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AUDIT om ”onödig” kontinuerlig PPI behandling Nykvarns vårdcentral 2023 

 Personnummer ……………………………………… Initialer  ………………… Man   .            Kvinna    

1 Pat aktualiserad 
vid Receptförnyelse                                  Besök              

KOMMENTARER 

2 Läkemedelsjour
nalen 

Har kontinuerlig aktuell PPI beh sedan  
1-6 månader                              >6 månader             

 

3 Ord. enligt läkemedelslistan: Tills vidare                      Vid behov           
4 Indikation enl 

journal 

 
Ulcus ventr/duodenum  

 
 

 

  Esofagit, Gastrit, Reflux, 
GERD  

 
 

 

  Långvarig NSAID/Kortison 
beh till riskpat 

 
 

 

  Funktionell dyspepsi, IBS,    

  Kortison till icke riskpat    

  Indikation saknas/annan 
orsak 

 
 

 

5 Finns ordination 
dokumenterad i 
text 

Ja kontinuerlig PPI beh       Nej, ordination saknas    
Ja intermittent PPI beh    

 

6 Gastroskopi Gastroskopi gjord             Gastroskopi ej gjord      

 PATIENT 
KONTAKTAS 

  

7 Enligt pat tas 
PPI 

Tills vidare      Vid behov          Enligt ordination      

8 BEDÖMNING Rek. att avbryta PPI eller/ 
ta PPI intermittent            

Rek. att fortsätta med 
kontinuerlig PPI beh    

 

9 Fått 
nedtrappn.råd 

 
Muntlig        Skriftligt    

 
Inte fått info                  

 

10 Pats åsikt om 
kontinuerlig PPI 
behandling 

 
Pat vill ändra till vb eller 
avsluta  helt                     

 
Pat vill fortsätta med 
kontinuerlig beh.        

 

11 Uppföljn 6-8 
veckor 

Slutat helt    PPI  vb   Fortsatt kontinuerl.     
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FLÖDE 

Skriv gärna i kommentarsfältet till höger om informationen i kryssrutorna är ofullständig. Endast de 

pat som uppges ha kontinuerlig PPI behandling ingår i studien. Huvudspåret är att minska 

kontinuerlig onödig förskrivning. 

(1) Pat aktualiseras genom  receptförnyelse via sköterska eller i samband med läkarbesök  

(2) Läkaren fyller i auditblanketten. Kontinuerlig PPI beh längd syns tydligast i ”Alla läkemedel” 

(3) I lm-listan syns om det är tv eller vb. 

(4) Registrera indikation som kan hittas dels i diagnoslistan 

(5) Se om det finns motivering i journalen när PPI sattes in 

(6) Registrera om gastroskopi genomförts och om fynd finns so motiverar PPI 

(7) Pat med kontinuerlig PPI beh kontaktas och får svara på hur de brukar ta PPI. (Ofta skiljer sig 

ordinationen från hur pat verkligen tar PPI. 

(8) Gör en preliminär bedömning om PPI ordinationen bör ändras. 

(9) . Här kan det vara en sköterska som gör tar vid och lämnar råd om nedtrappning muntligt och 

skriftligt.  

(10) Pat åsikt om nedtrappning inhämtas. 

(11) Efter 6-8 veckor  kontaktas pat och utfallet dokumenteras i auditblanketten 

 

De ”magdiagnoser” vi brukar använda på vårdcentralen 

K209 Esofagit och K210 GERD med esofagit 25 ggr 0 

K219 GERD utan esofagit   40 ggr 14 ggr 

K259 Ventrikelulcus   3 ggr 0 

K269? Duodenalulcus   3 ggr 0 

K297? Gastrit   59 ggr 14 ggr 

 

De PPI läkemedel vi förskrivit 2022 

Substans Läkemedel Antal 
rec 

iter individer 

Omeprazol Omestad, Omecat, Losec 602 1538 446 
Pantoprazol Pantoloc 27 59 22 
Lansoprazol Lanzo 2 5 1 
Esomeprazol Nexium 195 460 159 

SUMMA  826 2062 628 

 


