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Sammenligningsgrundlaget er udarbejdet på basis af Baggrundsnotatet for terapiområdet. 
Baggrundsnotatet med referencer, behandlingsvejledning samt dette sammenligningsgrundlag kan 
downloades fra RADS hjemmeside, www.rads.dk. 

 
Lægemiddelrekommandationen omfatter nye patienter og patienter i igangværende behandling, der 
grundet manglende respons skal skifte behandling. 
 
For yderligere information henvises til behandlingsvejledning og baggrundsnotat. 

 

Lægemiddelrekommandation for vurdering af 

daglig dosering ved oral antikoagulation ved non-valvulær atrieflimmer 
Beslutning om initiering af behandling bør ske efter en samlet individuel vurdering af patienten og på 

baggrund af  
 effekt  
 bivirkninger 

 hensyn til medikament-specifikke interaktionspotentialer 
 patientønske  
 generel compliance 

  
Valg af behandling træffes på denne baggrund af læge og patient i fællesskab med udgangspunkt i 
en trombose risikovurdering og vurdering af blødningsrisikoen.  
 
Ved valg af vitamin K-antagonist behandling (VKA) skal INR forventeligt ligge mellem 2 og 3 med TTI i 
≥ 70%. 

Efterlevelse 
Det forventes at langt størstedelen af patienter med non-valvulær atrieflimmer vil modtage 
antikoagulationsbehandling i henhold til denne lægemiddelrekommandation. 

Vurderingsrækkefølge 
Først vurderes om warfarin ud fra en samlet individuel vurdering samt den behandlingsmæssige kvalitet 

målt i TTI > 70 % er det rigtige lægemiddelvalg. 
Hvis ikke warfarin vurderes som et godt lægemiddelvalg, vurderes om det rigtige lægemiddelvalg er 

rivaroxaban, apixaban eller dabigatran. 

Første 
vurderings-

mulighed 

Marevan, warfarin, doseres individuelt. 
Behandlingen forudsætter at INR er mellem 2 og 3 med et TTI på ≥ 70%. 

 
Anden 
vurderings-
mulighed, 
uprioriteret 

 Der henvises til behandlingsvejledningens doseringsskema 

Normal dosis Nedsat dosis 

Xarelto, rivaroxaban 

 

20 mg x 1 15 mg x 1 

Eliquis, apixaban  5 mg x 2 
 

2,5 mg x 2 
 

Pradaxa, dabigatran 

 

150 mg x 2 

 

110 mg x 2 

 
 

  

http://www.rads.dk/
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