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Dette er annen
utgave av Hand-
book of sleep dis-
orders, redigert av
Clete A. Kushida,
et klassisk referan-
severk om sgvnme-
disin. Innholdet er
organisert i sam-
svar med det nye
diagnosesystemet
for sevnforstyr-
relser fra the American Academy of Sleep
Medicine, som kom i 2005. Sgvnforstyrrel-
sene deles na inn i seks kategorier: insom-
nier, dognrytmeforstyrrelser, sevnrelaterte
bevegelsesforstyrrelser, sevnrelaterte respi-
rasjonsforstyrrelser, hypersomnier og para-
somnier. I denne utgaven er hver av disse
kategoriene beskrevet naermere i underka-
pitler, og totalt er det 52 slike underkapitler
over nesten 700 sider. Her diskuteres epide-
miologi, diagnostisk metodologi, komor-
bide lidelser, kliniske kjennetegn og
behandlingsmetoder. Hvert kapittel inne-
holder referanselister for videre lesning, og
det er en god stikkordliste. Malgruppen er
alle helsearbeidere som behandler sgvnfor-
styrrelser.

Sevnmedisin er ingen gammel vitenskap.
Her er dette illustrert ved at en av bidrags-
yterne, den gamle Stanford-professoren
W.C. Dement, er mannen som oppdaget og
beskrev REM-sgvnen (rapid eye move-
ment) i midten av 1950-4rene. Han startet
ogsé verdens forst sevnklinikk og er, som
man forstar, fremdeles meget aktiv. I tillegg
til denne grand old man er det 88 andre
bidragsytere — de aller fleste kjente stor-
relser innen sgvnmedisinen.

Det faglige innholdet er meget solid. Alle
de kjente forhold rundt sevnforstyrrelser er
beskrevet. I det ligger det at svaert mye ikke
er beskrevet — ganske enkelt fordi det innen
sevnmedisinen ennd er mange hvite flekker
pa kartet. Om Handbook of sleep disorders
er en god laerebok, er et annet spersmal.

I og for seg er den det, ettersom teksten er
relativt lettlest, men det er skuffende at det
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knapt er en figur eller et bilde, noe som
innimellom gjor den tung og terr. Videre er
layouten overraskende enkel, nesten billig —
hvilket star i stor kontrast til bade det flotte
faglige innholdet og den stive prisen. Er
man pé jakt etter et referanseverk om sogvn,
sd er dette likevel et trygt valg.
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Hovedtemaer er

for klinikere og
forskere som er nye
i feltet sovnfarma-
kologi, samtidig
som den skal gi oppdaterte anbefalinger til
erfarne sgvnklinikere om metoder og
behandlingsvalg ved sgvnforstyrrelser.
Forfatterne er et utvalg forskere innenfor
eksperimentell og klinisk sevnpsykofarma-
kologi. I trad med dette er det 23 kapitler
om farmakologisk behandling av sevn-
lidelser, fem kapitler om bivirkninger og
abstinenssymptomer knyttet til farmakolo-
gisk behandling, seks kapitler om sevnens
nevrobiologi og ytterligere fem kapitler om
hvordan psykofarmaka for psykiatriske
lidelser samt rusmidler pavirker sevnen.
Kun ett kapittel omhandler psykologiske og
atferdsorienterte tilneerminger. Denne vekt-
leggingen av det farmakologiske er i trdd
med den angitte intensjon om & belyse det
farmakologiske aspektet ved sevn. Likevel,
i kapitlet om psykologisk behandling og
ogsa i enkelte andre kapitler papekes det at
det er de psykologiske og atferdsmessige
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intervensjonene som ut fra studier om
behandlingseffekt av den mest hyppige
sgvnlidelsen, insomni, har best effekt.
Insomni opptrer hos omtrent halvparten
av dem med sevnlidelser.

Derfor gir ikke Sleep disorders et balan-
sert bilde i trdd med eksisterende viten om
behandlingseffekter. Dette er for sé vidt
i trdd med at redakterene er knyttet til insti-
tutter og private selskaper for psykofarma-
kologisk forskning og behandling, men det
begrenser utgivelsens verdi for klinikere
som maétte enske seg en balansert fremstil-
ling av behandlingsmulighetene. Bekym-
ringen understrekes ved den sterke vektleg-
gingen av farmakologisk behandling uan-
sett type sevnlidelse. Det virker ogsa noe
for sterkt & karakterisere en sevnles natt
grunnet opprivende hendelser («forbigé-
ende insomni») som en medisinsk lidelse
som ber behandles medikamentelt — serlig
ettersom det samtidig nevnes at medika-
menter har en rekke bivirkninger.

I forordet papeker redakterene at bivirk-
ninger knyttet til benzodiazepiner er en
viktig &rsak til at mange klinikere har valgt
ikke-farmakologiske behandlinger for
serlig insomni. Dette presenteres som en
rasjonale for den sterke vektleggingen av
nye, mulige farmakologiske intervensjoner
— herav flere som fremdeles er pa eksperi-
mentstadiet. Det er grunn til 4 ha en sunn
porsjon skepsis til en slik vinkling, gitt at
mye taler for at ikke-farmakologisk behand-
ling ofte er den beste intervensjonen ved
insomni, med mer varig effekt og uten
bivirkninger sammenliknet med farmakolo-
gisk behandling.

De 55 hovedkapitlene er ikke sortert
under hovedtemaer eller kategorier, noe
som gjor det vanskelig & fa oversikt. Rekke-
folgen virker tilfeldig, og stadig er det gjen-
takelser.

Dette noe forvirrende oppsettet kan
illustreres med to kapitler som presenterer
dremmer, ett om dremmens «fysiologi, far-
makologi og psykologi» og ett om hvordan
medikamenter pavirker dremmer. Rele-
vansen av disse kapitlene for en forstaelse
av sgvnlidelser er ikke tydelig, og det blir
direkte forvirrende nar ett av kapitlene om
dremmer omhandler hvordan medika-
menter pavirker innsovningsprosessen som
sadan. Denne uklarheten forsterkes av at
presentasjonen av drgmmen er svert ana-
kronistisk og lite oppdatert, dels direkte
feilaktig, som nér det sies at sgvnen inn-
ledes og opprettholdes ved at nevroner som
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