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Prolog

Från början av 1980-talet har jag arbetat med ungdomar inom socialtjänsten i Göteborg. Jag arbetade först som fältassistent och därefter på narkomanvården. 1990 mötte jag en ung man som besökte narkomanvården och berättade att han använde anabola steroider. Han berättade också att det användandet inte var förknippat med träning och att han hade upptäckt bieffekter som skrämde honom mycket. Han beskrev aggressivitet och depression, men också fysiska komplikationer som gjorde honom rädd. Via missbrukarnas informella kontaktnät spreds så ryktet att jag arbetade med steroidmissbrukare, och mellan åren 1990 och 1994 mötte jag totalt 54 unga män som hade just dessa erfarenheter.

På tre avgörande punkter är effekter och bieffekter av AAS mycket påtagligt ett samhällsproblem. Dessa punkter är:

· Aggressiviteten, som mycket ofta drabbar anhöriga, vänner, bekanta eller helt okända individer. 

· Steroidpsykoserna, som kännetecknas av kraftfulla paranoida vanföreställningar. 

· Depressioner, som innehåller uttalad livsleda och en mycket påtaglig suicidrisk. 


Utbredning - läget i Sverige

Under flera år var anabola steroider nästan enbart förknippat med idrott och fysisk träning. Under senare år, framförallt under 1990-talet, har dessa preparat kommit att spridas ute bland missbrukande ungdomar, bland kroppsfixerade ungdomar och bland unga män och kvinnor som använder dessa preparat för att öka sin skicklighet när det gäller att slåss. Samtidigt som spridningen av anabola steroider utanför idrottsvärlden ökar, ökar också behovet av behandlingsinsatser.

I Sverige har CAN - Centralförbundet för Alkohol och Narkotikaupplysning genomfört årliga studier bland såväl grundskole- som gymnasieelever. I Gymnasieskolan visar riksgenomsnittet att mellan 2% och 3% av pojkarna har erfarenheter av AAS, med lokala avvikelser. En undersökning i Falkenberg 1994 visade att hela 10% av pojkarna hade erfarenheter av AAS. (Nilsson 1994)

Under våren 1997 genomfördes en undersökning på samtliga gymnasieskolor utom särskolan och Komvux (totalt 20 skolor, 15.434 elever) i Göteborg. Den visade att erfarenheten av AAS bland pojkar var 4% och bland flickor 1%. (Gromark m.fl. 1997)

Detta innebär att drygt 300 pojkar i Göteborgs gymnasieskolor har erfarenhet av anabola steroider. Det innebär också att nästan 100 flickor har liknande erfarenheter. Med tanke på att biverkningarna hos flickor i betydligt högre grad är ickereversibla, dvs. medför bestående förändringar i form av en påtaglig maskulinisering, är detta mycket allvarligt.


Psykiska konsekvenser

De psykiska effekterna är aggressivitet, förnekelse av missbruk, kontrollförlust med avseende på att inte kunna bryta missbruket, förlust av impulskontroll, ökad sexualdrift, omdömeslöshet, maniska tillstånd eller syndrom som kännetecknas av en stegrad självkänsla, kraftfull omnipotens och grandiositet. Efterföljande skadliga effekter är depression, psykos, sociofobi (rädsla för människor), psykisk tillvänjning, maniska psykoser och en mycket hög risk för suicid. Självmordstankar och självmordsförsök är ofta kopplade till mindervärdeskänslor och skuldkänslor som i sin tur tycks kopplade till kroppen (förlust av muskelmassa/vätska) och sexualiteten (sexuell olust och impotens). Här ser jag tydligt två faser i missbruket; en manisk och en depressiv. I traditionell narkomani skulle man tala om dessa faser som "påtändning" respektive "avtändning" eller "rus" och "bakrus".

Många andra psykiska förändringar har dokumenterats: Att utsätta sig för högre risker, bli extremt egocentrisk, kognitiv stelhet, stigande personlighetsförändringar och svåra humörsvängningar. Tillstånden ökar i styrka med ökat intag och risken att de blir bestående är överhängande.


AAS som psykoaktiv drog

En intressant notering i amerikanska studier är att psykiska bieffekter som aggressivitet, överlägsenhet, sexuella överdrifter, oräddhet och grandiositet är oerhört lika de som ses hos kokainmissbrukaren. När jag jämför med svenska förhållanden och mina egna erfarenheter av behandling av hormonmissbrukare och av traditionella narkomaner kan jag notera stora likheter med amfetaminmissbruk.

Andra komponenter som ses hos AAS-missbrukare är också mycket lika de som ses hos "vanliga" drogmissbrukare - akut depression som en följd av minskat intag eller avbrott. Förlust av eufori vilket ökar risken för återfall. Destruktivt beteende, depressioner, förlorad sexlust, sömnstörningar, ätstörningar och allmänt missnöje med tillvaron har upptäckts bland efterverkningarna. AAS-missbrukaren har i likhet med kokain och amfetaminmissbrukaren vetskapen om att nytt intag medför en återgång till ett tillstånd av nytt välmående.


Kombinationsmissbruk

På flera olika sätt tycks alltså "ruset" vid intag av anabola steroider likna "ruset" vid intag av amfetamin. Flera av de missbrukare som jag mött och som har erfarenhet av båda drogerna menar också att så är fallet. De skillnader som finns handlar om att amfetamin har en mera omedelbar verkan, medan anabola steroider tycks ha mera av en depåeffekt.

Detta torde öka risken för kombinationsmissbruk och kanske också för en övergång till traditionellt amfetaminmissbruk efter avslutat steroidintag. Erfarna amfetaminmissbrukare menar att anabola steroider fungerar som en tydlig effekthöjare för amfetamin. Min erfarenhet är att den snabbaste spridningen idag sker just inom dessa grupper. Därmed torde också riskerna för våldsimpulser öka, eftersom man kan anta att personer som befinner sig ett narkotikamissbruk redan före intag av könshormoner, är i psykisk obalans.

Polisens beslag av anabola steroider tyder också på att preparaten förekommer i liknande miljöer. Vid ett narkotikatillslag hittar polisen också vid många tillfällen AAS. När det gäller den ökade sexualdriften finns det också här ett samband med amfetamin. Den sexuella lusten avtar och leder till dess raka motsats. Efterverkningarna av anabola steroider uppvisar också flera likheter med "kokainkraschen", inte minst vad gäller psykosbenägenheten.


Steroidpsykosen

Sjukdomsbilden vid en steroidpsykos liknar den vid paranoid schizofreni. En räcka av vanföreställningar med ett överdrivet intresse för den närmaste omgivningen. Ångest och oro och en tro att vara övervakad. Personen kan tala och uttrycka sig normalt men är helt utan insikt om sitt eget tillstånd. Det uppträder ofta hallucinationer i förbindelse med en steroidpsykos. Det föreligger också mycket stora likheter med en traditionell amfetaminpsykos. Den stora skillnaden mellan en steroidpsykos och en amfetaminpsykos är att amfetaminpsykosen går över senast 12 veckor efter sista intag. Om så inte sker byter man diagnos och det handlar istället om en drogutlöst schizofreni. När det gäller amfetamin kan man byta diagnos eftersom man känt till amfetaminpsykoser sedan 1938 då den första paranoida psykosen som framkallats av amfetamin beskrevs. Skillnaden mellan steroidpsykos och amfetaminpsykos är att den förra inte går över efter 12 veckor. Den kan sitta i år efter sista intag av steroider. I Min kliniska verksamhet såg jag dessa effekter flera år efteråt. Tre - fyra år efter sista intag kunde dessa personer fortfarande gå ut och in i psykostillstånd. Speciellt vid intag av alkohol.

Epilog

Missbruk av anabola steroider medför en rad mycket allvarliga biverkningar av såväl fysisk som psykisk beskaffenhet. Det finns tecken som tyder på att flera av dessa biverkningar kan kvarstå många år efter avslutat missbruk. Vi kan inte heller utesluta att dagens missbrukare kan komma att drabbas av långtidsbiverkningar som ännu inte är fullständigt klarlagda.

Utifrån min erfarenhet av arbete med missbrukare vill jag också klart påstå att missbruk av anabola steroider är vanebildande och ger framförallt ett psykiskt "sug". Detta "sug" påminner i mycket hög utsträckning om den psykiska längtan som en amfetaminmissbrukare erfar när han eller hon inte längre tillför drogen.

Min kliniska erfarenhet tydliggör också en "ny" och oroande problematik. Det jag syftar på är att anabola steroider också tycks missbrukas utifrån dess drogeffekter snarare än som ett medel att nå snabba resultat vid muskelbyggande. Detta innebär att vi har ett missbruksproblem att hantera.

Slutligen kan konstateras att det är nödvändigt att utveckla behandlingsmetoder vad gäller AAS. Det är dessutom oetiskt att uppmana människor att sluta missbruka preparat och sedan inte hjälpa dem. Ingen annan grupp i vårt samhälle behandlas på ett sådant sätt. När nu AAS-användandet dessutom har kriminaliserats, blir det än mera nödvändigt att erbjuda behandlingsinsatser.

Förebyggande insatser är fullständigt nödvändiga. Kunskapen om AAS och dess effekter måste förmedlas till ungdomar i såväl skolan som i gymlokalen och idrottsklubbarna. Vi måste ge unga människor bra argument till varför de inte bör använda hormonpreparat. Om man kommer i en situation när man lockas att pröva måste man ha bra argument för att klara att säga nej tack. För att kunna utveckla det förebyggande arbetet måste vi också lära oss mer, inte bara om preparatens verkningar, utan också om gemensamma nämnare i användarnas bakgrund och deras ingång i missbruket. Kunskaper om anabola steroider måste snarast tas med i skolornas förebyggande ANT-arbete. (ANT, alkohol, narkotika, tobak) Individer i riskzonen måste få informationen för att kunna göra bra val. De måste få veta vilka allvarliga hälsorisker de utsätter sig för och vilka konsekvenser ett steroidmissbruk kan föra med sig.

Det måste till kraftfulla utbildningsinsatser bland behandlare för att effektiva förebyggande åtgärder skall kunna utformas och för att kunna utforma fungerande behandlingsinsatser.
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