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Melatonin er ”mør k ets  hormon”, 
det vil si at utskillelsen starter 
når solen går ned og mørket 
kommer. Melatoninnivåene når 
et maksimum midt på natten, i 
trefiretiden. Melatonins effekter 
er under utforskning, og foreløpig 
er det usikkert hvilken be tyd  ning  
hormonet har for sykdom og helse. 
Det vi vet er at melatonin påvirker 
vår biologiske klokke. Det betyr at 
melatonin er et effektivt behand
lingsalternativ til lysbehandling ved 
døgnrytmeforstyrrelser. Effekten 
av melatonin på døgnrytmen er 
12 timer faseforskjøvet i forhold 
til lys. Det betyr at når lys anbefales etter 
oppvåkning, anbefales melatonin om 
kvelden, ca 12 timer tidligere. De siste 
årene har det blitt vanligere å kombinere 
lys og melatonin i behandlingen av de 
alvorligste døgnrytmelidelsene. I USA 
og enkelte andre land er melatonin i 
salg i vanlige dagligvarebutikker, som 
et kosttilskudd. I Norge er imidlertid 
melatonin reseptbelagt, og finnes i to 
varianter. ”Vanlig” melatonin, det vil si 
melatonin i vanlig kapsel eller tablett, er 
på registreringsfritak, noe som betyr at 
legen må søke preparatet til hver enkelt 
pasient på et spesielt skjema (ikke vanlig 
resept). I 2008 ble Circadin (depot
melatonin, det vil si at melatonin frisettes 
langsomt over mange timer) tilgjengelig 
på vanlig hvit resept i Norge. ”Vanlig” 

Melatonin

melatonin benyttes i hovedsak ved 
døgnrytmeforstyrrelser, mens circadin er 
indisert ved insomni. Det er viktig å være 
klar over forskjellene på disse to variantene 
av melatonin. Circadintablettene frisetter 
melatonin langsomt, og tanken er å 
etterlikne den normale utskillelsen av 
melatonin i hjernen, med høyest nivå 
midt på natten. ”Vanlig” melatonin har 
kort halveringstid, og er raskere ute av 
kroppen.

Er melatonin farlig å ta?
Det er få undersøkelser på bivirkninger, 
sikkerhet og langtidseffekter. Dette gjør 
at noen leger er restriktive med å forskrive 
melatonin. Selv om de fleste som tar 
melatonin ikke får bivirkninger, er det 
rapportert enkelttilfeller av depressive 
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symptomer og også andre bivirkninger. 
Likevel vil jeg understreke at melatonin 
regnes som et trygt og bivirkningsfritt 
preparat. En stor fordel sammenliknet 
med andre sovemidler er at melatonin 
ikke er vanedannende. Melatonin frarådes 
ved graviditet og amming – for sikkerhet 
skyld. Fordi ”vanlig” melatonin regnes 
som et naturprodukt i blant annet USA, har 
ikke preparatet vært gjennom den vanlige 
testingen på dyr og mennesker som andre 
legemidler. Circadin er imidlertid godkjent 
av sentrale legemiddelmyndigheter, og 
preparatet har vært gjennom grundig 
testing. Jeg vil hevde at de fleste eksperter 
innen søvnfeltet regner både melatonin 
og circadin som trygge preparater, hvis de 
benyttes på korrekt måte.  
“Vanlig” melatonin anbefales ved døgn
rytmelidelser, som for eksempel jet lag, 
natt arbeid og forsinket søvnfasesyndrom. 

Vanlig dosering er 3 mg. Tidspunktet for 
inntak av melatonin avhenger av hvilken 
døgnrytmelidelse som skal behandles. Ofte 
bør det tas tidlig på kvelden, for eksempel 
klokken 19. ”Vanlig” melatonin har dårlig 
dokumentert effekt ved for eksempel 
insomni. 
Depotmelatonin er anbefalt ved insomni 
hos personer som er 55 år eller eldre, 
og bør kanskje være førstevalget blant 
medikamenter i denne aldersgruppen. 
Vanlig dosering er 2 mg, vanligvis 12 
timer før sengetid. Depotmelatonin er 
rapportert å gi kortere innsovningstid og 
bedre søvnkvalitet. Depotmelatonin har 
ikke dokumentert effekt ved døgnrytme
forstyrrelser, og ved slike forstyrrelser, for 
eksempel forsinket søvnfasesyndrom, 
anbefales ”vanlig” melatonin på registre
ringsfritak.

Medikamentell behandling 

I Norge benyttes ulike medikamenter 
som hjelp til å sove. Blant de spesi
fikke sovemidlene (= hypnotika) finnes tre 
hovedgrupper: 
• benzodiazepiner (slik som apodorm, 

mogadon, flunipam, rohypnol med 
flere)

• benzodiazepinliknende preparater (slik 
som imovane, zopiklon, stilnoct med 
flere) 

• melatoninpreparater (slik som circadin, 
melatonin) 

I tillegg benyttes av og til andre medika
menter mot insomni, men disse er ikke 
klassifisert som hypnotika: 
• antidepressiva (slik som tolvon, 

remeron, surmontil, sinequan, sarotex 
med flere)

• antihistaminer (slik som vallergan, 
phenergan med flere)

• antipsykotika (slik som zyprexa, 
seroquel, nozinan med flere)
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Har hypnotika bivirkninger?
Ingen av medikamentene regnes som 
ideelle. Selv om de kan bedre søvnen, 
løser de ikke årsaken til søvnproblemet. 
De vanligste og mest omtalte ulempene 
ved bruk av hypnotika er:
• “hangover”, det vil si tretthet dagen 

etter inntak av sovemedisinen

• utvikling av toleranse, det vil si at 
medikamentet mister effekt. Flere 
undersøkelser viser at hypnotika 
mister effekt på søvn etter noen uker 
med daglig bruk

• avhengighet og misbruk
• hukommelsesproblemer
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• økt fare for fall, og dermed risiko for 
brudd, f.eks. lårhalsbrudd (særlig hos 
eldre)

• at de ikke gir normal søvn, men gir en 
forstyrrelse av søvnstadiene

Hvilket preparat anbefales?
Legen bestemmer hvilket preparat han/
hun vil gi hver enkelt pasient. Det er flere 
forhold som kan spille inn. Generelt kan 
man si at benzodiazepinliknende prepa
rater (imovane, zopiklon, stilnoct) har 
færre ulemper enn benzodiazepinene. 
Dette skyldes blant annet at virketiden 
til disse preparatene er kortere, og 
dermed slipper man ”hangover”. Disse 
preparatene har også mindre negativ 
innvirkning på søvnstadiene og gir 
mindre grad av avhengighet enn benzo
diazepinene. Jeg vil derfor anbefale ben
zodiazepinliknende sovemidler framfor 
benzo diazepiner, hvis medikamentell 
behandling skal gis. 

Når det gjelder de andre medikamen
tene (antidepressiva, antihistaminer 
og antipsykotika) er dokumentasjonen 
på søvneffekter mye dårligere. De 
fleste av disse preparatene gir plagsom 
”hangover”. Fordelen er at de ikke er 
vanedannende. Jeg vil imidlertid ikke 
anbefale disse preparatene til behan
dling av kronisk insomni, hvis ikke det 
fore ligger spesielle grunner til det. 
Dersom en pasient har både insomni og 
depresjon vil for eksempel antidepres
sive medikamenter med søvndyssende 
effekt kunne være et godt valg. 

Ved valg av sovemedisiner er det viktig 
å se på hvilken type søvnproblem 
pasienten har. Hvis problemet er tidlig 
oppvåkning om morgenen, er det viktig 
å velge et preparat som har tilstrekkelig 
lang virketid. Sovemidler med svært kort 
virketid er dårlig egnet i slike situasjoner. 

Generelle betraktninger rundt bruk av 
hypnotika 
Som hovedregel bør man benytte lavest 
mulig effektiv dose i kortest mulig tid. Ved 
bruk av sovemedisiner over lang tid bør 
man prøve å redusere/kutte ut tablett
ene. Ved å kutte sovemedisinene brått, 
forverres nesten alltid søvnpro blemene. 
Dette fører til at mange pasienter tror 
at sovemiddelet fremdeles har en 
gunstig effekt på søvnen. Sannheten er 
imidlertid at den forverrede søvnen er et 
resultat av at hjernen har blitt avhengig 
av prepa ra tet. Sovemiddelet bør derfor 
reduseres svært gradvis for å unngå 
dette problemet.
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Behandling med valeriana og andre 
naturprodukter

Det finnes en rekke urter og andre natur
produkter som hevdes å gi bedre søvn. 
Generelt er dokumentasjonen dårlig 
eller helt fraværende. Jeg kan derfor ikke 
anbefale noen av disse preparatene mot 
søvnproblemer. Min erfaring er at de 
fleste som oppsøker Bergen søvnsenter 
har prøvd slike preparater, men at 
effekten har vært dårlig. Jeg vil likevel 
understreke at dette ikke utelukker at 
enkelte kan ha effekt. 

Valerianaprodukter er mest brukt i 
Norge, og disse omsettes for mange 
millioner hvert år. Det finnes under
søkelser som viser at valeriana har en 
viss positiv effekt på søvnen, spesielt 
ved lette søvnproblemer. Det forelig
ger imidlertid ingen langtidsstudier, 
og det savnes gode undersøkelser hvor 
valeriana sammenliknes med eksister
ende behandlingsformer.
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Haukeland universitetssjukehus
Postboks 1400
5021 Bergen
Tlf: 55 97 47 07
Epost: sovno@helsebergen.no   
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Nasjonal kompetansetjeneste for søvnsykdommer 
• Senterleder: Bjørn Bjorvatn • Rådgiver: Jelena Mrdalj
• Senterkoordinator: Siri Waage • Rådgiver: Eldbjørg Fiske
• Rådgiver: Tom Aasnæs • Seniorforsker: Michaela D. Gjerstad

Nasjonal kompetansetjeneste for søvnsykdommer (SOVno) ble etablert i 2004, og er lokalisert 
til Lungeavdelinga på Haukeland universitetssjukehus. 

Tjenesten har som sine viktige oppgaver: 
• Bygge opp og formidle kompetanse
• Overvåke og formidle behandlingsresultater 
• Delta i forskning og etablering av forskernettverk
• Bidra i relevant undervisning
• Sørge for veiledning, kunnskaps og kompetansespredning til helsetjenesten, andre 

tjenesteytere og brukere
• Iverksette tiltak for å sikre likeverdig tilgang til nasjonale kompetansetjenester
• Bidra til implementering av nasjonale retningslinjer og kunnskapsbasert praksis
• Etablere faglige referansegrupper
• Rapportere årlig til departementet eller til det organ som departementet bestemmer

Det drives ikke pasientbehandling 
ved SOVno. Slik behandling foregår 
ved allerede etablerte kliniske 
avdelinger/sentre/fastleger. Flere av 
SOVno sine medlemmer arbeider 
klinisk ved slike avdelinger/sentre, og 
behandler pasienter med alle typer 
søvnsykdommer. SOVno vil være 
behjelpelig med å rettlede pasienter i 
valg av behandlingssted.

På nettsiden vår: www.sovno.no finner du blant 
annet:
 test deg selv om du har søvnproblem!
 interaktiv spørreundersøkelse for diagnose 

og råd/forslag til behandling av de seks ulike 
diagnosegruppene innen søvnmedisin

 liste over utrednings og behandlingssteder i 
Norge

 flere informasjonssider om søvn og de ulike 
søvnlidelsene 

 informasjon om kurs og kongresser innen søvn 
 informasjon om pågående forskningsprosjekter, 

forskningsnyheter, relevant faglitteratur 
 aktuelle spørreskjemaer innen søvn 

I tillegg utgir SOVno tidsskriftet SØVN to ganger 
i året.

HELSE BERGEN
Haukeland universitetssjukehus
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