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Du far gérna citera Socialstyrelsens texter om du uppger kdllan, exempelvis i utbild-
ningsmaterial till siglvkostnadspris, men du fér inte anvénda texterna i kommersiella
sammanhang. Socidlstyrelsen har ensamratt att bestdmma hur detta verk f&r anvan-
das, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt till litteré&ra och konstnarliga verk (upp-
hovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r skyddade av upphovsrétt-
en, och du méste ha upphovsmannens fillsténd fér att anvanda dem.



Forord

Dessa riktlinjer ar en uppdatering av Nationella riktlinjer for hjartsjukvard
2008 och Komplettering av nationella riktlinjer for hjartsjukvard 2008 och
strokesjukvard 2009. Rekommendationerna i denna uppdatering ersétter tidi-
gare rekommendationer om antikoagulationsbehandling vid formaksflimmer.

Uppdatering omfattar 7 rekommendationer inom arytmiomradet. Dessa ar
en del av den Overgripande uppdateringen av Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer for hjartsjukvard som kommer att publiceras under hosten 2014.

Under det senaste aret har flera nya lakemedel tillkommit inom det aktu-
ella omradet. Socialstyrelsen vill darfor med denna uppdatering stodja sjuk-
vardsregionernas arbete for ett ordnat inférande av nya behandlingar. Myn-
digheten vill ocksa uppmarksamma vérdet av strokeprevention, eftersom det
i dag finns en underdiagnostisering av formaksflimmer, och dértill en under-
behandling med blodproppsférebyggande lakemedel.

Syftet med rekommendationerna &r att stimulera anvandandet av veten-
skapligt utvarderade och effektiva atgarder inom omradet. Riktlinjerna riktar
sig till sdval beslutsfattare som verksamhetsledningar och ar ett stod for styr-
ning och ledning pa alla nivaer inom halso- och sjukvarden.

| samband med publiceringen av den preliminéra versionen av de uppdate-
rade riktlinjerna for hjartsjukvard kommer alla ges méjlighet att i en bred och
oppen process diskutera och komma med synpunkter pa Socialstyrelsens
beddmningar och rekommendationer. Socialstyrelsen kommer éven att med-
verka i ett antal regionala seminarier for beslutsfattare och andra berérda
intressenter efter denna publicering. Pa seminarierna har regionerna och
landstingen majlighet att redovisa sina analyser av vilka organisatoriska och
ekonomiska konsekvenser riktlinjerna kommer att innebéra for dem. Dessa
analyser blir sedan en del av underlaget till Socialstyrelsens slutliga analys
och bedémning av konsekvenserna.

Sven Ohlman
avdelningschef
avdelningen for kunskapsstyrning
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Rekommendationer om antikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer

Rekommendationer om
antikoagulationsbehandling
vid formaksflimmer

Formaksflimmer innebér en snabb, oregelbunden aktivering av hjartats for-
mak som leder till oregelbunden hjértrytm. Det ar den vanligaste arytmin hos
vuxna. Den kanda forekomsten hos den vuxna befolkningen &r cirka 3 pro-
cent, men forekomsten 6kar kraftigt efter 65 ars alder [1]. Férmaksflimmer
medfor ofta besvar som hjartklappning, trétthet och andfaddhet, men kan
ocksa forekomma utan nagra symtom.

Formaksflimmer medfor en dkad risk att drabbas av stroke eller trom-
boembolism. Stroke &r en av de stora folksjukdomarna i Sverige och drabbar
omkring 30 000 personer om aret till en kostnad av minst 14 miljarder kronor
[2]. For att forebygga stroke ges behandling med blodproppsférebyggande
lakemedel (sa kallad antikoagulationsbehandling). Manga personer med for-
maksflimmer och ¢kad risk for stroke behandlas dock inte med anti-
koagulantia i dag. Underbehandling &r sérskilt vanlig hos kvinnor och perso-
ner aldre an 80 ar.

Om formaksflimmer ska behandlas med antikoagulantia eller inte, avgors
utifran en bedomning av risken for stroke hos den enskilda patienten. Risken
ar likvérdig oavsett om formaksflimret ar paroxysmalt eller permanent [3].
Riskbedomningen gors utifran en skala kallad CHA,DS,VASc (tabell 1).
Risken per ar for stroke, TIA (transitorisk ischemisk attack) eller perifer em-
boli &r

* 0,3 procent vid CHA,DS,VASc 0
* 1,0 procent vid CHA,DS,VASc 1
» 3,3-20,3 procent vid CHA,DS,VASc 2 eller hogre.

Tabell 1. Riskfaktorbaserad podngsdttning av risken for utveckling av
stroke eller tromboembolism vid férmaksflimmer

Riskfaktor Podng (riskscore)

Hjdartsvikt och nedsatt vénsterkammarfunktion 1
Hogt blodtryck 1
Alder 275 2
Diabetes 1
Stroke/TIA/fromboembolism 2
Kdarlsjukdom 1
Alder 65-74 ar 1
Kvinna 1
Maximal podng 9

Antikoagulationsbehandling ges i dag oftast med lakemedlet warfarin. | Sve-
rige &r antikoagulationsbehandlingen med warfarin véletablerad. Warfarins
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Rekommendationer om anfikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer

skyddseffekt mot blodpropp samt risken for allvarliga biverkningar (sasom
blédningar) beror pa hur stabil antikoagulationseffekt som kan uppnas hos
patienten. Det finns darfor ett behov av att goéra regelbundna laboratoriekon-
troller under behandling med warfarin. Uppféljningen av patienterna vid sa
kallade AK-mottagningar (antikoagulationsmottagningar) har inneburit att
Sverige har battre behandlingsresultat med farre blodproppskomplikationer
och férre biverkningar i form av blédningar, an vad som har rapporterats i
andra lander. Behovet av ibland tata kontroller kan gora att behandlingen kan
upplevas som kravande for patienter och vardgivare. | dag erbjuder dock
flera landsting mojlighet till sjalvmonitorering av den koagulationshdm-
mande effekten, vilket kan vara ett lampligt alternativ for vissa patienter.

De senaste aren har flera nya perorala antikoagulantia introducerats i sjuk-
varden, sasom dabigatran, apixaban och rivaroxaban. Med dessa ldkemedel
kan behandling ges utan behov av lika regelbundna laboratoriekontroller som
for warfarin. Det innebar farre kontakter med sjukvarden for patientens del.

Vid antikoagulationsbehandling vid férmaksflimmer och forhojd risk for
stroke ar det viktigt att halso- och sjukvarden gor patienten delaktig i behand-
lingsbeslutet samt informerar om vad de olika behandlingsalternativen inne-
bér, till exempel nar det galler biverkningar och behov av kontroller.

Genomgangar de senaste aren har visat att det finns en underbehandling
vid formaksflimmer med riskfaktorer for stroke och betydligt fler patienter
skulle kunna behandlas med antikoagulantia. Vissa av dessa patienter be-
handlas i dag med acetylsalicylsyra i stéllet for antikoagulantia, vilket inte
kan motiveras utifran ett risk-nytta perspektiv. Vidare ar det manga ganger
svart for halso- och sjukvarden att identifiera individer med oként paroxysm-
alt flimmer.

Det vetenskapliga underlaget for samtliga rekommendationer i detta do-
kument finns i bilagan Vetenskapligt underlag som finns att ladda ner pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer. Dar
finns ocksa en tillstands- och atgardslista som sammanfattar underlag och
slutsatser for varje rekommendation. Eftersom de studier som Socialstyrelsen
har granskat i arbetet med dessa riktlinjer inte har jamfort de nya perorala
antikoagulantia med varandra jdmfors dessa i stéllet med det etablerade 18-
kemedlet warfarin.

Motivering till rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden erbjuda
behandling med nya perorala antikoagulantia (apixaban, dabigatran eller ri-
varoxaban) eller warfarin vid formaksflimmer och forhojd risk for stroke
(CHA;DS,VASc 2 eller hdgre). Avgorande for rekommendationen &r att
tillstandets svarighetsgrad &r stor och att behandlingen har en god strokepre-
ventiv effekt.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor halso- och sjukvarden dven
erbjuda behandling med apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin vid
formaksflimmer och forhojd risk for stroke (CHA,DS,VASc 1). Behandling-
en har en god strokepreventiv effekt men tillstandets svarighetsgrad &r lagre
an vid CHA,DS,VASc 2 eller hogre, varfor prioriteringen ocksa ar lagre.
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Apixaban, dabigatran och rivaroxaban har likvardig eller béattre forebyg-
gande effekt mot stroke jamfort med warfarin. Risken for blddningar (fram-
for allt hjarnblddning) &r lagre. Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsar for behandling med nya perorala antikoagulantia &r lag i jamforelse
med warfarin, varfor nya antikoagulantia sérskilt bor beaktas vid nyinsatt-
ning. | dag saknas emellertid kunskap om langtidseffekter samt foljsamhet
och uppféljning av behandling med nya antikoagulantia i klinisk rutin. Vi-
dare saknas antidoter for att akut reversera effekten vid livshotande blod-
ningar.

Warfarin har nagot samre férebyggande effekt mot stroke jamfort med nya
orala antikoagulantia. Risken for blodningar (framfor allt hjarnblédning) ar
hogre. Warfarin kan ge interaktionsproblem med foda och andra lakemedel.
Behandlingen fordrar regelbunden monitorering. Det finns emellertid en lang
klinisk erfarenhet och Sverige har patagligt battre behandlingsresultat, med
farre rapporterade biverkningar i form av blédningar, &n vad som rapporte-
rats fran andra lander, varfor det vid en valinstalld behandling séllan finns
anledning till byte.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden inte er-
bjuda behandling med vare sig acetylsalicylsyra eller acetylsalicylsyra i
kombination med klopidogrel vid formaksflimmer och forhojd risk for stroke
(CHA;DS,VASc 1 eller storre). Avgorande for rekommendationen &r att
effekten av behandling med acetylsalicylsyra &r samre i jamforelse med
apixaban, dabigatran, rivaroxaban eller warfarin, som alltsa &r battre behand-
lingsalternativ. Kombinationsbehandling med acetylsalicylsyra och klopido-
grel ger viss strokepreventiv effekt, men risken for biverkningar (framfor allt
blédningar i mag-tarmkanalen) dvervager dock nyttan med behandlingen.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bér halso- och sjukvarden inte er-
bjuda antikoagulationsbehandling till personer med formaksflimmer utan
riskfaktorer for stroke (CHA;DS,VASc 0). Avgorande for rekommendation-
en ar att svarighetsgraden &r lag och risken for biverkningar 6vervager nyttan
med behandling.
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Rekommendationer
Halso- och sjukvarden bor

* erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd risk for stroke
CHA,;DS,VASc 2 eller storre behandling med apixaban, dabigatran,
rivaroxaban eller warfarin (prioritet 2)

* erbjuda personer med formaksflimmer och forhojd risk for stroke
(CHA;DS,VASc 1) behandling med apixaban, dabigatran, rivarox-
aban eller warfarin (prioritet 5).

Halso- och sjukvarden bor inte

* erbjuda personer med formaksflimmer och férhdjd risk for stroke
(CHA;DS,VASc 1 eller storre) behandling med acetylsalicylsyra el-
ler acetylsalicylsyra i kombination med klopidogrel (icke-gora)

* erbjuda personer med férmaksflimmer och utan riskfaktorer for
stroke (CHA,DS,VASc 0) antikoagulationsbehandling (icke-gora).
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Ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser

Socialstyrelsen har gjort en bedémning av hur ett inférande av riktlinjernas
rekommendationer paverkar organisation, personalresurser, annan resursat-
gang och kostnader for halso- och sjukvarden och samhéllet i dvrigt. Bedom-
ningen utgar fran en bild av hur verksamheten bedrivs generellt pa nationell
niva i dag. Avsikten ar att ge stod och underlag till huvudméannen sa att de
kan erbjuda patienterna en god och jamlik vard.

Organisatoriska konsekvenser

Socialstyrelsen bedomer att rekommendationerna om antikoagulationsbe-
handling vid formaksflimmer och forhojd risk for stroke inte far nagon stor
betydelse for nuvarande organisation med AK-mottagningar under de narm-
aste aren nar det galler dimensionering och personalbehov. Det trots en for-
modad 6kad anvéandning av nya perorala antikoagulantia.

Beddmningen grundar sig pa att de nya antikoagulantia behdver registreras
och att behandlingen regelbundet behéver kontrolleras (atminstone arsvis).
Dessutom behdver behandlingsindikationen évervagas pa nytt och ses 6ver
pa ett systematiskt stt, till exempel via en AK-mottagning som har koppling
till ett nationellt kvalitetsregister. Vidare dr det inte sannolikt att antalet pati-
enter med warfarin minskar drastiskt under de narmaste aren. Bland annat
eftersom de nya antikoagulantia inte fatt godkannande for vissa indikationer
(till exempel efter hjartklaffkirurgi). Det ar ocksa troligt att en betydande
andel av patienterna med vélfungerande warfarinbehandling kommer
att foredra att kvarsta pa samma lakemedel.

Det finns i dag inga berdkningar pa vilka eventuella ekonomiska konse-
kvenser rekommendationerna kommer att leda till nér det galler den nuva-
rande organisationen med AK-mottagningar.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna om antikoagulationsbe-
handling vid formaksflimmer och forhojd risk for stroke kommer innebéara en
kraftigt okad anvandning av nya antikoagulantia under det narmaste aret och
pa sa sétt paverka vardens resursfordelning.

Rekommendationerna kommer att innebéra stora besparingar inom kom-
munerna medan landstingen kommer att fa mattliga kostnadsokningar. Sam-
tidigt beddms omkring 27 000 strokefall kunna undvikas under kommande
20-arsperiod.

Den 6kade anvandning av nya antikoagulantia forvantas framst ske vid ny-
insattning. Aven patienter som tidigare varit obehandlade eller som tidigare
framst behandlats med acetylsalicylsyra forvantas erbjudas nya anti-
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koagulantia. For dem som i dag har en vélinstalld warfarinbehandling &r det
troligt att flertalet kommer att sta kvar pa sin nuvarande behandling. Social-
styrelsens beddmning av de ekonomiska konsekvenserna beréknas darfor for
gruppen nydiagnostiserade samt for de patienter som tidigare inte har fatt
antikoagulationsbehandling eller tidigare behandlats med acetylsalicylsyra.
Uppskattningsvis diagnostiseras omkring 30 000 nya personer med for-
maksflimmer varje ar, varav 24 000 har forhojd risk for stroke
(CHA;DS,VASc 2 eller hogre). Av dessa 24 000 antas 70 procent fa behand-
ling, vilket gor att 16 800 nya patienter kommer att bli aktuella for nya pe-
rorala antikoagulantia varje ar. Tabell 2 redovisar férvantade kostnadsforand-
ringar under de forsta 5 aren och pa lang sikt (20 ar) for varje nydiagnostise-
rad patient som sétts in pa nya perorala antikoagulantia i stéllet for warfarin.

Tabell 2. Ackumulerade kostnadskonsekvenser (i kronor) av att en
nydiagnostiserad patient forskrivs nya antikoagulantia i stallet for warfarin

Olika typer av kostnadsféréndringar fordelade pd landsting, kommun, patient och sam-
hallet de forsta 5 Gren och efter 20 ér

Typ av kostnad 1ar 2ar 3ar 4 ar 5ar 20 ar

Kostnad for strokeprevention

Lakemedel (landsting) 6000 10 500 15000 19 000 23 500 69 000
Lakemedel (patient) 1 000 2 000 3000 4000 5000 15000
Kontrollbesdk (landsting) -2 500 -5 000 -7 000 -8 500 -10 500 -27 000
Kontrollbesdk (patient) -2 000 -4 000 -5 500 -7 000 -8 500 -22 500
Kostnad for strokevard och komplikationer

Strokevdrd (landsting) -1 000 -2 000 -3 000 -4 000 -5 500 -26 000
Strokevard (kommun) -500 -1 000 -1 500 -2 500 -3 500 -26 000
Ovriga komplikationer 500 500 1 000 1 000 1 500 5000
(landsting)

Total kostnadsférandring for strokeprevention, strokevard och komplikationer

Landsting 2 500 4 500 6 000 7 500 9 000 21 000
Samhallet (landsting, 1000 2000 2000 2000 2000 -13 000

kommun och patient)

Av de patienter som i dag ar diagnostiserade med férmaksflimmer och for-
hojd risk for stroke (CHA,DS,VASc 2 eller storre), far 78 000 patienter inte
nagon antikoagulationsbehandling alls. Om 20 procent av dessa antas ha
kontraindikationer for antikoagulantia och 70 procent av de resterande pati-
enterna kommer att behandlas, finns i dag 44 000 patienter som &r aktuella
for nya antikoagulantia av dem som i dag ar obehandlade.

Tabell 3 redovisar forvantade kostnadsforandringar under de forsta 5 aren
och pa lang sikt (20 ar) av att en patient som i dag har forhojd risk for stroke
(CHA,DS,VASc 2 eller hdgre) och &r obehandlad satts in pa nya perorala
antikoagulantia.
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Tabell 3. Ackumulerade kostnadskonsekvenser (i kronor) av att en
tidigare diagnostiserad men obehandlad patient forskrivs nya
antikoagulantia

Olika typer av kostnadsféréndringar férdelade pd landsting, kommun, patient och sam-
hdllet de forsta 5 Gren och efter 20 ér

Typ av kostnad 1ar 2 ar 3ar 4 ar 5ar 20 ar
Strokeprevention

Lakemedel (landsting) 6 000 10 500 15000 19 000 23 500 69 000
Ldkemedel (patient) 1 500 3000 4500 5500 7 000 21000
Kontrollbesdk (landsting) 500 1 500 2 500 3000 4000 13 000
Kontrollbesdk (patient) 0 500 500 1000 1000 4000
Strokevard och komplikationer

Strokevard (landsting) -5 500 -11 000 -16 500 -22 000 -28 000 -98 500
Strokevard (kommun) -1 500 -4 500 -8 000 -12 500 -17 500 -91 500
Ovriga komplikationer 1 000 1 500 2 000 3000 3 500 12 000
(landsting)

Total kostnadsférdandring for strokeprevention, strokevard och komplikationer

Landsting 2 000 2 500 3 000 3000 2 500 -4 500
Samhadllet (landsting, 2 000 2 000 0 -3 000 -7 000 -71 500

kommun och patient)

Vid ett brett inférande av nya perorala antikoagulantia vid bade nyforskriv-
ning och behandling av de patienter som i dag inte far antikoagulationsbe-
handling skulle landstingens lakemedelskostnader 6ka med 292 miljoner
kronor under forsta aret. Kostnaderna for strokevarden i kommunerna och
landstingen minskar dock med 383 miljoner kronor under samma period.
Landstingens totala kostnader 6kar med 71 miljoner kronor medan kostna-
derna ar oférandrade for samhallet som helhet. Pa lang sikt kar landstingens
kostnader mattligt (158 miljoner kronor) medan samhaéllet sparar stora resur-
ser (3 352 miljoner kronor), framfér allt genom minskade kostnader for stro-
kevard. Samtidigt undviks cirka 27 000 fall av stroke, vilket ger 57 000
vunna kvalitetsjusterade levnadsar.

Tabell 4 summerar kostnadsforandringarna i Sverige av ett brett inférande
av nya perorala antikoagulantia vid bade nyforskrivning och behandling av
de patienter som i dag inte far antikoagulationsbehandling. Kostnadsforand-
ringarna ar beraknade utifran att 16 800 nydiagnostiserade patienter per ar
samt 44 000 tidigare obehandlade patienter forskrivs nya perorala anti-
koagulantia
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Tabell 4. Totala ackumulerade kostnadsforandringar (i miljoner kronor)
av att 16 800 nydiagnostiserade och 44 000 tidigare obehandlade med
formaksflimmer forskrivs nya antikoagulantia

Olika typer av kostnadsféréndringar férdelade pd landsting, kommun, patient och sam-
hdllet de forsta 5 &ren och efter 20 ér

Typ av kostnad 1ar 2 ar 3ar 4 ar 5ar 20 ar
Strokeprevention

Lakemedel (landsting) 349 641 9210 1167 1415 4201
Lakemedel (patient) 93 172 246 316 385 1164
Kontrollbesdk (landsting) -12 -16 -15 -12 -7 120
Kontrollbesdk (patient) -30 -51 -67 -82 -95 -212
Strokevard och komplikationer

Strokevard (landsting) -255 -509 -772 -1 046 -1 329 -4779
Strokevard(kommun) -78 -208 -380 -586 -820 -4 463
Ovriga komplikationer 40 76 111 145 179 615
(landsting)

Total kostnadsférandring for strokeprevention, strokevard och komplikationer

Landsting 122 193 233 253 258 158
Samhadllet (landsting, 107 107 32 -98 -272 -3 352

kommun och patient)

Berakningarna av ekonomiska konsekvenser baseras pa svenska kostnader
samt sjukdomsforekomst (prevalens och incidens) i Sverige. Eftersom det
utifran forevarande studier inte gar att sarskilja de tre nya antikoagulantia
(apixaban, dabigatran och rivaroxaban) baseras Socialstyrelsens bedémning
pa en jamforelse mellan warfarin och de tre nya lakemedlen som grupp.
Beréakningarna ar genomforda utifran en simuleringsmodell som bygger pa
RE-LY-studien [4,5]. Modellen har sedan den publicerades uppdaterats med
aktuella lakemedelspriser. Modellen har ett 20-arigt tidsperspektiv for att
kunna berdkna hélsovinster i en kohort med patienter med férmaksflimmer.
Kostnaden for nya perorala antikoagulantia i ett 20-ars perspektiv ar dock
sannolikt dverestimerad eftersom berékningen inte tar hénsyn till en sannolik
sankning av pris i samband med att aktuella lakemedelspatent gar ut.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD 2013
SOCIALSTYRELSEN



Projektorganisation

Projektorganisation

Projektledning
Yvonne Jangelind

Bertil Lindahl

UIf Naslund

Linda R Swirtun

projektledare, Socialstyrelsen

ordférande faktagrupp, professor,
Uppsala Clinical Research center,
institutionen for medicinska veten-
skaper, Uppsala universitet

ordférande prioriteringsgrupp,
professor, verksamhetschef, Hjart-
centrum, Norrlands universitets-
sjukhus, Umea

delprojektledare vetenskapligt
underlag, Socialstyrelsen

Arbetet med det vetenskapliga underlaget

Viveka Frykman-Kull

Per Wester

medicine doktor, 6verlékare, hjart-
kliniken, Danderyds sjukhus AB,
Stockholm

professor, 6verlakare, Umea
strokecenter, Medicincentrum,
Norrlands universitetssjukhus

Arbetet med det hdlsoekonomiska underlaget

Lars Bernfort

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD 2013
SOCIALSTYRELSEN

filosofie doktor (i h&lsoekonomi),
avdelningen for halso- och sjuk-
vardsanalys, institutionen for me-
dicin och hélsa, Linkdpings uni-
versitet



Projektorganisation

Andra medverkande
Linn Cederstrém

Helene Persson
Karin Rydin
David Svard

Arvid Widenlou Nordmark

Kristina Wikner

kommunikator, Socialstyrelsen
webbredaktdr, Socialstyrelsen
delprojektledare, Socialstyrelsen
kommunikator, Socialstyrelsen

tillférordnad enhetschef, Social-
styrelsen

enhetschef, Socialstyrelsen

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD 2013
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

Referenser

1. SBU. Formaksflimmer — forekomst och risk for stroke. Stockholm: Sta-
tens beredning for medicinsk utvardering; SBU Vit-rapport 2013

2. Riks-Stroke Arsrapport 2009. Riks-Stroke; 2009.

3. Friberg L, Hammar N, Rosenqvist M. Stroke in paroxysmal atrial fibril-
lation: report from the Stockholm cohort of atrial fibrillation. Eur Heart J.
2010 Apr;31(8):967-75

4. Davidson T, Husberg M, Janzon M, Oldgren J, Levin LA. Cost-
effectiveness of dabigatran compared with warfarin for patients with atri-
al fibrillation in Sweden. Eur Heart J. 2013 Jan;34(3):177-83.

5. Davidson T, Husberg M, Janzon M, Levin LA. Kostnader och kostnads-
effektivitet avsett inférande av dabigatran hos patienter med férmaks-
flimmer. CMT Rapport 2011:1

NATIONELLA RIKTLINJER FOR HJARTSJUKVARD 2013 15
SOCIALSTYRELSEN



