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Bakgrund: 

Sömnbesvär är et vanligt hälsoproblem i Sverige. Enligt en svensk studie från 2008 uppgav 24 % av 

den vuxna befolkningen att de sover dåligt. Sömnbesvär kan leda till svårigheter för den drabbade att 

sköta sitt arbete, liksom att leva ett fungerande och tillfredsställande socialt liv (1). 

 

Sömnbesvär behandlas till störste delen med läkemedel, främst hypnotika i form av bensodiazepiner 

och bensodiazepinbesläktade läkemedel. Vanligtvis rekommenderas kortvarig behandling, men 

receptförskrivningsstudier visar att många patienter får behandling under lång tid (1). 

 

Zopiklon och Zolpidem är två bensodiazepinbesläktade läkemedel som introducerades på 1990-talet. 

Initialt lanserades läkemedlen som sömnmedel utan risk för beroende. Läkemedlen är strukturellt 

olika i jämförelse med bensodiazepiner men verkningsmekanismen är den samma – att modulera 

effekten av det hämmande signalämnet GABA på GABA-A receptorn (2). Läkemedlen har visat god 

effekt för korttidsbehandling av sömnstörningar, men har också oroväckande bieffekter som 

framförallt psykomotorisk hämning, andningsdepression, toleransutveckling, missbruk och beroende 

(3). 

 

Långtidsbehandling med sömnläkemedel är omdiskuterat, några studier motsäger den allmänna 

bilden av att Zopiklon och Zolpidem skulle ge toleransutveckling och biverkningar. Evidensen är dock 

låg och många experter menar att långvarig behandling av sömnläkemedel ökar risken för minskad 

behandlingseffekt, beroendeutveckling och biverkningar (4). En heltäckande litteraturgenomgång 

identifierade ett antal rapporter där beroendeutveckling beskrivs, men när man analyserade i 

förhållande till förskrivningsstatistik kom man fram till att beroendepotentialen är betydligt lägre än 

för traditionella bensodiazepiner (5). 

 

En norsk registerstudie från 2016 visade att andelen användare av Zopiklon och Zolpidem låg stabilt 

på 9 % av befolkningen mellan 2007 – 2013. Nästan dubbelt så många kvinnor använde läkemedlen 

jämfört med män och förbrukningen var högst i åldersgruppen > 65 år. Åldersgruppen > 65 år var 

också den som oftast hade behandling över längre tid. Bland långtidsanvändare hade nästan 1/3 

kombinationsbehandling med bensodiazepiner och 1/3 hade kombinationsbehandling med opioider. 

Kombinationsbehandling med antigen bensodiazepiner, opioider eller båda läkemedlen var mest 

vanlig bland patienter < 65 år (6). 
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En studie från Storbritannien publicerat 2016 har visat att det finns större risk för frakturer bland 

patienter som får behandling med Melatonin eller bensodiazepinbesläktade läkemedel (7). En annan 

studie från Norge från 2007 har visat ökad risk för bilolyckor bland patienter som behandlas med 

sömnläkemedel (Zopiklon, Zolpidem, Nitrazepam och Flunitrazepam) (8). 

 

I 2019 publicerade socialstyrelsen statistik om dödsfall till följd av läkemedels- och 

narkotikaförgiftningar. Bland förgiftningar under perioden 2012-2017 klassade som suicid var 

Zopiklon den enskilt vanligaste substansen antigen själv eller i kombination med andra läkemedel (9). 

 

Utifrån tillgänglig forskning och erfarenhet bör behandling av sömnsvårigheter i första hand börja 

med kognitiv beteendeterapi som utgörs av psykoedukation, sömndagbok, sömnrestriktion och 

stimuluskontroll.  Sömnmedel bör endast förskrivas för en till två veckor, som längst fyra veckor. I de 

fall då annan sjukdom, som till exempel depression eller ångest, ger upphov till sömnsvårigheterna 

bör behandlingen inriktas mot den bakomliggande sjukdomen (1). 

Syfte: 

Det övergripande syftet med denne studien är att beskriva förskrivningsmönstret av Zopiklon och 

Zolpidem via Malmfältens psykiatri under 2020.  Resultatet kan komma att användas som underlag 

för att upprätta en rutin för hur vi skal arbeta framöver med behandling av sömnstörningar och 

förskrivningar av bensodiazepinbesläktade läkemedel. 

 

Frågeställning: 

1. Förskrivs Zopiklon och Zolpidem som kortvarig behandling eller har man en tendens att 

förskriva under en längre tid än rekommendationerna? 

2. Finns det någon skillnad i förskrivning av Zopiklon och Zolpidem vad gäller patienternas kön 

och ålder? 

3. Hur stor andel av patienterna i behandling med Zopiklon eller Zolpidem har samtidig 

behandling med andra beroendeframkallande läkemedel? 

 

Material och metod 
Journalgranskning av patienter som har förskrivits Zolpidem eller Zopiklon av läkare vid Malmfältens 

psykiatri under 2020. Data avseende förskrivning hanteras i Microsoft Office Excel och kommer 

beskrivas avseende längd på behandling, skillnader mellan kön och ålder, dos och eventuella 

kombinationer med andra beroendeframkallande läkemedel. Efter insamlandet av information 

sammanställs denne i form av tabeller och diagram för att belysa resultatet av studien och för att få 

svar på de aktuella frågeställningarna. 

Etiska övervägningar 

Arbetet kommer inte att bli föremål för publicering. Materialet kommer att användas som underlag 

för ett förbättringsarbete med tonvikt på kvalitetssäkring och därmed anses etisk prövning icke vara 

aktuellt. För att kunna ta del av patientjournaler kommer ansökan om behörighet till VAS att göras 

innan studien påbörjas. 
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