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angst og depressive symptomer [15]. I casebaserede 
undersøgelser er der også foreslået behandling med 
antikonvulsiva og atypiske antidepressive lægemidler 
[16]. Der foreligger imidlertid nyere data, der tyder 
på øget dødelighed ved brug af hypnotika, og det 
 anbefales derfor, at insomni behandles nonfarma-
kologisk, når det er muligt [17]. 

Denne anbefaling skal ses på baggrund af, at der 
efterhånden foreligger god evidens for effekter af 
nonfarmakologiske interventioner ved insomni [18]. 
I en metaanalyse af 23 randomiserede effektunder-
søgelser med voksne har man eksempelvis dokumen-
teret virkning på centrale søvnparametre såsom op-
levet søvnkvalitet, søvnlatenstid, antal timers søvn og 
søvneffektivitet med effekter, der varierede fra små 
(Cohens d = 0,16) til store (Cohens d = 0,99). De un-
dersøgte interventioner omfattede afspænding samt 
kognitive og adfærdsmodificerende interventioner 
uden forskel mellem de forskellige interventionstyper 
[19]. Der er endvidere dokumentation for, at ad-
færdspsykologisk behandling på kort sigt giver effekt 
af samme størrelsesorden, som dem man finder for 
farmakologisk behandling, og det antydes, at effek-
terne er mere holdbare over tid [20].

Behandlere bør også være opmærksomme på 
 almindelig rådgivning. Søvnmønsteret ændrer sig 
igennem livet, og søvnkvaliteten er forskellig fra 
menneske til menneske. Hvad der for nogle menne-
sker er normale fænomener, er for andre en plage. 
Almindelig rådgivning om normal søvn, at opvågnin-
ger forekommer som et almindeligt fænomen, at livs-
kriser ofte følges af periodiske søvnproblemer etc. 
kan være værdifuld som led i almindelig rådgivning.

KONKLUSION

Insomni forekommer sammen med stresstilstande og 
synes at være patofysiologisk integreret i disse: fore-
komst af stress øger risikoen for insomni, insomni for-
værrer stress, og koeksistens af begge faktorer har 
 negativ indflydelse på prognosen for disse. Sammen-
hængene er således komplekse, og de involverede 
mekanismer er endnu utilstrækkeligt forstået.
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