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Bruk av antipsykotikumet kvetiapin for behandling av
sovnproblemer har fatt betydelig omfang, ogsa i Norge.
Nytten er darlig dokumentert, og selv lave doser kan gi
vesentlige bivirkninger. Det er grunn til 4 advare mot slik
forskrivning.

Kvetiapin er ikke en sovemedisin | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/kronikk
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf
mailto:didrik@relis.no
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Hlustrasjon: illustratorene.no / Marius Palerud

Kvetiapin er et andregenerasjons antipsykotikum med godkjent indikasjon for
behandling av schizofreni og bipolar lidelse samt tilleggsbehandling ved
depresjon. Anbefalt dosering ved disse indikasjonene er 300-800 mg per dogn.
Segvnighet er en svert vanlig bivirkning (> 10 %) av legemidlet. De senere arene
har det veert en gkende forskriving av kvetiapin i doser pa 25—100 mg for
behandling av insomni (1, 2). Ogsé i Norge er dette blitt en utbredt praksis,
inkludert til barn, ungdom og eldre. Dette fremgar blant annet av spersmal stilt
til de regionale legemiddelinformasjonssentrene (RELIS). En ny, norsk studie
for perioden 2004—17 har vist at median forskrevet daglig dosering av kvetiapin
i Norge ligger under 100 mg, og at omtrent 4 % av brukerne fikk doser og
refusjon forenlig med bruk av kvetiapin pa godkjent indikasjon (3).

Kvetiapin og sgvn

Tross utbredt bruk av lavdose kvetiapin ved insomni er effekt og sikkerhet pa
denne indikasjonen dérlig dokumentert i kliniske studier (4—6). Det er
gjennomfert bare én randomisert studie av effekt ved primer insomni, og
denne hadde 13 pasienter (7). Resultatene var inkonklusive. En apen, ikke-
kontrollert studie over seks uker med 18 pasienter med primaer insomni viste
bedring for enkelte av de subjektive sgvnparametrene (Pittsburgh Sleep Quality
Index), men tid til innsovning ble ikke redusert (8).

I flere av studiene med kvetiapin ved psykoser, bipolar lidelse eller depresjon er
effekter pa sevn ogsa undersgkt (9, 10). Det er vanskelig 4 skille positive
effekter av behandling pa primerlidelsen og ledsagende sgvnvansker, men det
er i disse studiene sett at kvetiapin ogsé kan ha negativ effekt pa sovn hos
pasienter med schizofreni (10).

Kvetiapin er ikke en sovemedisin | Tidsskrift for Den norske legeforening



Tre oversiktsartikler fra arene 2014—18 konkluderer alle med at bruk av
kvetiapin mot insomni ikke er tilrddelig, hovedsakelig pa grunn av manglende
dokumentasjon (4—6). Den forste av disse konkluderer med at nytte—risiko-
profilen ved bruk mot insomni er ufordelaktig selv hos pasienter med annen
indikasjon for bruk av kvetiapin (4).

Det antas at sentral histamin Hi-reseptorblokade, og i mindre grad alfa-1-
antiadrenerge og antimuskarinerge egenskaper er viktige for kvetiapins
sederende effekt (11, 12). Det er anslatt at neer 100 % av Hi-reseptorene og over
50 % av serotonin 5HT2a- og dopamin D2-reseptorene blir blokkert allerede
ved bruk av 50 mg kvetiapin (12). Det er med andre ord holdepunkter for at
kvetiapin utgver effekt pa flere reseptorsystemer ogsa ved lave doser.

I studier av kvetiapin hos pasienter med schizofreni, hvor det brukes hgyere
doser, oppgis det at sgvnighet som bivirkning i liten grad gker med dose, men
de fleste opplever toleranseutvikling, slik at sedasjon er mindre uttalt ved bruk
over flere uker (10). Det er rimelig & anta at dette ogsa gjelder nar kvetiapin
brukes ved insomni. Toleranseutvikling er ogsa kjent for sederende
antihistaminer, som blant annet har vaert benyttet mot sgvnvansker. Bruk av
mangelfullt dokumenterte legemidler med effekt pd mange reseptorsystemer
ved insomni er ikke nytt i Norge, og er ogsa tidligere omtalt i Tidsskriftet (14).

Bivirkninger ved bruk av lavdose kvetiapin

Bruk av kvetiapin medferer betydelig bivirkningsrisiko ogsa ved lave doser.
Blant annet er vektgkning og metabolske forstyrrelser, inkludert gkning i
triglyserider, rapportert ved lave doser kvetiapin (15—17). Sedasjon pa dagtid
(«hangover») er hyppig rapportert (7—9), (15—17). Blant andre observerte
bivirkninger av lavdose kvetiapin er urolige bein, akatisi, munntgrrhet og
redusert oppmerksombhet (9, 15), (5, 9).

«Vi er ikke kjent med retningslinjer som tilrar bruk av kvetiapin for
behandling av insomni»

Studier utover to uker finnes ikke, slik at langtidseffekt av lavdose
kvetiapinbehandling er ukjent. Doseeskalering er rapportert ved bruk av
kvetiapin mot primaer insomni, og mange pasienter rapporterer om problemer
med & seponere kvetiapin etter lavdosert bruk (13). Det er ogsa holdepunkter
for at kvetiapin har misbrukspotensial (20).

Kvetiapin og retningslinjer for behandling av insomni

Ved akutt insomni kan medikamentell behandling veere til hjelp. Tradisjonelle
hypnotika (z-hypnotika og noen benzodiazepiner) har godkjent indikasjon for
kortvarig bruk (< 2—4 uker) og kan da vare forstevalg. Toleranseutvikling og
risiko for avhengighet begrenser bruk av disse midlene over tid, og det er heller
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ikke god dokumentasjon for at hypnotika har effekt ved kroniske sgvnvansker.
Ved kronisk insomni anbefales andre tiltak som sgvnhygienerad og kognitiv
terapi med fokus pa sevn (CBT-I, cognitive behavioral therapy for insomnia).
Inntil 80 % har effekt av slik behandling (21, 22).

Vi er ikke kjent med retningslinjer som tilrar bruk av kvetiapin (eller andre
antipsykotika) for behandling av insomni. Norske nasjonale anbefalinger
uttrykker bekymring og er negative til den gkte bruken av antipsykotika ved
insomni (22). Europeiske og amerikanske retningslinjer slar fast at kvetiapin
ikke anbefales ved insomni pa grunn av utilstrekkelig dokumentasjon og
betydelige bivirkninger (23, 24). Norsk elektronisk legehdndbok (NEL) og
britiske anbefalinger (BMJ Best Practice) omtaler ikke kvetiapin ved
sgvnproblemer (25, 26). UpToDate, et amerikansk «point of care»-
oppslagsverk for leger, omtaler bare kvetiapin ved insomni til pasienter med
misbruksproblematikk, og advarer mot manglende dokumentasjon og vesentlig
bivirkningsrisko (27, 28).

Det europeiske legemiddelbyra (EMA) gjennomferte en harmonisering av
preparatomtalen for kvetiapin i Europa i 2014. Verken i Europa eller i USA er
sevnproblemer blant godkjente indikasjoner (29, 30).

Manglende dokumentasjon og godkjenning

Det er vart inntrykk at lavdose kvetiapin brukes som et alternativ til hypnotika
med vanedannende egenskaper. Dette er ogsa tidligere omtalt i Tidsskriftet
(31). Vi erfarer dessuten at lavdose kvetiapin forskrives til pasienter hvor
tankekjor og grubling gjer innsovning vanskelig, ogsa innen barne- og
ungdomspsykiatrien. Tanken bak forskrivningen er da tilsynelatende at man
onsker «litt antipsykotisk effekt» for & dempe dette. Det er viktig a vaere klar
over at effektdokumentasjon for kvetiapin gjelder andre indikasjoner og hayere
doser, og at det ikke foreligger dokumentasjon fra kliniske studier til a forsvare
slik forskrivning. Derimot er det gode holdepunkter for at kvetiapin kan gi
betydelige bivirkninger ogsa i lave doser.

«Leger ma vaere oppmerksomme pa at man ved bruk av kvetiapin
ved insomni forskriver utenfor godkjent indikasjon»

Til pasienter med psykose kan det tenkes tilfeller der det er hensiktsmessig a
velge et antipsykotikum med uttalt sedativ effekt, serlig i akutt fase (4, 21). Det
er likevel ikke grunnlag for 4 anbefale tillegg av lavdose kvetiapin for sgvn til
annen behandling med antipsykotika hos denne pasientgruppen, spesielt ikke
over tid. Dette er pasienter som allerede har stor bivirkningsbelastning, mer
sykdom og okt dedelighet. Sedasjon pa dagtid kan vere uheldig (7-9), og
kvetiapins nytte mot insomni er ikke vist & oppveie risikoen hos slike pasienter
(4). Andre alternativer ber derfor vurderes forst ogsa hos disse pasientene.

Kvetiapin har blitt omfattende markedsfort til bruk utenfor godkjent
indikasjon, deriblant insomni, og produsenten AstraZeneca er batelagt for dette
i USA (32). Kollegers forskrivning av kvetiapin mot sgvnvansker er ogséa en
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faktor som kan medfere en overvurdering av det faktiske kunnskapsgrunnlaget.
Leger ma veere oppmerksomme pa at man ved bruk av kvetiapin ved insomni
forskriver utenfor godkjent indikasjon og dermed pétar seg et storre ansvar for
a vurdere forsvarligheten, ikke minst med hensyn til pasientens sikkerhet.

Det er etter vart skjonn utviklet et uheldig forskrivningsmenster nar
antipsykotikumet kvetiapin brukes i betydelig omfang for behandling av
insomni uten at effekt eller sikkerhet av denne behandlingen er tilstrekkelig
dokumentert. Kvetiapin er ikke en sovemedisin, og ber etter var mening heller
ikke brukes som det.

LITTERATUR

1. Pringsheim T, Gardner DM. Dispensed prescriptions for quetiapine and
other second-generation antipsychotics in Canada from 2005 to 2012: a
descriptive study. CMAJ Open 2014; 2: E225—32. [PubMed][CrossRef]

2. Kamphuis J, Taxis K, Schuiling-Veninga CC et al. Off-label prescriptions of
low-dose quetiapine and mirtazapine for insomnia in The Netherlands. J Clin
Psychopharmacol 2015; 35: 468—70. [PubMed]

3. Gjerden P, Bramness JG, Tvete IF et al. The antipsychotic agent quetiapine
is increasingly not used as such: dispensed prescriptions in Norway 2004-
2015. Eur J Clin Pharmacol 2017; 73: 1173—9. [PubMed][CrossRef]

4. Anderson SL, Vande Griend JP. Quetiapine for insomnia: A review of the
literature. Am J Health Syst Pharm 2014; 71: 394—402. [PubMed][CrossRef]

5. Thompson W, Quay TAW, Rojas-Fernandez C et al. Atypical antipsychotics
for insomnia: a systematic review. Sleep Med 2016; 22: 13—7. [PubMed]
[CrossRef]

6. Atkin T, Comai S, Gobbi G. Drugs for insomnia beyond benzodiazepines:
Pharmacology, clinical applications, and discovery. Pharmacol Rev 2018; 70:
197—245. [PubMed][CrossRef]

7. Tassniyom K, Paholpak S, Tassniyom S et al. Quetiapine for primary
insomnia: a double blind, randomized controlled trial. J Med Assoc Thai
2010; 93: 729—34. [PubMed]

8. Karsten J, Hagenauw LA, Kamphuis J et al. Low doses of mirtazapine or
quetiapine for transient insomnia: A randomised, double-blind, cross-over,
placebo-controlled trial. J Psychopharmacol 2017; 31: 327—37. [PubMed]
[CrossRef]

9. Trivedi MH, Bandelow B, Demyttenaere K et al. Evaluation of the effects of
extended release quetiapine fumarate monotherapy on sleep disturbance in
patients with major depressive disorder: a pooled analysis of four randomized
acute studies. Int J Neuropsychopharmacol 2013; 16: 1733—44. [PubMed]
[CrossRef]

Kvetiapin er ikke en sovemedisin | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.9778/cmajo.20140009
http://dx.doi.org/10.9778/cmajo.20140009
http://dx.doi.org/10.9778/cmajo.20140009
http://dx.doi.org/10.9778/cmajo.20140009
http://dx.doi.org/10.9778/cmajo.20140009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25485247&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.9778/cmajo.20140009
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26035053&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00228-017-2281-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00228-017-2281-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00228-017-2281-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00228-017-2281-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28623386&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00228-017-2281-8
http://dx.doi.org/10.2146/ajhp130221
http://dx.doi.org/10.2146/ajhp130221
http://dx.doi.org/10.2146/ajhp130221
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24534594&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.2146/ajhp130221
http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2016.04.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2016.04.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2016.04.003
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27544830&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.sleep.2016.04.003
http://dx.doi.org/10.1124/pr.117.014381
http://dx.doi.org/10.1124/pr.117.014381
http://dx.doi.org/10.1124/pr.117.014381
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29487083&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1124/pr.117.014381
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20572379&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1177/0269881116681399
http://dx.doi.org/10.1177/0269881116681399
http://dx.doi.org/10.1177/0269881116681399
http://dx.doi.org/10.1177/0269881116681399
http://dx.doi.org/10.1177/0269881116681399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28093029&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1177/0269881116681399
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23673347&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1017/S146114571300028X

10. Monti JM, Torterolo P, Pandi Perumal SR. The effects of second
generation antipsychotic drugs on sleep variables in healthy subjects and
patients with schizophrenia. Sleep Med Rev 2017; 33: 51—7. [PubMed]
[CrossRef]

11. Fang F, Sun H, Wang Z et al. Antipsychotic drug-induced somnolence:
Incidence, mechanisms, and management. CNS Drugs 2016; 30: 845—67.
[PubMed][CrossRef]

12. Stahl SM. Stahls essential psychopharmacology. New York: Cambridge
University Press, 2013.

13. Cornelis C, Van Gastel A, Dumont G et al. A case of dose escalation of
quetiapine in persistent insomnia disorder. Acta Clin Belg 2017; 72: 346—8.
[PubMed][CrossRef]

14. Slgrdal L, Bramness JG. Er alimemazin et egnet ssvnmiddel for barn?
Tidsskr Nor Laegeforen 2008; 128: 2194—6. [PubMed]

15. Zhornitsky S, Potvin S, Moteshafi H et al. Dose-response and comparative
efficacy and tolerability of quetiapine across psychiatric disorders: a
systematic review of the placebo-controlled monotherapy and add-on trials.
Int Clin Psychopharmacol 2011; 26: 183—92. [PubMed][CrossRef]

16. Williams SG, Alinejad NA, Williams JA et al. Statistically significant
increase in weight caused by low-dose quetiapine. Pharmacotherapy 2010;
30: 1011—5. [PubMed][CrossRef]

17. Cates ME, Jackson CW, Feldman JM et al. Metabolic consequences of
using low-dose quetiapine for insomnia in psychiatric patients. Community
Ment Health J 2009; 45: 251—4. [PubMed][CrossRef]

18. Coe HV, Hong IS. Safety of low doses of quetiapine when used for
insomnia. Ann Pharmacother 2012; 46: 718—22. [PubMed][CrossRef]

19. Rittmannsberger H, Werl R. Restless legs syndrome induced by
quetiapine: report of seven cases and review of the literature. Int J
Neuropsychopharmacol 2013; 16: 1427—31. [PubMed][CrossRef]

20. Aa E, Helland A, Spigset O. Kvetiapin kan ha misbrukspotensial. Tidsskr
Nor Legeforen 2012; 132: 1619—20. [PubMed][CrossRef]

21. Bjorvatn B. Medikamentell behandling av insomni blant voksne. Nor
Farm Tidsskr 2016; 124: 28—31.

22. Bjorvatn B, Sivertsen B, Waage S et al. Nasjonal kompetansetjeneste for
sevnsykdommer. Nasjonal anbefaling for utredning og behandling av
insomni. Sgvn 2018; 10: 12—7.

23. Riemann D, Baglioni C, Bassetti C et al. European guideline for the
diagnosis and treatment of insomnia. J Sleep Res 2017; 26: 675—700.
[PubMed][CrossRef]

Kvetiapin er ikke en sovemedisin | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.05.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.05.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.05.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.05.002
http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.05.002
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27321864&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.smrv.2016.05.002
http://dx.doi.org/10.1007/s40263-016-0352-5
http://dx.doi.org/10.1007/s40263-016-0352-5
http://dx.doi.org/10.1007/s40263-016-0352-5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27372312&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s40263-016-0352-5
http://dx.doi.org/10.1080/17843286.2016.1252546
http://dx.doi.org/10.1080/17843286.2016.1252546
http://dx.doi.org/10.1080/17843286.2016.1252546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27960654&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1080/17843286.2016.1252546
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=18846144&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/YIC.0b013e3283430a0e
http://dx.doi.org/10.1097/YIC.0b013e3283430a0e
http://dx.doi.org/10.1097/YIC.0b013e3283430a0e
http://dx.doi.org/10.1097/YIC.0b013e3283430a0e
http://dx.doi.org/10.1097/YIC.0b013e3283430a0e
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=21372722&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/YIC.0b013e3283430a0e
http://dx.doi.org/10.1592/phco.30.10.1011
http://dx.doi.org/10.1592/phco.30.10.1011
http://dx.doi.org/10.1592/phco.30.10.1011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20874038&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1592/phco.30.10.1011
http://dx.doi.org/10.1007/s10597-009-9200-0
http://dx.doi.org/10.1007/s10597-009-9200-0
http://dx.doi.org/10.1007/s10597-009-9200-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19472052&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s10597-009-9200-0
http://dx.doi.org/10.1345/aph.1Q697
http://dx.doi.org/10.1345/aph.1Q697
http://dx.doi.org/10.1345/aph.1Q697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22510671&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1345/aph.1Q697
http://dx.doi.org/10.1017/S1461145712001599
http://dx.doi.org/10.1017/S1461145712001599
http://dx.doi.org/10.1017/S1461145712001599
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23331473&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1017/S1461145712001599
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.11.1522
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=22875127&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.11.1522
http://dx.doi.org/10.1111/jsr.12594
http://dx.doi.org/10.1111/jsr.12594
http://dx.doi.org/10.1111/jsr.12594
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=28875581&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1111/jsr.12594

24. Sateia MJ, Buysse DJ, Krystal AD et al. Clinical practice guideline for the
pharmacologic treatment of chronic insomnia in adults: An american
academy of sleep medicine clinical practice guideline. J Clin Sleep Med 2017;
13: 307—49. [PubMed][CrossRef]

25. Bjorvatn B, Loge I, Jost PD. Sgvnleshet. Norsk elektronisk legehandbok.
https://legehandboka.no/handboken/kliniske-kapitler/psykiatri/tilstander-
og-sykdommer/sovnforstyrrelser/sovnloshet/ Lest 5.6.2018.

26. Lee-Chiong T, Malik V. Insomnia. BMJ Best Practice.
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/227 Lest 19.4.2018.

27. Winkelmann JW. Overview of the treatment of insomnia in adults.
UpToDate versjon 3.0, 2018. https://www.uptodate.com/contents/overview-
of-the-treatment-of-insomnia-in-adults Lest 10.9.2018.

28. Arnedt JT. Insomnia in patients with a substance use disorder. UpToDate
versjon 12.0, 2018. https://www.uptodate.com/contents/insomnia-in-
patients-with-a-substance-use-disorder Lest 23.8.2018.

29. European Medicines Agency. Questions and answers on Seroquel,
Seroquel XR and associated names (quetiapine). EMA/301727/2014.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/questions-answers-
seroquel-seroquel-xr-associated-names-quetiapine_en.pdf Lest 23.4.2019.

30. U.S. Food and Drug Administration. Label information Seroquel.
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/020639s060s
063lbl.pdf#page=48 Lest 29.11.2018.

31. Gjerden P, Bramness JG, Slgrdal L. Kvetiapin brukes for mye. Tidsskr Nor
Legeforen 2018; 138. doi: 10.4045/tidsskr.18.0535. [PubMed][CrossRef]

32. Tanne JH. AstraZeneca pays $520m fine for off label marketing. BMJ
2010; 340: c2380. [PubMed][CrossRef]

Publisert: 16. september 2019. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.19.0205
Mottatt 12.3.2019, godkjent 23.4.2019.
Opphavsrett: (©) Tidsskriftet 2026 Lastet ned fra tidsskriftet.no 24. juni 2026.

Kvetiapin er ikke en sovemedisin | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.6470
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.6470
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.6470
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.6470
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.6470
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27998379&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.5664/jcsm.6470
https://legehandboka.no/handboken/kliniske-kapitler/psykiatri/tilstander-og-sykdommer/sovnforstyrrelser/sovnloshet/
https://legehandboka.no/handboken/kliniske-kapitler/psykiatri/tilstander-og-sykdommer/sovnforstyrrelser/sovnloshet/
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-gb/227
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-of-insomnia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-treatment-of-insomnia-in-adults
https://www.uptodate.com/contents/insomnia-in-patients-with-a-substance-use-disorder
https://www.uptodate.com/contents/insomnia-in-patients-with-a-substance-use-disorder
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/questions-answers-seroquel-seroquel-xr-associated-names-quetiapine_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/questions-answers-seroquel-seroquel-xr-associated-names-quetiapine_en.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/020639s060s063lbl.pdf#page=48
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/020639s060s063lbl.pdf#page=48
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.18.0535
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30180497&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.4045/tidsskr.18.0535
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.c2380
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20430836&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.c2380

