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Bakgrund:

Somnbesvar ar et vanligt hdlsoproblem i Sverige. Enligt en svensk studie fran 2008 uppgav 24 % av
den vuxna befolkningen att de sover daligt. Somnbesvar kan leda till svarigheter fér den drabbade att
skota sitt arbete, liksom att leva ett fungerande och tillfredsstallande socialt liv (1).

Sémnbesvar behandlas till storste delen med lakemedel, fraimst hypnotika i form av bensodiazepiner
och bensodiazepinbeslaktade ldkemedel. Vanligtvis rekommenderas kortvarig behandling, men
receptforskrivningsstudier visar att manga patienter far behandling under lang tid (1).

Zopiklon och Zolpidem &r tva bensodiazepinbeslaktade lakemedel som introducerades pa 1990-talet.
Initialt lanserades lakemedlen som sémnmedel utan risk for beroende. Lakemedlen ar strukturellt
olika i jamforelse med bensodiazepiner men verkningsmekanismen ar den samma — att modulera
effekten av det hammande signalamnet GABA pa GABA-A receptorn (2). Likemedlen har visat god
effekt for korttidsbehandling av sémnstérningar, men har ocksa orovdckande bieffekter som
framforallt psykomotorisk hdmning, andningsdepression, toleransutveckling, missbruk och beroende

(3).

Langtidsbehandling med somnldakemedel &r omdiskuterat, nagra studier motsager den allmanna
bilden av att Zopiklon och Zolpidem skulle ge toleransutveckling och biverkningar. Evidensen ar dock
lag och manga experter menar att langvarig behandling av somnldakemedel 6kar risken fér minskad
behandlingseffekt, beroendeutveckling och biverkningar (4). En heltdckande litteraturgenomgang
identifierade ett antal rapporter dar beroendeutveckling beskrivs, men nar man analyserade i
forhallande till forskrivningsstatistik kom man fram till att beroendepotentialen ar betydligt lagre an
for traditionella bensodiazepiner (5).

En norsk registerstudie fran 2016 visade att andelen anvandare av Zopiklon och Zolpidem lag stabilt
pa 9 % av befolkningen mellan 2007 — 2013. Néastan dubbelt sa manga kvinnor anvande lakemedlen
jamfort med man och forbrukningen var hogst i aldersgruppen > 65 ar. Aldersgruppen > 65 ar var
ocksa den som oftast hade behandling 6ver langre tid. Bland langtidsanvandare hade nastan 1/3
kombinationsbehandling med bensodiazepiner och 1/3 hade kombinationsbehandling med opioider.
Kombinationsbehandling med antigen bensodiazepiner, opioider eller bada ldkemedlen var mest
vanlig bland patienter < 65 ar (6).



En studie fran Storbritannien publicerat 2016 har visat att det finns storre risk for frakturer bland
patienter som far behandling med Melatonin eller bensodiazepinbeslaktade lakemedel (7). En annan
studie fran Norge fran 2007 har visat 6kad risk for bilolyckor bland patienter som behandlas med
sémnldakemedel (Zopiklon, Zolpidem, Nitrazepam och Flunitrazepam) (8).

| 2019 publicerade socialstyrelsen statistik om dodsfall till féljd av [akemedels- och
narkotikaférgiftningar. Bland forgiftningar under perioden 2012-2017 klassade som suicid var
Zopiklon den enskilt vanligaste substansen antigen sjalv eller i kombination med andra lakemedel (9).

Utifran tillganglig forskning och erfarenhet bor behandling av somnsvarigheter i férsta hand borja
med kognitiv beteendeterapi som utgoérs av psykoedukation, somndagbok, somnrestriktion och
stimuluskontroll. S6mnmedel bor endast férskrivas for en till tva veckor, som langst fyra veckor. | de
fall da annan sjukdom, som till exempel depression eller angest, ger upphov till sémnsvarigheterna
bor behandlingen inriktas mot den bakomliggande sjukdomen (1).

Syfte:

Det 6vergripande syftet med denne studien ar att beskriva forskrivningsmonstret av Zopiklon och
Zolpidem via Malmfaltens psykiatri under 2020. Resultatet kan komma att anvandas som underlag
for att uppratta en rutin for hur vi skal arbeta framdver med behandling av sémnstdrningar och
forskrivningar av bensodiazepinbeslaktade lakemedel.

Fragestallning:
1. Forskrivs Zopiklon och Zolpidem som kortvarig behandling eller har man en tendens att
forskriva under en langre tid an rekommendationerna?
2. Finns det nagon skillnad i forskrivning av Zopiklon och Zolpidem vad galler patienternas kén
och alder?
3. Hurstor andel av patienterna i behandling med Zopiklon eller Zolpidem har samtidig
behandling med andra beroendeframkallande lakemedel?

Material och metod

Journalgranskning av patienter som har forskrivits Zolpidem eller Zopiklon av ldkare vid Malmfaltens
psykiatri under 2020. Data avseende forskrivning hanteras i Microsoft Office Excel och kommer
beskrivas avseende langd pa behandling, skillnader mellan kén och alder, dos och eventuella
kombinationer med andra beroendeframkallande lakemedel. Efter insamlandet av information
sammanstalls denne i form av tabeller och diagram for att belysa resultatet av studien och for att fa
svar pa de aktuella fragestallningarna.

Etiska Overvagningar

Arbetet kommer inte att bli féremal for publicering. Materialet kommer att anvdandas som underlag
for ett forbattringsarbete med tonvikt pa kvalitetssakring och darmed anses etisk prévning icke vara
aktuellt. For att kunna ta del av patientjournaler kommer ansékan om behoérighet till VAS att goras
innan studien paborjas.
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