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BAKGRUND

AAS

Anabola androgena steroider (AAS) omfattar kénshormonet testosteron och andra liknande
syntetiska preparat, det har muskelbyggande (anabola) och f6rmanligande (androgena) effek-
ter (Handelsman, 2006; Marshall, 1988). Anvindandet av dessa preparat spred sig fran elit-
idrottsmin till andra grupper under 1980-talet (Kanayama et al., 2009b) och férekommer
numer bland flera olika grupper i sambhillet, till exempel unga vilka trinar av estetiska skal
(Nilsson et al., 2005; Parkinson and Evans, 2000), kriminella (Beaver et al., 2008; Klotz et al.,
2007) och blandmissbrukare (Kanayama et al., 2009a; Skarberg et al., 2008). Man uppskattar
livstidsprevalensen i normalbefolkning till 1-6 procent med frimst manliga anvindare, me-
dan studier pa gympopulation har visat prevalens pd upp till 38 procent (Thiblin &
Petersson, 2005).

Motiv for att anvanda AAS och biverkningar

De flesta som anvinder AAS uppger att syftet ér att fa bittre triningsresultat och en musku-
16s kropp (Kindlundh et al., 1998; Parkinson and Evans, 20006). Vissa uppger en positiv ef-
fekt pa sjilvkinsla, sexlust och allmint vilmaende (Cohen et al., 2007). AAS anvinds ofta i
kurer och maendet verkar vara relaterat till var i en kur man befinner sig. Det flesta uppger
saledes att anvindningen syftar till férbittrad trining, men det finns ocksa exempel pa AAS-
anvindning utan samtidig muskeltrining. En svensk studie fran 2010 visade att av 45 krimi-
nella anvindare av AAS som ocksa hade annat missbruk, var det 18 (56 %) som inte trinade
overhuvudtaget och fyra personer utan annat missbruk 4n AAS som heller inte kroppstrina-
de (Garevik and Rane, 2010). Forfattarna drar slutsatsen att anvindarna har andra motiv till
anvindandet som till exempel att dra férdel av 6kad aggressivitet d4 man begar brott eller av
preparatets anabola effekt som verkar dven utan muskeltrining. Utéver de upplevda positiva
effekterna dr anvindning av AAS associerat med en mingd biverkningar bade psykiska och
fysiska, ndgra exempel dr: forstorat hjirta, hudédem, svar acne, depression, irritabilitet, ag-
gressivitet och humérsvingningar (Quaglio et al., 2009). Det finns ocksd observationer som
tyder pa en 6kad risk f6r onaturlig déd i form av suicid eller att bli offer f6r mord eller drap
(Brower et al., 1989; Petersson et al., 2006; Thiblin et al., 2000).

AAS, valdshandlingar och narkotikamissbruk

AAS dr som sagt associerat med aggressioner och dven nedsatt impulskontroll. Det finns
manga fallbeskrivningar dér personer som anvint AAS ocksa begatt valdshandlingar, men
det har dnda varit svart att pavisa ett kausalt samband mellan paverkan av AAS och véld.
Kunskapen om AAS som en del av 6vrigt missbruk har pa senare tid 6kat och det finns em-
piriska studier som tyder pa att AAS nu har blivit en del av den gingse drogarsenalen vid
blandmissbruk (Bahrke et al., 2000; Buckley et al., 1988; DuRant et al., 1993; Kindlundh et
al., 2001; Yesalis et al., 1997), andra studier har visat att AAS-anvindning till en relativt h6g
grad dr forknippad med annat riskfyllt beteende, som en stor alkoholkonsumtion, anvind-
ning av olagliga droger, bilk6rning utan bilte, bira vapen, eller ha oskyddat sex (Denham,
2009; Middleman and DuRant, 1996). En méjlig paverkansfaktor (confounder) nir man
unders6ker sambandet mellan AAS och vild skulle dirmed kunna vara att ha ett annat risk-
beteende, inklusive missbruk. I dagslidget hart, sd vitt vi vet, tre olika studier som kontrollerar
f6r missbruk visat en statistiskt signifikant 6kad risk f6r valdsbrott hos AAS-anvindare (Bea-
ver et al., 2008; Klotz et al., 2007; Petersson, 2008).



Ytterligare fyra studier, tre i hikte eller fingelse och en sjukhusbaserad har inte kunnat pavisa
en Okad risk f6r vald hos personer med erfarenhet av AAS-anvindning och ett férmodat
missbruk (Isacsson et al., 1998; Klotz et al., 2006; Klotz, 2009; Pope et al., 1996). Det finns
saledes ett behov av yttetligare studier som underséker den roll som AAS har f6r valdsbrott
och dir man dven tar annat missbruk i beaktande.

I syfte att testa hypotesen att AAS-anvindning medfor en 6kad risk f6r valdsbrott som
ir mer uttalad dn vad som giller f6r andra former av missbruk, har vi samlat uppgifter om
drogmissbruk och AAS-erfarenhet hos personer med missbruksproblem i samband med att
de har blivit arresterade fOr ett brott.



METOD

Mellan mars 2002 och slutet pa 2008 har 3 597 intagna pé hiktet Kronoberg och hiktet
Huddinge intervjuats inom ramen f6r Socialmedicinska Hiktesprojektet. Syftet med projek-
tet har varit att arbeta preventivt med infektionssjukdomar som 6verfors via blod eller sexu-
ellt med fokus pa HIV och hepatit. Om man har uppfyllt kriterierna f6r missbruk si har man
erbjudits provtagning och vaccinering samt fatt besvara upp till 81 intervjufrdgor om drog-
och sexualvanor. Tre fragor om AAS stilldes: Har du ndgon gang anvint AAS? Nir var se-
naste gingen du anvinder Vid vilken dlder bérjade du anvinda? Den sista fragan kunde vi
inte anvinda pa grund av att fér fa hade besvarat den. Intervjuerna utférdes av personal med
sirskild trining fOr att utfra intervjuer inom projektet. Vi fick tillgang till intervjusvaren i en
excelfil och analyserade informationen om kon, alder, brottsrubricering, erfarenhet av AAS
samt ndr i tid det senaste intaget skedde.



RESULTAT

Erfarenhet av AAS och annat missbruk

Under perioden deltog 396 kvinnor och 3 201 min i studien, 924 (26 %) uppgav att de na-
gon ging anvint AAS, av dessa var 20 kvinnor och 904 min. Det var alltsa 5 procent av
kvinnorna och 28 procent av minnen som uppgav att det ndgon gang anvint AAS. Det var
ingen skillnad i dlder mellan kvinnorna med och utan erfarenhet (medel [SD] 33.7 [6.9] jim-
fort med 36.3 [10.5] ar; p = 0.27 t-test, (two-tailed), medan ménnen med erfarenhet var sig-
nifikant yngre dn de utan (29.1 [7.7] jimfért med 33.7 [10.6] 4r; 3193 =11.80, p < 0.001).
Erfarenheten varierade i tid fran pagdende anvindning till 25 ar tillbaka i tiden. I genomsnitt
var det 4 ir sedan det senaste tillfillet man anvinde AAS och personen var da i genomsnitt
25 ar (14-54 ar).

De med AAS-erfarenhet visade god 6verensstimmelse med de 6vriga i avseende pa
vilken drog man mest hade anvint under det senaste aret (Tabell 1) med ett undantag, ben-
sodiazepiner som hade anvints av en storre andel 1 AAS-gruppen (OR 2.26 CI 95 % 1.65 -
3.10 p< 0.001).

AAS och typ av brott

De som rapporterat erfarenhet av att anvinda AAS var i statistiskt signifikant hogre grad
misstidnkta £6r valdsbrott, skillnaden kvarstod efter kontroll £6r kén och alder (Tabell 2), men
det fanns inget samband mellan nirheten i tid f6r anvindandet och valdsbrott. Det fanns
heller ingen interaktion mellan kén och anvindandet av AAS (OR 1.56; 95 % CI: 0.54 — 4.56,
p=0.41).

Tabell 1. AAS-erfarenhet och mest anvanda drog det senaste aret (% kolumn).

AAS Aldrig anvant AAS

Drog

n =924 n=2673
Cannabis 214 (23.2 %) 628 (23.5 %)
Alkohol 93 (10.1 %) 329 (12.3%)
Opiater 142 (15.4%) 487 (18.2%)
Bensodiazepiner 73 (7.9%) 96 (3.6%)
Centralstimulerande 350 (37.9 %) 1000 (37.4%)
Annan drog 21 (2.3 %) 23 (0.9%)
AAS 9 (1.0%) 0
Ingen drog 22 (2.4 %) 110 (4.1 %)
Total 100 % 924 2673




Tabell 2. Sjalvrapporterad anvandning av AAS och typ av brott.

OR
justerad
AAS for kdn
senaste AAS AAS Aldrig OR och
mana-  senaste nagon anvant ojustera alder
den aret 1>5 ar <5ar gang AAS d (Cl95
Typ av brott n=67 n=215 n=282 n=360 n=924 n=2673 (CI95%) %)
Valdsbrott 25 82 105 123 335 687 1.65 1.28
(37%) (38%) (37%) (34%) (36%) (26%) (1.40- (1.08-
1.93) 1.51)
Sexualbrott 2 2 3 7 14 47 *
(3 %) (1%) (1%) (2%) (2%) (2%)
Vapenbrott 1 4 9 9 23 28 *
(2%) (2%) (3%) (3%) (2%) (1%)
Narkotikabrott 14 52 64 77 208 781 0.7 0.84
(21%) (24%) (23%) (21%) (23%) (29%) (0.59- (0.68-
0.84) 1.01)
Egendomsbrott 10 51 68 80 208 667 *
(15%) (24%) (24%) (22%) (23%) (25%)
Annat 15 24 33 64 136 463 *
(22%) (11%) (12%) (18%) (15%) (17%)

*Berikning ej genomférd pga uppenbar likhet 1 proportioner.

AAS, bensodiazepiner och valdsbrott

Av de med erfarenhet av AAS uppgav 72 manliga deltagare bensodiazepiner som den vanli-
gast forekommande drogen under det senaste daret. Av dessa var 40,3 procent (29 av 72)
misstinkta for ett vildsbrott jimfort med 36,2 procent (301 av 832) bland de som hade AAS-
erfarenhet men inte bensodiazepiner som huvuddrog (Chi2==0.48, p=0.49). Det var bara en
av de tjugo kvinnorna som hade kombinationen AAS och bensodiazepiner och hon var inte

misstankt for valdsbrott.



DISKUSSION

Resultaten visar att det dr vanligt med erfarenhet av att ha anvint AAS bland kriminella som
ir misstinkta for ndgon form av brott och som ocksé har annat missbruk. Att den siffran ar
sd hog som 26 procent bekriftar tidigare fynd pa omradet (Klotz et al., 2007). Studien visar
dessutom att det finns en Gverrepresentation av de som nigon gang anvint anabola andro-
gena steroider bland de som dr misstinkta fOr ett valdsbrott. Skillnaden beror inte pé skillna-
der i kon eller dlder. Ndgot forvanande visade det sig ocksa att skillnaden var likartad oavsett
nir i tid man anvinde AAS, vilket kan tolkas som att AAS inte fungerar som akut trigger for
valdshandlingar. Vi kan tdnka oss tva forklaringar till detta;

1) AAS ir mer térekommande hos personer med riskfyllt beteende och problem med im-
pulskontroll.

2) AAS ger kvarstiende neurala férindringar som i sin tur sidnker tréskeln f6r valdshandling-
ar utlésta av proximala triggers till exempel alkoholpéaverkan.

De béda grupperna (med och utan erfarenhet av AAS) var pafallande lika i sitt huvudmiss-
bruk under det senaste aret, med det enda undantaget att bensodiazepiner oftare férekom i
AAS- gruppen (OR 2.26). Forskrivet anvinds bensodiazepiner f6r att behandla dngest,
somnsvirigheter och alkoholabstinens. Det ir relativt ovanligt ha bensodiazepiner som
huvuddrog, vilket ocksa syns i det hir materialet, men vanligt férekommande pa den illegala
marknaden som en del av ett blandmissbruk. Att det blev en signifikant skillnad i anvind-
ningen av bensodiazepiner hos AAS-gruppen stimmer med tidigare observationer att benso-
diazepiner dr vanligt hos AAS-missbrukare som soker hjilp inom missbruksvirden (Skarberg
et al., 2009) och hos avlidna AAS-anvindare (Petersson et al., 2000).

Det finns studier som talar fOr att vissa bensodiazepiner, som Flunitrazepam, sirskilt i
samband med alkoholintag, 6kar risken f6r valdshandlingar (Daderman & Lidberg, 1999)
och man skulle kunna tinka sig ett detta var en bidragande forklaring till Gverrepresentatio-
nen valdshandlingar bland de med AAS-erfarenhet. Detta antagande fick dock inget stod 1
var studie.

Att 5 procent av kvinnorna uppgav erfarenhet av AAS idr intressant, prevalensen bland
kvinnor brukar ligea pa cirka 0.1 procent (Bahtke et al., 1998). Oss vetetligen dr motivet for
anvindning bland kriminella kvinnor med missbruksproblematik inte tidigare utforskad och
hir finns behov av ytterligare studier.

Metoddiskussion

Det dr uppenbart att materialet inte i férsta hand var dmnat f6r analyser gillande AAS, varfor
viktig information som omfattning av anvindning saknas. Som alltid vid retrospektiv sjilv-
rapportering finns risk f6r minnesférvringningar och vi vet inte at vilket hall det eventuellt
paverkat resultatet. Ett annan metodologisk begrinsning dr att det socialmedicinska hiktes-
projektet 1 férsta hand syftar till att férhindra HIV och hepatit, varfoér hiktade som inte upp-
fattar sig tillh6ra riskgrupperna f6r dessa infektioner kan ha valt att inte delta.

Relevans for Kriminalvarden

Erfarenhet av anabola androgena steroider i den understkta populationen (missbrukare
misstinkta f6r brott) dr betydligt hgre dn vad som rapporteras 1 normalbefolkningen (28 %
f6r min och 5 % f6r kvinnor jamfért med 1-6 % respektive 0,1 % ). Det visar att det dr ett
missbruk som 1 hdg grad letat sig utanfér gymsfiren och nu dr vanligt férekommande som
en del av ett blandmissbruk bland kriminella.



Den effekt vi uppmiitte nir det giller skillnaden i valdsbrott dr inte sidrdeles h6ég, OR 1.65
ojusterad, men nadde statistisk signifikans. Vi hat, som nimns i diskussionsdelen funnit tvd
méjliga férklaringar till detta. Oavsett om dessa forklaringar eller nigon annan faktor férkla-
rar Gverrepresentationen av valdsbrott hos hiktade med AAS-erfarenhet, sd talar vara resultat
1 férening med tidigare kunskap om AAS och vild for att AAS-erfarenhet skall ses som en
markor for sirskilt hog risk for véldsbrott 1 en kriminell population. Dirfér kan information
om tidigare anvindning av AAS vara viktig att inhdmta d4 man gér behandlingsplanering och
riskbedémningar.
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