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En nedsatt serotoninerg funk-
tion har visat sig vara förenad
med impulsivt destruktivt bete-
ende, såsom mord, anstiftan till
mordbrand och våldsamma
självmord. Halten av mono-
aminoxidas (MAO) är kopplad
till hjärnans serotoninerga ka-
pacitet, och är av central bety-
delse för att förutsäga farlighet.
Genom ett enkelt blodprov kan
MAO-halten i trombocyter mä-
tas, en undersökning som bör
ingå i varje rättspsykiatrisk un-
dersökning.

Vid 1970-talets slut framkom data
som talar för att svaghet i hjärnans sero-
toninerga system var av betydelse för
mänskligt våld (Figur 1). Undersök-
ningarna av det serotoninerga systemet
hos människa följer fyra linjer: 
1. Analys av serotoninets nedbryt-

ningsprodukt i likvor, 5-hydroxin-
dolacetic acid, 5-hydroxindolättik-
syra (5-HIAA). 

2. Undersökning av tryptofan, seroto-
ninets förstadium (precursor) i blod-
plasma. 

3. Undersökning av serotoninupptaget
i trombocyter.

4. Undersökning av de neuroendokrina
funktioner som är beroende av cen-
trala serotoninerga funktioner,
främst blodsockerbelastning och be-
lastning med fenfluramin.

1. Halten av 5-HIAA
i cerebrospinalvätska
Magnetspektrografiska metoder, ut-

vecklade under 1960-talet, tillät studier
av 5-hydroxyindolättiksyra i cerebro-
spinalvätska (liquor cerebrospinalis,
cerebrospinal fluid, CSF), den vätska
som omger hjärna och ryggmärg. 5-
HIAA är den slutliga nedbrytningspro-
dukten av serotonin. Halten 5-HIAA i

CSF förmodas avspegla dess presynap-
tiska serotoninerga aktivitet i hjärnan.
Låga halter talar för låg omsättning av
den centrala serotoninerga funktionen
(Figur 2).

I de första undersökningarna från
USA, företagna av Brown och medar-
betare i början av 1970-talet, kunde
man påvisa att aggressivitet hade sam-
band med låga halter av 5-HIAA i CSF.
Senare undersökning påvisade ett sam-
band mellan aggressivitet och suicidalt
beteende [1].

Marie Åsberg och medarbetare [2]
beskrev låga halter av 5-HIAA i CSF
hos deprimerade patienter som gjort
våldsamma självmordsförsök eller som
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tagit livet av sig på ett mycket destruk-
tivt sätt (de hängde sig eller sköt sig).
Andra patienter som gjort självmords-
försök på ett mindre destruktivt sätt (t ex
genom att förgifta sig med tabletter)
hade normalt 5-HIAA-värde. Ett psy-
kologiskt samband mellan inåtriktad
och utåtriktad aggressivitet är väl känt.
Många mördare och dråpare tar livet av
sig i samband med brottet, i Sverige om-
kring 15 procent. Ännu fler suiciderar
senare [3]. Svåra våldsmän som även
gjort självmordsförsök ligger lägre i 5-
HIAA-halt än andra mördare [4].

En stor serie undersökningar rörande
den serotoninerga funktionen är utförda
på rättspsykiatriska patienter i Finland.
I en treårsuppföljning fann Virkkunen
och medarbetare [5] att återfall i vålds-
brott och i mordbrand förekom oftare
hos dem som hade låga halter av 5-
HIAA i CSF.

Mordbrand är ett impulsivt aggres-
sivt beteende. Virkkunen och hans
grupp [6] kunde visa att manliga mord-
brännare hade lägre 5-HIAA-halt än så-
väl individer i en kontrollgrupp som
andra våldsmän. De som återföll i
mordbrand hade indikatorer på låg se-
rotoninerg aktivitet.

Impulsiv aggressivitet har samband
med låga halter av 5-HIAA. Lidberg
och medarbetare [7] fann att mördare
som även gjort självmordsförsök hade
låga halter av serotonin. De impulsiva
förövare som dödat en partner med vil-
ken de haft ett kärleksförhållande hade
lägre halter av 5-HIAA.

Dessa undersökningar är av särskilt
intresse, eftersom de företogs på perso-
ner som vistades i häkte eller fängelse
och därför inte hade tillgång till vare sig
alkohol eller droger.

2. Tryptofan
Tillgängligheten av tryptofan i hjär-

nan för serotoninsyntes kräver passage
över blod–hjärnbarriären vilken styrs
av kvoten mellan tryptofan och liknan-
de aminosyror i plasma. Genom att ana-
lysera tryptofannivån och dessa amino-
syror i plasma erhålls ett mått på hjär-
nans tillgänglighet för serotonin (Figur
3).

Denna kvot är av betydelse för tryp-
tofantransporten till hjärnan över
blod–hjärnbarriären. Reducerad trypto-
fannivå i plasma har samband med ag-
gressivt beteende. En låg kvot av tryp-
tofan i relation till övriga aminosyror
påvisades av Branchey och medarbeta-
re [8] hos en grupp manliga våldsverka-
re; samma fynd har sedermera gjorts
även av rättspsykiatriska avdelningen,
Stockholm, i samarbete med Tomas 
Eriksson vid farmakologiska institutio-
nen i Göteborg [9]. 

Två undersökningar har visat att be-
handling med tryptofan kan reducera
aggressiviteten hos psykiatriska patien-
ter [10, 11]. 

3. Trombocyter och serotonin 
Monoaminoxidas (MAO) är ett en-

zym som finns såväl i mitokondrier i

hjärnans neuroner som i andra celler.
Nedbrytningen av serotonin och norad-
renalin i hjärnan försiggår huvudsakli-
gen genom MAO-A (A-form och B-
form finns [12]). Forskare har närmare
intresserat sig för MAO eftersom det
går att mäta i ett blodprov. Halten av
MAO i trombocyter, som även är ärftlig,
är kopplad till hjärnans serotoninerga
kapacitet. Låga halter av MAO i cere-
brospinalvätska  avspeglar den presy-
naptiska serotoninerga aktiviteten i
hjärnan. 

MAO har studerats främst av Lars
Oreland, professor i farmakologi i Upp-
sala.

Halten av MAO i trombocyter är sta-
bil och påverkas endast i föga utsträck-
ning av yttre faktorer, såsom exempel-
vis fysisk träning eller abstinensbesvär
efter alkoholmissbruk. Att MAO-akti-
viteten är genetiskt styrd har visats i ett
flertal tvillingstudier. MAO-aktiviteten
är omkring 20 procent högre hos kvin-
nor än hos män.

Ett flertal undersökningar har visat
att en låg halt av MAO i trombocyterna
tyder på en ospecificerad dysfunktion i
det serotoninerga systemet, som i sin tur
leder till sårbarhet för psykisk sjukdom.
Man kan säga att MAO-aktiviteten i
trombocyter är ett av de få hittills kända
biologiska mått som kan användas för
mätning av psykisk störning, såsom
psykopati och alkoholism. Exakt vilka
sambanden är och hur de utformar sig
vet man ännu inte, men det finns ett
starkt samband mellan storleken på el-
ler kapaciteten hos det centrala seroto-
ninerga systemet – eller systemen – och
MAO-aktiviteten i blodplättar. Detta
stöds av resultat som visat på ett positivt
samband mellan halten av 5-HIAA i
CSF och MAO-aktiviteten.

Gottfries och medarbetare påvisade
tidigt [13] låg MAO-aktivitet i hjärnor
från alkoholmissbrukare. Detta berod-
de ej på någon gifteffekt av alkoholen i
sig. Av intresse är att de alkoholmiss-
brukare som i ärftlighetsstudier i Umeå
och USA [14] kallades för typ 2-alko-
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Figur 1. Det serotoninerga systemet
illustrerat av Adam Nagy i boken
»Serotonerg dysfunktion», utgiven av
Pfizer AB 1996.
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Figur 2. Den oxidativa metabolismen hos
serotonin.



holister hade lägre MAO-aktivitet än
övriga [15]. Typ 2-alkoholism har hög
ärftlighet och debuterar tidigt i miss-
bruk, som ofta är förenat med vålds-
brott.

MAO-analys i trombocyter innebär
ett betydande framsteg då det gäller att
förutsäga impulsivt våld hos kriminella.
Tidigt visade Lidberg tillsammans med
Oreland och medarbetare [16] att
MAO-aktiviteten är låg hos psykopater.
Några undersökningar har även visat att
MAO-aktivitet i trombocyter utgör ett
viktigt prognostiskt instrument för att
avgöra risk för återfall i brott.

Sammanfattande framställningar rö-
rande MAO finns av Lars Oreland dels
i kapitlet »Monoamine oxidase in
neuro-psychiatric disorders» i boken
»Monoamine oxidase: Basic and clin-
ical aspects» [17], dels i boken »Pro-
gress in brain research» (Lars Oreland
och Jarmila Hallman) [18].

4. Fenfluramintest
Det har inte funnits möjligheter att

direkt studera serotoninreceptorer. Man
har varit hänvisad till indirekta metoder.
En sådan är fenfluramintestet. Fenflu-
ramin frigör serotonin och blockerar se-
rotoninåterupptaget. Denna förhöjning
av den centrala serotoninerga aktivite-
ten avspeglas i en förhöjning av prolak-
tinnivån i blod (förutom att reglera
mjölkutsöndringen har prolaktin även
andra funktioner). Förändringen är dos-
beroende. Sålunda anses en förändring
av plasmaprolaktinnivån efter en ensta-
ka dos fenfluramin vara ett mått på den
centrala serotoninerga aktiviteten.

I en undersökning av ärftliga fakto-
rer hos personlighetsstörda män har
Coccaro och medarbetare [19] funnit att
impulsiva personlighetsdrag förekom
oftare hos s k förstagradssläktingar
(föräldrar, syskon och barn) till dem
som visade tecken på reducerad seroto-
ninerg funktion i centrala nervsystemet.
Denna nedsatta funktion avspeglade sig
i ett lågt prolaktinsvar efter fenflura-
mintest. Detta gäller även psykopater
med diagnosen antisocial personlig-
hetsstörning, enligt den amerikanska
psykiatriklassifikationen DSM.

Sammantaget har neuroendokrina
undersökningar påvisat en dålig funk-
tion av det centrala serotoninerga syste-
met hos dem som är benägna för impul-
sivt beteende, inkluderande själv-
mordsförsök, alkoholmissbruk och ag-
gressivitet. Undersökningar av drog-
missbrukare har givit motsatt resultat
[20], vilket kan bero antingen på att de
förstört sina serotoninreceptorer eller
på att vissa interaktioner med droger
höjde prolaktinsvaret efter genomfört
fenfluramintest.

Även andra substanser än fenflura-
min kan användas för undersökning av

den centrala serotoninerga funktionen.
En av dem är metaklorofenylpiperazin
(m-CPP), en annan buspiron, där man
funnit att dysfori (psykologisk ned-
stämdhet och irritabilitet) och aggressi-
vitet är reaktioner förenade med nedsatt
serotoninsvar.

Biologiska mått på
aggressivitet/impulsivitet
Serotonin ligger till grund för ag-

gressiva impulser. Forskningsresultaten
tyder dock på att även andra biologiska
mått, oftast relaterade både till seroto-
nin och till varandra, har betydelse för
mänskligt våld; exempelvis påverkar
hormoner från amygdalakomplexet
emotioner och exekutiva funktioner.
Dessa funktioner anses vara samman-
länkade med frontalloberna, som i sin
tur spelar en viktig roll såväl för fram-
tidsinriktat handlande som för reglering
och kontroll av beteendet:

Serotonin, insulin och hypoglykemi.
Blodsockernivån har samband med se-
rotoninhalten. Ett lågt blodsockervärde
(hypoglykemi) är förenat med irrita-
tion, aggression och minnesförlust. Ex-
periment baserade på glukostolerans-
test påvisar att insulin och blodsocker
har en betydande roll i uppkomsten av
aggressiva impulser. Denna metod har
beskrivits av Virkkunen och Huttunen
[21]. Hypoglykemi bland en grupp män
som gjort sig skyldiga till upprepat våld
kunde relateras till aggressiva impulser
under alkoholpåverkan och minnesför-
lust, liksom till deras respektive fäders
alkoholism [22].

I undersökningen av Virkkunen och
medarbetare [5] framkom att återfall
både i våldsbrott och i anstiftan till
mordbrand förekom oftare såväl hos
dem som hade låga halter av 5-HIAA i
CSF som hos dem vars blodsockerkur-
va avvek från det normala. I en replike-

rad, ännu opublicerad studie av Virkku-
nen och medarbetare [23] kunde man
dessutom relatera långsam och låg
blodsockerstegring till våldsbeteende
och alkoholism hos den undersöktes fa-
der.

Skillnaden var påtaglig i den grupp
som begått självmord under uppfölj-
ningen: de som hade en våldsam och al-
koholiserad fader hade både lägre CSF
5-HIAA och lägre blodsockernivå än
dem vars fäder var normala i dessa av-
seenden.

Sammanfattningsvis tyder forsk-
ningen på en tydlig relation mellan dys-
funktion i det serotoninerga systemet
och reduktionen i blodsockernivån, vil-
ken i sin tur framkallar aggressiva im-
pulser.

Finns en relation mellan serotonin,
sexualhormoner och stress? Man skil-
jer på två typer av könshormon: andro-
gen, manligt hormon (bl a testosteron)
och östrogen, kvinnligt hormon (bl a es-
tradiol). Många av de beteenden som
förknippas med visst risktagande och
aggressivitet relateras i djurvärlden till
könshormonerna. Testosteron kan öka
alkoholens effekt avseende aggressiva
impulser. Dock tycks relationen mellan
könshormoner, serotonin och det
mänskliga beteendet inte entydig; även
om testosteronet har påverkan på ag-
gressioner kan stress minska testostero-
nets nivå, medan förhöjd vakenhet,
»arousal», till följd av stress kan öka
den cirkulerade nivån av testosteron
[24].

Man har sålunda inte kunnat påvisa
någon tydlig relation mellan serotonin
och testosteron.

Trijodtyronin. Några undersökning-
ar antyder samband mellan förhöjd nivå
av hormonet trijodtyronin (T3) och psy-
kotraumatiska upplevelser, ofta relate-
rade till extrem livsfara. Exempelvis
företedde Vietnam-veteraner med »post
traumatic stress disorder» (PTSD) för-
höjd nivå av T3 ännu 20–30 år efter kri-
get [25]. I svenska studier har man ock-
så kunnat påvisa en förhöjd nivå av
T3 hos unga våldsbrottslingar [26] och
äldre kriminella [27]. Detta har tolkats
som att de haft en psykosocial uppväxt
fylld av stress och en kriminell livsstil
relaterad till ett högt risktagande. 

En välgjord sammanfattning av ovan
nämnda hypoteser och teorier finns i
Jan Volavkas lärobok [28]. 

Är det möjligt att behandla
aggressivt beteende?
Ett antidepressivt preparat, imipra-

min (Tofranil), binder sig till trombocy-
ter. Man har funnit att barn med beteen-
destörningar, »conduct disorder», har
lägre imipraminbindningsförmåga än
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Figur 3. Serotoninets biosyntes
(5-hydroxytryptamin, 5-HT).



andra. Detta har påvisats även hos pati-
enter som gjort självmordsförsök. 

Agonister (grekiska: medtävlare) till
5-HT-1-A-receptorer minskar aggressi-
viteten hos gnagare utan att påverka an-
nat beteende. En sådan agonist är buto-
plazin. Dessa nya preparat kallas »sere-
nics». Möjligtvis kan de användas i be-
handlingen av aggressivitet. Detta är
dock ännu ej utforskat. 

Bestämning av serotoninerg
funktion kan förutsäga farlighet
Nedsatt serotoninerg funktion är för-

enad med impulsivt destruktivt beteen-
de, impulsiv aggressivitet och impulsi-
va våldsamma självmord. Den kan kon-
stateras på flera sätt: lågt 5-HIAA i lik-
vor, lågt plasmatryptofan i förhållande
till andra aminosyror och låg halt av
MAO i trombocyter, jämte avvikande
svar i neuroendokrin belastning tydan-
de på bristfällig serotoninerg funktion.
Bristerna i det serotoninerga systemet
kan upptäckas långt efter det att brottet
är begånget. Bestämning av serotoni-
nerg funktion, som därmed har en cen-
tral roll då det gäller att förutsäga farlig-
het, bör ingå i varje rättspsykiatrisk un-
dersökning. Enklast sker detta genom
analys av MAO i trombocyter, ett enkelt
blodprov.

På rättspsykiatriska avdelningen i
Stockholm har man kunnat visa att per-
sonlighetsstörda individer med låga
halter av MAO är mer aggressiva än
andra undersökta [29], och att de oftare
återfaller i brott. Ett avhandlingsarbete
av Per Olof Alm [27] har visat att ung-
domar som omhändertagits för brott i
institution och som sedan inte lyckats
anpassa sig socialt som vuxna har lägre
halter av MAO i trombocyter än de om-
händertagna kamrater som lyckats bry-
ta sin sociala missanpassning och in-
lemmats väl i samhället.

Med andra ord, MAO i trombocyter
är en viktig prediktor för framtida soci-
al utveckling. Det är dock viktigt att stu-
dera »skyddande» faktorer i uppväxt-
miljön som kan leda till en socialt an-
passad livsstil trots en ogynnsam, oftast
ärftlig, biologiskt betingad sårbarhet.
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hållas från  professor Lars Lidberg, Institutio-
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Summary
Series: Serotonin and the emotions
Deficient serotonergic function
is predisposing to violence;
the risk is predictable
with a simple test
Lars Lidberg, Anna Dåderman
Läkartidningen 1997; 94: 3385-8.

Deficient serotonergic function in the brain is
associated with a risk of impulsive violence.
The level of serotonergic function can be asses-
sed indirectly in several ways:

1, determination of CSF (cerebrospinal flu-
id) content of the serotonin metabolite 5-HIAA
(5-hydroxyindoleacetic acid);

2, determination of the plasma level of the
amino acid tryptophan, the serotonin precursor
(passage of tryptophan into the brain is depen-
dent on the ratio of tryptophan to other compet-
ing amino acids);

3, analysis of platelet monoamine oxidase
content, a putative correlate of serotonergic ca-
pacity in the brain;

4, by determining response to an OGTT
(oral glucose tolerance test), another putative
correlate of serotonergic function.

Correspondence: Professor Lars Lidberg,
Dept of Social and Forensic Psychiatry, Box
4044, S-141 04 Huddinge.
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