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Mag- och tarmsjukdomar 
Dyspeptiska symtom 

Alginsyra + antacida 
Natriumalginat + aluminiumoxid Gaviscon (ej inom förmån) 

+ natriumvätekarbonat oral suspension 
+ kalciumkarbonat (ej kalciumkarbonat tuggtabl 
i tuggtabletterna)

Natriumalginat + natriumvätekarbonat Galieve (ej inom förmån) 

+ kalciumkarbonat oral suspension 
tuggtabl 

Histamin-2-receptorantagonister 
Famotidin Pepcid (ej inom förmån) 

tabl 10 mg 

Protonpumpshämmare (PPI)�
Omeprazol Omeprazol 

enterokaps 20 mg 

Gastroesofagal refluxsjukdom (GERD)�
Gastroesofagal refluxsjukdom (GERD) ger halsbränna och sura uppstötningar 
och kan orsaka peptisk skada på esofagusslemhinnan. 

Egenvård 

• Höja huvudändan på sängen vid nattliga besvär
• Ordnade måltidsvanor och försiktighet med stora, fettrika måltider
• Ej äta sent

Levnadsvanor 

• Sluta röka
• Försiktighet med alkohol
• Viktnedgång vid övervikt

Vid intermittenta, lindriga besvär bör patienten i första hand hänvisas till re-
ceptfria medel som Gaviscon, Galieve, Pepcid eller Omeprazol. 

Histamin-2-receptorantagonister hämmar magsäckens syrasekretion. För när-
varande finns endast famotidin (Pepcid) på den svenska marknaden. Famoti-
din finns endast utanför förmånen och alla förpackningar är receptfria. Det kan 
förekomma reboundfenomen vid utsättning men de är som regel kortvariga. 
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Vid svårare besvär och vid verifierad esofagit ges Omeprazol. Utläkning sker 
vanligtvis inom 4–8 veckor. Några patienter kräver fortsatt behandling för 
symtomkontroll. I dessa fall är ofta en lägre PPI-dos tillräcklig, ibland räcker 
”vid behovs” medicinering. Ett undantag är patienter med Barretts esofagus 
(intestinal metaplasi i matstrupen). Dessa patienter behöver ofta hög dos 
40–80 mg omeprazol för att motverka dysplasiutveckling. 

Vid GERD handlar det ofta om längre tids behandling varvid prisskillnaderna 
mellan olika PPI är intressant. Vid esofagit är startdos 40 mg omeprazol per 
dygn, i senare fas kan 20 mg räcka för symtomlindring. 

Protonpumpshämmarna är ur effektsynpunkt väsentligen likvärdiga. Ome-
prazol rekommenderas som förstahandspreparat av kostnadsskäl. Om man 
befarar interaktion med andra läkemedel (t ex citalopram/escitalopram eller 
klopidogrel) är Pantoprazol att föredra. 

Individer som har genomgått större magsäcksoperation, tex gastrektomi eller 
gastric bypass, har ofta sämre effekt av protonpumpshämmare [1]. För att för-
bättra effekten bör munsönderfallande tabletter (lansoprazol) eller öppnade 
kapslar användas samt dosen fördubblas. 

Även patienter med sväljsvårighet kan behöva munsönderfallande tabletter 
(lansoprazol) öppnade kapslar eller uppslammade enterotabletter se Region 
Skånes app eller webbsida Stöd vid läkemedelshantering, välj Krossning. 

Utsättning eller byte av protonpumpshämmare (PPI)�
En betydande överförskrivning av PPI föreligger. Det är viktigt att PPI an-
vänds på rätt indikation. Till exempel har de flesta patienter med funktionell 
dyspepsi ingen nytta av PPI-behandling. Om ingen klar behandlingsindikation 
finns bör utsättning prövas. 

Det finns ett ökande antal rapporter om biverkningar efter långtidsanvänd-
ning av PPI (frakturer hos kvinnor, gastroenterit – Clostridioides difficile 
m fl). Senare epidemiologiska studier har visat misstänkta samband med akut 
njursjukdom, försämrad absorption av vitamin B12, hjärtinfarkt och pneu-
moni. Hypomagnesemi kan förekomma vid långvarig behandling med PPI, 
särskilt i kombination med t ex diuretika eller digoxin. 

Vid utsättning efter långvarig PPI-behandling bör man vara beredd på att man 
i många fall måste trappa ut denna mycket långsamt (månader) för att undvika 
reboundfenomen. Om en patient är insatt på esomeprazol och behov av ned-
trappning föreligger måste man beakta att esomeprazol är dubbelt så potent 
som omeprazol. 
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Förslag på nedtrappningsschema: 
Steg Läkemedel Dosering Tidsperiod Exempel 

1 PPI Halv grunddos x 1 alternativt 
hel grunddos varannan dag 

4 veckor Omeprazol 10 mg x 1 

2 PPI Halv grunddos varannan dag 
alternativt hel grunddos var 
4:e dag 

4 veckor Omeprazol 10 mg varannan dag 

3 PPI Halv grunddos var 4:e dag 4 veckor Omeprazol 10 mg var 4:e dag 

4 Antacida Vid behov 4 veckor Novalucol 

Livsstilsförändringar är ett viktigt komplement. 
Steg 1 och 2 finns tillgänglig som receptmall ”Omeprazol 10 mg för nedtrappning från långtidsbehandling med 20 mg 
dagligen, magsyra”. 

Läkemedelskommittén har tagit fram en patientbroschyr ”Information om 
omeprazol och andra protonpumpshämmare – att sluta med behandlingen”. 
Broschyren kan skrivas ut från www.regionorebrolan.se/Läkemedelsrekom-
mendationer/Patientinformation. 

Helicobacter pylori 
Vid så gott som alla duodenalsår och majoriteten av ventrikelsår föreligger 
infektion med Helicobacter pylori (Hp). Provtagning med Hp-antigen i feces 
rekommenderas inför gastroskopi samt 1-2 månader efter HP-eradikering 
för kontroll av utläkning. Man bör vara utan protonpumpshämmare 2 veckor 
innan provtagning för att minska risken för falskt negativa svar. Efter två tidi-
gare eradikeringsförsök rekommenderas gastroskopi med provtagning, odling 
och resistensbestämning. 

Ventrikelsår ska undersökas med Hp-provtagning. Vid positivt fynd ska er-
adikeringsbehandling ges. Ventrikelsår, till skillnad från duodenalsår, följs 
endoskopiskt till läkning. 

Enligt svenska och internationella riktlinjer rekommenderas “Test & treat” för 
patienter <50 år med positivt Hp-antigen i feces vid outredd dyspepsi där det 
saknas alarmsymtom som utgör indikation för gastroskopi. Se nationella rikt-
linjer på: svenskgastroenterologi.se, sök funktionell dyspepsi. 

Trippelbehandling vid eradikering av Helicobacter pylori 

Omeprazol enterokaps 20 mg, 1 x 2�
Amoxicillin dispergerbar tabl 1 g, 1 x 2�
Klaritromycin tabl 500 mg, 1 x 2�

För en veckas behandling. 
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För duodenalulcus vid förekomst av Hp räcker denna behandling, men vid icke 
Hp-orsakade duodenalulcus eller vid sår i ventrikeln, ges behandling med 
omeprazol 20 mg vanligtvis i ytterligare minst åtta veckor eller till endoskopisk 
läkning. 

Vid Pc-allergi ges kombinationsbehandling med enterokaps Omeprazol 20 mg 
1 x 2, tabl Klaritromycin 500 mg 1 x 2 samt tabl Metronidazol 400 mg 1 x 2 i 
en vecka. 

Vid ulcussjukdom ska alltid uppföljning med Hp-antigen i feces göras minst 4 
veckor efter avslutad behandling. 

Vid utebliven effekt av en första eradikering rekommenderas 14 dagars be-
handling med Esomeprazol 40 mg 1 x 2, Amoxicillin 1 g 1 x 2, Metronidazol 
400 mg 1 x 2. 

Att tänka på vid behandling med COX-hämmare 
COX-hämmare orsakar ofta slemhinneskador i ventrikel och duodenum. 
COX-hämmare bör undvikas till äldre/sköra patienter, patienter som genom-
gått överviktsoperation, patienter med tidigare ulcussjukdom eller vid samti-
dig SSRI-behandling. Om behandling ändå är nödvändig bör COX2-hämmare 
användas i första hand (t ex etoricoxib, dock ej till patienter med acetylsalicyl-
syra). 

Laxantia 
Förstoppning 
Icke farmakologisk behandling är ökat intag av vätska, kostfiber och motion – 
detta bör prövas i första hand. 

Utredning av obstipationsbesvär som inte svarat på icke farmakologisk be-
handling bör inkludera anamnes på kost, livsföring och läkemedel. Exempel 
på läkemedel som medför ökad risk för förstoppning är opioider, järn i tablett-
form, kalciumblockerare och läkemedel med antikolinerg effekt. 

Det saknas välgjorda jämförande kliniska studier för utvärdering av traditio-
nella läkemedel mot förstoppning. Utifrån beprövad erfarenhet rekommen-
deras osmotiskt aktiva läkemedel, bulkmedel samt tarmirriterande medel. 
Tarmirriterande medel kan ofta ge diarré som biverkan och bör användas med 
viss försiktighet. 
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Osmotiskt aktiva medel 
Laktulos Laktulos/Duphalac�

oral lösning 670 mg/ml 

Makrogol + Movicol (samt utbytbara preparat) 
elektrolyter 

Makrogol Forlax, Omnilax 
pulver till oral lösning, dospåse 

Bulkmedel 
Ispaghula Vi-Siblin 

granulat 610 mg/g 
granulat i dospåse 610 mg/g 

Tarmirriterande medel 
Natriumpikosulfat Cilaxoral 

orala droppar 7,5 mg/ml 

Bisakodyl Toilax 
Enterotablett 5 mg 

Klysma 
Natriumcitrat + Microlax 
natriumlaurylsulfoacetat rektallösning 

Laktulos/Duphalac är ofta effektivt, men kan ge biverkningar i form av upp-
kördhet och spänningskänsla i buken. 

Vi-Siblin är ett bulkmedel som kan användas vid lindrig förstoppning och IBS 
med blandade tarmvanor. 

Inolaxol har länge varit restnoterad, varför den inte rekommenderas i 1:a hand 
längre. 

Bulkmedel t ex Vi-Siblin, Inolaxol rekommenderas inte vid 
sväljsvårigheter, efter bariatrisk kirurgi, vid opioidinducerad för-
stoppning eller till äldre på grund av förstoppningsrisk. 

Microlax rekommenderas vid tillfällig förstoppning. 

Makrogol + elektrolyter (Movicol, samt utbytbara preparat) alternativt 
makrogol (Forlax, Omnilax) är osmotiskt aktiva medel som kan vara bra alter-
nativ vid behandling av tillfällig svårare förstoppning. Preparaten kan också 
användas till patienter med nedsatt tarmfunktion sekundärt till sjukdom eller 
vid behandling med läkemedel som kan ge förstoppning som biverkan. 
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Tarmirriterande medel som Cilaxoral och Toilax kan användas som tillägg till 
bulkmedel eller osmotiska laxativa. Båda preparaten omvandlas i tjocktarmen 
till samma aktiva substans. 

Prukaloprid (Resolor) är en lokalt verkande 5HT4-agonist mot förstoppning. 
Preparatet är endast subventionerat för patienter som inte svarar på konventio-
nell behandling. 

Opioidorsakad förstoppning 
Movicol eller Forlax/Omnilax eventuellt i kombination med Cilaxoral eller 
Toilax används till patienter som smärtbehandlas med opioider (t ex morfin). 
Även Laktulos kan prövas som ett alternativ till Forlax/Omnilax eller Movicol. 

Fiberinnehållande preparat (bulkmedel) är inte lämpligt vid opioidorsakad 
förstoppning. 

Naloxegol (Moventig), metylnaltrexon (Relistor) och oxikodon/naloxon (Tar-
giniq) är alternativ som kan testas vid opioidinducerad förstoppning där inte 
konventionell behandling hjälper tillräckligt. Var god se kapitel Smärta och 
inflammation, rubrik Biverkningar vid opioidbehandling. 

Irritable bowel syndrome, IBS 
Vid IBS är grundläggande behandling information till patienten om tillstån-
dets godartade natur samt livsstilsråd (regelbundna måltider, äta långsamt, re-
gelbunden fysisk aktivitet). Så kallad ”low FODMAP”-diet (fermentable oligo-, 
di-, monosacharides and polyols) kan prövas. I så fall rekommenderas att detta 
sker med stöd av dietist (i dagsläget endast tillgängligt i privat regi). Farmako-
logisk behandling kan vara aktuell vid mer uttalade symtom och behandlingen 
inriktas då mot dominerande symtom (obstipation – ispaghula eller sterku-
liagummi, diarré – loperamid). SSRI kan prövas vid IBS. Vid dominerande 
smärtproblematik kan amitriptylin i låg dos till kvällen prövas. 

Linaklotid (Constella) kan prövas till patienter med IBS och uttalad förstopp-
ning. Diarré är en vanlig biverkan som dock kan minska under behandlingens 
gång. Constella ingår endast i läkemedelsförmånen för patienter med svår 
colon irritabile med förstoppning som inte får effekt av eller inte tolererat 
annan behandling. 

Dokumentet ”Handläggning IBS-patienter Region Örebro län” finns på in-
tranätet, sök ”IBS”. 
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Hemorrojder 

Lokalanestetika + 
glukokortikoider 
Lidokain Xyloproct 
+ hydrokortison rektalsalva 

supp 

Medel för behandling
av smärtande kronisk 
analfissur 
Glyceryltrinitrat Rectogesic�

rektalsalva 4 mg/g 

Vid symtomgivande hemorrojder rekommenderas i första hand Xyloproct 
rektalsalva eventuellt i kombination med Xyloproct suppositorium. Doloproct 
är ett alternativ vid mer uttalade besvär. Preparatet innehåller en starkare kor-
tisonberedning vilket begränsar användningstiden till högst två veckor. 

Vid analfissur används glyceryltrinitrat (Rectogesic) för att bryta mus-
kelspasm och på så vis underlätta läkning. Då detta preparat innehåller glyce-
ryltrinitrat bör kontraindikationer beaktas före insättning. 

Vid både analfissur och hemorrojder är det viktigt att behandla bakomliggande 
förstoppning. 

Antidiarroika 
Propulsionsdämpande
medel 
Loperamid Loperamid 

kaps 2 mg 

Kolestyramin Questran 
pulver till oral suspension, dospåse 4 g 

Loperamid kan användas för symtomkontroll vid diarré-dominerad IBS och 
mikroskopisk kolit. Preparatet ska användas med försiktighet vid aktiv ulcerös 
kolit, Crohns sjukdom eller infektiös kolit. Loperamid är en opioid och har där-
med en missbrukspotential vid högre doser (mer än 4 gånger rekommenderad 
maxdos). En risk vid överdosering är allvarliga arytmier. 

Kolestyramin (Questran) är ett effektivt läkemedel vid kronisk diarré orsa-
kad av ökat inflöde av gallsyror i tjocktarmen. Kolestyramin finns också som 
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Questran Loc eller som Kolestyramin Alternova som inte innehåller sackaros. 
Andra läkemedel bör tas minst en timme före eller sex timmar efter intag av 
kolestyramin. Långvarigt bruk kan medföra brist på fettlösliga vitaminer. 

Inflammatorisk tarmsjukdom, IBD 
Ulcerös kolit och Morbus Crohn behandlas till största del inom gastro-
enterologin. IBD är kroniska sjukdomar med akuta skov som ofta kräver livs-
lång underhållsbehandling. Diagnosen ställs ofta utifrån endoskopiska fynd 
med biopsier. Hos patienter med blodig diarré eller diarré under mer än två 
veckor, som inte är infektiös, ska IBD misstänkas. Vid misstanke om IBD 
remitteras till endoskopienheten. 

Mikroskopisk kolit 
Mikroskopisk kolit är en sjukdom som kännetecknas av oblodig kronisk diarré 
och som oftast drabbar äldre kvinnor. Det är viktigt att känna till att mikro-
skopisk kolit ofta kan vara utlöst av läkemedel. 

Antiinflammatorisk behandling 
Budesonid Entocort�

depotkaps 3 mg 

Vid recidiv av tidigare biopsiverifierad diagnos kan behandling med budesonid 
(Entocort) initieras i primärvården. Vid uttalade besvär eller täta recidiv
 (>1 /år) remitteras till gastroenterolog. 

Vid behandling med budesonid (Entocort) depotkaps rekommenderas en 9 
veckors kur: 9 mg dagligen i 3 veckor, 6 mg dagligen i 3 veckor och 3 mg dagli-
gen i 3 veckor. 

Digestionsmedel 

Digestionsenzymer�
Kombinationer Creon 25000 

enterokaps 

Substitution med pankreasenzymer är indicerad vid pankreasinsufficiens med 
maldigestion och malabsorption. Innan behandling påbörjas tas prov på fekalt 
elastas. Exocrin pankreasinsufficiens kan misstänkas hos patienter med fekalt 
elastas (F-elastas <200 µg/g. Falskt låga värden på F-elastas förekommer efter 
intag av mat med lågt innehåll av fett och protein. Därför rekommenderas en 
fettrik måltid dagen före provtagning. 
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Vid behandlingsindikation inleder man med 2 enterokapslar Creon 25000 vid 
frukost, lunch och middag samt 1 enterokapsel 25000 vid fika/mellanmål. 
Enzymerna intas i början av måltid. 

Behandlingseffekten bör följas upp och utvärderas. 

Vid otillräcklig effekt lägg till PPI för att öka pH och därmed möjliggöra 
frisättning av Creon. 

Gallsten 

Gallsten 
Naproxen Naproxen 

tabl 250; 500 mg 

Paracetamol Alvedon, Paracetamol 
tabl 500 mg, 1 g 

Diklofenak Voltaren 
amp 25 mg/ml 

Diklofenak�
supp 50 mg 

I första hand kan vid måttliga smärtor tablett Naproxen 500 - 750 mg ges, 
eventuellt i kombination med Paracetamol tablett. Vid svåra stensmärtor med 
behov av omedelbar smärtlindring rekommenderas diklofenak (Voltaren) 
intramuskulär injektion 50–75 mg eller Diklofenak suppositorier. Tillägg av 
spasmolytika till NSAID ger ingen ytterligare effekt. Vid anamnes på anafylaxi 
efter intag av diklofenak eller annat NSAID eller absolut kontraindikation för 
även engångsbehandling med NSAID kan man överväga behandling med para-
cetamol intravenöst, patienten behöver då remitteras till sjukhus. 
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Antiemetika 

Antihistamin 
Meklozin Postafen 

tabl 25 mg 

Dopaminreceptorblockerare�
Metoklopramid Primperan 

amp 5 mg/ml 

Metoclopramide 
tabl 10 mg 

Antikolinergika 
Hyoscin Scopoderm 

depotplåster 1 mg/72 tim 

Nausea/emesis förekommer som symtom vid en lång rad tillstånd av högst 
skiftande karaktär. I princip skall man alltid eftersträva att behandla orsaken. 
Vid valet av antiemetika är det av betydelse att känna till genom vilken meka-
nism illamåendet utlöses i det enskilda fallet. 

Som antiemetika används huvudsakligen antihistaminer och metoklopramid. 
Metoklopramid (Metoclopramide/Primperan) har dels en indirekt effekt på 
kräkcentrum (ungefär som neuroleptika), men har också en lokal effekt på 
ventrikeln och duodenum genom att relaxera pylorus och stimulera motiliteten. 

Inom gruppen dopaminreceptorblockerare finns också Domperidon som inte 
passerar blodhjärnbarriären och endast är subventionerad för patienter med 
Parkinsons sjukdom. 

Biverkningarna är de förväntade för respektive preparatgrupp. Särskilt bör 
man observera risken för extrapyramidala symtom vid behandling med Me-
toclopramide/Primperan. Detta gäller särskilt vid behandling av barn och 
yngre vuxna. Akatisi, dvs oförmåga att vara stilla förenat med ångest och rast-
löshet, kan förekomma liksom akut dystoni. Akatisi och dystoni är dosbero-
ende biverkningar och uppträder ofta inom några dagar efter insättning. 

Antiemetika vid opioidbehandling respektive palliativ vård, se kapitel Smärta 
och inflammation respektive kapitel Palliativ vård och vård i livets slut. 

Graviditetsillamående 
Se kapitel Gynekologi och obstetrik. 

Rörelsesjuka�
Meklozin (Postafen) har effekt i 12 timmar och intas 1 timme före avresa. 
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Hos vuxna och barn över 10 år är skopolaminplåster (Scopoderm), som appli-
ceras bakom örat, effektiv som profylax mot rörelsesjuka. Plåstret måste app-
liceras 5–6 timmar före resan och effekten varar i minst 72 timmar. Inget av 
preparaten ingår i läkemedelsförmånen. 

Rörelsesjuka hos barn, se kap Rekommenderade läkemedel för barn 2025–2026. 

Antiemetika vid cytostatikabehandling 

Serotonin (5HT3)-receptorantagonist�
Ondansetron Ondansetron 

amp 2 mg/ml 
tabl 4; 8 mg 

Kortikosteroider 
Betametason Betapred 

amp 4 mg/ml 
tabl 0,5 mg 

Neurokinin (NK1)-receptorantagonist  +�
5HT3-receptorantagonist 
Netupitant + Akynzeo 
palonosetron kaps 300 mg/0,5 mg 

Illamående och kräkningar är fortfarande en påtaglig och ibland svårbehandlad 
biverkan av cytostatikabehandling. Dessa besvär kan felaktigt behandlade kraf-
tigt försämra patienternas livskvalitet och i vissa fall även förhindra genomför-
andet av en kurativt syftande behandling. Gastrit som orsak till illamående är 
inte ovanligt och man bör utesluta detta. Cytostatikaillamående delas in i akut 
(inom 24 timmar, oftast relaterat till serotonin), fördröjt (från 24 timmar till 
flera dygn, delvis relaterat till substans P) och så kallat förväntansillamående. 

Det akuta illamåendet kan som regel effektivt behandlas med en kombination 
av 5HT3-receptorantagonister (Ondansetron) och kortikosteroid, betameta-
son (Betapred). Samtliga preparat inom gruppen 5HT3-receptorantagonister 
får anses vara jämbördiga gällande effekt. Ondansetron och granisetron finns 
som generika. Ondansetron rekommenderas i första hand ur kostnadssyn-
punkt. Palonosetron har längst effektduration och ges alltid som en dos, men 
är betydligt dyrare än övriga 5HT3-receptorantagonister. Palonosetron kan ges 
som intravenös injektion eller per os (Aloxi). Preparat med palonosetron ingår 
inte i läkemedelsförmånen. 

Vid högemetogen cytostatikabehandling (ofta innehållande cisplatin) re-
kommenderas tillägg med antagonist mot human substans P-neurokinin-1 
(NK1)-receptor för behandling av fördröjt illamående. Idag används oftast 
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Akynzeo. Det är ett kombinationspreparat med 5HT3-receptorantagonist 
(palonosetron 0,5 mg) och NK1-receptorantagonist (netupitant 300 mg). Den 
rekommenderade dosen för Akynzeo är en kapsel minst en timme före start 
av varje cytostatikakur. Som alternativ kan man ge Aprepitant. Vid behov av 
intravenös behandling finns Fosaprepitant. 

Det fördröjda illamåendet är ofta mer svårbehandlat. Den bästa doku-
mentationen för behandling av fördröjt illamående har en kombination av 
NK1-receptorantagonist och kortikosteroid, betametason (Betapred). 5HT3-re-
ceptorantagonister har dålig dokumentation vid fördröjt illamående och med-
för ofta en besvärande förstoppning. 

Metoklopramid (Metoclopramide) 10 mg vid behov och olanzapin (olanzapine 
varianter) 2,5–5 mg vid behov används som tilläggsbehandling. 
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