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Sfams nya Kloka kliniska val-lista
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Nr 3: ”Undvik förskrivning av magsyrahämmande 

läkemedel för långtidsanvändning utan tydlig 

indikation. Gör aktiva nedtrappnings- eller 

utsättningsförsök vid okomplicerad sjukdom.”



Bakgrund
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Protonpumpshämmare (PPI) är vanligt förekommande läkemedel, 

och Omeprazol är ett av de mest förskrivna läkemedlen i Sverige.

Under år 2024 hämtade 11,7 % av befolkningen (över 15 års ålder) 

ut ett PPI-recept vid minst ett tillfälle.

20 % av den totala PPI-användningen utgörs av egenvård.



Protonpumpshämmare, PPI:
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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 

tillstånd som kräver syrahämmande läkemedel.

Mindre Omeprazol och mer Esomeprazol förskrivs, Esomeprazol är 

dyrare. 
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Det råder ingen tvekan om  att dessa mediciner har 

revolutionerat hanteringen av syrarelaterade sjukdomar.

Användningen fortsätter öka varje år i Sverige utan att det 

samvarierar med prevalensen och incidensen av de 

sjukdomar som ska behandlas med PPI.

Rekommenderade doser och behandlingslängd varierar 

beroende på bakomliggande indikationer. De utgivna 

kliniska riktlinjerna rekommenderar sällan behandlingar 

längre än 8-12 veckor.
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Ett flertal studier har kommit fram till att mer än 50% av PPI förskrivs på 

felaktiga eller tveksamma grunder, både inom sluten och öppenvård.

Orsaker kan vara överbehandling/felbehandling vid funktionell dyspepsi, 

avsaknad av utvärdering, felaktig profylaxbehandling.
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De två viktigaste konsekvenserna av 

överförskrivning är risk för biverkningar och 

ökade läkemedelskostnader. 
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11

Nässjö Läkarhus (-18%)

Vitala vårdcentral Vetlanda (+13%)

Råslätt VC Jkp Bra Liv (+10%)

Eksjö VC Bra Liv (+10%)

Vetlanda VC Bra Liv (+5%)

Bräcke Diakoni VC Nyhälsan (+13%)

Väster VC Värnamo Bra Liv (+29%)

Nässjö VC Bra Liv (+9%)

Bodafors VC Bra Liv (+20%)

Sävsjö VC Bra Liv (+10%)

Vårdcentralen Aroma (+2%)

Rosenlund VC Jkp Bra Liv (+17%)

Gnosjö VC Bra Liv (+11%)

Öxnehaga VC Hva Bra Liv (-1%)

Tenhult VC Bra Liv (+3%)

Vråen VC Värnamo Bra Liv (+19%)

Bräcke Diakoni VC Lokstallarna (+0%)

Vårdcentralen Tranan Tranås (+9%)

Apladalen vårdcentral Värnamo (+19%)

Aneby vårdcentral (-19%)

Kungshälsan VC Hva Bra Liv (+4%)

Norrahammar VC Bra Liv (+1%)

Gislaved VC Bra Liv (+11%)

Smålandsstenar VC Bra Liv (+6%)

Tranås VC Bra Liv (+12%)

Bankeryd VC Bra Liv (+14%)

Wetterhälsan (+3%)

Wasa vårdcentral Jönköping (+7%)

Skillingaryd VC Bra Liv (+4%)

Hälsan 1 VC Jkp Bra Liv (+1%)

Läkarhuset Öster VC Jönköping (+8%)

Mullsjö VC Bra Liv (+7%)

Rydaholm VC Bra Liv (+20%)

Vaggeryd VC Bra Liv (+11%)

Habo VC Bra Liv (-4%)

Gränna VC Bra Liv (+3%)

Rosenhälsan VC Hva Bra Liv (-2%)

Hälsan 2 VC Jkp Bra Liv (+9%)

Gislehälsan (+11%)

Landsbro VC Bra Liv (+11%)

-15% -5% 5% 15% 25% 35% 45% 55% 65%

Protonpumpshämmare, avvikelse mot åldersviktade riket, förmån exkl moms/TIN, senaste 12 mån, kvartal 2 2025

Vårdcentralens förändring 
jämfört med samma mätning 
för 12 månader sedan inom 
parantes.
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Marknadsförts som effektiva och ofarliga läkemedel.

Rapporter har kommit om biverkningar:

-Pneumoni

-Tarminfektion (bla Clostridium difficile)

-Frakturer

-Njursvikt mm
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Kritik mot de rapporterade biverkningar har varit att studierna har 

baserats på in vitro-studier som inte bevisats in-vivo. 

Rapporterna har mestadels baserats på observationsstudier med 

flertal metodologiska svagheter.

Det har även funnits andra faktorer som kan ha påverkat resultatet, 

exempelvis att det är en sjukare och mer åldrad patientgrupp som 

använder PPI. 

- Behöver således tolkas med stor försiktighet!



Checklista
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Klar indikation att börja med PPI

Kortast möjligast behandlingstid, i den lägsta effektiva dosen

Ompröva behovet kontinuerligt

Sätt ut om ingen tydlig indikation finns, och utvärdera resultatet

- Som med de flesta läkemedel!



Metoder för utsättning/nedtrappning PPI:

Att sluta med PPI15

Sluta abrupt (detta störst risk för reboundfenomen)

Gradvis nedtrappning



Rebound
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PPI ger minskad syraproduktion i magsäcken redan efter några dagars 

behandling. 

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

protonpumpar.

Alla protonpumparna blockeras av PPI, och vid utsättning tas den        

blockeringen bort. 

En del kan uppleva värre besvär än vad dem hade från början.

Viktigt att patienten informeras om detta.



Sluta direkt eller trappa ner?
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Det finns olika uppfattning om vilken metod som är bäst.

Tydligt är dock att en del får stora reboundbesvär och andra inga 

besvär alls.
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Att sluta med PPI19



Att sluta med protonpumpshämmare
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Hittas på FAKTA-sidan, Mag- och tarmsjukdomar, Patientinformation 

https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/fd205d6f-21e7-4508-a80b-acf2dee747e3
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För dig som använt protonpumpshämmare i 1-2 månader eller 

längre:

• Ta halva dosen under fyra veckor

• Ta sedan halva dosen varannan dag under fyra veckor 

• Prova därefter att sluta med medicinen
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Ex: om man står på Omeprazol 80 mg 1x1:

• Omeprazol 40 mg 1x1 i 4v

• Omeprazol 20 mg 1x1 i 4v

• Omeprazol 20 mg varannan dag i 4 v

• prova sedan att sluta.

Alternativt kan man minska till Omeprazol 10 mg 1x1 i 4 v

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

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



PPI behövs inte som profylax vid enbart 

behandling med:
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SSRI

NSAID

Kortison

Blodförtunnande läkemedel

Riskfaktorer är kombination av ovan, hög ålder, tidigare magsår eller 

magtarmblödning. Då är PPI indicerat.


