Elitidrottens medikalisering
En studie av konsumtionen av
smartstillande lakemedel inom
lagidrott pa elitniva

Niklas Granberg & Nadja Korhonen
Ho6gskolan i Dalarna

Publicerad pa Internet,
www.idrottsforum.org/articles/granberg_korhonen/granberg_korhonen071212.html

(ISSN 1652-7224), 2007-12-12

Copyright © Niklas Granberg & Nadja Korhonen 2007. All rights reserved. Except for the quotation of short
passages for the purposes of criticism and review, no part of this publication may be reproduced, stored

in a retrieval system, or transmitted, in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying,
recording or otherwise, without the prior permission of the author.

De senaste arens utveckling inom svensk och internationell elitidrott, som kénneteck-
nas av en hog grad av professionalisering och kommersialisering, har fatt, och kom-
mer framgent att f&, vasentliga konsekvenser for idrotten péa en lang rad olika sétt. En
sadan konsekvens ar att elitidrottens alltmer valbetalda utdvare i kande grad betrak-
tas som vardefulla anstéallda, precis som i vilket foretag som helst; de forvantas utféra
alagda arbetsuppgifter pd samma oreflekterat mekaniska satt som andra arbetstagare
i samhallet. De forvantas kédmpa/arbeta for lagets/foretagets basta, de ifragasatter inte
(ostraffat) ledningens beslut och pabud. De strejkar inte, som regel, och de undviker
frAnvaro pa grund av skada eller sjukdom séa langt det ar maojligt

Sa vad gor en idrottsutdvare som trots patagliga smartor inte vill svika laget, eller fram-
sta som otillforlitlig infér arbetsgivaren/lagledningen, eller bara inte vill missa en cupfi-
nal, eller VM-match, eller motsvarande? Svaret &r, att ddma av Niklas Granbergs och
Nadja Korhonens understkning, som redovisas hér, Voltaren eller andra smartstillande
och inflammationshammande lakemedel. Bruket av Iakemedel av denna typ, sé kall-
lade NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drug) ar inte oproblematiskt. Manga minns
Vioxx-skandalen for nagra ar sedan; lakemedelsbolagets Merck tvingades 2004 dra in
Vioxx efter bevisad férhojd risk for hjartinfarkt och stroke. Vid det laget hade 80 miljoner
manniskor behandlats med Vioxx och Merck hade dragit in 2,5 miljarder dollar pa for-
séliningen. Just nu pagéar ett stort antal skadestandsmal rérande Vioxx. Voltaren medfér
liknande, om an majligen svagare, risker fér blodpropp, och har dartill en rad andra mer
eller mindre svéarartade biverkningar, men att déma av Granbergs och Korhonens studie
svavar idrottsutdvarna i okunnighet om detta. | artikeln redovisas en omfattande enké&t-
studie med elitidrottslag fran fem sporter, séval dam- som herrlag, och bland annat
framkommer en forvanansvéart nonchalant hallning fran saval utévare som lagledningar
till bruket av smartstillande l1akemedel.
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Inledning

Inom idrott pa elitniva tycks det vara ett normaliserat tillstand att spela med skada och
smirta (Jonsson 2004). Detta kan ses som ett uttryck for en riskkultur dér man &r medveten
om att det finns en risk att bli skadad och kénna smirta 1 sitt idrottsutdvande. Det géller att
ignorera psykologiska och fysiologiska faktorer som dr sammankopplade smérta (Howe
2004, s.75). Dessa faktorer maste pa nagot satt bedovas for att den aktive skall sta ut med
den tillvaro som manga elitidrottare upplever.

Det gor ont bara att andas. Vartenda andetag kidnns. Axeln har fatt en smill, nyckelbe-
net dr ur led tror jag, det gor ont som fan, och flera revbensfisten &r inte som de ska
heller. (expressen.se 070415)

Modobacken Mattias Timander beskriver vilken smértniva som ishockeyspelare tvingas att
acceptera for att vinna ett SM-guld. For att kunna spela den sista finalmatchen fick Timan-
der sex till sju smaértstillande sprutor innan match samt ytterligare fyra till fem stycken fore
sista perioden. Expressen beskriver detta som nagot beundransvért och imponerande. Heil
(1993) har en helt annan syn pa att tillfalligt lokalt bedéva smérta med injektioner. Han
menar att ”Athletes have been known to use local anesthetics to anesthetize painful areas
prior to competition, a very dangerous practice that can lead to severe injury” (s 287). Kon-
sumtionen av smartstillande preparat verkar alltsa vara nagot normaliserat inom ishockey.
Denna foreteelse beskrivs ocksa i andra lagidrotter pa elitniva.

Fotlederna har stoppat honom fran att ta i lite extra — och fran och till gjort vildigt
ont. — "fotbollsgodiset” hjédlpte mig med det virsta helvetet, en och annan burk volta-
ren alltsa. (gt.se 040314)

Citatet kommer fran fore detta fotbollsspelaren Par Karlsson som ser tillbaka pa sin karridr,
idag sjukpensionerad vid 25-ars alder. Uttrycket "fotbollsgodis™ antyder att konsumtionen
av det antiinflammatoriska preparatet Voltaren inom fotbollen kan vara hdg. Enligt manga
tidningsartiklar tycks det finnas ett utbrett anviindande av liknande preparat inom lagidrott,
men det reflekteras sillan 6ver effekterna av anvindandet. De smirtstillande preparatens
biverkningar tycks vara mer omfattande dn vad méanga tror. Vad som ocksa bor tilldggas ar
att ju mer preparaten konsumeras, desto vanligare kan de mer séllsynta biverkningarna bli.
”Det inflammationshimmande och smartstillande medlet Voltaren spelar i en egen division.
Likemedlet har dragit pa sig 716 rapporter och 49 dodsfall”. (expressen.se 031123)

I Dagens Nyheter publicerades en artikelserie som berérde anvindandet av smartstil-
lande och inflammationshdmmande preparat inom idrotten. Dér antyds att dessa typer
av preparat dr vanligt forekommande och ofta anvdnda, men att anvdandandet séllan ifra-
gasitts. I en av artiklarna intervjuas Pernilla Wiberg som hévdar att tanken att forbjuda
preparatet Voltaren inom elitidrott formodligen skulle fa till f61jd att inte sa manga skulle
tavla 6verhuvudtaget (Esk 2007). Artikelserien belyser ocksa fotbollslandslagets idrottsla-
kare Magnus Forsblads samt ishockeylandslagets Lennart Hovelius’ positiva attityder till
anvindning av smirtstillande preparat inom de idrotter som de sjédlv verkar inom. En av
dem stryker dessutom under att han sjélv dter Voltaren endast i syfte att bli lite mjukare 1
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kroppen innan han spelar tennis, och att han inte alls reflekterat over att anviindandet skulle
vara olampligt (Littorin 2007a). Dessa uttalanden tycks antyda att positiva attityder till an-
vindning av smadrtstillande preparat inom elitidrott dven 6verskuggar lakaretiken. I en de-
battartikel 1 Likartidningen menar man att detta att ta bort smérta 1 syfte att kunna prestera
bittre maste anses mycket tvivelaktigt fran savil medicinsk som etisk synpunkt. De etiska
reglerna lyder:

Idrottsmedicinaren skall aldrig med medicinska atgidrder maskera smaérta sd att idrotts-
utovaren kan aterga till idrottsutévning om detta kan medfora risk for att skadan for-
vérras pa ett véisentligt sétt”. (Ldkartidningen nr 35 2004, s 2669)

Vidare hdvdar Anders Rane, professor 1 klinisk farmakologi vid Karolinska Universitets-
sjukhuset att anvindandet av smértstillande medel inom elitidrotten kan leda till ett psy-
kologiskt beroende dédr man tar medicinerna bara for att lugna sig infor en match (Littorin
2007b).

Syfte

Syftet med denna artikel &r att beskriva ett antal férhallanden som éar relaterade till kon-
sumtion av smartstillade preparat inom lagidrott pa elitniva.

Tidigare forskning

Skada, smdrta och risktagande

Forskningen kring skada, smérta och risktagande tycks bli mer och mer omfattande pa in-
ternationell niva. Det finns ett flertal studier om hur idrottare socialiseras in i en smért- och
riskkultur som en naturlig del av deras identitet, till exempel Young, Mcteer och White
(1994); Nixon (1992 och 1996); Walk (1997); Pringle (1999); Roderick och Waddington
(2000) samt Meyers, Bourgeois och LeUnes (2001). Studier som bedrivits pa nationell niva
ar ddremot mer svarfunna.

Smadirtstillande likemedel

Andreasson (2007) har i en farmaceutisk studie kartlagt olika ldkemedelsvanor inom eliti-
drott ddr datamaterialet har byggt pa det testprotokoll fér dopingtester som Riksidrottsfor-
bundet har utfardat. I protokollet fick idrottaren uppge sin nuvarande medicinering, nagot
som Andreasson anvinde som underlag 1 sin egen studie. Undersokningen ar dock endast
delvis intressant for denna uppsats da Andreasson dgnar sig ar att kartldgga alla slags 1a-
kemedel som anvénds. For oss édr bara de smartstillande likemedlen intressanta och da
framst de antiinflammatoriska och analgetiska preparaten. Enligt studien sa anvinds mer
ldkemedel inom lagidrott jamfort med andra idrotter och de dominerande substanserna dr
antiinflammatoriskt och i vis man analgetika. Handboll var enligt studien den idrott dar



GRANBERG & KORHONEN | IDROTTENS MEDIKALISERING | WWW.IDROTTSFORUM.ORG | 2007-12-12 4

flest aktiva anvénder lakemedel titt f6ljt av fotboll och ishockey. De antiinflammatoriska
ldkemedlen Ipren och Voltaren utgjorde tillsammans 62% av den totala forbrukningen av
den typen av preparat. Av alla lagidrottare som konsumerat likemedel sa anvinde 38%
smartstillande preparat i de tva former som ndmnts under veckan fore testet.

Tokisk et al. (2002) har i en internationell undersokning granskat utstrickningen av an-
vindandet, effektiviteten av, samt eventuella biverkningar som upplevts vid konsumtion av
det antiinflammatoriska &mnet Ketorolac 1 National Fotball League (NFL) i USA. Resul-
taten visade att 28 av 30 lag anviinde substansen, i genomsnitt 15 spelare per lag samt att
93% av dem anvinde likemedlet pa matchdag. Sex av lagen rapporterade att de upplevt bi-
verkningar i nagon form sévél mindre som mer omfattande. Det bor dock understrykas att
materialet som undersokningen bygger pa dr insamlat fran de klubblidkare som &r anslutna
och anstéllda av klubbarna. Detta kan ha foranlett en del subjektiva bedomningar.

Begrepp och definitioner

Det finns nagra begrepp som aterkommer i var studie och som kraver en mer tydlig defini-
tion.

Risk och risktagande handlar om att idrottsdeltagaren ignorerar faran for att bli skadad
eller den eventuella smirta som medfdljer.

Risk as it relates to sport injury, is the consequence of ignoring both physical and psy-
chological pain. In other words, risk is noticing a danger but carrying on despite it.

(Howe 2004, s. 75)

Begreppen skada och smirta dr intimt sammankopplade med varandra men har dnda en
tydlig skillnad. Enligt Howe (2004, 5.75):

Injury is understood as a breakdown in the structure of the body, which can affect its
function.

Smarta beskriver Howe som:
Pain is the marker of an injury and is an unpleasant sensory and emotional experience

associated with actual or potential tissue damage. It may be divided into acute and
chronic components. ( s. 74)

Metod

En enkit har genomforts pa spelare i 10 stycken elitlag i Mellansverige (5 herr- och 5 dam-
lag) inom fotboll, handboll, ishockey, innebandy och bandy. Enkéten har anvints i tva ver-
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sioner, en svensk, och en engelsk for utlindska spelare. Insamlandet har genomforts genom
gruppenkiter dar forfattarna har medverkat vid varje insamlingstillfille.

Teoretiska utgangspunkter

The Sport Ethic

Coakley och Hughes (1991) har samlat information kring idrottare och trénare och har
utifrdn det materialet sammanstéllt en teori om en Idrottens etik. Denna etik utgors av fyra
riktlinjer som tillsammans utgor den normativa kérnan i den kultur som rader inom tiv-
lingsidrotten.

The sport ethics is a set of norms that many people in power and performance sports
have accepted as the dominant criteria for defining what it means to be an athlete and
to successfully claim an identity as an athlete. (Coakley 2003 s 168)

En idrottare mdste gora uppoffringar for sitt deltagande — normen innebdér att en atlet
madste visa ritt attityd och dlska spelet 6ver allt annat for att fortjana respekt och identitet
som idrottare. For att bevisa sin kérlek till sporten maste han eller hon méta de krav som
medtdvlare och trianare stiller. De maste vara beredda att ”betala priset” for att fa fortsétta
att delta.

En idrottare strdvar efter distinktion — det handlar om att hela tiden forsoka forbittra sig
sjdlv och sina resultat, att uppna perfektion. Att vinna och att sla rekord &r det ultimata be-
viset fOr att na denna strévan, att forlora dr endast accepterat som en ldrandeprocess till att
vinna.

En idrottare accepterar risker och spelar med smdrta — det innebdr att atleten inte viker
sig nédr han/hon utsitts for press, smérta eller ridsla. Att acceptera risk &r ett tecken pa mod,
karaktdr och hingivenhet. Han eller hon é&r villig att konfrontera och att komma 6ver rids-
lan och den utmaning som tavlandet bestar av. Darigenom accepteras en 6kad risk for att
bli skadad och drabbas av nederlag i takt med den 6kande tdvlingsnivan.

En idrottare accepterar inga grdnser i stravan efter mojligheter — atleten accepterar inga
situationer ddr han eller hon inte kan foréndra, 6vervinna och besegra oddsen. Idrotten blir
en sfér dér allt &r mojligt om idrottaren lever efter de normer som Idrottens etik utgor.

I relation till dessa normer uppstar en avvikande positiv 6verkonformitet dér idrottaren
accepterar normerna utan att ifragasitta dem, dven om det innebar fara for deltagarens
hélsa och sidkerhet (Coakley 2003, Hughes & Coakley 1991).

Totaliseringsteorin

Idrotten har de senaste decennierna befunnit sig 1 en stark fordndringsprocess. Den ideella
tanken suddas ut mer och mer i takt med att idrotten professionaliseras och sammankopplas
med marknadskrafter, underhallning och reklampengar (Nixon & Frey 1996, s 14 f samt
Robinson & Houlihan 2003 s 165 ff.) Detta har medfort att elitidrotten blir allt mer lik ett
yrke, dér tavlingarna blir allt mer seriésa och ddr utGvarna inte har rad att lamna nagot at
slumpen.
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Heinild har utvecklat en teori som belyser detta och som utgar ifran att kraven for att vinna
har hojts successivt inom idrotten. Detta har medfort att tdvlingsresultaten i olika idrotter
blir béttre och konkurrensen om framgang blir allt hardare (Heinild 1982:12(3) s 235-253).
Trots

att teorin framst behandlar internationella sammanhang kan den dven appliceras pa natio-
nell niva.

Det finns tre faktorer som styr denna utveckling enligt Heinila:

o Tavlingsspiralen
o Det 6kande virdet av framgang
o Totaliseringen av idrotten

Orvervabiation
Spiralof £ ¥ v of mmoess
competiion
\ Prblicity
Levelof v
dermands
vy
renrards’
Tetalization

Tavlingsspiralen: Spiralen for tdvlande bygger pa att jamna och avgorande tivlingar hojer
efterfrdgan och att vinnaren dikterar nivan pa de medtédvlandes insatser. Da de riskerar att
forlora mot vinnaren maste de héja nivan pa sin egen prestation.

Det okande vdrdet av framgdng (6vervdrdering av framgdng): En hdg niva pa idrottan-
det okar efterfrdgan, vilket okar vikten av andras dsikter om den egna insatsen. I takt med
den okade publicitet och popularitet som sporten tilldgnas, 6vervirderas ocksa framgangen
allt mer. Om framgangen ger en finansiell fordel (grey rewards) sa okar virdet i den. Vir-
det som laggs i framgéngen fungerar huvudsakligen for att vinna samt forstirker Gvervér-
deringen av att vinna.

Totaliseringen av idrotten: Som en konsekvens av utvecklingen totaliseras tidvlandet
till en kamp mellan system. Totaliseringen siktar pa att ticka alla typer av resurser vilket
paverkar systemets produktivitet. Om de resurser som utnyttjas dr av relevans okar ocksa
mojligheten till framgang och succé. Nagra av dessa viktiga resurser som Heinilé tar upp
ar all form av idrottslig utbildning. Detta kan vara i form av olika idrottsutbildningar pa
gymnasie- och universitetsniva, men innefattar dven utbildning av olika trinare och ledare i
de stegutbildningar som idrotten sjdlv anordnar samt de ldkare som &r kopplade till idrotts-
medicinen. Tillgang till olika typer av medicinska och fysiologiska kliniker, administrativa
enheter, forskningscentrum och idrottsanldggningar dr ocksa resurser av stor betydelse.
Medikaliseringen av idrotten (Kent 1998, s 313) utgor ocksa ett exempel pa detta, dér den
idrottsmedicinska praktiken utvecklats i takt med att idrotten professionaliserats och har
idag en betydande roll i jakten pa framgang. Denna praktik leder till att:
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Top-class athletes are more and more dependent on increasingly sophisticated systems
of medical support in their efforts to run faster, to jump further or to compete more
effectively in their chosen sport (Waddington 2000, s 122).

Slutligen kan vi ha en situation dir: “at the highest levels of competition the quality of the
medical support may make the difference between success and failure” (Waddington 2000,
s 122 —123).

Resultat

Datamaterialets sammansdittning

Undersokningen omfattar 163 personer varav 102 dr mén och 61 dr kvinnor. Férdelningen
mellan de fem olika idrotterna &r; 35 ishockeyspelare, 31 bandyspelare, 41 innebandyspela-
re, 28 handbollsspelare samt 28 stycken fotbollsspelare. Att materialet bestar av farre kvin-
nor dn mén kan forklaras av att trupperna i de manliga lagen &r st6rre dn i de kvinnliga.

Forekomsten av smdrtstillande preparat

Resultaten visar att 72% av respondenterna anvént minst ett av de olika preparaten under
den senaste sdsongen. Av dessa anger 65% att de &tit smértstillande tabletter, knappt 32%
har anvént smértstillande salva och 8% har anvint sig av smartstillande sprutor.

Det dominerade intaget av preparat sker ndgra gdnger per dr eller ndgra gdanger per
mdnad med 50 respektive 37%. Det ar viktigt att betona att procentfordelningen utgar fran
de 117 stycken som har tagit smértstillande den senaste sdsongen. Vad som ocksé kan no-
teras dr att mer frekvent intag endast finns hos av ett fatal dir 6% tar smartstillande ndgra
gdnger per vecka och 7% tar smartstillande ndstan varje dag.

Elitidrottarnas anvindning av preparat kan jimforas med Statistiska centralbyrans (scb.
se) undersokning om svenska folkets anvindning av smértstillande medel. I rapporten
framgar att 3% av ménnen i aldrarna 25-34 ar, som &r en representativ aldersgrupp for
vart datamaterial, anvénde smairtstillande medel regelbundet. Bland kvinnorna i samma
aldersgrupp anvinde 5% smirtstillande medel regelbundet. Regelbundet ér ett godtyck-
ligt uttryck men vi véljer att jaimfora det med vara variabelvirden ndgra gdnger per vecka
summerat med ndstan varje dag. 1 var undersokning uppgar ménnens konsumtion till 14%
vilket kan jamforas med allmidnhetens anvéindning, pa 3%. Hos de kvinnliga idrottarna an-
vinder 10% preparat regelbundet i férhallande till 5% av allménheten.

Varfor elitidrottare konsumerar mer smértstillande ldkemedel 4n allménheten kan forkla-
ras av en dimension i Coakley & Hughes (1991) teori om att en idrottare maste géra upp-
offringar for sitt deltagande. For att fortjdna respekt och identitet som idrottare maste man
vara beredd att "betala priset” vilket kan vara att tréna och spela match fast man ér skadad
och da tvingas ta smaértstillande for att kunna delta.

Nar det géller tillgangen till preparat anger 27% att det &r fri tillgang i foreningen och
51% anger att de fatt preparaten fran klubbldkaren. Heinilés (1982:12(3) s 240 f) teori om
att idrottens totalisering stidndigt okar efterfragan och blir till en kamp mellan system ar
intressant i detta sammanhang, da medikaliseringen blir av vikt i denna kamp. Idrotter med
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hogt intresse fran allménheten och media tenderar att ha en storre tillgéng till klubbldkare
och till de preparat som behandlas i denna undersokning. Om tillgang finns i form av vik-
tiga resurser okar ocksa chanserna for framgang.

Smartstillande i samband med match

Av 121 personer har 23% inte spelat atgirdade med nagot smartstillande preparat, 48% har
spelat 1-5 matcher dtgérdade, 10% har spelat 6-10 matcher atgirdade och noterbart ar att
19% spelat mer dn 10 matcher med nagot preparat i kroppen.

60

50

48
40
30
23
20 19
10

) .

0

Inga matcher  1-5 matcher 6-10 matcher >10 matcher

Diagram 1 Anvdndningsfrekvens av smdrtstillande medel i samband med match i
procent.

Anvindandet av smaértstillande i samband med match uppgar till 77%. En jimforelse kan
goras med Ketorolacstudien bland NFL-lag (Tokisk et al. 2002). 15 spelare per lag anvinde
preparatet Ketorolac och av dem tog 93% preparatet pa matchdag. Att det rader ett storre
anviandande 1 NFL gentemot lagen i denna undersokning kan delvis forklaras av att denna
undersokning innefattar bade dam och herrlag. Professionaliseringen av idrotten har ocksa
kommit ett steg ldngre i USA vilket dr en dimension i Heinilés teori om ¢vervérdering av
framgang. En 6kad publicitet och popularitet (i synnerhet amerikansk fotboll) samt de fi-
nansiella férdelar som framgangen for med sig, bidrar till att virdet pa framgangen okar
och darfor dr man villig att offra mer for att vinna.

Konsumtion i samband med skada

For att undersdka om det foreligger nagot samband mellan skador och intag av smartstil-
lande preparat ér det nodvéndig att 1 ett forsta skede presentera utGvarna som har tréinat
eller spelat match skadade under senaste sdsongen. Studien visar att 67% av idrottarna har
trdnat och 70% har spelat match skadade. De hogre virdena for intag i samband med match
dvs. 6-10 matcher samt >10 matcher har en hog andel av utovare som trinat eller spelat
skadade. Detta understryks ocksa av att endast 6% (9 personer) iter smartstillande i andra
situationer utan smérta. Ranes (Littorin 2007b) funderande om att det eventuellt skulle fin-
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nas en psykologisk orsak till att dta smértstillande innan match, for att pa det viset lugna
sig, stdds alltsa inte av denna undersokning.

Som anledning till varfor man valt att trdna och spela match trots att man &r skadad
uppger 85% av idrottarna att det var deras eget val, de vill spela och tréina trots att de var
skadade. Coakley & Hughes (1991) fjiarde norm i Idrottens etik handlar om att idrottare
inte accepterar nagra granser i stravan efter mojligheter och att han eller hon heller inte
accepterar nagra situationer som inte kan 6vervinnas eller besegras Att dta smartstillande
medel for att komma Gver eventuell smérta och skada ér ett uttryck for denna norm. Manga
1 denna undersokning viljer att delta for att de sjédlva vill. Halmstadsspelaren Tommy Jons-
son gav uttryck for denna norm i en telefonintervju till tv-programmet Uppdrag granskning
(svt.se): "Du bestdmmer sjdlv om du har tillrdckligt ont for att inte trdna. Om man &ter
Voltaren vilar man inte fran trdningarna”. IFK Goteborg-spelaren Tomas Olsson beskriver i
samma program hur viktigt det &r att gora allt man kan for att delta:

Som spelare vill man spela matcherna. Karridren dr kort och man vill slippa smértan.
Man vill spela viktiga matcher och visa upp sig for manga drommer om att komma
ivig och bli proffs. Ont har man néstan hela tiden som fotbollsspelare och det handlar
om att kunna hantera det pa nagot sitt.

Konsskillnader

Anvindningsfrekvensen skiljer sig mellan konen, en storre andel av ménnen (55%) kon-
sumerar preparat med frekvensen ndgra gdnger per dr jimfort med kvinnorna (42%). Di-
remot star de kvinnliga idrottarna for en procentuellt hogre konsumtion av preparat i frek-
venserna nagra ganger i manaden och nagra ganger per vecka (59%) jamfort med méinnen
(34%). Nar anvindningsfrekvensen nar intag av smartstillande preparat ndstan varje dag
ar det uteslutande mén (11%). En annan skillnad foreligger 1 anvindandet av smirtstillande
sprutor dér 13% av ménnen tagit sprutor under sdsongen medan ingen kvinna gjort det.

60
M Kvinna

Ml Man

50
50 47
41
40
30 29
20
13 12
10 7
2
0

Inga matcher  1-5 matcher  6-10 matcher >10 matcher

Diagram 2 Anvdndningsfrekvens smdrtstillande preparat samband med match
fordelat over kon, i procent.
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Att spela match atgédrdad i form av smartstillande preparat visar sig vara betydligt vanligare
bland de manliga idrottarna. Hir kan noteras (se diagram 2) att nér antalet spelade matcher
med smartstillande medel 6kar sa tilltar frekvensen for miannens konsumtion i forhallande
till kvinnornas. 29% av ménnen har spelat fler &n 10 matcher atgidrdade jamfort med 2% av
kvinnorna. Totalt 87% av méannen intar smértstillande pa matchdag att jamforas med 59%
av kvinnorna.

Resultatet fran Andreassons (2007) undersokning visade pa att Ipren var det mest an-
vinda lakemedlet (undantag antikonception) bland kvinnor samt att Voltaren var det mest
anvinda bland manliga idrottare. Detta stdds ocksa av var undersokning som visar att 78%
av kvinnorna som anvént smartstillande anvént just Ipren. Voltaren dr ménnens motsvarig-
het da det anvints av 72%. Vi kan ocksa konstatera att bada dessa likemedel ar sa kallade
NSAID-preparat, vilket i Andreassons studie anges som typiska lagidrottsmediciner.

Heinild (1982:12(3) s. 240 f) pastér att efterfragan styr vikten av resurser. Da manlig
idrott har ett storre intresse och exponering i media blir ocksa resurserna mer betydelse-
fulla, som i detta fall dr tillgangen till smértstillande medel.

Skillnader mellan olika idrotter
Vi kan konstatera att intaget Overlag dr hogt dér alla idrotter ligger runt 70% (ishockey 74,
bandy 74, innebandy 70, handboll 68 och Fotboll 71%).

Det foreligger inte nagot samband mellan kvinnor, idrottsgren och konsumtion av smért-
stillande preparat, dirfor har vi under denna rubrik endast koncentrerat oss pa manlig
idrott. Tabell 1 visar tablettkonsumtionen 1 de manliga lagen. Ishockey (83%) ar den idrott
dér flest anvédnder smartstillande tabletter.

Nir det géller smartstillande injektioner finner vi att det nédstan uteslutande ar ishockey-
spelare som stér for den anvédndningen. Det totala anvindandet av injektioner uppgar till
13% bland de manliga idrottarna men ser man till bara ishockey, anvédnder 35% av spelarna
sprutor. Detta tyder pa att Timanders forfarande som beskrevs i inledningen inte dr nagon
tillféllighet. Smartstillande sprutor verkar vara nagot som ér relativt vanligt forekommande
inom ishockey.

Tabell 1 Tablett- respektive sprutkonsumtion inom olika idrotter. Andelen brukare
bland manliga utovare

Idrott Andel som tagit Andel som anvént
tabletter (%) sprutor (%) =
Ishockey 83 35 23
Bandy 81 13 16
Innebandy 60 12 25
Handboll 41 0 17
Fotboll 70 0 20
Totalt 67 13 101

Det bor poingteras att detta kan vara ett uttryck for specifika lagkulturer och behdver inte
betyda att resultaten giller generellt for de olika lagidrotterna, och dérfoér bor dessa resultat
tolkas med forsiktighet.
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Biverkningar

De i undersokningen som har tagit nagot preparat den senaste sdsongen har ocksa svarat
pa frdgan om de dr medvetna om nagra eventuella biverkningar' som just de preparat de
sjdlva anvinder kan fora med sig, och i sa fall vilka typer av effekter detta kan vara. 75%
som anvinder ett eller flera smértstillande, &dr inte medvetna om nagra biverkningar. Nér
det handlar om att nimna de biverkningar man vet om &r det generella svaret att man kan
fa problem med magen. Det finns inga skillnader i medvetenhet mellan olika idrotter eller
mellan mén och kvinnor.

Risk

Coakley & Hughes (1991) tredje norm i Idrottens etik utgar ifran att en idrottare skall ac-
ceptera risker och spela med smirta. Det blir av betydelse att i ett forsta steg undersoka de
attityder som finns till risktagande. Vi hade tre olika skalor som mditer attityder till riskta-
gande, smiérta och paverkan, i denna artikel redovisas endast riskskalan.

Riskskalan utgors av elva pastaenden som tillsammans mater attityder till att delta i
idrottandet trots risken att bli skadad och kédnna smérta. Ett exempel pd pastaenden éar:
’spelare ska vara tuffa och tila smérta och skada nir det géller och inte bry sig om ef-
fekterna imorgon”. Skalvirdena for riskskalan ligger mellan 11 och 44 dédr medelvéardet ar
25,81. Det ldgsta individuella vérdet dr 11 och det hogsta ér 42. I en medelvardesjim{or-
else mellan méns och kvinnors attityder till risk noterar vi en klar atskillnad mellan kénen
(Mén 27,7 och Kvinnor 23,36). Mén har en mer positiv attityd till risktagande &n kvinnor.
Resultatet far ocksa stod av Jonsson (2006) som visar att mén inom lagidrott har en positi-
vare attityd till risktagande &n kvinnor, dir 72% av ménnen har en positiv attityd till riskta-
gande jamfort med 50% av de kvinnliga lagidrottarna.

I en jamforelse av medelvirden mellan idrotterna uppticker vi inga stora skillnader 1 at-
tityder till risktagande. Den idrott som utmérker sig dr ishockey som visar ett klart hogre
virde dn de ovriga (28,71) och fotboll som har det lidgsta virdet (23,90). Dessa resultat
tycks bekrifta vért antagande att attityden till risktagande inom ishockey é&r klart mer posi-
tiv @n i de 6vriga idrotterna.

Att en idrottare accepterar risker och spelar med smérta (Coakley & Hughes 1991)
kan illustreras av en artikel 1 Aftonbladet som skrevs i samband med ishockey VM 2007.
Kenny Jonsson valde att spela, trots att han har adragit sig en skada som inte var mojlig att
spela med utan smartstillande ldkemedel 1 kroppen. Coakley (2003) menar att en idrottare
accepterar en 6kad risk for att bli skadad i takt med en 6kad tévlingsniva.

Kenny Jonsson spelade pa smartstillande medel och riskerade framtida men. — Klart
det dr farligt att spela pa smartstillande. Men det var kvartsfinal i VM och jag ville
verkligen vara med. (Aftonbladet 070510 s. 6)

1 Voltaren, Biverkningar: Vanliga (fler én 1 av 100 patienter): Magsmairta, illaméaende, krikningar, diarré,
matsmaéltningsrubbningar, minskad aptit, 6kad gasbildning, huvudviérk, yrsel, svindel, hudutslag, forhdjda
levervérden. Mindre vanligt (farre &dn 1 av 100 patienter): Kramp i luftréren, leverfunktionsstérningar (le-
verinflammation, gulsot). Sdllsynta (fdrre dn en av 1000 patienter): Trotthet, svullnad i kroppen pa grund
av vitskeansamling, 6verkénslighetsreaktioner (nisselutslag, allergisk chockreaktion med blodtrycksfall,
magsar, magblodning (blodblandad krikning, blod i avforingen, blodiga diarréer), tarmbesvir (t.ex. for-
stoppning, inflammation i tarmen).
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Detta citat tyder pa samma sak som togs upp i inledningen angaende Modobacken Timan-
ders instillning till risktagande, dvs. nér insatsen hojs, precis som i detta fall, sa dr framfo-
rallt manliga ishockeyspelare beredda att offra néstan vad som helst for att kunna delta. I
egenskap av landslagets lagkapten ar det ocksd meningen att Jonsson ska visa Gvriga lag-
kamrater att en 6verkonformitet till normerna i Idrottens etik &r en sjdlvklar del av att vara
idrottare pa en hog niva (Coakley 2003 s. 169).

Nir vi ytterligare delar upp materialet och sérskiljer mén och kvinnor finner vi att is-
hockey har det klart hogsta medelvirdet nér det géller attityden till risktagande bade bland
mén och kvinnor (tabell 2). Noterbart dr att medelvirdet for damhockeyspelarna (26,45)
ligger Over det totala medelvirdet for alla idrottare oavsett kon (25,80). Fotboll visar det
ldagsta vérdet bland de manliga idrotterna (24,52) och det nist ldgsta bland de kvinnliga
(22,33). Pa grund av nedbrytningen av materialet far resultaten dock tolkas med stor for-
siktighet.

Tabell 2 Riskskala; medelvdrde fordelat over idrott och kon

Idrott Medelviarde
Man Kvinna

Ishockey 29,74 26,45
Bandy 26,45 21,88
Innebandy 27,64 22,90
Handboll 27,24 23,65
Fotboll 24.52 22.33
Totalt 27,27 23,36

Resultaten i riskskalan kan séttas i relation till resultaten i Jonssons studie (2006 s. 21)

som innefattar ett storre antal individuella samt lagidrotter. De som har medelvirden som
overstiger det totala medelvérdet &r alla lagidrotter, och de fem som presenteras i denna
undersokning &r ocksa de idrotter som uppmatte det hogsta vérdena i attityd till risktagande
i Jonssons studie.

[D]e idrotter som i media presenteras som de tuffa” med harda narkamper, hart spel,
mycket smirta och hég skaderisk ligger i topp. Den mediala presentationen forefaller
aterspegla de aktivas sitt att forhalla sig till smértan och skaderisken (Jonsson 2006 s
21).

Nir vi testar riskskalan i férhallande till med vilken frekvens idrottarna spelat match at-
girdade med smartstillande preparat, finner vi en linjdr 6kning av benéigenheten att utsétta
sig for risker i sitt idrottande i forhallande till antal matcher man spelat med smairtstillande
preparat i kroppen.. De som spelat flest matcher med preparat i kroppen dr de som visar sig
vara mest riskbenégna 1 sitt idrottande (se diagram 3).
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Diagram 3 Riskskala medelvdrde fordelat pd konsumtion av smdrtstillande i samband
med match

Slutdiskussion

De fem idrotter som star i fokus i denna undersokning dr ocksa de idrotter som i Jonssons
(2006) studie presenterades som de mest positiva till risktagande. Vi hade en tanke om att
attityd till risk, smérta och skada skulle reflekteras i konsumtionen av smartstillande medel.

Att konsumtionen av smértstillande preparat dr hogre bland de manliga idrottarna én de
kvinnliga skulle kunna forklaras med att det &r ett storre massmedialt fokus pa den manliga
idrotten. Anvindningen av smartstillande preparat bland vissa av de kvinnliga idrottarna
skulle kunna forklaras av menssmaértor genom den anviandningsfrekvens man angav, nagon
gang per manad. Det var en jamn fordelning mellan de manliga och kvinnliga lagen nir
de angav i vilken grad de upplevde ett yttre tryck att delta. En tdnkbar anledning till att
vissa av de kvinnliga lagen upplever tryck ifran trianare och lagkompisar att delta kan vara
de relativt sma spelartrupperna inom damlagen. Ett bortfall av nagra spelare en match kan
medfOra att man maste 1dmna aterbud, vilket kan oka trycket pa den individuella spelaren
att delta trots skada.

Manlig ishockey utmirkte sig 1 denna underskning, till exempel vad géller konsum-
tionen, som bestédr av en hog andel smirtstillande injektioner. Detta kan forklaras av att
ishockey ér en idrott med relativt stora resurser jaimfort med de andra och tillgangen till
klubblékare kan vara ett tecken pa att detta fenomen. Ishockeyspelare dr ocksa de som &r
mest positiva till risktagande som &dven stdds av Jonssons rapport (2006). De har en mer
positiv attityd till att tala smaérta i sitt idrottsutGvande samt att de later omgivningen pa-
verka deras beslut att delta 1 hogre grad 4n 6vriga. Damhockeyspelare dr mest positiva till
risktagande, har en mer positiv attityd till smérta och liter sin omgivning paverka dem i sitt
deltagande i hogre grad dn de 6vriga damlagen.
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Attityderna inom dam och herrlaget i ishockey skulle kunna tyda pa att det dr fragan om
en idrottskultur. Det dr dock aterigen viktigt att podngtera att denna undersokning bestar av
tva lag uppdelat pa ett manligt och ett kvinnligt och att denna begriansning kan féranleda att
resultaten svarar mot enskilda lagkulturer. 75% av idrottarna som tagit smaértstillande i na-
gon form angav att de inte var medvetna om nagra som helst biverkningar som preparaten
de anvinde kunde medfora.

Enligt Coakley (2003) sa glorifierar media idrottare som spelar med skada och smarta
och som accepterar de normer som &r radande inom Idrottens etik. Detta medfor att manga
tar smartstillande medel f6r att kunna delta, vilket i sin tur kan leda till en avvikande Gver-
konformitet som bland annat yttra sig i form av ett okritiskt forhallningssiitt till anvand-
ningen av smértstillande preparat i samband med idrottande och en ignorans gentemot de
olika preparatens biverkningar. En hog konsumtion av, och ett positivt synsitt pa olika
typer av preparat inom elitidrott kan med all sikerhet ocksd leda till andra typer av effekter,
sasom en mer moderat syn pa forbjudna preparat enligt WADAs dopinglista samt sned-
vridna signaler till barn- och ungdomsidrotten om vad som &r okej att stoppa i sig vad som
ar forbjudet. Omedvetenheten om exempelvis Voltarens biverkningar dr ocksd nagot som
absolut bor noteras och reflekteras over.

Enligt Heinild (1982:12(3) s. 240 f) sa styrs efterfragan om vikten av resurser. Inom de
idrotter dér professionaliseringen har hunnit som langst tycks ocksa konsumtionen vara
som mest utbredd. Amerikansk fotboll och ishockey dr tva sporter som har tillgang till
stora resurser pa en hog idrottslig niva, i form av idrottsmedicinska praktiker och ldkare.
Klubblédkarnas uppgift dr 1 forsta hand att se till att NFL- eller NHL-spelaren kan delta,
framfGrallt nér insatsen hojs. Losningen pa deras uppdrag kan pa kortare sikt upptriada i
form av smirtstillande lakemedel. Detta kortare perspektiv ér helt avgérande 1 exempelvis
ett slutspel dar det géller att fa varje spelare klar for match sa fort som mgjligt. I de fallen
kan avkall pa likaretiken forekomma och da kan vi konstatera en tydlig medikalisering av
lagidrott pa elitniva.
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