
❙ ❙ På flera håll i landet arbetar man inom
skolan fram olika slags drogpolicy [1]. 

Huvudsyftet med en drogpolicy ska
vara att göra elevernas fysiska och psy-
kosociala arbetsmiljö så pass trivsam att
detta ska väga tyngre än eventuella be-
hov av eller utmaningar till att pröva dro-
ger. Ett gott skolklimat är en av de vikti-
gaste drogförebyggande insatserna [2].

Skolans personal ska ha god kunskap
om droger och dess skadeverkningar.
Även i elevgruppen bör ämnet hållas le-
vande bl a genom information, men
framför allt med hjälp av attityd- och
värderingsövningar. Vårdnadshavare
och elever ska också känna sig delaktiga
i skolans drogpolicy, på samma sätt som
arbetsmarknadens parter. 

I Arbetsmiljöverkets föreskrifter
framkommer att »Arbetsgivare och ar-
betstagare skall … utarbeta en policy
för hur … problem med missbruk på ar-
betsplatsen skall hanteras« [3].

För att kunna arbeta konstruktivt i
drogfrågan på skolan krävs en nära sam-
verkan med flera aktörer utanför skolan,
såsom socialtjänst och polis, men även
med fritidsverksamhet och landstingets
vårdgivare.

Stödjande insatser
Förutom ett gott stöd från lokal och
central skolledning behövs även stöd
från politisk ledning och myndighetsni-
vå. Både Skolverket (som tillsynsmyn-
dighet) och Utbildningsdepartementet
har viktiga stödjande funktioner.

Men skolminister Ibrahim Baylan an-
ser att » … det i första hand inte är sko-
lans uppgift att drogtesta barn och
unga«. Dessutom påpekar skolministern
att drogtester är » … ett ineffektivt sätt
att motverka missbruk av droger« [4].

Samtidigt skriver man i propositio-
nen »Mål för folkhälsan« om just drog-
test att » … slumpmässiga provtagning-
ar kan i detta avseende ses som ett gott
medel i detta arbete« [5].

Skolhälsovårdens roll
Misstankar om missbruk hos elever kan
komma från lärare eller föräldrar. Men
även elever kommer många gånger till

skolhälsovården och lättar sitt hjärta om
sin oro över en kamrat som håller på att
testa droger. 

Skolhälsovården har ett brett hälso-
främjande och förebyggande uppdrag i
skolan, samtidigt som skolhälsovården i
flera fall fungerar som ett skyddsnät för
elever när annat brister i deras tillvaro.
Dess styrka finns i det individuella mö-
tet med en enskild elev i ett hälsosamtal,
där elevens starka sidor och resurser
lockas fram. 

Finns det då på skolan en tydlig drog-
policy underlättar det för skolhälsovår-
den i dess arbete, där dock huvudansva-
ret är en skolledningsfråga. 

I Socialstyrelsens nyligen utformade
riktlinjer för skolhälsovården framgår
bl a att »Elever i behov av särskilt stöd,
elevernas fysiska, psykiska och sociala
arbetsmiljö ... livsstilsrelaterade hälso-
risker bör vara prioriterade arbetsområ-
den« [6]. Därmed är skolhälsovårdens
ansvar definierat även vad gäller miss-
brukfrågor.

Skolhälsovårdens insatser sträcker
sig från att vara delaktig i elevvårdskon-
ferens till att hantera eventuella urin-
provsanalyser i ett inledningsskede.
Samtidigt fyller skolhälsovården en vik-
tig funktion i att vara kontaktlänk med
externa behandlingsinstitutioner, samt i
att finnas som en stödjande funktion i
samverkan med skolkurator och andra
aktörer i elevvården. 

Förutsatt att verksamheten tilldelas
tillräckliga personalresurser, kan skol-
hälsovården spela en viktig roll i det
drogförebyggande arbetet. 

Arbetsmiljölagen och drogtest i skolan
I samklang med Arbetsmiljölagen kan
skolan genomföra drogtest av elever ef-
tersom »Arbetsgivaren skall vidta alla
åtgärder som behövs för att förebygga
att arbetstagaren utsätts för ohälsa eller
olycksfall« [7]. Trots att Skolverket
poängterar att » … slumpvisa drogtester
i gymnasieskolorna saknar stöd i skol-
författningarna« [8] har skolan i enlighet
med Arbetsmiljöverkets föreskrifter
möjlighet att genomföra slumpvisa
drogtest på elever utan att misstanke om
drogmissbruk föreligger. 

Detta kan göras som ett led i att före-
bygga olycksfall. Det handlar främst om
elever som är inskrivna på gymnasiepro-
gram/verksamhet, där rektor bedömer
risken stor för skador då »vissa arbeten
kan innebära särskilda risker för olycks-
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Figur 1. Resultat av enkätsvar kring drogpolicy vid gymnasieskola i Helsingborg –
kännedom och attityder. (Källa: www.helsingborg.se).



fall« [3]. Det kan t ex vara plåtslageriar-
beten på tak, transportutbildning med
tunga fordon samt svetsningsarbeten
med öppen låga.

Skolverket poängterar att just drog-
testen måste presenteras på ett sådant
sätt att »frivilligheten från elevens sida
inte bara är formell utan också upplevs
som reell« [8].  

Upplevelsen av de slumpvisa drog-
testen inom gymnasieskolan beskrivs
som positiva bland både elever och för-
äldrar (Figur 1) enligt en enkätundersök-
ning genomförd i Helsingborg. Samti-
digt vill man i drogpreventivt arbete –
bland både elever och föräldrar – se att
skolan agerar än kraftfullare. »Inför ob-
ligatoriska urinprover – ingen diskus-
sion!«, som en förälder uttrycker sig,
medan en annan förälder upplever att det
med slumpvisa drogtest i skolan finns
»större chans att upptäcka ett problem i
tid«.

En elev på gymnasiet säger om
slumpvisa drogtest: »Om en klass i sko-
lan gör det borde alla andra också göra
det«. En annan elev upplever att drog-
tester i skolan är bra »för att veta om nå-
gon går på droger, så de kan få hjälp«.

Drogtest på elever är en mycket liten
del av det drogpreventiva arbetet i skol-
miljön och ska inte ersätta andra insatser
för att förhindra droganvändning hos
ungdomar. Det ska inte ses som ett straf-
fande instrument utan ses som ett före-
byggande verktyg. 

Att skolan utför slumpmässiga drog-
test förstärker dessutom elevers argu-
ment för att hålla sig drogfria och mins-
kar risken för påverkan av grupptryck.
Även om Skolverket och skolministern
inte upplever att drogtest fyller någon
funktion i skolmiljön så finns stödet
förutom i Barnkonventionen, Arbets-
miljölagen och Föräldrabalken även
bland elever, föräldrar och skolpersonal.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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❙ ❙ Nyligen har det i tidningarna skrivits
om en elithandbollsspelare, som vid ett
dopingtest testat positivt för finasterid.
Han hade tagit preparatet, ordinerat av
en distriktsläkare, för att motverka hår-
avfall. Varken han själv eller läkaren
kände tydligen till att finasterid var do-
pingklassat. Han har uppgivit att han inte
hade någon avsikt att dopa sig.

Minskar omvandlingen av testosteron
Finasterid hämmar enzymet typ II 5-
alfa-reduktas och minskar därmed om-
vandlingen av testosteron till androgent
dihydrotestosteron (DHT). Enzymet
finns bl a i prostata men också i hårsäck-
arna. Finasterid används för att motver-
ka prostatahypertrofi och då vanligen i
dosen 5 mg (Proscar 5 mg), men också
mot androgent håravfall och då i en dos
på 1 mg (Propecia 1 mg).

Studier vid dopinglaboratoriet i Köln
har visat att tillförsel av 5 mg Finasterid
minskar mängden utsöndrade metaboli-
ter av tillfört nandrolon respektive di-
hydrotestosteron och att denna effekt sit-
ter kvar i åtta dagar efter tillförsel. Sub-
stansen uppfyller alltså kriterierna för att
vara en »masking agent« och doping-
klassades därför inför år 2005 av den an-
ledningen.

Idrottens dopingregler är så utforma-
de att idrottaren är ansvarig för vad som
påträffas i hans urin, oavsett hur sub-
stansen hamnat där, s k strict liability.
Förekomst av finasterid i ett dopingprov
betraktas som en allvarlig förseelse och
bestraffas normalt med två års avstäng-
ning från all idrott. Möjligheterna till re-
ducerat straff är små. Enbart om idrotta-
ren ifråga kan styrka dels hur den för-

bjudna substansen kommit in i kroppen,
dels att han/hon inte begått något bety-
dande fel eller försummelse kan nedsätt-
ning av straffet komma ifråga. 

Dispensregler
På dopinglistan finns ett antal i Sverige
saluförda, receptbelagda läkemedel. För
att möjliggöra för de idrottare som behö-
ver sin medicin finns dispensregler. Så
är t ex insulin dopingklassat liksom alla
beta-2-stimulerare, dvs astmamedici-
nerna, tillväxthormon (hGH), amfeta-
min och Ritalina, efedrin m fl substan-
ser. Idrottaren har då att söka dispens för
sin medicinering på fastställd blankett,
som kan hämtas från RFs webbplats
‹www.rf.se›. 

RFs dopingkommission har två dis-
penskommittéer som granskar ansök-
ningarna med utgångspunkt i om det är
en medicinskt riktig och nödvändig
medicinering, t ex insulin vid diabetes
typ 1. Substansen får dock inte ha någon
prestationshöjande effekt!

Innan detta fall blev aktuellt hade re-
dan tre ansökningar om dispens för
finasterid avslagits. Indikationen för
medicineringen i de fallen var alopecia.
Kommittéerna kunde inte se att detta var
en livsnödvändig behandling. Enbart
om, vilket inte anförts i dessa tre fall,
håravfallet skulle ge svåra psykiska be-
svär, skulle en dispens kunna övervägas. 

Idrottens Röda lista
Handbollsspelaren har drabbats hårt.
När detta skrivs vet vi inte vilket straff
han får. Om han hade kontrollerat i Id-
rottens Röda lista, som utges av Apote-
ket AB i samarbete med RF, hade han
kunnat konstatera att finasterid är do-
pingklassat. Listan trycks i 100 000 ex-
emplar varje år och finns på alla apotek,
respektive distribueras till alla special-
förbund inom RF. 

Information om dopingklassade läke-
medel finns i Fass, Patient-Fass och
Läkemedelsboken. Läkaren ifråga borde
därför ha känt till detta. Alla läkare
bör/skall fråga om en patient är idrottare
eller ej innan han/hon skriver ut ett läke-
medel. Denna receptskrivande läkare är
i högsta grad medskyldig till handbolls-
spelarens positiva dopingprov. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Finasterid – risk för 
»oavsiktlig doping«
En elithandbollsspelare har testat positivt för finasterid. Förskrivande
läkaren är i högsta grad medskyldig till det positiva dopingprovet.
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