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Terapirekommendation DOAK 

Med anledning av patentutgångar för rivaroxaban och dabigatran har Dalarnas Läkemedelskommitté 

uppdaterat rekommendationer gällande val av DOAK. För ytterligare information om interaktioner, 

kontraindikationer med mera se www.fass.se samt www.regiondalarna.se/terapirekommendationer.  

Emboliprofylax förmaksflimmer 

   

Behandling och profylax venös tromboembolism 

Byte mellan DOAK-preparat 

 Vid eGFR ≥ 50 mL/min kan det nya preparatet ges vid tidpunkten för nästa ordinarie dos 

 Vid eGFR < 50 mL/min bör ytterligare 12 h passera innan startdos av det nya preparatet. 

Preparat dabigatran (Pradaxa) rivaroxaban (Xarelto) apixaban (Eliquis) 

Ca pris/dygn mars 2025* 4 kr 16 kr 20 kr 

Rekommendation 1:a hand 
nyinsättning 

2:a hand nyinsättning Behöver inte bytas på 
redan insatta patienter 

Normaldos 150 mg x 2 20 mg x 1 5 mg x 2 

Reducerad dos 110 mg x 2 vid ålder > 
80 år eller samtidig 
verapamil. Överväg 
vid 75-80 år, eGFR 
30-50 ml/min, 
gastrit/GERD, ökad 
blödningsrisk 

15 mg x 1 vid eGFR 15-49 
ml/min 

2,5 mg x 2 vid eGFR 15-29 
ml/min alt 2 av följande 
kriterier: ålder >80 år, 
kroppsvikt < 60 kg, 
kreatinin >133 

Absolut gräns eGFR >30 ml/min >15 ml/min (försiktighet vid 
15-29 ml/min) 

>15 ml/min 

Dosdispensering Nej Ja  Ja 

Preparat rivaroxaban (Xarelto) apixaban (Eliquis) 

Ca pris/dygn mars 2025* 16 kr 20 kr 

Rekommendation 1:a hand nyinsättning 2:a hand  

Normaldos 15 mg x2 i tre veckor, därefter 20 mg 
x1 

10 mg x2 i 7 dagar, därefter 5 mg x2 

Reducerad dos Vid eGFR 15-49 ml/min överväg  
15 mg x1 efter inledande tre veckor 
om blödningsrisk föreligger  

Behandla om möjligt med 5 mg x2 första 
1-2 månaderna. Saknas studier på 
lågdos. 

Tillsvidarebehandling Vid hög trombosrisk: fortsatt 
standarddos. Vid lägre trombosrisk: 
10 mg x1 efter avslutad behandling 
med standarddos i minst sex 
månader 

Vid hög trombosrisk: fortsatt standarddos. 
Vid lägre trombosrisk 2,5 mg x 2 efter 
avslutad behandling med standarddos i 
minst sex månader.  

Absolut gräns eGFR >15 ml/min >15 ml/min 

Dosdispensering Ja  Ja 

http://www.fass.se/
http://www.regiondalarna.se/terapirekommendationer

