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Sömnproblem har ökat i befolkningen, och ungefär 4 
av 10 svenskar, både barn och vuxna, uppger att de har 
svårt att sova [1]. I första hand ska råd om sömnhy-
gien eller psykologiska insatser användas [2, 3]. Läke-
medel bör förskrivas först när icke-farmakologisk be-
handling har utvärderats och visats ha otillräcklig ef-
fekt, när andra underliggande orsaker till individens 
sömnproblem uteslutits och när sömnproblemen har 
stor negativ inverkan på individens hälsa. 

Det första melatonininnehållande läkemedlet god-
kändes 2007, och i dag finns totalt 58 godkända läke-
medel med varierande styrka och beredningsform [4]. 
Av dessa är 15 godkända för receptfri försäljning. Me-
latonin på recept är godkänt för behandling av sömn-
problem hos barn med neuropsykiatriska tillstånd och 
hos vuxna 55 år och åldre samt för korttidsbehandling 
av jetlag hos vuxna (Fakta 1). Receptfri användning av 

melatonin är endast godkänd för korttidsbehandling 
av jetlag hos vuxna. Läkemedelsverket har utrett an-
sökningar om läkemedelsgodkännande för en utökad 
indikation för behandling med melatonin för sömn-
problem hos fler barn och vuxna, men ingen av dessa 
har uppfyllt kraven för godkännande.

Nationella rekommendationer om behandling med 
melatoninläkemedel för sömnproblem hos vuxna 
saknas. För barn och ungdomar med psykiska sjukdo-
mar finns nationella rekommendationer om förskriv-
ning av melatonin för kortvarig behandling av sömn-
problem [2, 5]. För i övrigt friska barn är förskrivning 
av melatoninläkemedel oftast inte aktuell. 

Tidigare kartläggningar har visat att användningen 
av melatonin på recept ökat dramatiskt under de se-
naste 10 åren hos barn och ungdomar i Sverige och i 
övriga Norden [6-8].  Även hos vuxna har förskrivning-
en av melatonin ökat [9]. 

Försäljning av melatonin som läkemedel
Försäljningen av melatonin har fortsatt att öka un-
der åren 2020–2024. I januari 2020 såldes totalt 26 defi-
nierade dygnsdoser per 1 000 invånare och dag (DDD/
TIND), och i december 2024 hade försäljningen ökat 
till 44 DDD/TIND. Receptförsäljningen är störst under 
hela perioden, men antalet förpackningar som såldes 
receptfritt ökade kraftigt från 290 i september 2020 

(tillgängligt receptfritt från september 2020) till över 
77 000 förpackningar i december 2024. Försäljningen 
av melatonin på rekvisition mellan 2020 och 2024 var 
förhållandevis konstant och utgjorde 1 DDD/TIND av 
den totala försäljningen. 

Försäljningen av melatonin på recept har ökat med 
27 procent från 2021 till 2024 mätt som antal förpack-
ningar (768 910 respektive 975 487 förpackningar). Un-
der samma period har den receptfria försäljningen 
ökat från 367 455 till 825 214 förpackningar, vilket mot-
svarar en ökning på 125 procent. Försäljningen på re-
cept till barn i åldern 6–17 år har ökat från 198 förpack-
ningar per 1 000 barn under 2021 till 268 förpackningar 
per 1 000 barn under 2024. Det motsvarar en ökning på 
35 procent. 

Receptförsäljningen av melatonin visar på en ök-
ande trend till och med februari 2021. Därefter mins-
kade receptförsäljningen påtagligt under några må-
nader för att sedan plana ut för de yngre barnen (0–5 
år) och för vuxna (18–54 år och ≥55 år) (Figur 1). För 
barn 6–17 år ses en ökad trend i receptförsäljningen 
under hela uppföljningsperioden. I december 2024 var 
receptförsäljningen 97 DDD/TIND för barn 6–17 år, 31 
för vuxna 18–54 år, 26 för vuxna 55 år och äldre samt 5 
för barn 0–5 år. 

Läkemedelsverket har även uppmärksammat att 
det finns ett stort intresse för melatonin. Läkeme-
delsupplysningen får frågor från allmänheten om att 
handla melatonin på internet. Det kommer också ett 
ökat antal förfrågningar från företag om att sälja pro-
dukter som innehåller melatonin. I flera länder i Eu-
ropa, exempelvis Norge och Finland, kan melatonin 
säljas som kosttillskott i låg dosering. Läkemedelsver-
ket har identifierat tecken på otillåten försäljning av 
melatonin som kosttillskott i Sverige, främst via in-
ternet, men även i fysiska butiker. Antalet ärenden 
som rör otillåten försäljning av melatonin har ökat 
kraftigt de senaste åren.

HUVUDBUDSKAP
b Förskrivningen av melatonin fortsätter att öka och sker 
delvis utanför godkänd indikation. Störst är ökningen 
bland barn i åldern 6–17 år. 
b Under covidpandemin ökade den receptfria försälj-
ningen av melatonin, trots att jetlag hos vuxna är den 
godkända indikationen.
b Läkemedelsverket noterar ett ökat intresse för 
melatonin och fler ärenden om otillåten försäljning av 
melatonin som kosttillskott. 
b Det finns en risk att melatoninläkemedel används 
alltför lättvindigt. Kunskapen om långtidseffekter av 
melatoninanvändning är otillräcklig. Den ökande an-
vändningen av melatonin behöver uppmärksammas och 
följas upp för att säkerställa en rationell användning. 

»Under samma period har den recept-
fria försäljningen ökat från 367 455 
till 825 214 förpackningar, vilket mot-
svarar en ökning på 125 procent.«
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När tillgången på melatonin ökar, parallellt med 
tecken på användning utanför indikation, blir biverk-
ningsrapportering viktig för att kunna fånga biverk-
ningar som kan tillkomma eller förändras i frekvens. 
Melatoninläkemedel har visserligen få och mestadels 
lindriga övergående biverkningar (trötthet, huvud-
värk, påverkan på humöret) vid korttidsbehandling, 
men långtidseffekterna vid behandling av sömnpro-
blem är inte kända hos vare sig barn eller vuxna [10]. 
Mellan åren 2020 och 2024 inkom drygt 160 biverk-
ningsrapporter till Läkemedelsverket kopplade till 
melatonin, varav en majoritet (8 av 10 rapporter) gäll-
de vuxna. När försäljningsmönstret för godkända lä-
kemedel förändras, exempelvis om receptfri försälj-
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FAK TA 1. Melatonin som godkänt läkemedel
 b 2007 godkänns Circadin, det första melatoninläke-

medlet, för marknadsföring i Sverige med indika-
tionen kortvarig behandling av primär insomni hos 
vuxna 55 år och äldre.

 b 2018 godkänns Slenyto, det första melatoninläkemedlet 
för barn, med indikationen sömnlöshet hos barn och 
ungdomar 2–18 år med autismspektrumstörning och/
eller neurogenetiska sjukdomar med avvikande melato-
ninutsöndring. Läkemedlet är inte tillgängligt i Sverige.

 b 2019 godkänns melatoninläkemedel med indikationen 
insomni hos barn 6–17 år med ADHD, där sömnhygien-
åtgärder har varit otillräckliga.

 b 2019 godkänns receptbelagt melatoninläkemedel för 
korttidsbehandling av jetlag hos vuxna.

 b 2020 godkänns receptfritt melatoninläkemedel för 
korttidsbehandling av jetlag hos vuxna. 

 b 2021 försvann möjligheten att förskriva lagerbered-
ningen Melatonin AGB via rikslicens. 

 b 2025 (januari) fanns 58 godkända läkemedelsproduk-
ter med melatonin, varav 18 receptfria. 

 b Godkända indikationer för melatonin tillgängligt på 
recept är insomni hos barn 6–17 år med ADHD och hos 
vuxna 55 år och äldre samt jetlag hos vuxna.

 b Melatonin på recept finns godkänt som oral lösning (1 
mg/ml), direktverkande tabletter (0,5 mg, 1 mg, 2 mg, 
3 mg, 4 mg och 5 mg) och depåtabletter (1 mg, 2 mg 
och 5 mg). Endast indikationen insomni hos barn 6–17 
år med ADHD ingår i läkemedelsförmånen.

 b Godkänd indikation för receptfritt melatonin är jetlag 
hos vuxna. Läkemedlet finns som oral lösning (1 mg/
ml) och direktverkande tabletter (2 mg, 3 mg, 4 mg och 
5 mg). Receptfritt melatonin får endast säljas på apotek.

ning utan läkarkontakt ökar, kan biverkningsrappor-
tering vara ett viktigt verktyg för ökad kunskap. 

Viktigt med fortsatt uppföljning av användningen
Baserat på försäljningsdata går det inte att värdera 
om den ökade användningen av melatonin, på recept 
såväl som receptfritt, är tecken på en tidigare under-
behandling, ökade svåra sömnproblem som kräver lä-
kemedelsbehandling eller överbehandling med läke-
medel. En bidragande orsak till en fortsatt ökad för-
skrivning av melatonin till barn kan vara den parallel-
la ökningen av ADHD hos barn [8, 11]. Det saknas också 
kunskap om i hur stor utsträckning icke-farmakolo-
gisk behandling för sömnproblem används före för-
skrivning eller egenvårdsbehandling med melatonin-
läkemedel. Med tanke på att sömnbesvär är vanliga 
och melatonin numera är lättillgängligt finns en po-
tentiell risk att användningen sker alltför lättvindigt. 
Den observerade ökningen i försäljning av melatonin-
läkemedel samt signaler om olaglig tillgång på mela-
tonin som kosttillskott behöver uppmärksammas och 
följas för att bidra till att melatonin används rationellt 
först efter rätt rådgivning eller diagnos från en läkare, 
med möjlighet till uppföljning. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2025;122:24073
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h Källa:  Läkemedelsförsäljning från E-hälsomyndigheten.

FIGUR 1. Antal expedierade recept av melatoninläkemedel mä
 som 
definierade dygnsdoser per 1 000 invånare och dag (DDD/TIND)
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SUMMARY
The use of melatonin continues to increase – rational 
prescribing and follow-up is important 
The prescribing of melatonin continues to increase and 
occurs partially off-label. The largest increase is among 
children aged 6–17 years. During the COVID pandemic, 
the over-the-counter sales of melatonin increased 
despite jet lag in adults being the only approved 
indication. The Swedish Medical Products Agency 
notes an increased interest in melatonin and signals of 
unwarranted sale of melatonin as a dietary supplement. 
There is a risk that melatonin medications are used 
too casually. In addition, knowledge of the long-term 
effects of melatonin use is scarce. The increasing use 
of melatonin needs to be highlighted and monitored to 
ensure rational use. 


