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Sfams nya Kloka kliniska val-lista

Nr 3: ”Undvik forskrivning av magsyrahammande
lakemedel for langtidsanvandning utan tydlig
Indikation. GOr aktiva nedtrappnings- eller
utsattningsforsok vid okomplicerad sjukdom.”
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Bakgrund

Protonpumpshammare (PPI) ar vanligt forekommande lakemedel,
och Omeprazol ar ett av de mest forskrivna lakemedlen | Sverige.

Under ar 2024 hamtade 11,7 % av befolkningen (6ver 15 ars alder)
ut ett PPI-recept vid minst ett tillfalle.

20 % av den totala PPIl-anvandningen utgors av egenvard.
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Protonpumpshammare, PPI:

Omeprazol — Omeprazol, Omestad, Losec
Pantoprazol — Pantoprazol, Pantoloc
Lansoprazol — Lansoprazol, Lanzo

Rabeprazol — Pariet

Esomeprazol — Esomeprazol, Nexium, Ulcerex
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.Omeprazol 20 mg x 1 rekommenderas som basbehandling vid de flesta
tillstand som kraver syrahammande lakemedel.

Mindre Omeprazol och mer Esomeprazol forskrivs, Esomeprazol ar
dyrare.
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Det rader ingen tvekan om att dessa mediciner har
revolutionerat hanteringen av syrarelaterade sjukdomar.

Anvandningen fortsatter 6ka varje ar i Sverige utan att det
samvarierar med prevalensen och incidensen av de
sjukdomar som ska behandlas med PPI.

Rekommenderade doser och behandlingslangd varierar
neroende pa bakomliggande indikationer. De utgivna
Kliniska riktlinjerna rekommenderar sallan behandlingar
angre an 8-12 veckor.
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Ett flertal studier har kommit fram till att mer an 50% av PPI forskrivs pa
felaktiga eller tveksamma grunder, bade inom sluten och éppenvard.

Orsaker kan vara overbehandling/feloehandling vid funktionell dyspepsi,
avsaknad av utvardering, felaktig profylaxbehandling.
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De tva viktigaste konsekvenserna av
overforskrivning ar risk for biverkningar och
Okade lakemedelskostnader.
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Lakemedelsstatistik, Patienter/1000 invanare,
Medel vid magsyrarelaterade symtom, Alder: 15
-85+, Bada kénen, 2024

M = 144 25
M = 134,98
O =< 125,71
O = 116,45
O = 107 18 Region
O Data saknas
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Protonpumpshammare, avvikelse mot aldersviktade riket, forman exkl moms/TIN, senaste 12 man, kvartal 2 2025
Landsbro VC Bra Liv (+11%) [
Gislehélsan (+11%) I
I Hilsan 2 VC Jkp Bra Liv (+9%)
I Rosenhilsan VC Hva Bra Liv (-2%)

I Grinna VC Bra Liv (+3%) Vardcentralens férandring
I Habo VC Bra Liv (-4%) jamfort med samma matning
I \/aggeryd VC Bra Liv (+11%) for 12 manader sedan inom
I  Rydaholm VC Bra Liv (+20%) parantes.

I Mullsjo VC Bra Liv (+7%)

I Likarhuset Oster VC J6nképing (+8%)

I H:lsan 1 VC Jkp Bra Liv (+1%)

I skillingaryd VC Bra Liv (+4%)

I \\asa vardcentral Jonkoping (+7%)

I \Vetterhdlsan (+3%)

I  Bankeryd VC Bra Liv (+14%)

I  Tranas VC Bra Liv (+12%)

I smalandsstenar VC Bra Liv (+6%)

I Gislaved VC Bra Liv (+11%)

I Norrahammar VC Bra Liv (+1%)

I Kungshdlsan VC Hva Bra Liv (+4%)

I Aneby vardcentral (-19%)

I Apladalen vardcentral Varnamo (+19%)
I \/ardcentralen Tranan Tranas (+9%)
I Bracke Diakoni VC Lokstallarna (+0%)
I \/raen VC Varnamo Bra Liv (+19%)
I Tenhult VC Bra Liv (+3%)
.  Oxnehaga VC Hva Bra Liv (-1%)
I, G osj6 VC Bra Liv (+11%)
1 Rosenlund VC Jkp Bra Liv (+17%)
1 \/3rdcentralen Aroma (+2%)
.  SEv'sjo VC Bra Liv (+10%)
I Bodafors VC Bra Liv (+20%)
. N E S} V/C Brra Liv (+9%)
I, \/ 3ster VC Varnamo Bra Liv (+29%)
I, Br&cke Diakoni VC Nyhélsan (+13%)
. \/ e'tlandla V/C Bra Liv (+5%)
I,  F=sj5 V/C Bra Liv (+10%)
. R 3sl&tt V€ Jkp Bra Liv (+10%)
. \/tala vardcentral Vetlanda (+13%)

ma Likarhus (-18%)
-15% 1 -5% 5% 15% 25% 35% 45% 55% Jonkgipings 1an
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Marknadsforts som effektiva och ofarliga lakemedel.

Rapporter har kommit om biverkningar:

-Pneumoni
-Tarminfektion (bla Clostridium difficile)
-Frakturer

-Njursvikt mm

Att sluta med PPI
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Kritik mot de rapporterade biverkningar har varit att studierna har
baserats pa in vitro-studier som inte bevisats in-vivo.

Rapporterna har mestadels baserats pa observationsstudier med
flertal metodologiska svagheter.

Det har aven funnits andra faktorer som kan ha paverkat resultatet,
exempelvis att det &r en sjukare och mer aldrad patientgrupp som
anvander PPI.

- Behover saledes tolkas med stor forsiktighet!
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Checklista

Klar indikation att borja med PPI

Kortast majligast behandlingstid, | den lagsta effektiva dosen
Omproéva behovet kontinuerligt

Satt ut om ingen tydlig indikation finns, och utvardera resultatet

- Som med de flesta lakemedel!

Att sluta med PPI
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Metoder for utsattning/nedtrappning PPI:

Sluta abrupt (detta storst risk for reboundfenomen)

Gradvis nedtrappning

Att sluta med PPI
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Rebound

PPI ger minskad syraproduktion i magsacken redan efter nagra dagars
behandling.

Kroppen kompenserar detta genom att bilda mer gastrin, och fler aktiva
protonpumpar.

Alla protonpumparna blockeras av PPI, och vid utsattning tas den
blockeringen bort.

En del kan uppleva varre besvar an vad dem hade fran borjan.

Viktigt att patienten informeras om detta.
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Sluta direkt eller trappa ner?

Det finns olika uppfattning om vilken metod som ar bast.

Tydligt &r dock att en del far stora reboundbesvar och andra inga
besvar alls.

Att sluta med PPI
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Framtaget utifran material fran Region Blekinge

Att sluta med
protonpumpshammare

- information om att avsluta behandling

Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkopings [an
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Att avsluta behandling med
protonpumpshammare

Protonpumpshammare minskar produktionen av magsyra.

Dessa lakemede] anvinds framforallt for are behandla magsér,
inflammation i matstrupen eller sura uppstotningar.

Det finns olika likemede] som gemensamt kallas protonpumps-
himmare; Omeprazol, Esomperazol, Lansoprazol och Pantoprazol.

Ménga minniskor dter protonpumpshimmare i onddan, eller
under lingre tid &n nodvandigt. Man bér da prova art avsluta
behandlingen.

Kan ge biverkningar

Protonpumpshammare kan, precis som andra lakemedel, ge bi-
verkningar. En viss okad risk for lunginflammartion, frakmurer och
vissa tarminfektioner kan foreligga. Aven paverkan pa njurfunktion
och okad hjar-karlrisk har uppméarksammats. Darfor ska man inte
anvanda dessa likemedel i onddan.

Successiv dosminskning

Vid avslut efter en langre behandling (mer &n 1-2 minader) okar
utsondringen av magsyra igen. Slutar man tvart med att ta medici-
nen finns risk att det i borjan bildas for mycket magsyra vilket kan
ge magbesvar. Utsindringen av magsyra minskar efter en tid till
normal nivi och di brukar symptomen gé over. Det kan dock ta td,
frin veckor till ménader. For att undvika besvir rekommenderas
darfér successiv dosminskning, 53 kallad nedtrappning.

Att sluta med PPI
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For dig som anviint protonpumpshimmare i 1-2 manader eller
lingre:

* Tahalva dosen under fyra veckor.

* Tasedan halva dosen varannan dag under fyra veckor.

*  Prova direfter att sluta med medicinen.

Vid behov kan du sedan ta t.ex. Novaluzid eller Nowalucol, som
finns att kipa receptfritt. De neutraliserar magsyran och du kan ta
detta flera ghnger per dag.

Om du fortfarande har symtom och besvar efter att behandlingen
har avslutats kan du prowa att ta halva dosen av protonpumpsham-
maren var fjarde dag i fyra veckor, och sedan sluta med likemedlet
helt. Det kan ta tid innan besvéren forsvinner helt. Fungerar inte
ovanstaende rid for dig — ta kontakt med din lakare.

Det hir kan du gdra sjalv

Glom inte att livsstilstgirder ar av stort virde for att minska
magbesvir. Exempe] pid mat och dryck som kan ge besvir ar fer,
salt, rokt och stekt mat, starka kryddor, kaffe och alkohol. Undvik
méaltid minst fyra timmar fore singgiendet.

Rikning kan orsaka magproblem. Och ér du dvervikrig s4 kan
vikmedging hjdlpa nagor. Ert annar tips ar are hoja huvudandan pa
singen da du ska sova.

A
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Att sluta med protonpumpshammare

Hittas pa FAKTA-sidan, Mag- och tarmsjukdomar, Patientinformation

Region

20 Att sluta med PPI JOnkdpings 1an


https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/fd205d6f-21e7-4508-a80b-acf2dee747e3

For dig som anvant protonpumpshammare i 1-2 manader eller
langre:

« Ta halva dosen under fyra veckor
- Ta sedan halva dosen varannan dag under fyra veckor

* Prova darefter att sluta med medicinen

Region
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Ex: om man star pa Omeprazol 80 mg 1x1:
 Omeprazol 40 mg 1x114v
 Omeprazol 20 mg 1x1 1 4v
 Omeprazol 20 mg varannan dag i 4 v
* prova sedan att sluta.
Alternativt kan man minska till Omeprazol 10 mg 1x1 14 v

(och sedan varannan dag i 4 v, och sedan sluta).

Antacida kan anvandas vb, ex novalucid. Har en snabb effekt.

Att sluta med PPI
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PPl behovs inte som profylax vid enbart
behandling med.

SSRI
NSAID
Kortison

Blodfortunnande lakemedel

Riskfaktorer ar kombination av ovan, hdg alder, tidigare magsar eller
magtarmblodning. Da ar PPI indicerat.
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