50 personer i interventionsgruppen som fatt erbjudande pa gym var 46 mén. |

kontrollgruppen var 45 av de 46 mén.
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Tabell 3. Plats for erbjudandet bland de studiedeltagare som hade blivit erbjudna anabola

androgena steroider, tillvixthormoner eller andra dopningsmedel vid baslinjemétningen 2015

(n=226)
Interventionsgym (n=109) Kontrollgym (n=117)

Var har erbjudandet skett?

I skolan 11,9% (13) 18,0% (21)
Péa arbetet 19,3% (21) 12,8% (15)
P& gymmet 45,8% (50) 39,3% (46)
P& krogen 25,7% (28) 23,1% (27)
P4 gatan 16,5% (18) 14,5% (17)
Av lakare 2,8% (3) 3,4% (4)
P4 internet 19,3% (21) 22.2% (26)
Annat stélle* 21,1% (23) 18,0% (21)

* Annat stille: Mestadels vinner och bekanta

Vid baslinjemétningen uppgav 2,0% (20) av deltagarna pa interventionsgym samt 2,1% (20)
av deltagarna kontrollgym att de ndgonsin hade anvént anabola androgena steroider,
tillvaxthormoner eller andra dopningsmedel (Tabell 4). Av de 20 pé interventionsgymmen var
18 mén och tva kvinnor vilket utgdr 3% av médnnen och 0,5% av kvinnorna. I kontrollgruppen

var 19 min (3,1%) och en var kvinna (0,3%).

Pé interventionsgymmen uppgav 0% (noll) av studiedeltagarna att de hade anvint
dopningsmedel under de senaste 12 minaderna, medan 0,7% (sju) av studiedeltagarna pa
kontrollgymmen uppgav att de hade anvédnt dopningsmedel under de senaste 12 manaderna.

Dock var inte denna skillnad statistiskt signifikant (p=0,078).
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Tabell 4. Anvindning av anabola androgena steroider, tillvixthormoner eller andra

dopningsmedel hos studiedeltagarna vid baslinjemitningen ar 2015 (n=1969)

steroider, tillvixthormoner eller
andra dopningsmedel under de

senaste 12 manaderna

Interventionsgym | Kontrollgym X2 -

(n=996) (n=973) virde
Anvindning
Har ndgonsin anvént anabola 2,0% (20) 2,1% (20) 0,024 | 0,952
androgena steroider,
tillvaxthormoner eller andra
dopningsmedel
Har anviént anabola androgena 0,0% (0) 0,7% (7) 3,109 | 0,078

P& interventionsgymmen hade 60% av de som nagonsin anvént dopningsmedel provat en eller

flera ganger (Tabell 5). Mellan 30% och 45% pa interventions- resp. kontrollgym hade

“kurat” (dvs. gjort dopningskurer under kortare perioder med uppehdll mellan kurerna) en till

tre ganger. Dock hade en storre andel av deltagarna pa kontrollgymmen “’kurat” fler én tre

ginger (35%), jamfort med interventionsgymmen (5%). Deltagarna uppgav framst att de hade

anvént dopningsmedel for att fa stérre muskler, bli starkare och fa en snyggare kropp.

Anskaffning av dopningsmedel hade frimst skett via kop pa nitet, pd gymmet, pa arbetet eller

pa annat sitt (frimst fran vinner och bekanta).
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Tabell 5. Frekvens, orsaker till och anskaffning av dopningsmedel bland de studiedeltagare

som hade anvint anabola androgena steroider, tillvixthormoner eller andra dopningsmedel

vid baslinjemétningen ar 2015 (n=40)

Interventionsgym (n=20) | Kontrollgym (n=20)
Anviindningsfrekvens
Har provat en eller flera ganger 60,0% (12) 35,0% (7)
Har “’kurat”* 1-3 ganger 30,0% (6) 45,0% (9)
Har "kurat”* fler 4n 3 ganger 5,0% (1) 35,0% (7)
Anledning
For att uppnd bittre resultat 15,0% (3) 30,0% (6)
For att fa snyggare kropp 40,0% (8) 40,0% (8)
For att fa storre muskler 45,0% (9) 45,0% (9)
For att bli starkare 30,0% (6) 45,0% (9)
For att orka trdna mer 15,0% (3) 30,0% (6)
For snabbare aterhdmtning fran skador 15,0% (3) 25,0% (5)
Annan orsak** 20,0% (4) 20,0% (4)
Anskaffning av dopningsmedel
I skolan 5,0% (1) 15,0% (3)
Pa arbetet 20,0% (4) 15,0% (3)
P& gymmet 25,0% (5) 35,0% (7)
P& krogen 5,0% (1) 10,0% (2)
P& gatan 5,0% (1) 15,0% (3)
P4 internet 45,0% (9) 35,0% (7)
Annat stélle*** 15,0% (3) 35,0% (7)

" Alternativ 1 resp. 2 och 3 ir ej dmsesidigt uteslutande.

* ”Kura”: Att ta dopningspreparat/ta en dopningskur under kortare perioder, med uppehall mellan

kurerna ** Annan orsak: Ville prova, viktminskning *** Annat stélle: Mestadels vénner och bekanta.
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Vid baslinjemétningen fick studiedeltagarna dven skatta sin instillning till fem pastienden om
dopningspreventivt arbete pa gym (Figur 3). Majoriteten av deltagarna pa bade interventions-
och kontrollgym uppgav att de instdimde helt med pastaendet ”Det dr ok att genomfira
oanmdlda dopningstester av trdnande pa gym”. Vidare uppgav ca 63% av deltagarna pa
interventions- och kontrollgym att de instimde helt med péstdendet ”Det dr rdtt att stinga av
trdnande som anvinder anabola steroider eller andra otilldtna preparat”. Nastan 80% av
studiedeltagarna pa interventions- och kontrollgym instimde helt med péstaendet ”Jag kan
tdanka mig att skriva pa ett avtal da jag koper triningskort om att jag kan bli avstingd frdan
gymmet om jag tar otilldtna preparat”. Den storsta andelen av deltagarna instdmde helt med
pastaendet ”Det dr viktigt att gymmet som jag trdnar pd arbetar aktivt for att motverka
dopning”. Slutligen fick studiedeltagarna ta stdllning till pastdendet Det dr upp till var och
en att bestimma om man vill anvinda dopningspreparat”. Cirka 27% av deltagarna pa
interventions- och kontrollgym instamde helt och ytterligare 18% instdmde delvis med detta
pastdende. Ungefar 10% av studiedeltagarna tog delvis avstand och ca 30% tog helt avstand

frén pastaendet.

Figur 3. Attityder till dopningspreventivt arbete pa gym vid baslinjemitningen ar 2015
(n=1969)

B Instdmmer helt (%) Instammer delvis (%) M Tar delvis avstand (%)
M Tar helt avstand (%) M Ingen asikt (%) B Uppgift saknas (%)
INTERVENTION: OANMALDA DOPNINGTESTER OK 59 135 6,24
KONTROLL: OANMALDA DOPNINGTESTER OK 6 11,6 6,35,5
INTERVENTION: AVSTAGNING AR OK 6,65,5 64
KONTROLL: AVSTAGNING AR OK 555,386,452
INTERVENTION: SKRIVA PA ANTI-DOPNINGSAVTAL
KONTROLL: SKRIVA PA ANTI-DOPNINGSAVTAL 3,7,75,6
INTERVENTION: VIKTIGT ARBETA MOT DOPNING 37,186 4
KONTROLL: VIKTIGT ARBETA MOT DOPNING 3,3,98,95,4
INTERVENTION: DOPNING UPP TILL VAR OCH EN 9,6 29,9 11 4

KONTROLL DOPNING UPP TILL VAR OCH EN 11,3 27,4 12,2 5
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Uppf6ljningsmétningen

Uppf6ljningsmétningen genomfordes under vintern 2016/2017. Denna géng deltog 52 gym;
26 interventionsgym och 26 kontrollgym. Totalt deltog 1 820 personer i mitningen (897 pa
interventions- resp. 923 pd kontrollgym), vilket utgjorde 71,4% av de 2 549 individer som
tillfrdgades.

Konsfordelningen bland studiedeltagarna i uppf6ljningen var ungefar samma som vid

baslinjemétningen; 62,4% (560) av studiedeltagarna pd interventionsgymmen och 59,7%

(551) pa kontrollgymmen var mén. Aven vid uppfoljningen var cirka 60% av studiedeltagarna
p gym ppioljning g

pa interventionsgymmen mellan 20 och 39 éar. Bland deltagarna i kontrollgymmen tillhérde

drygt 50% denna alderskategori. Over en tredjedel av deltagarna p4 interventions- och

kontrollgym hade en avslutad hogskole- eller universitetsutbildning och majoriteten arbetade.

Ungefar hilften av studiedeltagarna bodde med en partner och drygt en fjardedel bodde

€nsamma.
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Tabell 6. Bakgrundskarakteristika for studiedeltagarna vid uppfoljningen ar 2016/2017

(n=1820)
Interventionsgym (n=897) | Kontrollgym (n=923)

Kon'
Kvinna 35,9% (322) 38,3% (353)
Man 62,4% (560) 59,7% (551)
Alder" "
16-19 ar 8,9% (80) 13,2% (122)
20-29 ér 39,5% (354) 34,3% (317)
30-39 ér 20,1% (180) 17,3% (160)
40-49 ar 15,3% (137) 14,4% (133)
50-59 ér 10,1% (91) 13,1% (121)
60+ ar 4,5% (40) 6,2% (57)
Hogsta avslutade utbildning
Grundskola™ ™" 9,6% (86) 12,4% (114)
Gymnasieskola 49,2% (441) 44,0% (406)
Hogskola eller universitet 35,0% (314) 36,3% (335)
Annat 4,8% (43) 3,8% (35)
Sysselsiittning " ' T
Arbetar 73,9% (663) 66,8% (617)
Studerar 16,7% (150) 21,8% (201)
Annat* 5,0% (45) 8,3% (77)
Boende™ """
Bor sjalv 27,1% (243) 31,1 (284)
Bor med partner 53,2% (477) 49,6 (453)
Bor med fordlder/vardnadshavare 14,3% (128) 15,1% (138)
Annat 4,5% (40) 2,8% (26)

T Information saknas for 34 individer T T Information saknas for 28 individer

"1 Information saknas for 46 individer T 7 T T Information saknas for 67 individer

"1 1T Information saknas for 31 individer * Arbetslos, pensionerad, sjukskriven eller annat
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Vid uppfoljningen uppgav over 25% av studiedeltagarna att de trdnade en till tva ganger per
vecka (Figur 4). Ungefdr 45% uppgav att de trinade tre till fyra gdnger per vecka och

ytterligare 20% uppgav att de trdnade fler &n fem ganger per vecka.

Figur 4. Trianingsfrekvens per vecka for studiedeltagarna vid uppfoljningen ar 2016/2017
(n=1820)
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Not: Information saknas for 37 individer

Vid uppfoljningsmatningen tillfragades studiedeltagarna om de hade anvint anabola
androgena steroider, tillvixthormoner eller andra dopningsmedel under de senaste 12
manaderna, dvs. efter att arbetet med /00% ren hardtrdning inletts pa interventionsgymmen
(Tabell 7). Av de tillfragade uppgav 0,1% (tva) av deltagarna pa interventionsgymmen och
0,3% (tre) av deltagarna pa kontrollgymmen att de hade anvént dopningspreparat under de
senaste 12 ménaderna. Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan interventions-

och kontrollgym (p=0,677).
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Tabell 7. Anviandning av anabola androgena steroider, tillvixthormoner eller andra
dopningsmedel hos studiedeltagarna under de senaste 12 ménaderna vid uppfoljningen ar

2016/2017 (n=1820)

Interventionsgym | Kontrollgym X2 p-
(n=897) (n=923) viirde

Anvindning

Har anvint anabola androgena 0,1% (2) 0,3% (3) 0,173 | 0,677

steroider, tillvixthormoner eller
andra dopningsmedel under de

senaste 12 manaderna

Slutligen fick studiedeltagarna skatta sin instéllning till ssmma fem péastaenden om
dopningspreventivt arbete pa gym som vid baslinjemétningen (Figur 5). Svaren f6ljde samma
monster som vid baslinjemédtningen: Majoriteten av deltagarna pa bade interventions- och
kontrollgym uppgav att de instimde helt med péstaendet ”Det dr ok att genomfora oanmdlda
dopningstester av tranande pa gym”. Nistan 65% av deltagarna pa uppgav att de instimde
helt med péstdendet ”Det dr rdtt att stinga av trdnande som anvdinder anabola steroider eller
andra otilldtna preparat”. Over 75% instimde helt med péstiendet “Jag kan tinka mig att
skriva pa ett avtal da jag koper triningskort om att jag kan bli avstingd fran gymmet om jag
tar otillatna preparat” och ca 65% av deltagarna instimde helt med péstdendet ”Det dr viktigt
att gymmet som jag trdnar pd arbetar aktivt for att motverka dopning”. Drygt 20% av
deltagarna instimde helt med pastaendet ”Det dr upp till var och en att bestimma om man vill
anvdnda dopningspreparat” och ytterligare ca 15% instdmde delvis med detta pdstaende.

Drygt 10% av studiedeltagarna tog delvis avstand och 6ver 30% tog helt avstand fran detta.
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Figur S. Attityder till dopningspreventivt arbete pa gym vid uppfdljningen ar 2016/2017
(n=1820)

B Instammer helt (%) B Instammer delvis (%) M Tar delvis avstand (%)

M Tar helt avstand (%) ™ Ingen asikt (%) W Uppgift saknas (%)

INTERVENTION: OANMALDA DOPNINGTESTER OK 57,9 12,4 11,4 6,85,4
KONTROLL: OANMALDA DOPNINGTESTER OK 59,5 15,1 9,6 624
INTERVENTION: AVSTAGNING AR OK 64 13,6 4,6566,95,3

KONTROLL: AVSTAGNING AR OK 64,9 14,8 4,50,54

INTERVENTION: SKRIVA PA ANTI-DOPNINGSAVTAL 816,15,9
KONTROLL: SKRIVA PA ANTI-DOPNINGSAVTAL 78 7,52,4,3,3,4
INTERVENTION: VIKTIGT ARBETA MOT DOPNING 63,5 13,7 3,8,1 9,8 5,4
KONTROLL: VIKTIGT ARBETA MOT DOPNING 67 14,1 3,2,89,23
INTERVENTION: DOPNING UPP TILL VAR OCH EN 23,3 15,7 S ENE)
KONTROLL DOPNING UPP TILL VAR OCH EN 21,3 14 34,6 11,8 4,5

Diskussion

Syftet med effektutvarderingen var att studera vilken effekt den primérpreventiva insatsen
100% ren hardtrdning haft pa dopningsanviandningen bland personer som styrketrénar pa
gym. Enligt forfattarnas vetskap dr denna studie den forsta 1 sitt slag att undersoka effekterna
av en primérpreventiv insats for dopning som riktar sig till vuxna personer som trénar pd gym.
For utvirderingen rekryterades 27 interventionsgym som skulle inleda sitt arbete med /00%
ren hardtrdning. Ytterligare 27 gym rekryterades som kontrollgym, vilket innebar att de
deltog i mitningarna men 1 ovrigt bedrev sin verksamhet som vanligt. Totalt deltog nédstan 3
800 styrketrdanande personer i effektstudien — 1 969 personer deltog vid baslinjeméatningen
varen 2015 och 1 820 deltog vid uppfoljningsmétningen vintern 2016/2017. Av dessa var dver

60% mén och majoriteten av deltagarna var under 40 &r.

Vid baslinjemitningen uppgav ca tva procent av studiedeltagarna (20 personer pa
interventionsgymmen och 20 personer pa kontrollgymmen) att de ndgonsin anvint anabola
androgena steroider, tillvixthormoner eller andra dopningsmedel. Dock hade endast ett fatal
anvant dopningsmedel under de senaste 12 manaderna vid baslinjemitningen (noll personer
pa interventionsgymmen och sju personer pa kontrollgymmen). Over en tredjedel av de som
anvént dopningsmedel hade gjort en eller flera dopningskurer. De framsta anledningarna till
anviandandet av dopningspreparat var att man ville fa storre muskler, bli starkare eller fa
snyggare kropp. Dopningspreparaten hade inforskaffats pd nitet, gymmet, arbetet eller via

vanner och bekanta.
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Prevalensen av dopningsanviandning i denna studie ar ldgre dn i tidigare studier. En annan
svensk studie pa traningsanldggningar visade en prevalens pa 3,9% bland styrketrdnande
(Leifman et al., 2011), vilket 4r ndgot hogre 4n i 6vriga Norden (Sagoe et al., 2015). I lander
utanfor Norden har prevalensen pa gym skattats till 13.5 - 24.5% (Alsaeed & Alabkal, 2015;
Nakhaee, Pakravan, & Nakhaee, 2013; Striegel et al., 2006). Prevalensen kan dven variera
kraftigt mellan olika typer av gym. Tidigare studier pekar pa att s.k. byggargym, med ett
specifikt fokus pa bodybuilding, har en hogre andel dopningsanviandare (Alsaeed & Alabkal,
2015; Nakhaee et al., 2013). Inga av gymmen som deltog i denna studie hade en sddan profil.
I den allménna befolkningen &r prevalensen av dopning ldgre 4n pa gym - ungefér en procent
av Sveriges befolkning uppger att de nagon géng i livet har anvant dopningspreparat och
internationellt dr prevalensen ungefar tre procent. Det rdder dock en del osdkerhet kring dessa

estimat p.g.a. reliabilitets- och validitetsproblem vid skattningarna (Sagoe et al., 2014).

Det finns inga indikationer pd att anvéindningen av dopningspreparat har minskat i samhéllet -
forekomsten av dopningspreparat verkar snarare ha dkat (Pope et al., 2014; Sagoe et al., 2014;
Sagoe et al., 2015). Att prevalensen 1 den aktuella studien &r ldgre &n 1 tidigare méitningar pa
gym kan dirfor bero pé andra faktorer &n en nedatgdende trend: Dopningen kan ha
underrapporterats av deltagarna p.g.a. dess laga sociala acceptans eller av rddsla {for
repressalier. En del personer som anvinder dopningspreparat kan befara att gympersonal eller
polis ska upptdacka dem om de fattar misstankar om forekomst av dopningsmedel pa gymmet.
Dessa faktorer kan ha paverkat deltagarnas svar trots att de varit anonyma och gymmen é&r
avidentifierade. Problem med sjdlvrapportering har &ven uppméarksammats i tidigare studier
av narkotikaanvandning. Exempelvis visade en svensk studie en stor skillnad mellan
sjdlvrapportering och faktisk forekomst (métt via salivprov) av anvdndning av narkotika i
krogmiljo. I den studien uppgav 3,7% att de anvént narkotika, medan salivprovet visade att
10,1% faktiskt hade gjort det (Gripenberg-Abdon et al., 2012). Ytterligare en forklaring kan
vara att de som anvénder sig av dopningspreparat i storre utstrickning valt att tacka nej till att

delta 1 studien.

I likhet med en tidigare svensk studie (Leifman 2011) visade denna studie att anvindningen
av kosttillskott var vanligt forekommande, cirka 70% av mannen och 40% av kvinnorna
uppgav att de nagon gang anvint kosttillskott. Vad géller narkotika uppgav ungefér en
femtedel att de ndgon géng anvént narkotika, en ndgot hdgre andel av ménnen &n av

kvinnorna.
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Efter baslinjemétningen inleddes arbetet med 100% ren hdrdtrdning pé interventionsgymmen.
Denna priméarpreventiva insats innefattar flera komponenter; utbildning av nyckelaktorer
(dgare av och personal pa traningsanldggningarna, polis och preventionssamordnare),
diplomering, samverkan mellan aktdrerna, samt uppfoljning och kontroll av metodens
implementering. Efter cirka 1 2 ar genomfordes en médtning for att studera effekten av 100%
ren hardtrdning pa dopningen. Studiedeltagarna tillfrigades da om de anvint dopningsmedel
under de senaste 12 manaderna, dvs. efter det att interventionsgymmen inlett sitt arbete med
100% ren hardtrdning. Ingen statistiskt signifikant skillnad kunde dock pavisas mellan

interventions- och kontrollgym.

Nér man tolkar resultaten i denna effektutvirdering dr det viktigt att notera att studien har lag
statistisk styrka (s.k. ”power”, vilket paverkar mojligheten att uppticka 100% ren
hardtrdnings eventuella effekter pa dopningen. Detta ér en foljd av att s& fa deltagare uppgivit
att de anvént dopningspreparat - vid uppfoljningsmétningen uppgav endast tva personer pd
interventionsgymmen och tre personer pd kontrollgymmen att de hade anvént
dopningspreparat under de senaste 12 ménaderna. Denna studie kan darfor inte svara pa vilka

eftekter 100% ren hdrdtrdining haft pa anvandningen av dopningsmedel.

Aven om denna utvirdering inte kan svara pa forskningsfragan om 100% ren hdrd tréiining
forebygger dopningsanvindning pa gym utifrin det anvdnda effektmattet, ar det viktigt att
resonera om mdjliga anledningar till varfér metoden eventuellt inte skulle ha effekter. Detta
skulle kunna bero pa att en eller flera av metodens komponenter inte har ndgon paverkan pa
dopningen. Till exempel har forskare har varnat for preventiva insatser som fokuserar for
mycket pd negativa hilsoaspekter och/eller ridsla och foreslagit mer balanserade strategier

(Petroczi, Dodge, Backhouse, & Adesanwo, 2014).

Ett annat resonemang kring en eventuell avsaknad av effekt for 100% ren hdrdtrdning skulle
kunna vara den korta uppfoljningstiden — det gick ungefér 1 'z &r mellan baslinje- och
uppfoljningsmitningen. Flera av interventionsgymmen drdjde dock med att inleda sitt arbete
med programmet. Aven implementeringen av 100% ren hdrdtrining, med utbildning av
nytillkommen personal, diplomering samt uppfoljning av gymmens arbete, tog tid att
genomfora. Alla gym hade darfor inte hunnit slutféra alla moment vid
uppfoljningsmatningen. Detta kan ha paverkat metodens mojlighet att né full effekt, vilket

forsvarar en utvérdering. Da alla gym inte hade genomfort uppfoljningskontrollen som sker ca
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tolv manader efter att de initierat /00% ren hdrdtrdning, var det dven svart att kontrollera
metodfoljsamheten hos gymmen. Saledes kan det ha funnits en del variation i gymmens
implementering av 100% ren hardtrdning, vilket kan paverka effekten av insatsen. Det &r
dven viktigt att notera att tidigare forskning har visat att det tar tid att implementera
multikomponent-metoder i lokalsamhaéllet och att det tar dnnu ldngre tid att méta effekterna av
denna typ av insatser (Giesbrecht & Rankin, 2000; Holder & Moore, 2000; Warpenius,
Holmila, & Mustonen, 2010).

Mycket tyder dock pa att det finns anledning till att genomfora dopningspreventivt arbete pa
gym (Backhouse et al., 2014; Rane et al., 2013). Resultat i denna studie visade pa att Gver tio
procent av deltagarna hade blivit erbjudna att prova eller kopa dopningspreparat och att ca
40% av dessa erbjudanden hade skett pa gym. Tidigare studier visar en dverrepresentation av
brukare av dopningsmedel pd gym (Alsaeed & Alabkal, 2015; Leifman et al., 2011; Nakhaee
et al., 2013; Sagoe et al., 2014) och EU:s expertgrupp pa dopningsfrdgor i motionsidrott har
foreslagit gym som en viktig arena for dopningsprevention (Backhouse et al., 2014). Trots
detta har tidigare preventiva insatser utanfor elitidrotten framst riktat sig till ungdomar och
studenter (Sagoe et al., 2016). Vidare rekommenderar EU:s expertgrupp 1 sin rapport att
dopningspreventionsprogram ska inkludera prevention av narkotika. Flera studier pekar péa att
en betydande del av de personer som anvinder dopningspreparat dven anvander narkotika
(Denham, 2009; Garevik & Rane, 2010; Hakansson, Mickelsson, Wallin, & Berglund, 2012)
och andra analyser av detta material visar att ca 20% av studiedeltagarna ndgonsin provat
narkotika. Bland dessa hade ca fem procent dven anvént dopningspreparat (Molero et al.,

2017).

Styrkor och svagheter

Denna utvirdering har flera fordelar. Bland annat har vi haft ett stort antal deltagande gym
och studiedeltagare. Vidare har gymmen haft en geografisk spridning 6ver hela Sverige. En
annan viktig styrka ar den kvasiexperimentella designen med bdde interventions- och

kontrollgym, vilket reducerar risken for selektionsbias.
Det finns ett flertal faktorer som man bor ha 1 dtanke nir man tolkar resultaten:

Effektutviarderingen har gjorts pa klusterniva (dvs. pa gym) och inte pa individniva. Slutsatser

kan darfor bara dras pa klusterniva, da man inte foljt samma individer dver tid. Dessutom kan
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dopningen vara underrapporterad for att man skdms for sitt bruk, for att man ar radd for

pafoljder eller for att manga brukare valt att inte delta i studien.

Slutsatser

Det huvudsakliga fyndet fran effektstudien var att andelen trdnande pa gym som uppgav att de
hade anvént dopningsmedel var lagt, bade vid den forsta och vid den uppfoljande métningen.
Det laga antalet bidrog till att studien inte kunde svara pé frdgan om 100% ren hdardtrdning
haft en effekt pd dopningsanviandningen utifran det anvinda effektmattet. Detta vicker fragan
om sjdlvskattad dopningsanvidndning &r en tillforlitlig métmetod och om andra typer av
mitmetoder (exempelvis salivprov) kan vara mer tillforlitliga. Studien visade dven att 10% av
deltagarna hade blivit erbjudna att kdpa eller prova dopning och att ca 40% av dessa
erbjudanden hade skett pa gym, vilket tyder pa att gym kan utgora en viktig miljo for

dopningspreventivt arbete.
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Delstudie II: Implementeringsstudien

Denna del ér en kvalitativ studie som avser att undersdka hur implementeringen av 100% ren
hardtrdning har genomforts i praktiken med fokus pa hinder och framgangsfaktorer samt
vilka forutsattningar som finns f6r vidmakthéllande. Delstudien inleds med ett avsnitt om

implementeringsteori.

Implementeringsteori

Implementeringsstudiens utgdngspunkt utgors av Rogers verk Diffusions of

innovations (Rogers, 2003). Diffusions of innovations, som ér grundlaggande for
implementeringsforskning och utgar fran att en miangd faktorer paverkar
implementeringsprocessen. Rogers utvecklade ett antal kriterier som &r avgorande for en
framgangsrik implementering som i hdg grad anvénds inom implementeringsforskning,
exempelvis vid utvdrdering av implementeringssatsningar (Fixsen, Naoom, Blase, &
Friedman, 2005; Greenhalgh, Robert, Macfarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004; Rogers, 2003).
Dessa kriterier ar: relevans, relativa fordelar, 6verensstimmelse, anvindarvdnlighet,
testbarhet, synliga resultat och anpassningsbarhet (Rogers, 2003). Rogers diffusionsteori har
vidareutvecklats av bland andra Atun et al., som har utvecklat ett ramverk som kan anvindas
for att genomfora implementeringsutvérderingar (Atun, de Jongh, Secci, Ohiri, & Adeyi,
2009). I detta ramverk betonas vikten av att uppmiarksamma hur kontextuella faktorer
paverkar implementeringsprocessen. Ramverket bestar av faktorerna problemet,
interventionen, adoptionssystemet och verksamheten. Utgdngspunkten for utvirderingen av

100% ren hardtrdning kommer att vara dessa kontextuella implementeringsfaktorer.

Hur problemet uppfattas av de olika aktorer som pé olika sétt deltar i en implementering
kommer att pdverka implementeringsprocessen. Uppfattas problemet som angeldget och
dessutom som ndgot som kan paverkas av den kontext ddr man avser att implementera, 6kas
mojligheterna for en effektiv process, inte minst under férankringsfasen. Problemet utgors 1
detta fall av att en del av befolkningen utanfor elitidrotten, framst méan i dldrarna 18 — 35 ér,
brukar forbjudna dopningspreparat (anabola androgena steroider och tillvixthormoner), i syfte
att forma sin kropp och snabbt dka sin muskelmassa. Preparaten &r forbjudna eftersom bruk
av dessa kan ha omfattande negativ paverkan pa hélsan. Fér metoden som ska implementeras

(100% ren hardtrdning) ar Rogers diffusionskriterier avgorande. Bland annat péverkar hur
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komplex interventionen uppfattas, den tid det tar att integrera den i1 ordinarie verksamhet och
ocksé hur den integreras, exempelvis om alla delar av interventionen implementeras eller om

vissa delar blir 6verhoppade niar metoden omsitts 1 praktiken.

Adoptionssystemet bestéar av nyckelaktorer och de institutioner och verksamheter som ingar i
och pédverkar implementeringsprocessen. Nyckelaktorer 1 den hér studien dr exempelvis dgare
till och anstéllda pa de traningsanldggningar som anvénder metoden och de poliser och
kommunala preventionssamordnare som tillsammans med de andra nyckelaktdrerna
samverkar inom implementeringsprocessen. Dessa aktorer har olika uppfattningar,
varderingar och intressen i relation till implementeringen. De har ocksé olika hierarkiska
positioner. Utifran exempelvis delvis skilda norm- och vérderingssystem och maktpositioner,
kommer de att paverka implementeringen pa olika sétt, inte minst vad géller allokering av

resurser i form av ekonomiska medel, personal och tid.

Integrering av metoden sker gradvis och paverkar, samt paverkas av, verksamheten,
exempelvis rutiner for verksamheten. Integrering innebar att verksamheten fordndras pa olika
sétt. Det ar troligt att &ven verksamheten i olika grad kan komma att paverkas och dven
paverka metoden da den omsiitts 1 praktiken, exempelvis vad géller resursfordelning och
prioritering av vilka insatser som ska utforas och hur. Det kan till exempel handla om i vilken
utstrackning traningsanldggningarnas verksamhetsansvariga ér villiga att skicka sin personal
pa utbildningarna, och att arbeta dopningsforebyggande pa trdningsanldggningarna. Det kan
ocksé rora sig om hur mycket tid polisen och de kommunala preventionssamordnarna far till
sitt forfogande for att samverka och samordna inom det dopningsforebyggande arbetet (Atun

et al., 2009).

Studiedesign
For att analysera implementeringen och finna hinder och framgéngsfaktorer utgar analysen
fran implementeringsteori med fokus pé de element insatsen baseras pé: Utbildning,

diplomering och kontroll av trdningsanldggningar och samverkan mellan aktorer.
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Datainsamling
Personer som arbetar med metoden och de som utgér malgruppen for metoden intervjuades
for att undersoka hur metoden uppfattas, hur den fungerar att arbeta med och for att fa deras

beskrivning av, och uppfattning om, hur insatsen genomforts. Féljande aktdrer har intervjuats:

1) Aktorer som deltagit i implementeringen: Preventionssamordnare, poliser, dgare
till/personal pa triningsanldggningar, projektansvariga pd STAD. I dessa intervjuer
stalldes frdgor om hur de arbetar med metoden, hur de samverkar och hur metoden
paverkar verksamheten for kommunerna, trdningsanldggningarna och polisen.
Dessutom tillfrdgades de om hur metoden fungerar i verksamheten och om metoden
tillhandahaller de forutsittningar man anser sig behdva for att arbeta
dopningsforebyggande samt vad som eventuellt saknas. Informanterna fick ocksa
fragor om vidmakthéllande, exempelvis om de resurser och den prioritering som

behovs for att arbeta 1dngsiktigt med metoden finns.

2) Trdnande pa triningsanldggningar: Dessa tillfragades om deras uppfattning om
dopning och dopningsforebyggande arbete, om de kénner till sitt gyms
dopningsforebyggande arbete och vad de i sé fall tycker om det.

Det strategiska urvalet av informanter for intervjustudien utgick fran de kommuner och gym
som ingar i effektstudien, dvs. personerna som intervjuats arbetar med metoden i de
kommuner och pa de gym som ingar i effektstudiens interventionsgrupp, alternativt tranar dar.
Totalt ingér atta kommuner och 27 gym i interventionsgruppen. Dessa atta kommuner bestar
av storstad, storre stider samt mindre stdder/titorter. For att fA demografisk spridning pa
urvalet valdes en storstad, en storre stad och en mindre stad/tétort> ut for intervjuer med
lampliga informanter. I studien ingér sex gym dér anldggningsansvariga och trinande har
intervjuats. Dessutom har preventionssamordnare samt poliser som arbetar med
dopningsprevention och 100% ren hdrdtrdining 1 dessa kommuner intervjuats. Intervjuer
genomfordes dven med medlemmar i PRODIS nationella styrgrupp och med de nationella

projektledarna for PRODIS. Totalt intervjuades 28 personer.

2 Storstad: kommun med minst 200 000 invanare

Storre stad: kommun med minst 50 000 invdnare

Mindre stad/tatort: kommun med minst 15 000 men inte fler d&n 40 000 invanare
(Sveriges kommuner och landsting, 2016: Kommungruppsindelning 2017)
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Rekrytering av informanter skedde pa tva sétt. De personer som pa olika sétt arbetar med
100% ren hardtrdning kontaktades via telefon alternativt via e-post med forfragan om de ville
delta som informanter 1 studien. Vid detta tillfdlle gavs dven en kortare information om
studiens syfte samt beskrivning av hur intervjun skulle genomforas. Tranande pd gym
rekryterades genom att intervjuaren fragade personer pa gym dér anldggningsansvarig hade
intervjuats om de ville delta i studien genom att bli intervjuade om sin syn pa dopning och
dopningsprevention. Endast personer som tranade pa gymmens omrade for styrketrdning

tillfrigades.

Vid varje intervjutillfille gavs bade muntlig och skriftlig information om studiens syfte, om
Personuppgiftslagen och att deltagande 1 studien var helt frivilligt och att deltagarna nidr som
helst kunde avsluta sin medverkan utan negativa konsekvenser for deras del. Studien foljer de
etiska reglerna i Helsingforsdeklarations riktlinjer for medicinsk forskning. Etiskt tillstand for
studien har medgivits av den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer:

2016/142-31/3).

Intervjuerna gjordes utifran semistrukturerade intervjuguider, dir en intervjuguide per
yrkesgrupp samt en for de trdnande pa gymmen hade utvecklats. Intervjuerna tog mellan 30 -
90 minuter att genomfora. De kortaste intervjuerna gjordes med trdnande pa gym, dér
intervjuerna tog cirka 40 minuter. Intervjuerna med personer som pa olika sitt arbetat med
metoden varade cirka 60 - 90 minuter. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades

ordagrant (in verbatim).

Analys
Nir kodningsarbetet® av samtliga intervjuer avslutats delades de intervjuade in i fyra grupper
utifran erfarenhetsbas. De fyra grupperna ér jamnstora. Grupperna 1 och 2 speglar

erfarenheter av vardagspraktiken av /100% ren hardtrdning pa gymmen.

3 Samtliga utskrifter kodades av Ann-Sofie Bakshi som genomfort samtliga intervjuer fore éverlimnandet till ny
projektledare (Anne Denhov). For att testa samstammigheten mellan den avgaende (ASB) och den nya
projektledaren av kodning fick AD vid tva tillféllen l4sa och koda ett urval okodade utskrifter. Darefter stimdes
ADs kodning av mot ASBs kodning. Samstdmmigheten bedémdes som god av bade ASB och AD. Dérefter har
AD gétt igenom ASBs kodning av samtliga intervjuutskrifter och bedémer att de vil 6verensstimmer med
innehallet. I nésta steg har AD gjort en sjélvstindig analys av samtliga intervjuutskrifter i original (okodade) och
det ar den som ligger till grund for resultatdelen.
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1. De tranande (Trdn). Dessa har inte anti dopning som ett uppdrag utan ar
intervjuade utifran att de kan exemplifiera erfarenheter hos de som anti-
dopningsarbetet riktar sig till.

2. Personal pa gym (Pers). Denna grupp bestar bdde av de som arbetar som

trdnare och/eller ar ansvariga pa ett lokalt gym och de med ansvar for flera gym.

Grupperna 3 och 4 bestar av samordnare, poliser, brukarrepresentanter och andra aktérer som
deltar i samverkan. Dessa redovisas under samlingsnamnet samverkansaktorer (Sam) for att

minska risken for att ndgon intervjuad gar att identifiera.

Analysen gjordes sdledes i tva steg: Forst per grupp och direfter jimfordes kategorier och
tema mellan grupperna. Analysen genomfordes med tematisk innehallsanalys (Braun &
Clarke, 2006), vilket innebar att det transkriberade materialet 14stes igenom upprepade
génger. Direfter kodades innehallet i olika mindre kategorier. Dessa kategorier sammanfordes
sedan till teman utifrdn det dominerande innehdll som de uppvisade. Varje tema syftar till att
ge en sammanhallen bild av olika variationer pa utsagor som forekommer inom ett
amnesomrade och som tillsammans bildar en dvergripande bild av informanternas
erfarenheter och uppfattningar om 700% ren hdrdtrdning under intervjuerna.

I resultatdelen aterges exempel fran intervjuerna i kursiv. Vilken grupp av intervjuade som
citatet ar hdmtat ifrdn anges 1 parentes efter citatet. Citaten dr valda utifran att de kan illustrera

tema.

Resultat

Inledning

I Folkhdlsomyndighetens rapport med det talande namnet ”Fran nyhet till vardagsnytta — om
implementeringens mddosamma konst” (Folkhdlsomyndigheten, 2017) beskrivs nigra basala
krav for att en implementering ska lyckas —att det finns ett uttalat behov och att den metod
som foreslds &r ratt i sammanhanget” (a.a. s 31). Ndr en ny metod ska introduceras i en redan
befintlig verksamhet behover det alltsa finnas ett upplevt problem i verksamheten som den
nya metoden skulle kunna hjélpa till med. Utan upplevt behov och vettig metod sett ur
verksamheternas synvinkel, minskar eller till och med saknas den drivkraft som behovs for

forandring.
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Utdver de tva drivkrafterna behov och tilltro till att metoden dr &ndamalsenlig, finns
ytterligare en komponent: Ar metoden verksam? Eller uttryckt pa ett annat sétt, det virt
anstrangningen att inféra och upprétthilla den nya metoden i sin verksamhet?
Folkhdlsomyndigheten konstaterar att om det finns observerbara effekter av insatsen sa

underlattar det implementeringsarbetet (a.a. s 33).

Om de tre drivkrafterna finns bor mgjligheten att infora och anvinda en ny metod vara
gynnsam. Detta forutsatt att metoden dr mdjlig att anvdnda i vardagspraktik och i de lokala
forhdllanden som rader, det vill séga att den &r anpassad till det sammanhang dér den ska
anvéndas. Metoden 100% ren hardtrdning behdver vara passande bdde for de lokala gymmen
och for de kommunala/regionala/nationella samverkanspartner som arbetar 1 olika

organisationer/verksamheter och som har olika uppdrag och olika mandat.

Om problemet och behovet av atgarder

Vad siger de intervjuade om dopningen? Ar det ett problem och i sé fall pa vilket sétt? Ar det
vanligt forekommande och vilka dr det som dopar sig och varfor gér de det? Detta avsnitt
forsoker finga in hur de intervjuade uppfattar det problem som metoden /00% ren

hardtrdning riktar sig mot.

Samstdmmigheten bland de intervjuade &r stor vad giller att dopning &r relativt vanligt
forekommande, framforallt pa gym, och att det &r ett viktigt problem for samhéllet att
adressera. Behovet av anti-dopningsarbete pa gym ses i det nirmaste som sjalvklart. De
intervjuade framhéller att &ven om antalet personer som dopar sig dr relativt litet, kan
konsekvenserna vara farliga bade for individen och f6r omgivningen d4 dopning &r kopplat

till vald och dessutom orsakar stora samhéllskostnader.

Det dr jdtteviktigt. [...] Nej, det dr inte sa manga. (Sam)

Men...

Det dr nog vanligare dn vad nagon tror. (Sam)

Jag tror det dr vildigt vanligt pa gym. (Trdn)

Det dr pa gymmen det forekommer. Det dr ungdomar som hdnger ddr och da tinker jag att
det hdr dr en extremt viktig arena ddr det ocksa dr en trygg och séiker miljo for unga att fa

vara hdr. (Sam)
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Ju mer jag har bérjat jobba i den hdir gymbranschen sd forstar man ju hur vanligt det dr med
det hdr. Ocksd inom fitnessbranschen som okar sd explosivt. (Pers)

Det dr sa pass stora problem ndr det vdl blir problem, och det forstor livet fullstindigt for
dem som drabbas av det. (Sam)

Det medfor sa mycket andra sociala problem. Vild, allt ifrdn vald i hemmet, vdld ute pad stan
och kriminalitet, framfor allt. Och sen psykiskt lidande som kanske aldrig forsvinner. (Sam)
Sen vet jag ju att det dr vildigt ovanligt att man bara hdller pd med dopning, utan ocksd

narkotika. (Sam)

Vem dopar sig?
Hur beskrivs de personer som dopar sig eller &r i riskzonen for dopning och som trénar pa
gym? Den dominerande bilden ar att det dr unga personer och framforallt unga mén, men att

det dven forekommer bland kvinnor och 4ldre.

Fast man far intrycket av att det dr kanske i forsta hand ganska unga killar. (Trdn)

Jag tinker att den stora mdlgruppen, som jag tror dr 16- till 35-ariga grabbar. (Sam)

Sen kan jag tinka mig att yngre grabbar pd ndgot vis kanske dr mer en utsatt malgrupp for att
de kanske dr mer ldittpdverkade for de hdr sakerna, kanske yngre tjejer ocksd.... men vem som
nyttjar, ddr tror jag att det inte alltid dr den vi tror. (Pers)

Jag tror nog att tjejerna ékar. (Sam)

Unga killar, allt fran yngre tonaringar till 20. For ddr har de inte riktigt samma
konsekvenstdink tror jag. Det dr inte lika vanligt bland kvinnor eller absolut inte, men det
okar. Det dr ldskigt att se. (Pers)

Utover alder och kon ndmns dven sociala faktorer som att dopningen &r mer utbredd 1 utsatta
omriden med hogre kriminalitet dar preparaten kan vara mer lattillgdngliga.

Omrdden som dr mer utsatta for ungdomsbrottslighet och primdrt da ungdomar som dr
vdldigt paverkbara. Om det finns en kultur av brottslighet redan sa blir det inte sa stort hopp
till att faktiskt gd over till sana saker. Om man umgds i omrdden ddr det dr lite hogre
kriminalitet dr det mycket enklare att fa tag pd sdana saker och ddrmed sd blir det enklare att

komma in i det. (Pers)

Varfor dopa sig?
Men varfor viljer manniskor som trénar att dopa sig? De orsaker som framkommer handlar

om personliga egenskaper som daligt sjalvfortroende, riskbendgenhet, déligt psykiskt maende,
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brist pa talamod 1 kombination med grupptryck och samhalleliga kroppsideal om utseende och

vikten av att vara véltranad. Dopningen kan underlitta att nd detta mal.

Jag tror inte det dr vem som helst, det mdste man se, att varfér man tar till det. Det finns
fordelar. Verklighetsflykt ocksd. (Sam)

Jag tror att vara unga i dag mar ganska daligt och man vdljer att ta enkla vigar till
ndgonting man tror ska géra att man mar bdttre. (Trdn)

Killar pa gym har ofta vildigt ddlig sjilvkdnsla. (Pers)

Unga killar med ldgt sjéilvfortroende. (Trdin)

Vi har ju ocksa en san kultur nu att man ska se fit ut. (Sam)

Det dir vil ndagon bild av att man ska vara ganska viltrdnad och gdrna lite muskulés. Sa att
Jjag tror manga unga killar kanske pdaverkas och provar. (Trdn)

Det dr en vildigt konstig bild av hur folk bor se ut. Sanningen dr att dagens manliga kropp dr
Jju forvrdngd sen ldnge. Det dr bara att jamféra hur man sdg ut pd 50-, 60-, 70-talen i idrotten
och hur man ser ut nu. Och det dr jdttetydligt. Alltsa den hdr osdkerheten som ligger hos mdn,
det dr den mest bidragande faktorn tror jag. Man vill ha snabba resultat och man tror ocksd
att genom att ga upp eller anvinda det hér sd kanske man mar bdttre. (Trdn)

Genvdgar till att uppnd nagonting som man vill ha, ett ideal som man gillar. Ett kroppsideal,
att man vill se ut och bli ndgot som man inte tycker att man dr i dag. (Sam)

Det dr lite sa man fungerar ndr man dr ung, att man struntar i visker och sant ddr och kor.
(Trdn)

Och mdnga rdtt unga killar vet inte riktigt konsekvenserna. Mdnga tinker “dh, det héinder

inte mig”. (Pers)

Var forekommer dopning?

De intervjuade verkar 6verens om att det finns ett problem och har en tdmligen gemensam
bild av vem som riskerar att borja med dopning och vilka skdl som kan ligga bakom. De
intervjuade tidnker sig ocksé att det &r ganska vanligt forekommande i gymmiljon. S& hér langt
verkar det alltsa finnas en gynnsam bas for en av de grundldggande drivkrafterna for att

anvinda metoden, ndmligen att det finns ett behov/problem.

De intervjuade trdnande och personal dr valda utifrdn att gymmet dr med 1 100% ren
hdrdtrining. Hur ser de d& pa forekomsten av dopning pa det egna gymmet? Ar det sé att de

gym som véljer att vara med i /100% ren hardtrdning har problem med dopning péa det egna
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gymmet? Det skulle ju kunna vara ett skal till att gymmet ar berett att 14gga energi pa att
infora metoden. Men den bild som framtrader i dessa intervjuer ar att dopning framforallt

finns ndgon annanstans dn pa det egna gymmet.

Det egna gymmet beskrivs som att det mest ar "vanligt folk” (Trdn) som tranar och att det ar
en speciell typ av gym dér dopning ar vanligare och dér ar det “mycket mera styrketrdnare
och tunga pojkar som tranar”. (Trdn). Dessa gym kallas ibland for ”byggar-gym” (Trdn) eller
“killar-gym”. (Trdn)

Som sagt, jag har arbetat pd andra stdllen ddr det dr utbrett, alltsa verkligen utbrett, och man
dr vildigt oppen med det ocksa. (Pers)

Det dr ju uppenbarligen vanligt pa gym. Sen tror jag att vi pa var kedja dr ganska
forskonade, men det dr vil jdttebra att personalen dr involverad. (Pers)

Jag tror att vi dr ganska befriade. Det finns ju alltid nagon, men de medlemmar jag ser, sd
kan jag inte misstinka manga alls. Det finns ju fortfarande kvar byggargym. Det dr ofta dit de
soker sig. (Pers)

Det forekommer dven att gymmet haft problem tidigare och dérfor gatt med 1 100% ren
hdrdtrining.

[Hdr dr] lite mer familjért och jag tror man kanske pratar lite mer oppet om saker och ting.
Sd det var sa det kom sig att man kdnde att vi maste lyfta den hdr fragan lite grann. Vi hade
kunder som papekade saker som de hade sett och berdttade om andra kunder som precis har
borjat trina och blivit stora vdldigt fort, orimligt fort. Sd fort kan man inte bli sd stor.
Smusslande, lasta skdp pa kvillarna. Vi hade en period med ett ging som hade kort hos oss
och som drog kortet och gick in och kom ut jdttefort. (Pers)

[De] hade varit med om hdndelser som gjorde att de ville ha ndgot, att jobba tillsammans mot

det. Ett behov underifrdn. (Sam)

Vinster med att delta i 100% ren hdrdtrining

Kan det finnas andra skél som motiverar gym att inféra metoden, om dopning inte uppfattas
som ett stort problem pa det egna gymmet? Det dvergripande svaret r att de intervjuade anser
att dopningsforebyggande arbete ar viktigt 1 sig och att det dessutom finns flera patagliga
vinster for gymmen att vara med. En av dessa vinster handlar om att gymmet far en

kvalitetsstampel.
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Jag tror definitivt det dr bra att ha, for det sdtter en kvalitetsstimpel. Det tycker jag definitivt
dr bra. Som sagt, det dr en trygghetskdnsla for medlemmar, en kvalitetsstampel. Se det som att
100% ren hardtrdning dr var organisations kosttillskott. Att den gor att vart resultat blir bdittre.
(Pers)

Status, att man haller sig till ndgon slags principer. Vi haller pd det. Det dr viktigt for oss. Ndr
man anstdller folk, att det blir viktigt att man formedlar det. Att det blir som en identitet, jag
jobbar pd ett gym som har de hdir virderingarna. Sa att det dr ett visst samhdllsansvar gymmet

hdr har. (Sam)

En annan vinst ar att tryggheten 6kar for bade trdnande och personal. Genom gymmets tydliga
stdllningstagande mot dopning menar de intervjuade att de som dopar sig véljer ett annat gym.
Ett gym som tydligt visar att det 4r emot dopning slipper dirmed de problem som kan uppsté
om dopade personer befinner sig pd gymmet. Bade for de som vill trdna och for personalen &r
det en trygghet. Det kan dessutom vara en arbetsmiljofraga for de anstéllda.

For att ingen vill ha de hdr mdnniskorna hos sig, sd klart. Pd sikt skapar det en
trygghetskdnsla. Och trygghet dr ett av vara vdrdeord. (Pers)

[Personalen] vill inte ha mdnniskor som gor att de kinner sig hotade eller kdnner sig otrygga
i sin miljo. De vill inte ha en massa skit pd sina anldggningar, att mdnniskor gommer saker i
taket och allt. De vill inte ha en sdn miljé sd de vill att vi arbetar med tryggheten pd
anldggningar. (Pers)

[Gym] sdg det som en arbetsmiljfraga och lyfte den ur det perspektivet. Sa pa det sdittet sa

tror jag att vi hade lite tur att komma i gang. (Sam)

En annan sida av vinsterna med att vara med 1 /00% ren hadrdtrdning handlar om den service
och den trovirdighet som en etablerad anti-dopningsmetod ger. Det ger dven en trygghet i att
den kunskap som formedlas ar palitlig och har en hog kvalitet. Det faktum att manga ar
anslutna ger dessutom en storre kraft och ett storre genomslag &n om enskilda gym och kedjor

utarbetar sina egna projekt.

Det dr mycket enklare ndr nagon annan gor jobbet faktiskt. Nér nagon annan skapar alla de
rdtta forutsdttningarna sd dr det enkelt att bara haka pa egentligen. Man far sa mycket
information och utbildning och sant, som man inte sjilv behover ta fram. Du kan leta upp

vdldigt mycket information sjdlv, men dd ska du kunna sortera ut vad som dr sant och inte
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sant. Men har man en organisation eller en myndighet sa madste man pa nagot sdtt kunna lita
pa att "Jo, men det hdr kan jag ta som fakta.” (Pers)

Hdr finns det en metod och det finns material och vi behover inte hitta pa ndagonting sjdlva.

(Sam)

Om metoden

I detta avsnitt kommer de intervjuades erfarenheter och varderingar av att arbeta utifran
metoden att belysas. Bade det som fungerat bra och det som varit problematiskt. Vid
beddmningen av metoden torde bilden av mélgruppen ha betydelse. Metoden och malgruppen
behdver passa ihop. I de tidigare avsnitten som handlar om ”vem” och ”varfor” i relation till
dopning beskrev de intervjuade de personer som de tinker sig brukar dopning, eller ar i
riskzonen for att borja. Det handlade om kon, alder, samhaéllsideal, sociodemografi och
personliga egenskaper. I f6ljande avsnitt, som fokuserar pa den mélgrupp som kan péverkas
av anti-dopningsarbete, menar de intervjuade att det framforallt &r de som &dnnu inte har

bestdmt sig, men som skulle kunna ténka sig préva dopning.

De som inte dr ddr dn. Jag tror att det dr svart att gora skillnad pd de mdnniskor som redan
dr inne i det, det dr jdttesvart. (Pers)
Det dr inte alltid helt enkelt att na vissa grupper. Men man kanske dnda kan nd de hér som

tvekar, kanske man i alla fall kan fa dem att inte ta steget. (Sam)

Om metodens olika delar

I inledningen ndmndes att /00% ren hdrdtrdning ir en komplex metod som inkluderar flera
olika aktdrer i flera organisationer pa olika nivaer och med olika uppdrag och mandat. Dessa
aktorer ska dessutom samverka. Utover samverkan bestdr metoden av utbildning, diplomering
och uppfoljning. I det ndrmast foljande avsnittet beskrivs de olika delarna var for sig. D4 de
tranande som intervjuats inte har kdnnedom och darmed ej kan berétta om de flesta av
metoddelarna, bygger analysen i huvudsak pé intervjuerna med personal och

samverkansaktorer. Undantag framgér i texten.
Policy och handlingsplan

Policy och handlingsplan uppges vara viktiga eftersom de konkret visar att gymmet har en

tydlig anti-dopningsinstillning och ger en mgjlighet att prata om dopning med de trdnande.
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Det tycker jag dr vildigt bra att det finns, vid tecknande av medlemskapet att de mdste skriva
under for att fa ut ett kort. Och det dr pa ett sdtt som vi jobbar med det. (Pers)

En policy som man presenterar ”Hdr pad vdrt gym jobbar vi med de hdr sakerna. Du ska vara
ren och gora rent efter dig och allt det hdr, och sen har vi ocksd en anti-dopningspolicy ™.
Och har personal som faktiskt kanske fragar och pratar med folk, sa tror jag att man kan

paverka. (Sam)

Gymmen kan behdva stod 1 utformandet av policy och handlingsplan.

Sen var det svara att fa dem att utforma en policy och handlingsplan. Ddir hade de behovt mer
praktiskt stod. Det rdckte inte med att man sdger att det dr viktigt. De hade nog behévt mer
praktisk handledning kring det. (Sam)

De trdnande som intervjuats tror sig veta och/eller tar for givet att deras gym har en anti-
dopningspolicy. De tycker dven att det ér bra.

Ja, det har de. Jag sdg det pd nagon skylt dir ute. Det tror jag att de har. Jag tror att de
flesta gym har, hoppas jag. (Trdn)

Jag skulle bli forvanad om det dr nagot gym som inte har det nu for tiden. Om jag skulle sdga
ja eller nej sa skulle jag sdga ja, men jag vet inte. (Trdn)

Jag tar for givet att det dr nolltolerans. Jag tinkte att det var ett stdllningstagande, att man
ska veta att hdr dr det nolltolerans. Det stod scikert ndr man gick med i medlem men man

ldser aldrig kontraktet. Man skriver bara “jag godkdnner” Men ddr stod det antagligen, tror

jag. (Trdn)

Utbildningen

Utbildningen anses generellt sett halla en hog nivd och vara vil komponerad med sina olika
delar.

Jag var jdttenojd da och min personal dr ocksd superndjda. Det har hallit en hog niva kdnns
det som. Och just att det dr sd blandat ocksd, polisen pratade och sen med det hdr med

kosten, och sen med kommunikationen. Det blir en vildigt bra helhet, tycker jag. (Pers)

Faktadelarna om hur dopning inverkar pa kroppen, om kost, om polisens arbete och om
gillande lagstiftning uppskattas och bedéms ha gett konkret och férdjupad kunskap.

Jag tyckte [utbildningen] var bra. Det var framfor allt intressant att hora fakta, for det var
verkligen sant jag inte visste. (Pers)
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Jag har vl alltid varit emot doping. Men jag har fatt mer kunskap tack vare att jag liksom

har fdtt sitta och lyssna pd polisen ndr de berdttar. (Pers)

Utbildarna beddms som kompetenta.
Utbildningar har vildigt bra utbildare, kompetenta, de som har varit involverade. Uppskattat,

verkligen. (Sam)

Vad giller inslaget av kommunikation och samtalsmetodik gér asikterna isar.

Sen var det pa slutet lite ovningar och kommunikation, det var kanske inte jdtterelevant eller
jag kiinde inte att det kanske var jdtteviktigt och hade med saken att géra. (Pers)

Sen gillar jag MI samtalsmetodiken, for ddr tinker jag ocksa att det héinger ihop lite med att
over huvud taget ndrma sig en kund, “jag ser det hdr”. Det behover inte alltid handla om

dopning, det kan handla om andra saker. (Pers)

Gymmen éar olika vad giller storlek, 6ppettider och hur stor del av 6ppettiden som de dr
bemannande. Mgjligheten till personlig kontakt mellan personalen och de trdnande ar darfor
mycket varierande. I framforallt personalintervjuerna framkommer det som ett problem att
personalen inte har mdjlighet att prata med alla trdnande och att de som skulle vara i behov av
kontakt vad géller dopning tridnar nir det &r obemannat.

For det finns manga som kommer och trdnar pd natten och dem far man aldrig se. Alltsa det
dr bara om de kommer pa bemannade tider. De som bara gymmar natt, de far aldrig hora
mig ndr jag pratar om det hér och fd en broschyr. (Pers)

Inga av vdra gym dr bemannade. Vi har oppet hus tva ganger i veckan ndr vi har personal.
Det finns ingen reception, det finns ingen som dr pd gymmet hela tiden. (Pers)

Det dr ett helt annat klientel nu din vad det dr klockan tre och framat. Jag har hort
medlemmar som har berdttat om vissa mdnniskor som de har sett hdr pa natten. Det har varit
mdnniskor som dr extremt stora, som star och curlar typ 40-kiloshantlar som att det inte vore

ndgonting. (Pers)

Tanken att personalen bor kunna tala med en trdnande som de tror anvidnder dopning
problematiseras ocksa.

Alltsa om den som arbetar kdnner sig bekvdm och har en bra relation till dem som trinar sa
dr det klart att man pratar med dem. Vi har vildigt mycket ung personal. Det tror jag att

manga gym har. Ung personal som stdr i receptionen kdnner sig inte bekvima med att prata
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med en man som vdiger 120 kilo som kommer och trdnar och sldnger vikter omkring sig och
vet inte hur den hdr personen kommer reagera. Om det dr ett upprepande problem, att nagon
hela tiden kastar vikter omkring sig, dd kanske det dr enklare att bara tipsa polisen dn att
behova ta en hotfull situation sjdlv. Sd det dr en fin tanke, men jag tror inte att den funkar, att

vi ska pusha vara anstdllda till att prata om sdant. (Pers)

Diplomering
Diplomeringsprocessen beddms stilla krav pa ett positivt sitt for gymmen och ge tydlig
feedback genom diplomet. Detta diplom utgor en konkret och synlig kvalitetsstimpel som

tidigare ndmnts som en av vinsterna for gymmen att vara med i /00% ren hdrdtrdning.

Dels sditter det press pd oss att man gor de hdr sakerna, och sen far man som en stimpel att
"Nu dr ni klara”, och sen uppridtthdaller man det. Det gor ocksd att personalen kdnner sig
vdldigt stolta ndr de kommer ut och de far den ddr plaketten och de vill informera
medlemmar. (Pers)

De allra flesta vill ju naturligtvis att vi ska ha rena gym, att man ska kunna gd pd ett gym och
trdna utan att behéva komma i ndrheten av sdana hdr droger. Det tror jag absolut att néstan
alla vill ha, och da dr det vil det hdr att vara certifierad, det dr ju ett jdttebra sdtt att kunna
visa att man forsoker. (Sam)

De som har blivit diplomerade, de har gjort ett jittebra arbete, de dr riktigt seriosa. (Sam)

Fortlopande utbildning och diplomering

Kapaciteten att klara av kontinuerlig utbildning och diplomering varierar mellan gymmen.
Det kan vara problematiskt for vissa gym att fa det att fungera i vardagen. Det kan handla om
stor personalomséttning som gor att det finns manga nyanstéllda som behover ga

utbildningen.

Byter man personal, da far man borja om frdan borjan, da mdste man utbilda den personalen
ocksd. (Sam)

Vi kan inte ha stingda anldggningar bara for att folk ska ga pa utbildning, utan da far vi ta
sd hdr “Ja, men en person kan vi sldippa ivdg den hdr gangen. Ja, och sa blir det en néista
gang”. (Pers)

Och har man ingen som har gdtt utbildningen [dd] kan man inte bli, diplomerad, det kan man

inte. (Sam)
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For andra gym framstér inte kontinuerlig utbildning som ett problem. Det kan vara en fraga
om resurser. [ exemplet nedan verkar gymmets ledning anse att utbildningen ar sa pass
angeldgen att extrapersonal far anvidndas for att personalen ska kunna delta i utbildningen.
Det hdr ser vi som ndgon form av fortbildning och det dr inga konstigheter for oss. Alltsa vi
tdnker att det dr lite vardag for oss, att nu dr det den hdr utbildningen, den mdste alla ga och
hur loser vi det? Sd far vi ta in lite extra folk. Det dr lite vardag och for mig ocksa ndr jag
tianker pa den hdr personalgruppen sa vill jag att de ska vara uppdaterad. Man vixer ju sa

mycket av att fa géra sdana saker. Sa att nej, det tycker jag inte dr nagra bekymmer. (Pers)

Vikten av kontinuerlig kontroll framhélls som extra nédviandig med tanke pa
personalomséttningen.

Bra uppldgg att man foljer upp det men genom att det kommer nya mdnniskor och ny
personal som ska arbeta med det. Om man certifierar ndagonting sd madste man ju hela tiden
ha koll. Alltsa om ett eller tvd ar att man kollar, uppfyller ni de hdr kraven fortfarande?
Annars sd drar man tillbaka det, och det ddr tror jag man ska vara rdtt tuff egentligen sa att

man verkligen skoter det, for da blir det mer trovirdigt ocksd. (Sam)

Kontrollen dr angeldgen dven av ett annat skél. Det finns erfarenhet av oseriosa gym som
avsiktligt bara diplomerar sig en gang, sa det krivs att nagon har kontroll ver att gymmen
fortsitter att gora det som kréivs.

[Det finns] gym som jobbar jittebra med fragan och de som fatt diplom sen sd skiter man i
det. Bara man har fatt upp det ddr pd viggen sa man kan visa kunder att man har ett
dopingforebyggande sa bryr man sig inte. Man kommer inte pd ndgra trdffar, man svarar inte

pd mail. Man till och med utrycker att vi bryr oss inte. (Sam)

Samverkan
Samverkan &r en viktig och betydelsefull del av metoden. Om detta dr de intervjuade dverens.
Deras erfarenheter av samverkan i praktiken ér daremot varierande. Hur vil samverkan

fungerar kan fordndras 6ver tid och samverkan verkar kunna vara kénsligt for personbyten.

I [ortsnamn] dr de fantastiska, bdade i kommunen och polisen, att samverka med gymmen. De
dar verkligen foredomen. Ddr finns det en som heter [namn], som dr en san hdr
preventionssamordnare. Hon tar tag i de hdr sakerna och prioriterar dem och forsoker skapa

saker med kommuner. Sd jag skulle nog vilja att alla kommuner egentligen hade det. (Pers)
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Det har varit lite svart for [gymmen] att prioritera moten som vi har kallat till, och det har
droppat av med tiden. Det har berott pd att det dr personer som har blivit mammalediga
kanske, eller sjukskrivna. Da har man svart att sdtta in nagon annan. (Sam)

Det dir vdl ddr det kanske har varit lite tufft. Nagon person fran linsstyrelsen som fick kanske

lite mer privata angeldgenheter, om nagon blir sjukskriven och sdnt. (Sam)

Resurser 1 form av tid och pengar bedoms ofta vara otillrdckliga och de ér ett ofta
aterkommande problem, framforallt i intervjuerna med samverkansaktorerna.

[Namn samordnare] har en forsvinnande liten del av sin tjdinst som dr prioriterad for den hdr
frdgan. Alltsd den dr sd liten sd hon gor ju mycket, mycket mer dn vad hon egentligen ska
gora i den hdr fragan. (Pers)

Ldnssamordnarens problem dr att de har inga verksamhetspengar. Sa dven om man skulle

vilja stodja det hdr till hundra procent sd [finns]ingen mojlighet. (Sam)

Polisen dr en av samverkansaktorerna och erfarenheterna av samverkan med polisen ar ocksd
varierande. Samverkanspraktiken skiljer sig 4t mellan olika platser och den kan dven
fordndras over tid.

Pa en del stdillen funkar det jittebra och pa andra stdllen funkar det inte alls. Och just
samarbetet med polisen dr en san ddr faktor som arbetet lite grann star och faller med, sd det
dr en jdtteviktig del, att det funkar. (Sam)

Vi har haft hemskt enkelt att fd bra kontakter med polisen. De vill ha de hér 6gonen ute i de
hér delarna av samhdillet ddr det hdr problemet dnda finns, sd de uppskattar det hdr oerhort.
(Sam)

[Samverkan med polisen] har nog varit hyfsat bra, faktiskt. Sen blir det ibland lite personligt
eller det dr nagon som brinner vdldigt mycket for den hdr fragan. Jag vet att det har varit
svdrt att fd kontakt ibland, och dd tdinker jag att det behover vara sdkert sa att man alltid far
tag pd ndgon. (Sam)

Man har valt vildigt mycket kontaktpoliser som jobbar i skift vilket innebdr att det dr ju ren

tur om gymmet ringer ndr den jobbar. (Sam)

Polisen har genomgatt en stor omorganisering vilket tycks ha paverkat samverkan.
Man far ndstan prata innan och efter deras omorganisation. For innan omorganisationen var
det i princip eldsjdilar som arbetade med dopingen. Det dr bdde bra och daligt men de som vi

kom i kontakt med det var verkligen sana som ville géra skillnad just for dopingen. Nu, som
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jag har forstdtt det, sa tilldelas ndagon. Det dr bra, for da ser man till att det dr en person som
dar ansvarig. Men ddremot har de massa andra saker att gora ocksa. Men jag tycker att det
har varit 6ver forvintan for jag hade nog forvintat mig att de inte skulle ha tid alls. De
gdnger som Vi faktiskt har ringt dr de direkt vildigt, vdildigt tillmotesgdaende och vildigt

intresserade. (Pers)

Vi har inte ndagon samverkan faktiskt. Jag fick kontakt med nagra chefer, bland annat pa
gatulangningsenheten och sen ungdomsgruppen och de sa att "jag skulle sa gdrna, det dr det
hdr vi ska gora. Jag vill sa gdrna komma till er eller skickar nagon som kan ta det hér. Men
vi hdller knappt nédsan ovanfor vattenytan” Han sa att de hade fdtt neddragningar sa ungefir

en tredjedel hade han kvar av sin styrka. (Pers)

Den érliga kampanjveckan till stod for anti-dopning och 100% ren hdrdtrdning
Uppmaérksamhetsveckan ingér inte i sjdlva metoden, men kampanjen syftar till att lyfta fram
metoden /00% ren hdrdtrdning utdver att uppmarksamma dopningsproblemet och det
forbyggande arbetet mer generellt. Veckan ar dven en mdjlighet f6r gymmen att visa upp sig
som dopningsforebyggande. I intervjuerna med framforallt personalen pa gymmen framstar
kampanjveckan som néra forknippad med /00% ren hardtrdning 1 deras vardagspraktik.

Kampanjveckan framstér som en lustfylld kraftsamling for gymmen, om dn energikrdvande.

Jag tycker det dr jdittekul, speciellt ndr man tar med lite kinda profiler. Att man har en
utmaning och att man skickar ut massa material. Alltsa vi tycker att det dr jdttekul. Och
medlemmarna, som sagt, de dlskar de hdr mossorna och grejerna som man far. Och det dr
vdldigt enkelt for oss att ha lite utmaningar. Det var inga problem att fa folk att géra
ovningen som man hade i ar och sd ddr, utan man tycker att det dr ganska kul. (Pers)

Det var vildigt positiva reaktioner hdr ndr det var den hdr veckan, chop up burpee och det

var mycket happenings. Och jag skulle gdrna vilja se mer under hela aret med det hdr. (Pers)

Kampanjveckan ger ett tillfdlle att fokusera pa dopningsfragan internt pd gymmen. Dessutom
genom aktiviteter och inslag i media kan fragan f4 uppmarksamhet dven hos allménheten.
Personalen har ocksa vildigt mycket pa sin agenda som ska géras hela tiden och da far de en
moyjlighet att fokusera pd just dopning under den hdr veckan. De sdiger att de far mycket mer

fragor om dopning under den hdr veckan och det har uppmdrksammats. Man fdar
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uppmdrksamhet i media lokalt vilket dr jdttebra for da okar man medvetenheten om det hdr

arbetet ut mot allmdnheten ocksa, dven bland dem som inte trdnar pa gym. (Sam)

I intervjuerna problematiseras dven vad den satsning som varje uppmérksamhetsvecka
innebdr far for resultat.

Personligen sa la jag jdittemycket energi pd det. Mina medarbetare la jdttemycket energi pa
det. (Pers).

Uppmdrksamhetsveckan, jag dr osdker pd vad man fdr ut av den, i forhallande till hur mycket
insats man gor och hur mycket pengar som ldggs pd det. Jag undrar om det dr rdtt att
anvinda pengarna att satsa pd just en san satsning. (Sam)

Fran borjan tyckte jag att det var ganska bra. Men sen tycker jag det har sparat ur lite grann.

Kdnns som att man ldgger ofantligt mycket tid pd den hdr Uppmdrksamhetsveckan. (Sam)

Informationsmaterialet
Bland de intervjuade som arbetar pd gymmen &r det ndrmast konsensus om att materialet ar

bra och populért bland besokarna.

Det dr snyggt pa nagot sdtt, alltsa de hdr foldrarna, planscherna, tatueringarna, grejerna.
Det dr jittebra saker som man fdar som gym. (Pers)

Det var jdttebra tycker jag. Det var fina grejer ocksa. Jag hade nyckel bandet pa mig och den
hdr mossan och sant under den hdr veckan. Om jag inte kan prata med medlemmarna sd ser
de atminstone att jag har ndgonting pa mig. De hdr skyltarna, de sdger ganska mycket, de hdir
roda, stora, tydliga. Och sd de hdr broschyrerna ocksd, med de hdr, vad doping gor och sdna
saker. De var jdttepopuliira, i alla fall hdr. Sa det var jdttebra. Jag tycker det var vildigt brett
och bra. (Pers)

De hdr broschyrerna. Vi har inte kvar dem. De blev sd populdra. Det var jdttemdnga som tog
dem, delade ut dem och liste dem. De gick dt direkt. (Pers)

Loggan. Den dr skitsnygg. Den dr skitbra. Den dr vildigt sa hér hdard. De hdr mossorna, de
dr hardvaluta. Folk fragar om vi kan sdlja dem, om vi kan sdlja dem under bordet [skratt].

Ja, de dr vildigt eftertraktade, de ddr mossorna. Folk tycker vil att det dr kul det dr bra med
sdna ddr saker som syns, typ mossorna. Jag vet att just tatueringarna har jag sett lite hdar och
var pd Instagram och sdnt ocksd, sd det dr verkar folk tycka var kul, det stod sa hdr 100%

biceps. (Pers)
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Vad giller distributionen av materialet infor uppmérksamhetsveckan verkar den 1 huvudsak
ha fungerat.

Vi fick dem sa att vi hann sdtta upp det innan uppmdrksamhetsveckan, men det skulle ha
kommit mycket tidigare. Sd det var lite sd ddr tidsbrist och sa, men det l6ste sig ju. (Pers)
Det funkar jdttebra. Vi har en driftavdelning, sd vi har en back for varje gym. Sa plockar de

pad morgonmdtet sa dker de ut. (Pers)

Om metodens resultat

I den tidigare omnédmnda rapporten fran Folkhdlsomyndigheten (2017) konstaterades att
”Observerbara effekter underlattar implementeringsarbetet.” (s. 33). Den draghjélpen i
implementeringsarbetet har inte de intervjuade haft tillgang till; i alla fall inte 1 betydelsen
effekt métt i antalet individer som anvinder dopningspreparat. Hur resonerar da de
intervjuade om vilken betydelse 100% ren hdardtrdning kan ha? Det visar sig finnas en
tillforsikt till metodens forméga att inverka positivt bdde for de tranande pa gymmen och for

opinionsbildning 1 samhallet.

Vad giller inverkan pa de trdnande, beskrivs tre grupper av trdnande utifran den attityd som
de har till dopning; de ointresserade, de ambivalenta och de som redan brukar. Metoden anses

kunna f3 olika betydelse beroende pa grupp.

De ointresserade som inte ens tinkt tanken att dopa sig dr skyddade pa de gym som deltar i
100% ren hardtrdning. Genom att de ointresserade blir varse att det finns andra gym dér
dopning kan forekomma, viljer de att trina pa gym med anti-dopningspolicy. Darmed blir de
inte utsatta for en positiv dopningsinstillning i gymmiljo, ndgot som kan underlitta for dem
att forbli odopade.

Att fa upp frdagan och att det blir en snackis pa gymmen och att man skapar en kultur. Mycket
handlar om att skapa en kultur och en attityd till nagonting, som sen kommer skydda dig sa
att du kommer aldrig ens tdnka pd att vilja ta det ddir dopningspreparatet (Sam)

Att fa personer som inte anvinder dopningspreparat i dag att inte heller géra det tror jag

absolut. (Sam)

De trinande med en mer ambivalent instéllning, som dr intresserade av “trdningshjilp”, och

de som dvervigt att prova dopning kan fa en tankestéllare genom att de far kunskapsbaserad
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information (av personal eller informationsmaterial) som kan tjina som motvikt till
dopingspositiv paverkan pé internet, via kompisar etc.

Och sdrskilt om man har mycket ungdomar som trdnar att man faktiskt tidigt ocksa kan fanga
de ungdomarna och faktiskt prata med dem som star och velar. Vill jag testa eller vill jag inte
testa, men jag trdanar ju pd en anldggning som dr sda hdrda och tydliga. Det kan
forhoppningsvis fa dem att avstd fran att prova. (Sam)

Om det dr sd att ndgon ligger och viiger och verkligen inte vet om de ska. De vill, men de dr
inte sdkra pa att gora det. Dd tror jag det hdr kan tjdna till att tippa dem att avstd. (Pers)
Jag tror nog mer pd de hdr som tinker borja, liksom ndr de dr i velande stadiet att ju mer
information de fdr att hur daligt det kan va, att da backar de mer, dr vad jag hoppas och tror.
(Pers)

Férhoppningsvis sd blir det en liten san hdr varningsklocka som ringer i huvudet pd dem.

(Pers)

De trdnande som redan brukar dopningspreparat kan vara svérare att padverka, menar de
intervjuade.

De som har bestimt sig dr naturligtvis svdara att nd. (Sam)

Det dr klart att de som har bestimt sig och vill ta dopningspreparat, de kommer gora det
oavsett. (Sam)

De som redan tar dr jag lite mer tveksam till. Innan det har gdtt snett, da kanske de kan
vinda. (Pers)

Men édven de som redan tagit steget och brukar dopning kan paverkas.

Men det maste vdil ocksa vicka den som dr inne i det, att "okej, det hdr kanske inte dr sa

bra”. Sd jag tror absolut det gor nytta, det tror jag. (Sam)

En annan mojlig effekt som metoden kan fa ar att de personer som vill fortsétta anvénda
dopningspreparat byter till ett annat gym som ar mer “’tillatande”. I och med att allt fler gym
har en tydlig anti-dopningspolicy, forsvaras det for de som redan dopar sig, eftersom utbudet
av ”dopningsvénliga miljoer” minskar.

Man undviker vl att vara i kontakt ddr man kan dka fast antagligen, skulle jag tro. (Trdn)
De séker sig till de platser ddr de kinner att "’jag kan fortsdtta pad det hdr sdttet, jag har
liknande kompisar runtomkring”. (Sam)

Om man dr en san som vill bruka, man kanske inte vdljer just det gymmet som jobbar med de

hér fragorna. For att man vet att de ddr dr nog utbildade, de kommer nog ha koll. (Pers)
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Dd blir det svarare och svarare ju fler som dr med, om du vill hitta ett gym som inte dr med i

samarbetet. (Pers)

Att de som brukar dopningspreparat véljer bort de gym som ér alltfér uppmérksamma i
dopningsfragan anfors ibland som en negativ effekt av anti-dopningsinsatser. I vissa fall kan
det dock 6ppna upp for nya mojligheter, t.ex. for polisidra insatser, kanske framforallt 1
mindre orter.

Da vet vi ju var vi har dem. Om [polisen] har en begrdnsad resurs sd dr det ju bdttre att veta

var [de] ska sdtta den dn att ha den utspridd. (Sam)

En annan effekt av 100% ren hdrdtrining som lyfts fram 1 intervjuerna handlar om att
metoden bidrar till opinionsbildningen mot dopning i samhillet. Om attityden i samhillet ar
negativ till doping kan det skydda ménniskor fran att préva och fastna.

Hjdlper till att sditta dopingfrdgan pd den drogpolitiska agendan. (Sam)

Jag tror framfor allt att det dr viktigt att viicka fragan och debatt, att man for upp dmnet, att
man faktiskt pratar om det. Om man vdcker fragan sd finns det olika mdlgrupper som kan
haja till och ifragasdtta sana hdr saker, som fordldrar. (Sam)

Och om man ser i makroperspektiv sd dr det definitivt sa att det fyller ett behov. Pd det stora
hela tycker jag definitivt det gor en skillnad. Det hdr star vi for vi strdvar mot att hdlla
Sverige dopingfritt. (Pers)

Metoden, resurserna och dopningsfragans relativa vikt

I det tidigare avsnittet om erfarenheter och vérdering av metoden bedomdes metodens
komponenter var for sig, men vad &r de intervjuades virdering av metoden som helhet? I
intervjuerna med de som har erfarenhet av att arbeta med 100% ren hdrdtrining framstar

metodens idé och sammanséttning av bestandsdelar vara bra.

Gymmen, de allra, allra flesta gymmen dr jdttepd. De vill verkligen. Polisen tycker att det dr
Jjdttebra, alla dem som jag har pratat med gillar det hdr. Linsstyrelsen tycker att det dr
Jjdttebra. Landstinget tycker att det dr bra att vi driver den hdr verksamheten. Alla som dr
involverade i verksamheten tycker att det dir en bra verksamhet och vill i nagon mening att

den ska fortsdtta. (Sam)
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Det dr ett vildigt bra varumdrke som har funnits i manga dr sd det har fdtt en seriés stimpel.
Annars har alla gym har nagon dassig liten dopingpolicy nagonstans som de skriver for att
man maste. Men det hdr, den kdnns lite mer frisch och ny och serios. (Pers)

Jag mdste sdga att jag tycker den dr funktionell. Jag tycker det har varit jéittebra. Gymmen
har ju haft stor hjdlp av det. (Sam)

Den huvudsakliga kritiken mot metoden &r att den kan krdva mer resurser dn vad som finns att
tillga. Hur ser da de intervjuade som arbetar med metoden pa vilka resurser som finns,
respektive krivs, for att genomfora metoden? Nar det giller samverkansaktorerna verkar de
ha fatt arbetet med 100% ren hdrdtrdning lagt ovanpé sina ordinarie uppgifter utan niagot

tillskott av resurser, eller sa har det funnits extra medel under en period som sedan upphort.

Det dr inget sjdlvspelande piano. Det behovs politiska direktiv och utrymme i tjdnster som
kan jobba med det. Metoden dr bra som sagt om man klarar av att ldgga de resurser som
krdvs pa det. (Sam)

Majoriteten av alla samordnare har antingen ingen tid alls eller mycket begrdnsad tid att
jobba med de hdr fragorna. Det dr inte sd manga som egentligen har tid med det. (Sam)

Jag tycker att [100%] dr ambitiés. Men den dr vildigt resurskrdvande. Det dr ingen som vill
ta pd sig arbetet for att det dr for mycket. Viljan finns, men tiden finns inte. (Sam)

Den dr sa gedigen att det blir sa mycket moment. (Sam)

Ndr det inte fanns ndgra medel kvar att fa.... sa tycker [samverkanspartner] att de inte har
mojlighet att jobba med den hdr fragan. (Sam)

Vad kan jag gora inom ramen for den tjidinsten jag har nu... som det ser ut nu i var sd har inte

jag ndgon chans att gora det (Sam)

Gymmen skiljer sig at i bedomningen av hur resurskrivande de anser metoden vara for dem.
For vissa gym dr 100% ren hardtrdning en kdnnbar kostnad.

Vi har ingen budget for det hdr arbetet. Vi har egentligen ingen tid och vi har ingen budget.
Sd for det hdr arbetet finns det noll kronor budgeterat. Det dr svdrt att gora ett arbete utan
pengar, eller det dr en utmaning. (Pers)

Mitt aber dr att det kostar pengar. Hade det inte kostat ndagra pengar da hade jag kunnat
skicka mdnga fler och certifiera allihop. Men nu far jag ta det pé om pé. (Pers)

For andra gym har inte deltagandet kravt mycket resurser.
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Det var vil egentligen bara den veckan ddr som krdvde lite extra timmar sd det var inte sd
madnga extratimmar det krdvde sa att jag tyckte dnda att det funkade. (Pers)

Det kan dven vara sé att gym som &r en del av en storre organisation har tillgang till de
resurser som krévs.

Alla utbildningar som vi kor, det dr fran hogre upp som det beslutet tas. En av vdra
grundpelare i var organisation -vi ska vara en ldrande organisation, vilket innebdr
fortlopande utbildningar inom allt ifran personlig utveckling till ndringsldra, till tréining, till

sant hdr. (Pers)

Prioritering och resurstilldelning hianger vanligtvis samman. Hur ser d& de intervjuade pa
vilka prioriteringar som gors i politiken och pé chefsniva? Det visar sig att preventionsarbete i
allméinhet kan vara lagt prioriterat och att dopningen i synnerhet kan komma langt ner pa
prioritetslistan.

Det dr inte sd att min chef har sagt att det dr jdtteviktigt att du jobbar med att preventera.
Nej, inte mer dn ndgonting annat. (Sam)

Politiken prioriterar inte den hdr typen av problematik och jag forstar pd ett sdtt varfor.
(Pers)

Doping har legat lite vid sidan om allting. Doping, det blir inte riktigt prat om. (Sam)

Dopningsfragan anses som ett relativt litet problem och konkurrerar med andra
folkhdlsoproblem.

Dopningsfragan dr sa pass liten for en ANDT-samordnare till exempel och dven for ett gym.
(Sam)

Fortfarande kdnns det nog inte sd enkelt att lyfta fram den hdr fragan jamfort med narkotika
exempelvis. Med begrdnsade resurser sd tror jag att narkotikan far mest resurser lik vdl da.
(Sam)

Man tycker till exempel att tobaken dr stor fraga hdr. Det dr fragor som drivs ldnsvis och dd

foljer vi med pd lokal. (Sam)

En oviss framtid ...
Hur ska man fa 7100% ren hdrdtrdning att leva vidare?

Det bygger pa ett intresse hos gymmen, att man vill och efterfrdagar detta. Behov och pengar.
(Sam)
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Jag tror att det kommer vara utmaningen. Hur ska man fa det att inte rinna ut i sanden?
(Sam)
Vi vet inte om vi far fortsatta medel sd ...(Sam)
Det hinger mycket pd resurser. Jag tror det dr mest att det dr en resursfrdga faktiskt. (Sam)
Vi har inte lyckats fatt med de andra kommunerna runt omkring. Sa att det dr jag lite rdadd for
att det kommer att falla nu. (Pers)
Det dir sd svdrt att sdga, eftersom vi inte vet var allting kommer ta vigen. Jag dr inte beredd
att sldppa det som det dr nu. Jag vill gdrna gora fler forsok, att forsoka se vilka vigar. Men
Jjag vet inte. For att det handlar ju lite om en fortroendeaspekt, tycker jag. Folk har stdllt upp,
och gdtt med i ett projekt med personal som har gdtt utbildningar och man har funnit tid for
att diplomera, och det dr dnda gym som har gatt med, som verkligen prioriterar fragan.

(Sam)

Diskussion

I inledningen av denna rapport-del ndimndes nigra basala krav for att en implementering ska
ha forutséttningar for att lyckas: att det finns ett uttalat behov och att den metod som foreslds
dr rdtt i sammanhanget” (Folkhdlsomyndigheten, 2017 s. 31). Utdver dessa underléttas
implementeringen ”...om det finns observerbara effekter” (a.a. s. 33). Vad giller uttalat
behov av anti-dopningsarbete pd gymmen anser de intervjuade detta behov i det ndirmaste som
sjalvklart. Dopning dr ett problem och det behdvs insatser for att stdvja anvédndningen av
dessa preparat, bade i samhillet i allménhet och p4 gymmen i synnerhet. For gymmen finns
dven ett behov att slippa de problem som personer som anvinder dopning kan stélla till med.
Men en viss ambivalens framkommer ocksa. Problemet beskrivs visserligen som mycket
viktigt, men det finns andra samhallsproblem som é&r lika viktiga eller &nnu viktigare. Anti-
dopningsarbete dr inte “kirnverksamhet”, vare sig pa gymmen eller hos de olika
samverkansaktorerna. Sa det korta svaret pa om det finns ett uttalat behov skulle kunna vara:

Ja, men...

Det finns alltsé ett behov, men ar metoden rdtt i sammanhanget? Svaret verkar vara ett ja
avseende metodens idé, innehéll och uppldgg. Det som problematiseras handlar om vilka
resurser som kravs 1 forhallande till dem som finns att tillga. Mer om detta ldngre fram.
Till sist har vi frigan om observerbara effekter. Som namndes i resultatdelen finns inga
mitbara effekter i form av minskat dopningsanvéndande att luta sig emot. Vad géller

metodens resultat framkommer bade viss osidkerhet och viss tillforsikt. Osdkerheten handlar
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om avsaknaden av konkreta bevis for att metoden ger resultat. Detta till trots finns en
tillforsikt till metodens mojligheter att forbygga dopning genom att den begrinsar
tillgdngligheten, genom ett tydligt stillningstagande mot dopning pa gymmen, genom
upplysning och information, genom forsvarande f6r dem som vill dopa sig och genom att
bidra till opinionsbildningen. I vilken grad denna mer abstrakta positiva inverkan pa
gymbesdkarna kan kompensera for utebliven pavisbar effekt pa dopningsanvindningen néir

det géller att underlédtta implementeringen ar svért att bedoma.

Det framstér som att de ovan ndmnda fOrutséttningarna for implementeringen av /100% ren
hardtrdning generellt sett varit timligen goda. Problemet bedoms som angeldget, metoden
uppfattas som i huvudsak bra och passande och det finns ett hopp om att metoden kan paverka
malgruppen positivt. Andra forutsittningar, som vilka faktiska omstdndigheter som réader,

varierar mellan olika platser och mellan gym.

I likhet med en tidigare kvalitativ studie av metoden 1 Stockholms 1dn (Bakshi, 2015) visar
denna studie att forutsdttningar som geografi och demografi ar av betydelse. For att fa
demografisk spridning pd urvalet i denna studie valdes en storstad, en storre stad och en
mindre stad/tétort ut till denna del av studien. Forutséttningarna skiljer sig &t dem emellan.
Exempelvis kan en samverkansaktor i glesbygd ha ldnga geografiska avstand for att besoka
gym och triffa samverkansaktorer. Det kan till och med saknas samverkanspartners.
Gymmens forutsittningar varierar ocksa. Sméa gym med fa anstéllda kan ha svart att klara
upprepad utbildning och att kunna delta i samverkan. For de gym som &r en del av en storre
kedja kan forutsittningarna se helt annorlunda ut. For de gym dér det dr mojligt att trina dven
nir de dr obemannade, forsviras mojligheten till kontakt mellan personal och trénande.
Forutsattningarna har ocksd en tendens att fordndras dver tid. Bland de intervjuade finns
aktorer som varit engagerade under lang tid och som beskriver en period néar 7100% ren
hdrdtrdning lanseras och byggs upp; en uppbyggnadsfas med avsatta medel, engagemang
bdde centralt och regionalt, och en senare fas med osékerhet om ekonomi, indragna medel och
byte av personal. Bakshi (2015) menar att det ligger en risk 1 sjdlva samverkansidén d& den
kréaver “en relativt hog aktivitetsniva och resurser i tid och ekonomi av aktdrsgrupperna” (s.

30). Denna slutsats bekréftas i denna studie.

I Folkhédlsomyndighetens rapport (2017) ges ett exempel pa en implementering av ett

fordldrastodsprogram i Norge som visat positivt resultat och detta kommenteras som foljer:
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”Virt att tdnka pa hér ar att det massiva ekonomiska och organisatoriska stdd som den norska
staten bistod med &r exceptionellt. Betydligt vanligare dr den motsatta situationen, dvs. att nya
metoder ska implementeras inom befintlig ekonomisk ram. Inom folkhélsoarbetet ar det
dessutom vanligt att nya metoder ska rymmas i ndgon annans ekonomiska ram (s. 30 kursiv i
original). Sa verkar ha varit fallet dven i denna studie. Nér extra och helst 6ronmérkta medel
for 100% ren hdrdtrdning inte (1angre) finns att tillgd, ska metoden rymmas inom ordinarie
budgetar. Metoden &r inte en basverksamhet utan ett timligen omfattande tilldgg till vad de
olika verksamheterna (gym, polis, ANDT etc.) och dess personal redan gor (savitt det framgar
1 intervjuerna, har inget ur basverksamheterna lyfts ut till forman f6r /00% ren hardtrdning).
Den tid som de facto anvinds till metoden inkriktar sdledes pa nagot annat. I vilken man
denna omprioritering accepteras (6ppet eller outtalat) av verordnade eller vilka mojligheter
som finns att utnyttja ett eget handlingsutrymme, varierar. Hur lang tid det kan fortga likasa.
Brist pd pengar och forsvarande praktiska forutséttningar verkar &tminstone i viss
utstrackning kunna kompenseras av eldsjdlar”. Dessa kdnnetecknas bland annat av att de
anser att problemet dr mycket viktigt &ven nér den insikten inte natt anslagsgivare eller
praktiker. “Eldsjélarna” verkar genom sitt engagemang kunna dvervinna bade bristande
ekonomiska resurser och praktikaliteter som geografiska avstdnd och tidsutrymme. Om det
inte tillfors skéliga resurser inom rimlig tid kan det finnas en risk att “eldsjélar” lamnar
verksamheten som kan leda till att det uppstar ett kompetensglapp. Problemet med att infora
och uppritthalla nya metoder riskerar att bli personbundet ”och dédr med kénsligt for
personalomséttning och omorganisationer” tas &ven upp i en kvalitativ utvardering av
metoden Ansvarsfull alkoholservering’ (Trolldal, Haggéird, Kvillemo, & Guldbrandsson,
2012, s. 37).

Sammanfattningsvis framkom i intervjuerna att dopning &r relativt vanligt forekommande pé
gym och behovet av anti-dopningsarbete pa gym ses i1 det ndrmaste som sjilvklart. Den
malgrupp som de intervjuade tinker sig ha mest nytta av metoden dr de som dvervigt att
prova dopning men som dnnu inte borjat. Metodens idé, innehdll och sammanséttning ér bra
och passande for malgruppen. Vad giller effekter av metoden finns en tillforsikt i intervjuerna
vad géller metodens mdjligheter att forbygga dopning genom minskad tillgidnglighet, genom
ett tydligt stallningstagande mot dopning pa gymmen, genom upplysning och information,
genom forsvarande for dem som vill dopa sig och genom att bidra till opinionsbildningen.
Den huvudsakliga kritiken mot metoden handlar om att den kan krdva mer resurser dan vad

som finns att tillga. Ett utvecklingsarbete pagar for att anpassa metodens rutiner s att den inte
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blir for resurskrdvande. For att underldtta for gymmen kompletteras heldagsutbildningen med
en webbaserad utbildning som gor det mojligt att utbilda &ven dem som arbetar deltid eller ar
extraanstidllda pd gymmen. For att stodja samverkan utvecklas ett webbforum for
samverkansaktorer for att underlitta kunskaps-och erfarenhetsbyte, stirka den interna
kommunikationen inom nétverket genom titare kontakt samt hjélpa till att sprida goda
exempel. STAD, som tagit fram metoden och som &r den nationella samordnaren av PRODIS,
kommer att gora studiebesok och narvara vid lokala och regionala nitverkstréaffar for att

orientera sig om de lokala forutsittningarna och ge stod.

Slutsats

Niér det géller forekomst av dopning sa visar delstudierna pa olika omfattning av
dopningsproblemet i gymmilj6. De intervjuade i Delstudie II beskriver att dopning har storre
omfattning in vad deltagarna sjélvrapporterat i Delstudie I. Delstudie I visar att det ar svért att
mita dopningsanvindning genom sjélvrapportering 1 gymmiljo och dirfor finns ett behov av
att utveckla méitmetoderna. Vad giller skillnaden mellan mén och kvinnor ér delstudierna

samstdmmiga 1 att dopningsanvindningen dr vanligare bland ménnen.

Delstudie II visar dven att behovet av dopningspreventions arbete i gymmiljo &r stort och att
100% ren hardtrdning ar funktionell, passar mélgruppen och fungerar primérpreventivt
genom att den minskar tillgédngligheten till dopningspreparat. D4 metoden i vissa fall kan vara
alltfor resurskrdavande pagar ett utvecklingsarbete for att underlitta bade for gym och
samverkansaktorer. Nyligen har en webbaserad vigledning for samordnare/aktorer som vill
borja arbeta med metoden producerats. Vidare kommer heldags- utbildningen for
gympersonal att kompletteras med en webbutbildning och ett webbforum skapas for att

underlatta titare erfarenhetsutbyte mellan samverkansaktorerna.
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Bilaga 1

Nigra fraigor om dig sjilv:
1. Jag ir:
O Man 0O Kvinna 0O Annat

2. Vilket ar dr du fodd?  Ar:

3. Hur bor du?

O Sjilv O Med partner O Med forilder/vardnadshavare O Annat:

4. Vad dr din huvudsakliga sysselsittning?
O Pagaende gymnasieutbildning—ga #// fraga 6
O Pagaende hogskoleutbildning—sga 7/ fragat

O Arbetar—Vad arbetar du som?

O Arbetslos

O Sjukskriven

O Pensionar
O Annat:

5. Vilken hégsta utbildning har du?

O Slutford grundskoleutbildning O Slutférd gymnasieutbildning O Slutford
hogskoleutbildning

O Annat:

6. Hur ofta styrketrinar du pa gym?
O Aldrig

O Mer sillan 4n en gang 1 veckan

O 1-2 ganger 1 veckan

O 3-4 ganger i veckan

O 5 ganger i veckan eller mer

Hir kommer fragor om dopning, kosttillskott och narkotika. Med dopning
menar vi anabola androgena steroider, tillvixthormon eller annat
dopningsmedel.

7. Har du nagon géng blivit erbjuden att prova och/eller képa nigon form
av dopningsmedel? Markera med ett X pa varje rad.

Anabola androgena steroider O Ja O Nej
Tillvixthormon O Ja O Nej
Annat dopningsmedel O Ja O Ne;



Bilaga 1

8. Om du svarat ja pa ndgot alternativ ovan, pa vilka stillen har du blivit
erbjuden att prova och/eller képa dopningsmedel? Hir kan du sitta flera X.

O I skolan O P4 gatan

O Pa arbetsplatsen 0O Av likare
O Pa gym O Pa internet
O Pa krogen O Annat stélle:

9. Har du nagon géng i livet anvint anabola androgena steroider,
tillvixthormon eller annat dopningsmedel utan likares inradan?

O Ja O Nej — ga till fraga 15

10. Vad har du anvant? Har kan du satta flera X.
O Anabola androgena steroider
O Tillvaxthormon

OAnnat dopningsmedel, ange vad:

11. Hur har ditt anvindande sett ut?

O Jag har provat nagon eller nagra ganger
O Jag har “kurat” 1-3 ganger*

O Jag har “kurat” fler dn 3 ganger*

* "Kura”: Att ta dopningspreparat/ta en dopningskur under kortare perioder, med uppeball

mellan kurerna.

12. Var har du fatt tag pa dopningsmedel? Hir kan du sitta flera X.
O I skolan O P4 gatan

O Pa arbetsplatsen O Av lakare
O P4 gym O Pa internet
O Pa krogen O Annat stalle:

13. Varf6r har du anvint/anvinder du dopningsmedel? Hir kan du sitta
flera X.

O Uppna bittre idrottresultat

O Fa snyggare kropp

O Fa storre muskler

O Bli starkare

O For att orka trina mer

O Snabbare aterhamtning fran skador
O Annan orsak:




Bilaga 1

14. Har du under de senaste 12 minaderna anvint androgena anabola
steroider, tillvixthormon eller annat dopningsmedel utan likares inradan?

O Ja—Vad har du anvint? Hir kan du satta flera X. O Anabola androgena steroider
O Nej O Tillvaxthormon
O Annat:

15. Har du nigon giang anvint kosttillskott? Med kosttillskott menas hir
exempelvis muskelokande, prestationshéjande och fettférbrinnande medel.
OJa ONe O Vetej

Oz dn svarat Nej eller et ¢ pa denna fraga, ga till fraga 20.

16. Om du svarat ja ovan, vilket/vilka preparat har du anviant? Hir kan du
sitta flera X.

O Muskelkande kosttillskott (ex. proteinpulver, kreatin). Vilket/vilka

preparat:
O Prestationshéjande kosttillskott (ex. sportdryck, taurin). Vilket/vilka
preparat:
O Fettforbrinnande kosttillskott (ex. fettférbrinningspiller). Vilket/vilka
preparat:
O Pre workout-preparat (PWO-preparat). Vilket/vilka
preparat:
O Andra kosttillskott. Vilket/vilka preparat:

17. Varfor har du anvint/anvinder du kosttillskott? Hir kan du sitta flera X.
0O Uppna bittre idrottresultat

O Fa snyggare kropp

O Fa storre muskler

0O Bli starkare

O For att orka trina mer

O Snabbare aterhimtning fran skador

O Annan orsak:

18. Hur ofta anvinder du kosttillskott?
O Mer sallan 4n en gang 1 manaden

O En gang i manaden

O Ett par ganger i manaden

O Ett par ganger i veckan

O Varje dag

19. Var far du tag i kosttillskott? Hir kan du sitta flera X.
O Hilsokostatfir O Van O Internet O Gym O Annat:
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20. Har du nigon géng i livet anvint narkotika utan likares inrddan?
O Ja O Nej—ga #ill fraga 24

21. Vilket/vilka preparat har du anvint? Hir kan du sitta flera X.
O Hasch/marijuana O Amfetamin 0O Kokain O Heroin O Hallucinogener

O Ecstacy 0O Benzodiazepiner O Annat, ange vad:

22. Har du nigon gang under de senaste 12 mdnaderna anvint narkotika
utan likares inrddan?

O Ja O Nej—ga #ill fraga 24

23. Har du nagon géng under de senaste 30 dagarna anvint narkotika utan

likares inradan?
OJa 0O Nej

24. Hir foljer ett antal pastdenden som du antingen ska instimma eller ta
avstand fran. Kryssa for det alternativ pd varje rad som stimmer bést.

Instimmer Instimmer Tar delvis Tar helt
helt delvis avstand avstand

Ingen asikt

Det ar ok att
genomféra oanmalda
dopningstester av
trinande pa gym.

Det dr ritt att stinga av
tranande som anvander
anabola steroider eller

andra otillitna preparat.

Jag kan tinka mig att
skriva pa ett avtal da jag
képer triningskort om
att jag kan bli avstingd
frin gymmet om jag tar
otillitna preparat.

Det ir viktigt att
gymmet som jag trinar
péd arbetar aktivt fOr att
motverka dopning.

Det dr upp till var och
en att bestimma om
man vill anvinda
dopningspreparat.

25. Har det gym som du huvudsakligen trinar pa en policy mot dopning?

O Ja—Har du fatt information om policyn? O Skriftligt vid kop av triningskort

O Nej O Muntligt vid kop av traningskort
O Vet ¢j O Genom att den ar uppsatt i gymmet
O Annat

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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Nadgra fragor om dig sjilv:
1. Jag ir:
O Man 0O Kvinna O Annat

2. Vilket ar dr du f6dd?  Ar:

3. Hur bor du?
O Sjilv O Med partner O Med forilder/vardnadshavare O Annat:

4. Vad ir din huvudsakliga sysselsittning?
O Pagdende gymnasieutbildning

O Pagdende hogskoleutbildning

O Arbetar—Vad arbetar du som?

O Arbetslos

O Sjukskriven

O Pensionar

O Annat:

5. Vilken hégsta utbildning har du?
O Slutford grundskoleutbildning O Slutférd gymnasieutbildning O Slutford
hogskoleutbildning O Annat:

6. Hur ofta styrketrinar du pa gym?
O Aldrig

O Mer sillan 4n en gang 1 veckan

O 1-2 ganger i veckan

O 3-4 ganger i veckan

O 5 ganger 1 veckan eller mer

Hir kommer frigor om dopning, kosttillskott och narkotika. Med dopning
menar vi anabola androgena steroider, tillvixthormon eller annat
dopningsmedel.

7. Har du nagon gang blivit erbjuden att prova och/eller kopa nagon form
av dopningsmedel? Markera med ett X pa varje rad.

Anabola androgena steroider O Ja O Nej
Tillvixthormon O Ja O Nej
Annat dopningsmedel O Ja O Nej
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8. Om du svarat ja pa nagot alternativ ovan, pa vilka stillen har du blivit
erbjuden att prova och/eller képa dopningsmedel? Hir kan du sitta flera X.

O I skolan O P4 gatan

O Pa arbetsplatsen 0O Av likare
O Pa gym O Pa internet
O Pa krogen O Annat stélle:

9. Har du nagon géng i livet anvint anabola androgena steroider,
tillvixthormon eller annat dopningsmedel utan likares inradan?

O Ja O Nej — ga till fraga 15

10. Vad har du anviant? Hir kan du sitta flera X.
O Anabola androgena steroider

O Tillvaxthormon

O Annat dopningsmedel, ange vad:

11. Hur har ditt anvindande sett ut?

O Jag har provat nagon eller nagra ganger
O Jag har “kurat” 1-3 ganger*

O Jag har “kurat” fler dn 3 ganger*

* "Kura”: Att ta dopningspreparat/ta en dopningskur under kortare perioder, med uppeball

mellan kurerna.

12. Var har du fatt tag pa dopningsmedel? Hir kan du sitta flera X.

O I skolan O P4 gatan O Pa gym
O Pa arbetsplatsen O Av lakare O Pa internet
O Pa krogen O Annat stélle:

13. Varf6r har du anvint/anvinder du dopningsmedel? Hir kan du sitta
flera X.

O Uppna battre idrottresultat O For att orka trina mer
O Fa snyggare kropp O Bli starkare
O Fa storre muskler O Snabbare aterhimtning fran skador

O Annan orsak:

14. Har du under de senaste 12 manaderna anvint androgena anabola
steroider, tillvixthormon eller annat dopningsmedel utan likares inridan?

O Ja—>Vad har du anvant? Har kan du sitta flera X. O Anabola androgena steroider
O Nej O Tillvixthormon
O Annat:




Bilaga 2

15. Har du nigon giang anvint kosttillskott? Med kosttillskott menas hir
exempelvis muskel6kande, prestationshéjande och fettfé6rbrinnande medel.
OJa ONe O Vetej

Oz dn svarat Nej eller et ¢ pa denna fraga, ga till fraga 20.

16. Om du svarat ja ovan, vilket/vilka preparat har du anvint? Hir kan du
sitta flera X.

O Muskel6kande kosttillskott (ex. proteinpulver, kreatin). Vilket/vilka

preparat:
O Prestationshéjande kosttillskott (ex. sportdryck, taurin). Vilket/vilka
preparat:
O Fettforbrinnande kosttillskott (ex. fettférbranningspiller). Vilket/vilka
preparat:
0O Pre workout-preparat (PWO-preparat). Vilket/vilka
preparat:
O Andra kosttillskott. Vilket/vilka preparat:

17. Varfor har du anvint/anvinder du kosttillskott? Hir kan du sitta flera X.

0O Uppna bittre idrottresultat O For att orka trina mer
O Fa snyggare kropp O Bli starkare
O Fa storre muskler O Snabbare aterhimtning fran skador

O Annan orsak:

18. Hur ofta anvinder du kosttillskott?

O Mer sillan 4n en gang i manaden O En giang i manaden

O Ett par ganger i manaden O Ett par ganger i veckan
O Varje dag

19. Var far du tag i kosttillskott? Hir kan du sétta flera X.
O Hilsokostatfir O Vian O Internet O Gym 0O Annat:

20. Har du nagon gang i livet anvint narkotika utan likares inrddan?
O Ja 0O Nej—ga #ill fraga 24

21. Vilket/vilka preparat har du anviant? Hir kan du sétta flera X.
O Hasch/marijuana O Amfetamin O Kokain

O Heroin O Hallucinogener O Ecstacy

O Benzodiazepiner (somnmedel/lugnande medel, ex. Xanor, Iktorivil)
O Smiartstillande medel av opioidtyp (ex. Tramadol, Oxycontin)

O Metylfenidat (ADHD-likemedel, ex. Ritalin, Concerta)

O Annat, ange vad:
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22. Har du nigon géng under de senaste 12 manaderna anvint narkotika
utan likares inradan?

O Ja O Nej—ga #ill fraga 24

23. Har du nagon géng under de senaste 30 dagarna anvint narkotika utan

lakares inradan?
OJa 0O Nej

24. Hir foljer ett antal pastdenden som du antingen ska instimma eller ta
avstand fran. Kryssa for det alternativ pd varje rad som stimmer bést.

Instimmer Instimmer Tar delvis Tar helt
helt delvis avstand avstand

Ingen asikt

Det idr ok att
genomféra oanmalda
dopningstester av
trinande pa gym.

Det dr ritt att stinga av
tranande som anvander
anabola steroider eller

andra otillitna preparat.

Jag kan tinka mig att
skriva pa ett avtal da jag
koper triningskort om
att jag kan bli avstingd
frin gymmet om jag tar
otillitna preparat.

Det ir viktigt att
gymmet som jag trinar
pé arbetar aktivt for att
motverka dopning,.

Det idr upp till var och
en att bestimma om
man vill anvinda
dopningspreparat.

25. Har det gym som du huvudsakligen trinar pa en policy mot dopning?
O Ja—Har du fatt information om policyn? O Skriftligt vid kép av traningskort

O Nej O Muntligt vid kop av triningskort
O Vet ej O Genom att den dr uppsatt i gymmet
O Annat

26. Kéanner du till 100 % ren hardtrining?
O Ja
O Nej

STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!




Bilaga 3

Molero et al. Sports Medicine - Open (2017) 3:31
DOI 10.1186/540798-017-0098-8

Sports Medicine - Open

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE Open Access

llicit Drug Use Among Gym-Goers: a Cross- @
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Abstract

across Sweden.

among at-risk gym-goers.
Trial Registration: ISRCTN11655041

Background: The use of anabolic-androgenic steroids has increased among gym-goers, and it has been proposed
that this may be part of a polysubstance use pattern that includes the use of illicit drugs. Still, epidemiological data on
illicit drug use among gym-goers of both genders are meager. The aim of the present study was thus to examine the
use of illicit drugs and its correlates in a large sample of men and women who engaged in weight training at gyms

Methods: In this cross-sectional study, a total of 1969 gym-goers who engaged in weight training in 54 gyms across
Sweden were invited to fill in a questionnaire. The questionnaire included 25 items on background variables, weight
training frequency, use of illicit drugs and doping substances, and non-medical use of benzodiazepines.

Results: Of the gym-goers, 19.6% reported having ever used illicit drugs, 6.5% reported use during the past 12 months,
and 2.1% during the past 30 days. The most commonly used drug was cannabis, followed by cocaine, amphetamine,
and ecstasy. Almost 40% of those who reported drug use had used more than one drug. Male participants and
participants between 20 and 39 years of age made up the majority of users. Furthermore, 5.1% of the reported drug
users had ever used a doping substance. There was an almost threefold higher odds (OR = 2.99, 95% Cl = 1.16-7.66,

p < 0.023) of doping use among people who had reported drug use as compared to non-users.

Conclusions: Training at gyms is typically considered a health-promoting behavior. However, our results revealed a
slightly higher prevalence of illicit drug use among gym attendees as compared to the general population. Our
findings may have captured an underrecognized group of young adult males who engage in weightlifting and use
illicit drugs recreationally and/or as training aids. Developing knowledge is imperative in orientating preventive efforts

Keywords: lllicit drug use, Gym-goers, Anabolic-androgenic steroids, Cross-sectional study, Drug prevalence

Key Points

e Approximately one in five gym-goers report use of

illicit drugs, most commonly cannabis and stimulants.

The rates of drug use are higher among young adult
males.

e Illicit drug use appears to be associated with the use
of doping substances.
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e Gyms could provide an innovative setting for
intervention and prevention efforts targeting doping
and illicit drug use, because such establishments
already deal with health promotion.

Background

Research shows that 65% of citizens in the European
Union exercise at least once a week. Among this group,
30% exercise at sport clubs such as gyms and fitness
centers [1]. In the USA, approximately 21% of adults re-
ported exercising regularly [2], and more than 55 million
memberships were purchased at health clubs and fitness
centers in 2015 [3]. Exercise is a health-promoting activ-
ity associated with several benefits, including reduced

© The Author(s). 2017 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to

the Creative Commons license, and indicate if changes were made.
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risk of coronary heart disease, type 2 diabetes, breast
and colon cancer, as well as premature mortality [4]. At
the same time, there is growing evidence indicating that
use of anabolic-androgenic steroids and non-medical use
of prescription drugs have increased among gym-goers
[5-7]. It has been proposed that this may be part of a
polysubstance use pattern that involves other illicit drugs
as well (e.g., cannabis and stimulants) [8]. Polysubstance
use is associated with poorer mental health, sexual risk
behavior, negative social consequences, and increased
risk of infectious disease [9, 10]. Furthermore, concur-
rent use of substances may have synergistic negative ef-
fects on brain function [9]. It has been suggested that
doping prevention efforts should target gym-goers [11].
Given the association between doping substances and
illicit drugs [8, 12—14], prevention efforts could therefore
also address the use of illicit drugs [6]. Still, the research
base on illicit drug use among gym-goers is limited, and
developing knowledge is imperative in orientating pre-
ventive efforts.

Several studies have examined the use of illicit drugs
among sportspeople through questionnaires or toxico-
logical testing [15-23]. Results from these studies indicate
elevated rates of illicit drug use, with cannabis and stimu-
lants being the most commonly used drugs. However,
these samples have been restricted to elite athletes or ado-
lescent populations. Epidemiological studies focusing on
illicit drug use among adult gym-goers are few in number.
One study on 311 gym-going gay men in New York
showed that 6-35% (depending on the type of drug) re-
ported having used a drug during the past 6 months [24].
Another study on 1592 gay men who attended gyms in
London showed that 56% reported having used an illicit
drug during the past year [25]. It was proposed that many
of these men do not frequent gyms as a health-promoting
activity, but rather to achieve an idealized muscular, phys-
ically strong body. This was suggested to be indicative of a
gay subculture that focuses on physical prowess and risk
behaviors, including illicit drug use [24]. However, results
from these two studies may be difficult to generalize to
other gym-attending populations and across gender.

The present study is part of a larger on-going project
entitled 100% Pure Hard Training (100% PHT) [26]. In
the 100% PHT project, the prevalence of doping sub-
stances (i.e., anabolic-androgenic steroids and growth
hormones) and other illicit drugs is measured among
gym-goers who engage in weight training (i.e., work with
free weights or machines), and the effect of a doping
prevention programme (i.e., 100% PHT) is examined. In
the present study, the use of illicit drugs, benzodiaze-
pines, and doping substances among gym-goers was
assessed using a cross-sectional design. This assessment
was carried out prior to implementation of the preven-
tion programme.
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The overall aim of the study is to examine the use of
illicit drugs in a large sample of men and women who
engage in weight training at gyms across Sweden. Specif-
ically, we conducted a cross-sectional examination of the
(a) frequency and type of illicit drugs used, (b) frequency
of non-medical use of benzodiazepines, (c) age and sex
differences in illicit drug use, (d) associations between
use of illicit drugs and weight training frequency, and (e)
associations between use of illicit drugs and use of dop-
ing substances.

Methods
Study Design
The present study has a cross-sectional study design.

Participants and Procedure

In the spring of 2015, a questionnaire was distributed to
gym-goers at 54 gyms in Sweden. The gyms were re-
cruited either through Prevention of Doping in Sweden
(PRODIS; a national network comprising governmental
agencies, universities, county administrative boards, muni-
cipal prevention coordinators, representatives from the
police force and gyms, the Swedish Sports Confederation,
and the Swedish Anti-Doping Hotline) or through the re-
search centre STAD (Stockholm Prevents Alcohol and
Drug Problems). The questionnaire was distributed prior
to implementation of the doping prevention programme
100% PHT at the gyms. During data collection, research
staff stood by the entrance of the gyms on a weekday
afternoon or evening and asked arriving gym-goers above
16 years of age whether they were going to do weight
training (i.e., work with free weights or machines). Those
who replied in the affirmative were invited to participate
in the study. Gym-goers who agreed to participate were
asked to complete a questionnaire. To guarantee anonym-
ity, participants completed the questionnaire anonymously
and then placed it in an envelope and sealed it, before
returning it to the research staff. For the study, 2631 gym-
goers were asked to participate, and 1969 of them agreed
(74.8% response rate). All gyms were located in urban
areas; 39% of the gyms were located in a major city (ie.,
more than 200,000 inhabitants), 37% in a large town (i.e.,
more than 50,000 inhabitants), and 13% in a small town
(i.e., more than 15,000 inhabitants) [27]. For more details
on the data collection, please see study protocol [26].

Measures

The questionnaire distributed to the participants was
based on another questionnaire previously used in a
Swedish study measuring anabolic-androgenic steroid
use among gym-goers [28]. It included 25 items on
background variables, weight training frequency, use of
illicit drugs, doping substances, and nutritional supple-
ments, as well as attitude items on doping prevention.
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The questionnaire took 5 to 10 min to complete. The
following measures were included in the current study:

Demographic Factors
Participants were asked to report their age, sex, employ-
ment, and highest educational attainment.

Weight Training Frequency

Participants were asked “How often do you do weight
training at the gym?” Response alternatives were never,
less than once a week, once or twice a week, three or
four times a week, and five or more times a week.

Use of lllicit Drugs

Participants were asked “Have you ever used any illicit
drugs or prescription drugs without a doctor’s order?”
Participants were then asked to specify the type of illicit
drugs that they had used. Response alternatives were
cannabis, amphetamines, cocaine, heroin, hallucinogens,
ecstasy, benzodiazepines, or other. Furthermore, partici-
pants were asked “Have you used any illicit drugs or
prescription drugs without a doctor’s order during the
past 12 months?” and “Have you used any illicit drugs or
prescription drugs without a doctor’s order during the
past 30 days?”

Use of Doping Substances

To assess the use of doping substances, participants
were asked “Have you ever used any anabolic-
androgenic substances, growth hormones or other doping
substances without a doctor’s order?”

Statistical Analysis

First, frequencies and proportions of demographic fac-
tors and weight training intensity are presented for the
whole sample (n = 1969). lllicit drug use and associated
characteristics are also presented for the whole sample.
In a subsequent step, drug characteristics are presented
only for those who reported illicit drug use (n = 385).
Logistic regression models were then calculated in the
whole sample (n = 1969) to examine associations be-
tween illicit drug use and weight training frequency, as
well as associations between illicit drug use and use of
doping substances. Crude odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals (95% CI) are presented. Odds ratios
were then adjusted; when examining associations be-
tween illicit drug use and weight training frequency,
odds ratios were adjusted for age and sex. When examin-
ing associations between illicit drug use and the use of
doping substances, odds ratios were adjusted for age, sex,
weight training frequency, and number of illicit drugs
used. IBM SPSS Statistics 24.0 was used in all analyses.
The STrengthening the Reporting of OBservational
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studies in Epidemiology (STROBE) guidelines were
followed (S1).

Power Analysis

Previous studies have shown that the effect of preven-
tion programmes is rather low, typically about 15-20%
[29, 30]. To measure the intervention effect, a power
analysis was carried out a priori; a minimum of 40 gyms
(20 intervention gyms and 20 control gyms) and a mini-
mum of 1600 participants (800 individuals per condition)
were required at each data collection point to achieve a
power of 80% at an alpha level of .05 (two-tailed). In the
current pre-intervention study, 27 intervention gyms and
27 control gyms have been enrolled, and a total of 1969
individuals completed the questionnaire.

Ethical approval

The present study adheres to the criteria of the
World Medical Association Declaration of Helsinki,
and has been approved by the regional ethical review
board of Karolinska Institutet, Sweden (registration
number: 2016/142-31/3).

Results

The present study included 1969 gym-goers from 54
gyms. The sample consisted of a large proportion of
males (65.3%), and the majority of participants were
below 40 years of age. Most gym-goers were employed,
had completed secondary or tertiary education, and re-
ported regular weight training. In the total sample of
gym-goers, 2.0% (40) reported having ever used a doping
substance (Table 1).

Among the participating gym-goers, 19.6% (385) re-
ported having ever used an illicit drug or benzodiaze-
pines without a prescription (Table 2). Furthermore,
6.5% reported that they had done so during the past
12 months and 2.1% during the past 30 days. Cannabis
was the most commonly used illicit drug and had been
used by 92.2% of participants reporting illicit drug use.
Between 20 and 25.2% of the reported illicit drug users
had used cocaine, amphetamine, and/or ecstasy. Heroin
was the least common illicit drug. Among those who re-
ported illicit drug use, 17.4% reported having used two
drugs and 21.3% reported having used three or more
drugs (Table 3). The prevalence of individuals who re-
ported a lifetime use of doping substances was higher
among those with prior illicit drug use (5.1%) than in
the total sample. There were statistically significant gen-
der differences in prevalence rates; males demonstrated
higher rates of cannabis, amphetamine, cocaine, and ec-
stasy use. Males also demonstrated significantly higher
rates of polysubstance use. Furthermore, there were sta-
tistically significant age differences; younger individuals
(below age 40) demonstrated higher prevalence rates of
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Table 1 Sample characteristics of gym-goers (n = 1969)
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Table 2 Lifetime drug use among gym-goers (n = 1969)

Sex?
Male 63.5% (1251)
Female 35.8% (705)
Ageb
16-19 years 9.3% (184)
20-29 years 41.2% (811)
30-39 years 19.0% (375)
40-49 years 14.3% (281)
50-59 years 9.9% (194)

60 years and older 5.8% (114)

Occupation®

Employed 71.4% (1406)
Unemployed 3.1% (62)
Studying 19.2% (378)
Retired 2.5% (49)
Sick leave 0.8% (16)
Other 2.1% (42)
Highest educational attainment®
Primary education 8.2% (162)

42.7% (841)
31.4% (619)

Secondary education

Tertiary education
Weight training frequency®
1.1% (22)
3.8% (75)
23.9% (470)
47.6% (937)
23.5% (463)

Never

Less than once a week

Once or twice a week

Three to four times a week

Five or more times a week
Lifetime use of doping substances

Has ever used a doping substance 2.0% (40)

#Missing information for 13 individuals
PMissing information for 10 individuals
“Missing information for 16 individuals

cannabis, amphetamine, cocaine, hallucinogen, and ec-
stasy use and also higher rates of polysubstance use
(Table 3).

A logistic regression was performed to examine the re-
lationship between weight training frequency and illicit
drug use (Table 4). No statistically significant associa-
tions were found, neither in the crude analyses, nor
when adjusting for sex and age. Another logistic regres-
sion was then performed to assess the relationship be-
tween illicit drug use and use of doping substances.
The logistic regression model was statistically signifi-
cant (> = 18.391, p < .001, df = 1), showing that indi-
viduals who reported illicit drug use were more than
four times more likely to use doping substances com-
pared to individuals without prior illicit drug use.

Lifetime drug use

Has ever used drugs 19.6% (385)

Sex®
Male 71.5% (274)
Female 28.2% (108)
Ageb
16-19 years 7.8% (30)
20-29 years 49.7% (191)
30-39 years 26.6% (102)
40-49 years 6.5% (25)
50-59 years 5.5% (21)
60 years and older 3.9% (15)
Recent illicit drug use
Has used drugs during the past 12 months 6.5% (128)
Has used drugs during the past 30 days 2.1% (42)

“Missing information for three individuals
PMissing information for one individual

When adjusting for age, sex, weight training frequency,
and number of illicit drugs used, the model remained
statistically significant (y* = 38.514, p < .001, df = 5).
Results showed that individuals who reported illicit
drug use were almost three times more likely to use
doping substances compared to individuals without
prior illicit drug use.

Discussion

Discussion

In the present study, 1969 gym-goers at 54 gyms in
Sweden completed a questionnaire covering the use of
illicit drugs and prescription drugs. Results showed that
19.6% of gym-goers reported having ever used illicit
drugs. Moreover, of this group, 6.5% reported use during
the past 12 months and 2.1% during the past 30 days.
Among those who reported illicit drug use, the most
commonly used illicit drug was cannabis, followed by
cocaine, amphetamine, and ecstasy. Furthermore, 5.1%
of those reported a lifetime use of doping substances. Al-
most 40% of those reporting illicit drug use reported
polysubstance use. Furthermore, male participants and
participants between 16 and 39 years of age demon-
strated significantly higher rates of illicit drug use and
polysubstance use than female participants and partici-
pants above age 40, respectively.

Our findings are in line with two Swedish population-
based surveys. In a survey from 2008/2009, 18% of re-
spondents reported having used illicit drugs on at least
one occasion in their lives [31]. In a survey from 2012,
3.1% of respondents had used an illicit drug during the
past 12 months and 1.1% during the past 30 days [32].
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Table 3 Drug characteristics among gym-goers who reported lifetime drug use (n = 385)
All drug users  Males® Females® % p Age 16-39"  Age 40 and over® p
Lifetime use of illicit drugs
Cannabis 92.2% (355) 67.0% (258) 24.7% (95) 16.04 < 0.001 774% (298) 15.8% (56) 4.7 <0.001
Cocaine 25.2% (97) 19.5% (75) 5.7% (22) 8.07 0.018 1.8% (84) 34% (13) 1348 <0.001
Amphetamine 1.8% (84) 1% (62) 55% (21) 1047 0.005 17.7% (68) 4.2% (16) 5.07 0.024
Ecstasy 20.0% (77) 14.3% (55) 55% (21) 9.28 0.010 184% (71) 1.6% (6) 18.91 <0.001
Hallucinogens 13.0% (50) 9.6% (37) 34% (13) 233 0312 11.4% (44) 1.3% (5) 943 <0.001
Benzodiazepines 8.6% (33) 6.8% (26) 1.8% (7) 3.26 0.196 7.0% (27) 1.6% (6) 2.25 0.133
Heroin 1.6% (6) 1.6% (6) 0.0% (0) 341 0.182 0.8% (3) 0.8% (3) 1.14 0.286
Other 3.1% (12) 29% (11) 0.3% (1) 4.05 0.132 26% (11) 0.3% (1) 2.71 0.100
Number of illicit drugs used (lifetime)
One drug 59.7% (230) 41.3% (159) 18.2% (70) 15.55 0.001 48.3% (186) 11.4% (44) 4173 < 0.001
Two drugs 17.4% (67) 13.5% (52) 3.9% (15) 14.8% (57) 2.3% (9)
Three or more drugs 21.3% (82) 15.8% (61) 5.2% (20) 19.0% (73) 2.6% (10)
Lifetime use of doping substances
Doping substances 4.9% (19) 6.4% (17) 1.9% (2) 3.05 0.218 54% (17) 34% (2) 040 0.529

#Missing information for one individual

Training at gyms is typically a health-promoting behav-
ior; hence, it could be hypothesized that the estimates in
our sample would be lower than the rates found in the
general population. However, our results pointed to a
slightly higher prevalence of illicit drug use among gym-
goers. The elevated rates in our study could be explained
by age and sex differences in the samples; our study in-
cluded more males and more individuals from younger
age categories, where illicit drug use is generally more
prevalent [31, 32].

Conversely, participants in the present study reported
a lower lifetime prevalence of illicit drug use as com-
pared to the European average. In the European Union,
approximately 25% of 15- to 64-year-olds are estimated
to have used an illicit drug [33]. Studies consistently in-
dicate lower estimates of illicit drug use in Sweden com-
pared to many countries [34—36], which also could be
reflected among gym-goers [24, 25]. Further research is
needed to specifically examine the use of illicit drugs and
prescription drugs (beyond benzodiazepines) in gym set-
tings and to assess between-country differences as well as
associations with demographic factors. Prevalence rates in
our study were higher than rates among elite athletes in

Europe and Australia [17, 18, 21]. Higher estimates of
illicit drug use among gym-goers might be expected, how-
ever, as elite athletes generally have a healthier lifestyle
and are also subject to anti-doping tests, which may have
a deterrent effect on illicit drug use [18].

Two studies have examined the use of illicit drugs
among gay male gym-goers in New York and London,
respectively. In these studies, prevalence rates were mark-
edly higher than in our study; in the New York study, esti-
mates ranged between 6% (for hallucinogen use) and 35%
(for inhalant nitrite use) during the past 6 months [24].
Among the men recruited from London gyms, 56% re-
ported having used an illicit drug during the past
12 months [25]. It was proposed that these studies largely
reflected a specific subculture among gay and bisexual
men who frequented clubs and engaged in risk behaviors
(i.e., substance use and sexual risk behavior), which could
explain the higher prevalence rates.

The most commonly used illicit drugs in our study were
cannabis, cocaine, amphetamine, ecstasy, and hallucino-
gens—drugs that can be used both as training aids or
“body image drugs,” or recreationally as so-called club
drugs [37-40]. Moreover, approximately 40% of the illicit

Table 4 Associations between illicit drug use and weight training frequency and use of doping substances, respectively (n = 1969)
Crude Adjusted
OR 95% Cl p OR 95% Cl p
Weight training frequency 1.07 0.94-1.23 0.296 0.90° 0.78-1.04 0.143
Use of doping substances 440 2.28-846, p < 0.001 2.99° 1.16-7.66 p < 0.023

OR odds ratio 95%, Cl 95% confidence intervals
?Adjusted for sex and age
PAdjusted for sex, age, weight training frequency, and number of drugs used
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drug users in our sample reported polysubstance use, and
the rates were significantly higher among younger partici-
pants and males. Our results could also have captured a
group of young adult males who focus on physical appear-
ance and engage in partying and risk behaviors, compar-
able to the gay men in the gym studies discussed above. It
has been suggested that drug use practices and weight
training in a male “body subculture” can be understood as
a way to construct a masculine identity and to achieve an
idealized male body [41]. Our estimates were higher than
the estimates in a study of anabolic substance use among
611 visitors to German fitness centers, where 15.9% re-
ported using other illicit drugs [42]. Almost all partici-
pants in our study engaged in weight training, as opposed
to 25% of the respondents in the German study. Again,
the higher prevalence rates in our study could support the
notion of a physical achievement-oriented group who en-
gage in weight training and use illicit substances for ergo-
genic and/or recreational purposes.

In our study, however, we found no associations be-
tween weight training frequency and illicit drug use. Prior
research on the association between physical activity and
illicit drug use is mixed: Some studies suggest that the de-
gree of sporting activity is negatively associated with sub-
stance use [43]. Others point to a curvilinear link between
sporting activities and illicit drug use, i.e., that inactive and
intensive levels are associated with greater use of illicit
drugs than moderate levels are, particularly for strength
sports (weightlifting and body-building) [19]. However,
these studies have largely been based on adolescent popu-
lations, and it has been proposed that the relationship be-
tween physical activity and illicit drug use is affected by
age [19], which could explain our differing results.

The overall prevalence of the lifetime use of doping sub-
stances (ie., anabolic-androgenic substances and growth
hormones) was lower in our total sample than in other
gym samples [28, 42, 44—46]. Nonetheless, our results
showed a threefold higher in odds of doping use among
people who had reported illicit drug use as compared to
non-users. Previous research has pointed to a strong rela-
tionship between use of doping substances and use of
other illicit drugs [14, 47-49]. Illicit drugs may be used to
increase or decrease the effects of anabolic-androgenic
steroids (e.g., as pain relief to increase energy levels or to
promote sleep) [6], and it has been proposed that doping
prevention efforts should therefore address other illicit
drugs as well [6]. The European Commission Group of
Experts on Anabolic Androgenic Steroid Use in Recre-
ational Sports has identified gyms as important target
arenas for preventive efforts and has also suggested three
key elements that should be included in research to in-
form policy, practice, and interventions: information on
doping prevalence, use of other illicit drugs, and determi-
nants and correlates [11].
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Strengths and Limitations

The present study has both strengths and limitations
that should be taken into account when interpreting the
findings. One important strength is that we included a
large sample of men and women and that participants
were recruited from 54 gyms across the country. Limita-
tions include a possible underestimation of illicit drug
prevalence rates due to a higher degree of attrition
among individuals who use illicit drugs or to recollection
bias, social desirability, or fear that reported illicit drug
use may attract unwanted attention to the gym [50]. Males
and individuals under age 40 made up a large proportion
of participants, which could limit the generalizability of
the findings. Furthermore, the questionnaire was distrib-
uted on weekday afternoons and evenings, and only indi-
viduals who engaged in weight training were invited to
participate, which could limit generalizability further. Al-
though the questionnaire has been used in a prior study
[28], its psychometric properties have not been validated.
Another limitation was that the study was cross-sectional;
thus, we could not establish causality in the association
between illicit drug and doping use.

Conclusions

Our study examined illicit drug use in a large sample of
male and female adult gym-goers. Illicit drug use estimates
in our study were slightly elevated in comparison to esti-
mates in population-based studies in Sweden [31, 32] and
could simply reflect illicit drug use in the general popula-
tion. This may seem contradictory, however, as training at
gyms is typically considered a health-promoting behavior
and prevalence rates could thus be expected to be lower
among gym-goers. Our findings show that a substantial
proportion of young adult males who lift weights have
used several illicit drugs. This suggests that illicit drug use
among sportspeople, possibly for ergogenic or analgesic
purposes, is a public health problem not limited to elite
athletes [17, 18, 21]. A proportion of younger recreational
sportspeople may be at risk of developing substance abuse
problems (including doping substances), yet there are few
arenas on which young individuals can be reached other
than nightlife settings and universities [50-52]. Previous
research shows that young people who party frequent
gyms to socialize, to offset the effects of substance use, or
to purchase illicit drugs [53]. Gyms could thus provide an
additional innovative setting for intervention and preven-
tion efforts targeting doping and illicit drug use, because
such establishments already deal with health promotion
and do not allow on-site alcohol consumption.
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Abstract

Background: During the past decades, concerns about increased anabolic androgenic steroid (AAS) use among
recreational sportspeople have been raised, yet there is a paucity of AAS prevention efforts targeting this group.
Accordingly, doping prevention efforts aimed at gyms have been recommended. The overall objective of the
present project is to examine a prevention programme named 100% Pure Hard Training (100% PHT), which targets
AAS use among recreational sportspeople training in gyms. Specifically, the project aims to: 1) assess the prevalence
of AAS, and its associations with alcohol, illicit drugs, and nutritional supplements use; 2) examine whether 100%
PHT can decrease AAS use in gyms, and 3) provide insights into which factors facilitate and/or impede
implementation of the programme.

Methods/design: The intervention group consists of 27 gyms, and 27 gyms serve as controls. Intervention gyms
take part in 100% PHT, a community-based programme involving several components: (a) training of key
stakeholders (i.e, gym staff, gym owners, local police, and municipal prevention coordinators) regarding AAS use;
(b) developing an action plan for AAS prevention for each gym; (c) certification of gyms that follow 100% PHT; (d)
cooperative relationship between stakeholders; (e) annual follow-up of gyms. The project consists of two studies:
Study A will examine the prevalence of AAS use and the effectiveness of 100% PHT (aims 1 and 2), and data for
Study A will be collected using questionnaires distributed to gym attendees at two assessment points: baseline
(pre-intervention) and follow-up (post-intervention). Study B will evaluate the implementation of 100% PHT (aim 3),
and semi-structured interviews with participating stakeholders will be carried out post-intervention.

Discussion: Knowledge gained from the present project can be used to develop community-based doping
prevention efforts aimed at recreational sportspeople training in gyms. Furthermore, it can provide insights into
which factors are important for successful implementation of AAS prevention programmes that target gyms. Results
are also expected to yield information on the prevalence of AAS use as well as associations between the use of
AAS and other licit and illicit substances, including nutritional supplements, among recreational sportspeople.
(Continued on next page)

* Correspondence: yasmina.molero.samuelson@ki.se

1Department of Clinical Neuroscience, STAD, Centre for Psychiatry Research,
Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

2Department of Medical Epidemiology and Biostatistics, Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden

- © The Author(s). 2016 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
( B.oMed Centra| International License (httpy//creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and

reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.

1



Bilaga 4

Molero et al. BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation (2016) 8:36

(Continued from previous page)

Page 2 of 8

Trial registration: The study was registered retrospectively at isrctn.com (Identifier: ISRCTN11655041; Registration

date: 3 November 2016;).

Keywords: Anabolic androgenic steroids, Doping prevention, Nutritional supplements, Polysubstance abuse,
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Background

Anabolic androgenic steroids (AAS) are a class of hor-
mones that can be used to enhance athletic performance
and stimulate muscle growth. AAS are classified as illegal
or controlled substances in many countries, yet their use
has increased during recent years, particularly among
non-competitive recreational athletes [1, 2]. The lifetime
rate of AAS use is reported to be 3.3% globally, with a
higher prevalence among males (6.6%) than females
(1.6%) [1]. The lifetime rate of AAS use in Sweden is esti-
mated to be 4.4%, which is above the global average and
the highest reported rate in the Nordic countries [3].
Prevalence rates are, however, uncertain due to problems
with the reliability and validity of measurements [1].

Long-term use of AAS is associated with physical and
mental health problems, including hepatic disease, car-
diovascular complications, gynecomastia among men,
virilization among women, and mood disorders [4—6].
AAS use is also associated with increased aggression and
violence [7], although it has been suggested that this as-
sociation is confounded by concurrent polysubstance
use (i.e., the consecutive or simultaneous use of two or
more substances) [6, 8].

Traditionally, AAS have mainly been used by profes-
sional athletes and bodybuilders. However, AAS use in
recreational sports is increasing, and prevalence rates
among recreational sportspeople are now believed to
have surpassed rates among professional athletes [1],
making this a public health problem. In their recent re-
port, The European Commission Group of Experts on
AAS use in recreational sports concluded that there are
few studies on AAS use, and that this compares un-
favourably with alcohol and drug research [9]. They have
identified three key elements that should be addressed
in AAS research to inform policy, practice, and interven-
tions: information on AAS prevalence, use of other sub-
stances (beyond AAS), and determinants and correlates
of AAS use. Furthermore, they suggest that gyms are im-
portant target arenas for preventive efforts [9].

AAS and the use of other substances

It has been proposed that AAS use may be part of a
multi-drug use pattern [10-12]. Studies have shown that
people who use AAS are more likely to use alcohol and
illicit drugs [10, 11, 13], although the association varies
based on the type of drug [11]. AAS use shares several

characteristics with misuse of other substances, e.g.,
withdrawal syndrome, continued use despite adverse ef-
fects, and maladaptive behavioural patterns [14]. More-
over, concomitant AAS and drug use is associated with
increased risks of mortality, and negative psychophysical
effects, possibly due to the combined effects of sub-
stances [15]. Consequently, it has been proposed that
AAS prevention efforts should also focus on the role of
polysubstance use [15].

The use of nutritional supplements is widespread
among AAS users [16-19], as such supplements are sug-
gested to improve muscle growth, increase alertness, boost
metabolism, and decrease weight or body fat. However, in-
take of supplements is not unproblematic, as many may
be contaminated with stimulants and prohormones (i.e.,
anabolic steroid precursors) [20—22]. It has been proposed
that consumption of nutritional supplements increases the
risk of using AAS [17]. By acting as gateway substances,
they could lead up to AAS use through gradually increas-
ing involvement in performance-enhancing practices [16,
23]. However, the research is inconclusive, and few studies
outside elite sports have examined concomitant use of nu-
tritional supplements and AAS. The European Commis-
sion Group of Experts on AAS use in recreational sports
has identified this as a key barrier to the implementation
of AAS prevention programmes, concluding that there is
a need for further research to examine the association be-
tween nutritional supplements and AAS use [9].

Settings

The lifetime prevalence of AAS use is consistently
higher among gym attendees than in the general popula-
tion; the reported lifetime AAS use in gym samples
ranges between 4% and 24.5%, depending on the type of
gym and geographical region [1, 17, 24—26]. Gyms have
thus been suggested to contribute to the development of
AAS use [27] and to be of importance in studying and
preventing AAS use [9, 17]. In recent years, anti-doping
efforts have shifted from treatment (i.e., after AAS initi-
ation) to preventive educational strategies [28], and
combined educational programmes and practical
strength training programmes targeting adolescents and
students have shown preventive benefits [29]. It has also
been recommended that prevention efforts should in-
volve key stakeholder groups [30]. However, prevention
programmes targeting young adults and adults are
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scarce, and knowledge about their effectiveness is lim-
ited, particularly concerning prevention programmes tar-
geting recreational sportspeople.

Since 2008, Prevention of Doping in Sweden (PRO-
DIS), a national anti-doping network involving several
key stakeholders engaged in doping prevention in
society, has disseminated 100% Pure Hard Training
(100% PHT), a community-based programme aimed
at reducing doping use among recreational sports-
people training in gyms. 100% PHT has been devel-
oped by STAD,' which also coordinates PRODIS.
The main intervention components in 100% PHT
include: training gym staff in doping prevention,
doping policy work, and enforcement and cooper-
ation on doping prevention efforts between key
stakeholders (gym staff and gym owners, police, and
municipal prevention coordinators). Thus far, ap-
proximately 500 gyms in Sweden have participated
in the prevention programme. However, the effect-
iveness and implementation of the programme have
not yet been evaluated.

Objective and research questions

The overall objective of the project is to examine
the effectiveness and implementation of the preven-
tion programme 100% PHT, which targets AAS use
among recreational sportspeople in gyms. The results
are expected to generate information that can be
used for doping preventions aimed at recreational
sportspeople.

Specifically, the project aims to:

Page 3 of 8

(1) Assess the prevalence of AAS, and its associations
with alcohol, illicit drugs, and nutritional
supplements use among gym attendees.

(2)Examine whether a community-based intervention
programme targeting gyms can decrease AAS use in
these venues.

(3)Study the implementation of the intervention
programme to provide insights into the factors that
facilitate and/or impede implementation.

Methods/design
Design
This project consists of two studies (Fig. 1):

Study A measures the prevalence of AAS use among
gym attendees (aim 1) and examines the effect of the
prevention programme at the gyms where 100% PHT
has been implemented (aim 2).

Study B evaluates the process of implementing 100%
PHT, focusing on factors that facilitate and/or impede
the implementation process (aim 3).

Study A has a quasi-experimental control group de-
sign, where 27 gyms are part of an intervention
programme, and 27 gyms serve as controls. To study the
prevalence of AAS use and the effectiveness of the inter-
vention programme, data will be collected through ques-
tionnaires at two assessment points: baseline (pre-
intervention) and follow-up (post-intervention). Study B
is a qualitative implementation study; data will be col-
lected through semi-structured interviews with key
stakeholders taking part in the intervention programme.
The interviews will be carried out post-intervention (for
the SPIRIT 2013 Checklist, please see Additional file 1).

INTERVENTION GYMS
THROUGH PRODIS

l

INTERVENTION GYMS
N=27

l

[ RECRUITMENT OF ]

CONTROL GYMS
NOT PART OF PRODIS

l

CONTROL GYMS
N=27

|

[ RECRUITMENT OF J

BASELINE ASSESSMENT

STUDY A: ’
(Questionnaire)

INTERVENTION PROGRAMME
100% PHT

!
STUDY B:
IMPLEMENTATION ASSESSMENT
(Interview)
!
STUDY A:
FOLLOW-UP ASSESSMENT
(Questionnaire)

Fig. 1 Study design flowchart
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Participants
Participants in the current study will include two
categories:

Study A: Approximately 2000 gym attendees have
taken part in the pre-intervention assessment, and a
minimum of 1600 gym attendees will take part in the
post-intervention assessment.

Study B: Approximately 30 key stakeholders in the
intervention group (staff and owners at the intervention
gyms, local police and municipal prevention
coordinators, gym attendees, current and former users
of AAS) will be interviewed about their perspectives on,
and experiences of, the intervention programme and
doping prevention.

Procedure

Prevention of Doping in Sweden (PRODIS) is a national
network comprising governmental agencies, universities,
county administrative boards, municipal prevention co-
ordinators, representatives from the police force and
gyms, the Swedish Sports Confederation, and the Anti-
doping Hot-line (a national helpline one can call an-
onymously with questions about doping). The 100%
PHT programme is disseminated nationally through
PRODIS. PRODIS and 100% PHT were initiated in 2008,
and thus far, approximately 500 gyms in Sweden in ap-
proximately 100 municipalities (out of the total of 290
municipalities in Sweden) are participating in PRODIS
and have implemented the 100% PHT programme. Re-
cruitment of new gyms to the programme is currently
underway.

For the quasi-experimental study (Study A), 27 gyms
have been selected as intervention gyms, and 27 gyms
have been selected as control gyms. Intervention gyms
include those gyms that had agreed to participate in
100% PHT during the spring of 2015. Control gyms are
gyms not eligible for the intervention programme be-
cause they are not located in one of the approximately
100 municipalities (out of the total of 290 municipalities
in Sweden) involved in PRODIS.

In the spring of 2015, a pre-intervention assessment
was carried out. In this first assessment, a questionnaire
was distributed to gym attendees at both intervention
gyms and control gyms on a weekday afternoon/evening.
The distribution of questionnaires was handled by re-
search staff and not by gym staff. The goal was to collect
30 to 45 questionnaires per gym. If it was not possible to
collect the requested number of questionnaires on one
occasion, the data collection continued on another occa-
sion close to the original collection day (this was, how-
ever, unusual). During the data collection, research staff
were placed inside the gym by the entrance, where they
invited arriving gym attendees to participate in the
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study. All gym attendees above age 18 were invited to
participate in the study. Gym attendees who agreed to
participate were asked to fill in a questionnaire. To guar-
antee anonymity, participants filled in the questionnaire
anonymously and then placed it in an envelope and
sealed it, before handing it over to the research staff. In
the pre-intervention assessment, 2631 gym attendees
were asked to participate in the study. Of those, 1969
gym attendees agreed to participate (996 from interven-
tion gyms, and 973 from control gyms). The response
rate was 74.8%.

After the pre-intervention assessment, intervention
gyms commenced the prevention programme 100%
PHT. Control gyms continued as usual.

By the end of 2016, a post-intervention assessment will
be initiated. Again, the same questionnaire will be dis-
tributed at both intervention and control gyms in the
same manner as in the pre-intervention assessment. Fur-
thermore, semi-structured interviews with key stake-
holders will also commence by the end of 2016 to
collect data for Study B. The aim of the interviews is to
examine implementation of the intervention programme,
and to identify factors that have facilitated and/or im-
peded the implementation process.

Staff specialized in the implementation of public
health programmes at the research centre STAD
(Stockholm Prevents Alcohol and Drug Problems) are
responsible for conducting the intervention programme
in all gyms recruited through PRODIS. Further, re-
searchers at STAD are responsible for the data collec-
tion, analyses, and interpretation of the current study
(Fig. 2).

Intervention components
The intervention includes the following components:

o Staff and owners at intervention gyms take part in a
day-long educational training programme with infor-
mation on the symptoms and consequences of AAS
use, nutritional supplements, doping laws, test
methods for detecting AAS use, and techniques for
conveying information about AAS to gym attendees.
Local police and municipal prevention coordinators
also take part in the training. Furthermore, gyms re-
ceive AAS information material (posters and bro-
chures) to be distributed at the gyms.

e Each gym develops a written doping action plan and a
policy document for AAS prevention, with support from
the municipal prevention officer. The policy document
and action plan are tailored to the needs of each gym.

e Gyms are certified and receive a diploma.
Requirements of certification include educational
training of gym staff (required for all staff members
that work at least 50%, i.e. 20 h per week.), the
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Assessed for eligibility (n=69)

Excluded (n=15)

+ Not meeting inclusion criteria (n=0)
+ Declined to participate (n=15)

+ Other reasons (n=0)

‘ Randomized (n=54) ‘

l

L

y Allocation v

J

Allocated to intervention (n=27)

+ Received allocated intervention (n=27)

+ Did not receive allocated intervention (give
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L

v Follow-Up \

Allocated to control (n=27)

+ Serves as control (n=27)

+ Did not receive allocated intervention (give
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J

Lost to follow-up (give reasons) (n= 0) Follow-
up data not collected yet
Discontinued intervention (give reasons) (n=0)
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Follow-up data not collected yet
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+ Excluded from analysis (give reasons) (n= 0)

Fig. 2 CONSORT 2010 flow diagram

Analysed (n=0)
Follow-up data not collected yet
+ Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

production of a policy document and an action plan
for AAS prevention, a cooperative relationship with
local police and the municipal prevention
coordinator, and the appointment of a gym
employee responsible for AAS prevention at the
gym. The gym is also required to have a folder made
available for all staff members, which includes
information on AAS use and prevention, contact
information to the local police and the municipal
prevention coordinator, the long-term action plan,
and the policy document.

e Close cooperation between stakeholders is
encouraged. This includes follow-ups by the munici-
pal prevention coordinator and regular visits to the
gyms by the local police to inform about AAS use
and to carry out inspections (in Sweden, AAS are
listed as controlled substances, thus personal use,
possession and supply are crimes punishable by up
to six years in prison).

e The municipal prevention coordinator performs an
annual assessment to examine whether the gyms are
continuing to meet the requirements of certification
(e.g., training new staff members and updating the
folder). Gyms that do not fulfil the requirements
have six months to address this, or they lose their
certification.

Control components
Gyms in the control group continue as usual between
baseline and follow-up assessments.

Measures

The data in the current study consist of both question-
naire responses (Study A) and semi-structured inter-
views (Study B).

Study A: To assess the use of AAS, alcohol, illicit
drugs, and nutritional supplements in gyms at baseline
(i.e. pre-intervention), a questionnaire was distributed to
gym attendees at both intervention and control gyms.
The questionnaire consists of 25 questions, and includes
questions on sociodemographic variables (i.e., occupa-
tion, and education), training frequency, AAS, alcohol
and drug use, use of nutritional supplements, offers and
acquisition of AAS, and attitudes towards AAS use, dop-
ing prevention, and AAS regulations. At the follow-up
assessment (post-intervention), the same questionnaire
will be distributed to gym attendees at both intervention
and control gyms.

Study B: To provide insights into the factors that fa-
cilitate and/or impede implementation of the interven-
tion programme, semi-structured interviews with key
stakeholders (i.e. local police, municipal prevention coor-
dinators, gym staff, gym attendees, users and former
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users of AAS) will be carried out. The interviews will
focus on specific arenas of the implementation: the co-
operation between stakeholders, integration of the inter-
vention programme 100% PHT at the gyms, whether the
programme is perceived as an effective method for AAS
intervention, factors that facilitate and/or impede the
implementation process, and long-term maintenance of
the intervention programme. Interviews will last 60-90
min, will be recorded digitally, and transcribed verbatim.
Informants will be anonymous.

Statistical analysis

For the pre- and post-intervention assessments in the
quasi-experimental study (Study A), the characteristics
of participants at intervention and control gyms will be
presented. For continuous measures, means and stand-
ard deviations will be calculated. For categorical mea-
sures, percentages and frequencies will be presented.
The effect of the prevention programme on AAS use
will be evaluated using effect size estimates. For all ana-
lyses, 95% confidence intervals will be applied.

Qualitative analysis

Analysis of the interview data (Study B) will be made
using thematic content analysis, as described by Braun
and Clarke [31]. The interview transcripts will be read
repeatedly to identify categories of relevance to the re-
search aims and questions. The emerging categories will
then be grouped according to coherence in topic, as well
as in relation to the research aims and questions. There-
after, themes will be constructed. The themes will there-
fore consist of topics that reoccur throughout the
interview dataset and that are relevant to the research
aims.

Sample size

The current study consists of cross-sectional data col-
lected at three points in time: pre-intervention assess-
ment (questionnaire), post-intervention assessment
(questionnaire), and post-intervention implementation
assessment (semi-structured interviews).

Study A: Previous studies have shown that the effect
of prevention programmes is rather low, typically about
15-20% [32, 33]. To measure the intervention effect, a
minimum of 40 gyms (20 intervention gyms, and 20
control gyms) and a minimum of 1600 participants (800
individuals per condition) will be required at each data
collection point to achieve a power of 80% at an alpha
level of .05 (2-tailed). In the current study, 27 interven-
tion gyms and 27 control gyms have been enrolled. In
the pre-intervention assessment, a total of 1969 individ-
uals completed the questionnaire.

Study B: Participants in the interview study will be se-
lected using purposive sampling, where representatives
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for all participant groups in the intervention group (i.e.,
local police, municipal prevention coordinators and gym
staff) will be asked to participate. Additionally, gym at-
tendees in the intervention gyms as well as current and
former users of AAS will be interviewed. Approximately
30 informants from the key stakeholder groups will be
interviewed regarding implementation of the interven-
tion programme.

Ethical considerations

Participants in all assessments will receive oral and writ-
ten information about the aims, procedures, and confi-
dential nature of the study. Furthermore, they will be
informed that they have the right to ask any questions
they wish and to withdraw from the study at any time.
In the written information, participants will receive in-
formation allowing them to contact the study’s project
leader should they have further questions about the
study or their participation.

Participation in the quasi-experimental study (Study
A) is anonymous; participants will place their question-
naire in an envelope and seal it before handing it over to
the research staff. Participants will provide their oral in-
formed consent for the study. Written informed consent
will not be collected, thus ensuring that study participa-
tion is anonymous. Furthermore, all gyms will be de-
identified and the results will be presented for the whole
study population (i.e. not on individual gym level).

In the implementation study (Study B), participants
are anonymous and pseudonyms will be used. No data
derived from the interviews that could potentially lead
to identification of the informants will be published. The
informants will also be informed, orally as well as in
writing, about their right to discontinue their participa-
tion in the study at any time during the study process.

Discussion

AAS use among recreational sportspeople has increased,
yet there is a paucity of AAS prevention efforts targeting
this public health problem [9]. Accordingly, the Euro-
pean Commission Group of Experts on AAS use in recre-
ational sports has recommended prevention efforts that
target gyms. Results from the present study will be im-
portant, as they can be used to prevent and reduce AAS
use in gyms, and also provide insights into the factors
that are important for successful implementation of pre-
vention programmes. Knowledge gained from the study
will not only be important for evaluation of the large
preventive effort across gyms in Sweden, but can also be
used internationally to develop community-based doping
prevention strategies targeting recreational sportspeople.
We also hope to add to the literature on the association
between the use of AAS and of other licit and illicit
substances, including nutritional supplements. These
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supplements in particular have been identified by the
European Commission Group of Experts on AAS use in
recreational sports as an arena that needs further re-
search [9].

The present study has limitations that may affect
the interpretation of future results. The intervention
is a multi-component programme, and as such it may
prove difficult to determine which part of the
programme is the most effective for AAS prevention
(e.g., staff training or stakeholder mobilization). On
the other hand, community-based interventions that
combine several components have proven to be suc-
cessful in reducing use and misuse of alcohol and
illicit drugs [34, 35], and it has been suggested that it
is the combination of components that may achieve
the greatest effect [34]. Furthermore, the design of
Study A is quasi-experimental. Consequently, poten-
tial post-intervention reductions in AAS use may not
be reflective of actual reductions among gym at-
tendees, but rather reflect a situation in which indi-
viduals who currently use or wish to begin using AAS
transition to gyms that do not apply doping preven-
tion programmes. Also, rates of AAS use may be
underestimated due to social desirability, the illegality
of AAS substances, or fear that reported AAS use
may attract unwanted attention to the gym.

Important strengths of the study include the large
sample size and the allocation of gyms (albeit not
randomly) to two conditions: intervention or control.
Another strength of the study is that this is, to the
best of our knowledge, the first evaluation of a
multi-component community-based AAS prevention
programme targeting gyms, and the first study to
examine both the effect of the intervention as well
as the implementation process, thus providing in-
sights into the feasibility and perceived effectiveness
of the programme.

To conclude, increasing AAS use among recre-
ational sportspeople is becoming a problem of con-
cern. The current study can improve our knowledge
base on efforts to prevent and reduce AAS use
among recreational sportspeople training in gyms,
and the results can be used to further develop AAS
prevention programmes.

Endnotes

'STAD (Stockholm Prevents Alcohol and Drug Prob-
lems) is a research and development centre; its purpose
is to identify, develop, implement and evaluate methods
for community-based alcohol and drug prevention.
STAD is a unit within the Centre for Psychiatry Re-
search, a joint operation between Stockholm County
Council and Karolinska Institutet.
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