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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Sömnstörning

Bristande evidens. Ska sättas in av specialistläkare. 
Lägsta dos och kortast möjliga behandlingstid ska eftersträvas. 
Behandlingseffekten ska kontinuerligt utvärderas. 

Melatonin rekommenderas inte till barn under 2 år. 

Barn 2 - 4 år: 0,5 - 1 mg                 (0,5 - 1 mL)
Barn 5 - 18 år: 1 - 5 mg                  (1 - 5 mL)

Ett fåtal patienter kan behöva doshöjning till max 10 mg. 

Dosen ska ges till natten 30 - 60 minuter före sänggåendet. 
Om dosen glömts kan den tas senare under natten, dock senast kl 04.00.

Induktion av sömn inför sömn-EEG-undersökning

I första hand rekommenderas undersökning efter sömndeprivation, 
för barn under 1 - 1,5 år rekommenderas undersökning efter mat. 

Ges ca 30 minuter före önskad insomning.
Barn 1,5 - 5 år (under 20 kg) : 3 mg        (3 mL)
Barn 6 - 12 år (från 20 kg): 6 mg             (6 mL)
Barn över 5 år med autismspektrumtillstånd kan behöva 9 mg  (9 mL)

Vid receptförskrivning ingår dessa preparat i läkemedelsförmånen med begränsning.
ÖVRIG INFORMATION

Oral lösning 1 mg/mL (ex Mellozzan och Melatonin Unimedic Pharma)

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

ADMINISTRERING

Oralt

Enteralt

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Melatonin (registrerad produkt)

1 mg/mL, Oral lösning

Förvaras i rumstemperatur i originalförpackningen. Ljuskänsligt. För 
infektionskänslig patient hållbar 1 mån efter första uttag, annars 6 mån.
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https://www.gradeworkinggroup.org/
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