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Sammanfattning

Bakgrund

Byte mellan olika NOAK (Icke-vitamin K orala antikoagulantia eller nya orala
antikoagulantia) hos patienter med formaksflimmer ar vanligt forekommande i
primarvarden. Valet av specifik NOAK-preparat paverkas av flera faktorer, men det
rader fortfarande brist pa samlad kunskap om hur ldkare och patienter uppfattar och
resonerar kring dessa val.

Syfte/fragestillning

Denna litteraturoversikt syftar till att kartligga kunskapsldge om erfarenheter och
preferenser av byte mellan olika NOAK vid Férmaksflimmer i primarvarden.

Metod

Studien genomfordes som en kartliggande litteraturoversikt enligt Arksey och
O’Malleys ramverk. Systematisk litteratursokning utférdes i databaserna PubMed och
Embase.

Resultat

Totalt fem studier inkluderades efter urval. Fyra studier var kvantitativa och en studie
var kvalitativ. Byte frdn dabigatran till apixaban eller rivaroxaban var vanligast.
Anledningarna inkluderade blodning, doseringsfrekvens och njurfunktion. Likare
beskrev tidsbrist som hinder till diskussion om NOAK val och upplevde behov av fa
fram patientperspektiv. Det hittades inga kvalitativ studie som belyste direkt
patientperspektiv i omradet.

Konklusion

Byte mellan NOAK i primirvarden ar ett beslut som paverkas av medicinska,
kommunikativa och systemrelaterade faktorer. Studien visar kunskapslucka avseende
patient och lakare perspektiv.

Nyckelord

NOAK, formaksflimmer, primarvard, patientperspektiv, lidkemedelsbyte,
antikoagulatia, 1akare perspektiv.



Bakgrund:

Formaksflimmer (FF) ar en vanlig hjartrytmrubbning dar hjartats formak
slar oregelbundet och ofta snabbt. Det kan leda till ineffektiv pumpfunktion
och 6kad risk for blodproppsbildning och stroke. En av var femte stroke ar
associerad med formaksflimmer. Tillstindet ger oftast symtom som
hjartklappning, andfdddhet och trotthet. Riskfaktorer inkluderar hog alder,
hogt blodtryck, hjartsvikt, diabetes och 6verdriven alkoholkonsumtion. (Van
Gelder et al., 2024, Likemedelsverket 2017)
Formaksflimmer kan klassificeras baserat pa duration:

- Paroxysmalt dir episoderna av arytmin slutar spontant (Ogawa et

al.,2018).
- Persisterande som kan fortsiatta mer dn 7 dagar och slutar ej
spontant (Ogawa et al.,2018).

- Permanent med langvariga episoder (Ogawa et al.,2018).
Begreppen "valvulirt" och "icke-valvulart”" formaksflimmer anvinds for att
beskriva huruvida flimret ar associerat med Kklaffsjukdom. "Valvulart
formaksflimmer" innebar att det finns maéttlig till svar klaffsjukdom eller
mekanisk hjartklaffprotes, medan "icke-valvulart formaksflimmer" avser
franvaro av sddan Kklaffpatologi. For att hindra risken av stroke eller
blodproppsbildning anvinds antikoagulantia som en daglig stiende medicin
i denna patientgrupp. Det anses som en viktig forebyggande behandling.
Lakemedel gruppen bestar av vitamin K antikoagulantia (waran tex) och
NOAK (icke vitamin K antikoagulantia). Bade grupp av likemedel ger sin
effekt genom att paverka olika koagulation faktorer i den fysiologiska
koagulation kaskaden (Van Gelder et al., 2024, Likemedelsverket 2017).

Koagulationskaskaden och dess betydelse vid formaksflimmer.

Innan vi diskuterar verkningsmekanismer av antikoagulantia, ar det viktig
att forsta sjalva koagulation kaskaden och dess betydelse vid formaksflimmer.
Vid formaksflimmer slar hjartat oregelbundet, och blodet far inte samma
jamna flode som vanligt. I stillet kan blodet bli stillastdende, sarskilt i
vanster formak. Nar blodet inte ror sig ordentligt finns en okad risk att det
bildas blodproppar, dven om det inte finns nagon skada. Kroppens
koagulationssystem kan da aktiveras av den turbulens och stillhet som
uppstér i blodet som en komplex kedja av reaktioner som kallas koagulation
kaskaden. Koagulationskaskaden &r en kedjereaktion som normalt sitts i
gang nar vi skadar ett blodkarl, till exempel vid ett sar samtidig vid turbulens
i blod. I den kaskaden aktiveras flera proteiner i blodet, sa kallade
koagulationsfaktorer, i en viss ordning. Det slutar med att enzymet trombin
bildas, som omvandlar fibrinogen till fibrin. Fibrin fungerar som ett
Klisternéat som fangar blodceller och bildar en propp som stoppar blédningen.
Vid formaksflimmer kan detta system alltsd aktiveras i onddan, och
blodproppar kan bildas inne i hjartat. Om en sddan propp lossnar och foljer
med blodet upp till hjarnan kan det orsaka en stroke. For att minska risken
for detta anvidnder man blodfortunnande ldkemedel, s& kallade



antikoagulantia. Dessa lakemedel (NOAK eller VKA) péaverkar
koagulationskaskaden sa att blodet inte koagulerar lika 1att, vilket minskar
risken for proppbildning (Rafaqat et al., 2024).

Vitamin K antagonister (VKA)

For valvular formaksflimmer ar vitamin K antagonister (VKA) sasom
Warfarin och Coumarin ar valet och NOAK grupp i sin helhet ar
kontraindicerat. VKA hdmmar syntesen av vitamin K-beroende
koagulationsfaktorer som leder till dess antikoagulantia effekten
(Lakemedelsverket, 2017).

NOAK.

NOAK star for "Non-vitamin K orala antikoagulantia" eller *“nya orala
antikoagulantia”och ar en grupp liakemedel som anvinds for att forebygga
blodproppar, sirskilt hos patienter med icke-valvulart formaksflimmer.
Behandling med NOAK ér forstahandsval enligt riktlinjerna fran “European
Society of Cardiology (ESC)”. Jamfort med VKA har NOAK visat sig ha battre
foljsamhet samt farre interaktioner med mat och andra ldkemedel. NOAK
behover inte heller regelbunden monitorering av koagulationsparametrar
som behovs vid VKA. Det visats ocksa 50% mindre risk for blodning, framfor
allt hjarnblodning. NOAK ar daremot kontraindicerad hos patienter med
mekaniska hjartklaffproteser eller signifikant klaffsjukdom, dar VKA fortsatt
ar forstahandsvalet. NOAK- verkar genom direkt hamning av specifika
koagulationsfaktorer =~ i  den  fysiologisk  koagulationskaskaden
(Lakemedelsverket, 2017, Van Gelder et al., 2024, Socialstyrelsen, 2024).

Olika Typer av NOAK:
Faktor Xa-hammare:

Likemedel i den kategorien dr rivaroxaban, apixaban och edoxaban. Faktor
Xa 4r enzymen som omvandlar protrombin till trombin i
koagulationskaskaden. Utan trombin forhindras fibrinbildning och darmed
blodproppsbildning (Likemedelsverket, 2017).



Trombinhdmmare:

Dabigatran tillhor denna kategori. Binder direkt till trombin och inaktiverar
den (Lakemedelsverket, 2017).

Huvudsakliga karakteristik av olika NOAK.

Olika NOAK skiljer sig i deras farmakokinetik, rekommendation granser och
interaktioner, vilket gor att val av specifikt lidkemedel inom gruppen
individualiseras. Detta ar beskriven mer tydlig i tabell 1. Detta innebar ocksa
att byte av en NOAK till andra kan behovas pd grund av biverkningar,
njurfunktion och interaktioner. (Janusinfo, 2024).



Tabell 1: NOAK-lakemedel - Verkningsmekanism, Farmakokinetik, (Janus
info, RMR 2024, Likemedelverket 2017)

Likem | Verkningsm | Farmakok | Farmakod | Kontraindika | Rekommen
edel ekanism inetik ynamik tioner dationer
Faktor Xa- Biotillgan | Maximal Aktiv Rekommen
hammare glighet: effekt: 3—4 | blodning, deras for
Apixab ~50%, timmar, leversjukdom | patienter
an Halvering | Ingen med med forhojd
(Eliquis stid: 12 h, | direkt koagulationsr | blédningsris
) Metabolis | effekt pA | ubbning, k eller
m: trombocyt | Kreatininclea | nedsatt
Hepatisk | er. rance <15 njurfunktio
(CYP3A4) ml/min n.
Faktor Xa- Biotillgin | Maximal Aktiv Lampligt for
hdmmare glighet: effekt: 2—4 | blodning, patienter
Rivarox 80-100%, | h, Ingen Leversjukdo | dir en géng
aban Halvering | direkt m med daglig
(Xarelt stid: 5—9 | effekt pa koagulationsr | dosering
0) h, trombocyt | ubbning, foredras.
Metabolis | er Kreatininclea
m: rance <15
Hepatisk ml/min
(CYP3A4)
Direkt Biotillgin | Maximal Aktiv Effektivt for
trombin glighet: effekt: 2 h, | blodning, att
Dabigat | (Faktor I1a)- | ~6%, Hammar Svar forebygga
ran hdmmare Halvering | trombin njurinsufficie | stroke vid
(Prada stid: 12— | direkt ns formaksflim
xa) 17 h, (Kreatinincle | mer; kraver
Renal arance <30 god
utsondrin ml/min) njurfunktio
g: 80% n.
Faktor Xa- Biotillgin | Maximal Aktiv Alternativ
hammare glighet: effekt: 1,5 | blodning, for patienter
Edoxab ~62%, h, Ingen Leversjukdo | med
an Halvering | direkt m med mattligt
(Lixian stid: 10— | effekt pa koagulationsr | nedsatt
a) 14 h, trombocyt | ubbning, njurfunktio
Renal er Kreatininclea | n.
utsondrin rance <15
g: 50% ml/min




Prisskillnad mellan olika NOAK:

En orsak till byte kan vara prisskillnaden mellan olika NOAK. Enligt en
oversikt fran Vastra Gotalandsregionen (2025) varierar kostnaderna for
olika NOAK-lakemedel i Sverige. Generiskt dabigatran ar mest prisvirda,
med en arskostnad pa cirka 1 700 kronor for standarddoseringen.
Rivaroxaban kostar cirka 5 610 kronor per ar, medan apixaban och
edoxaban ligger mellan cirka 7 380 och 7 606 kronor arligen. (Vastra
Gotalandsregionen, 2025).

Ansvar och faktorer for medicinjustering /byte

I den flesta fall av icke-valvulir FF, ansvarar allménldkare eller kardiologen

for langtidsuppfoljning och frdgan om byte inom NOAK preparaten
forekommer oftast (RMR, 2024). Milos et al, (2014) visade att
allmanlakarens val av medicin kan paverkas av ménga faktorer inklusive
patientens Kkliniska tillstdnd, likemedelskostnader, likemedelsindustrins
marknadsforing samt liakarens personliga erfarenheter och preferenser.
Dessa insikter belyser komplexiteten i forskrivningsprocessen och vikten av
att beakta bade medicinska och ekonomiska aspekter vid val av behandling.
Enligt Socialstyrelsen ar hilso- och sjukvarden skyldig att fraimja patientens
delaktighet och sjidlvbestimmande. Detta innebar att vardpersonal bor
informera patienter pa ett sitt som mojliggor informerade beslut och aktivt
involvera dem i vardprocessen. Patientens upplevelse av delaktighet kan
paverka deras engagemang i behandlingen och didrmed utfallet.
(Socialstyrelsen 2015). Med detta sagt kan foljande faktorer kan listas ut.

Kliniska faktorer: Biverkningar som gastrointestinala besvir,
blodningsrisk och njurfunktionsférsamring (Van Gelder et al., 2024).

Patientrelaterade faktorer: Upplevelse, foljsamhet och onskemal om
farre doseringstillfallen (RMR, 2024).

Ekonomiska aspekter: Prisskillnader och forandringar i subventionering
kan leda till byte (Holbrook etal 2021).

Kunskapslaget om byte mellan samtliga antikoagulantia, dvs bade VKA och
NOAK ar val belyst Adelakun et al. (2023). Det skulle dock vara ett battre
kunskapsldge om vi vet, hur patienterna och priméarvardslakarna i praktik
motiverar valet. Deras preferenser och erfarenhet. Motivering ar att kunna
kartlagga viktiga faktorer som paverkar beslut om byte, inklusive kliniska,
patientrelaterade och ekonomiska aspekter.



Syfte/fragestdllning

Denna litteraturoversikt syftar till att kartlagga kunskapsliage om
erfarenheter och preferenser av byte mellan olika NOAK vid FF i
primarvarden.

Metod

Studiedesign

For att besvara syftet genomfordes en kartlaggande litteraturéversikt enligt
metodramverket av Arksey och O’Malley(2005). Denna typ av oversikt
lampar sig vil for att systematiskt kartlagga forskningsldaget inom ett
omrade dar kunskapen ar spridd eller ofullstandig.

Formulering av forskningsfragan

For att tydliggora och avgriansa forskningsfragan anvindes en modifierad
PICO-modell, bendmnd PICC (Population, Intervention, Context, Concept):

e P (Population): Patienter med icke-valvulart formaksflimmer och
lakare i allmdnmedicin.

¢ I (Intervention): Byte mellan olika NOAK-preparat

e C (Context): Primarvard

e C (Concept): Erfarenheter, upplevelser och preferenser

Sokstrategi

Litteratursokningen utfordes i tvd internationellt erkdnda databaser
PubMed och EMBASE den 4 februari 2025. S6kstrategin utformades med
stod av handledare och bibliotekarier fran det biomedicinska biblioteket vid
Goteborgs universitet. Syftet var att identifiera bade kvantitativa och
kvalitativa studier med relevans for forskningsfragan.

Sokstrang i PubMed:

(NOAC OR "Non vitamin K oral anticoagulant”" OR Apixiban OR Eliquis OR
Xarelto OR rivoroxaban OR dabigatran OR pradaxa OR Lixiana OR
endoxaban) AND ("Atrial fibrillation" [MeSH] OR "Non valvular atrial
fibrillation" OR "paroxysmal atrial fibrillation") AND ("Primary health care"
[MeSH] OR "family medicine")
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Sokstrang i EMBASE:

('novel oral anticoagulant' OR 'direct oral anticoagulant' OR DOAC OR
NOAC OR apixaban OR dabigatran OR edoxaban OR rivaroxaban OR 'oral
anticoagulant’) AND (‘atrial fibrillation' OR AFib OR 'nonvalvular atrial
fibrillation") AND ('family medicine' OR 'primary care' OR 'general practice'
OR 'general practitioner' OR 'primary health care') AND ('patient experience'
OR 'patient perspective’ OR 'patient satisfaction' OR 'patient reported
outcome' OR 'quality of life' OR 'adverse event' OR 'adverse drug reaction'
OR 'side effect’ OR 'bleeding' OR 'major bleeding' OR 'intracranial
hemorrhage' OR 'gastrointestinal bleeding')

Inga sokfilter anvandes for att bredda traffsakerheten.

Studieurval

Urvalet genomfordes i tre steg, i enlighet med PRISMA-ScR-riktlinjerna.
Forst exkluderades dubbletter. Darefter genomfordes en granskning av titlar
och abstrakt i enlighet med fordefinierade inklusions- och
exklusionskriterier. Artiklar som bedomdes som potentiellt relevanta lastes i
fulltext.

Inklusionskriterier:

e Studier genomforda i primarvard.

e Vetenskapliga studier.

e Studier som undersokte byte mellan olika NOAK.

e Studier dar NOAK indicerat for diagnosen av icke-valvulart
formaksflimmer.

Exklusionskriterier:

e Artiklar som inte var tillgingliga i fulltext via Vistra
Gotalandsregionens e-bibliotek

e Studier om byte fran vitamin K antagonister (VKA) till NOAK (eller
vice versa).

e Studier fran lander vars halso- och sjukvardssystem inte anses
jamforbara med visterlandska system.
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Kartlaggning och sammanstallning av data

Data fran varje inkluderad studie sammanstilldes i tabellform. Foljande
aspekter extraherades: Titel, forfattare och publicering ar, syfte av studien,
analysmetoder, population, studiedesign och resultat. Denna struktur
mojliggjorde en systematisk jamforelse mellan studiernas karaktaristika och
fynd, och l4g till grund for vidare data syntes i text format, dir viktiga fynd
presenterades med tematisering.

Resultat

Frian PubMed identifierades 167 artiklar och frdn Embase 358 artiklar.
Darefter togs 14 dubbletter bort. Utav de 511 resterande artiklar togs 429
artiklar bort genom att lasa enbart titlar. Vidare granskning av abstrakt for
de kvarvarande 96 artiklarna samlade ner listan till 28 artiklar. Efter
fulltextgranskning exkluderades studier enligt exklusion kriterierna. Totalt
inkluderades 5 relevanta artiklar (Figur1).
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Redoyisning av screening processen

Antal riffar den 2025-02-02

fran
Pubmed(n=167)
Embase(n=358)

Sereenade fraffar
(n=511)

Y

Artiklar soks for hamtning
(n=96)

b

Antal borttagna dubblefter
(n=14)

Borttagen efter titel och syfte.

qranskning
(n=429)

\i

v

Artiklar borttagen efter abstrakt
granskning

(n=68)

Artiklarna last | sin helhet
(n=28)

|

e

(n=5)

Inkluderade artidar

w

Borttagna artiklar
Full text ] tillganglig n=10

Icke representafiva lander n=3

Annat sprak an engelska n = 1

Ej relevant=9 ( studier om felaktiq forskrivning enligt kontraindikation
profil eller el dos enligt njure funkfion utan att belysa pa faktor bakom
fel eller eventuellt byte, Studier som handlar om forsta NOAK
insattning dvs ej byte, adherens studier som & vidare studierar nagot
byte/alternativ medicin, studier om komparativa studier mellan tva
NOAK avseende kliniska utfall utan att vidare diskutera om detta led
fill nagot byte, studier om frenden av frskrivning av NOAK jamfort
med VKA, NOAK studier med andra diagnoser, j primarvard studier)

Figur 1 Flodesdiagram for urvalet av artiklar till litteraturéversikten enligt

PRISMA (Tricco et al., 2018).
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Studiekaraktaristika

Fem studier, Aarnio et al. (2019), De Luca etal (2023) Ruigémez et al.
(2019), Hellfritzsch et al. (2017) och De Vries et al. (2023) inkluderades i
denna scoping review. Dessa undersokte olika aspekter av byte mellan
NOAK hos patienter med formaksflimmer, med sarskilt fokus pa
behandlingsmonster, prediktorer for byte, samt patientens och lakarens
perspektiv. Studierna publicerades mellan 2017 och 2024 och varierade i
studiedesign, geografisk kontext, och datakailla.

Det overgripande syftet i flera av dessa studier var att undersoka
behandlingsmonster och forandringar i anviandning av orala
antikoagulantia (OAK) generellt, bAde NOAK och VKA med fokus pa
patienter med icke valvular formaksflimmer. I denna scoping review
extraherades dock endast den del som rérde byten mellan olika NOAK
preparat.

Fyra av studierna var kvantitativa register eller kohortstudier: De Vries et

al. (2024) fran Nederldnderna, De Luca et al. (2023) fran Italien, Ruigbmez

et al. (2019) fran Storbritannien och Hellfritzsch et al. (2017) fran
Danmark. Dessa studier anviande retrospektiv studiedesign och baserades
pé nationella eller regionala hilsovards- och liakemedelsregister. De
inkluderade stora patientpopulationer — fran cirka 11 000 till 6ver 66 000
individer. Medelaldern hos studiedeltagarna 1ag mellan 72 och 78 ar, och
konsfordelningen var relativt jamn mellan kvinnor och méan.
Analysmetoderna varierade mellan studierna och inkluderade deskriptiv
statistik, Kaplan-Meier-analyser, Poisson regression samt Cox-regression
(hazard ratio-berdkningar).

De Vries et al. (2024) anviande en retrospektiv kohortdesign och
analyserade receptdata av 66000 patienter i Nederlandska primarvards-
och apotekregister. Studien f6ljde patienter under ett ar fran
behandlingsstart. De Luca et al. (2023) gjorde ocksa retrospektiv
kohortstudie med fem &rs data fran italienska administrativa

hélsovardsregister. 3772 patienter i dlder 70-75 ar var inkluderat i studien.

Hellfritzsch et al. (2017) genomforde en registerstudie i Danmark med
fokus pa forandringar i NOAK-anviandning och anvande deskriptiv analys
for att karakterisera behandlingsmonster over tid. Studien inkluderade
50,000 patienter. Ruigomez et al. (2019) gjorde en retrospektiv
kohortstudie baserad pa primarvardsdata fran Storbritannien (THIN-
databasen). Studien inkluderade 11 481 patienter med formaksflimmer.

Aarnio et al. (2019) var en kvalitativ intervjustudie genomférd i Finland.

Totalt intervjuades 17 ldkare (8 fran primarvard och 9 fran specialistvard).

Studien anvinde semistrukturerade intervjuer (45—60 min ldnga) och
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tematisk innehallsanalys for att utforska lakarnas uppfattningar om patient
medverkan vid val av antikoagulantia.

Sammantaget representerar de inkluderade studierna en variation i
metodologiska ansatser och datakéllor, vilket ger en mangsidig bild av hur
NOAK-NOAK-byten har studerats i olika linder och vardkontexter. De
kvantitativa studierna bidrar med bredd i form av stora populationer och
epidemiologisk overblick, medan den kvalitativa studien tillfér djup och
perspektiv pd det kliniska beslutsfattandet. Ndgra av studierna, sirskilt De
Vries et al. (2024) och Ruigomez et al. (2019), rapporterade &ven
konsskillnader i behandlingsmonster. I bada studierna var kvinnligt kon en
oberoende prediktor for byte av NOAK, faktum som inte ytterligare belystes
i de aktuella studierna.

For mer detaljer om varje studies metodik, population och resultat, se tabell
2 i slutet av resultatavsnittet.

Frekvens och monster av NOAK-byte

Fyra studier — De Luca et al. (2023), Ruigomez et al. (2019), Hellfritzsch et
al. (2017) och De Vries et al (2023), inneholl data om frekvens och monster
av byte mellan olika NOAK-preparat.

I den retrospektiv kohortstudiestudien av De Luca et al (2023),
behandlingsbyte utvirderades hos patienter med icke-valvulart
formaksflimmer (NVAF) som hade fatt NOAK-recept under 2017 och foljdes
kontinuerligt fram till 2021. Behandlingsbyte definierades som forandring av
den forsta forskrivna NOAK under 2017 jamfort med den forsta NOAK som
forskrevs 2021. Behandlingsbyte rapporterades som antal och andel
patienter som bytte frdn sin ursprungliga NOAK. Resultaten visade att
patienter som boérjade med dabigatran oftast bytte (15,3 %), framst till
edoxaban (44,6 %) och apixaban (6,8 %).

Retrospektiv analys fran Storbritannien, Ruigbmez et al. (2019), baserad pa
THIN-databasen, fokuserade pa behandlingsforandringar under det forsta
aret efter NOAK-ordination hos patienter med formaksflimmer. Studien
rapporterade att en liten andel, 2,9 % av patienterna bytte NOAK i gruppen
som visade avbrott i behandling fran initial NOAK for mer 4n 30 dagar.
Dabigatran anviandare bytte i hogst utstrackning (5,6 %) f6ljd av rivaroxaban
(2,8%) och apixaban (1,5%). Daremot en storre andel av patienter (17,5%)
borjade om sin initial NOAK. Dabigatran visade en fyrfaldigt okad
sannolikhet for byte jamfort med apixaban (OR 4.28).

Hellfritzsch et al. (2017) genomforde en retrospektiv registerstudie i
Danmark diar man anviande nationella hilsodata for att undersoka
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behandlingsmonster hos 50 632 patienter med formaksflimmer som
péborjade NOAK-behandling mellan 2011 och 2015. Studien anvande
deskriptiv analys for att kartlagga monstret av behandlingsandringar over
aren. Aven om alla typer av behandlingsbyten analyserades, vilket inte r
fokus for denna scoping review, inkluderades dven byten mellan olika
NOAK-preparat, vilket ar relevant for min granskning. Inom det forsta aret
hade 4,8 % bytt till en annan NOAK, och denna andel 6kade till 6,0 % efter
tva ar. Byten var vanligare bland patienter som var NOAK-initierande utan
tidigare VKA behandling (5,4 %) jamfort med VKA-erfarna (3,5 %). For
patienter som startade med dabigatran, rivaroxaban respektive apixaban var
frekvensen av byte inom ett ar 5,2 %, 5,8 % respektive 2,1 %. Studien visar
att NOAK-NOAK-byte ar vanligast hos patienter som inledde behandling
med dabigatran eller rivaroxaban, medan apixaban tycks vara mer stabilt ur
ett behandlingsperspektiv.

Retrospektiv kohortstudie baserad pa ett nationellt receptregister i
Nederldanderna, De Vries et al. (2023), rapporterades en kumulativ 1-
arsincidens for behandlingsbyte pa 6,7 %, dar majoriteten av bytena skedde
till en annan NOAK. Byte var vanligast bland patienter som inledde
behandling med dabigatran, dar cirka 8,5 % bytte till ett annat NOAK, medan
patienter som startade med apixaban hade ldagst bytesfrekvens (cirka 2,9 %).
Dabigatran visade ocksa den hogsta sannolikheten att bytas bort, med en
justerad riskkvot (aRR) pa 3,33.

Orsaker till NOAK-byte

De Luca et al. (2023) analyserade prediktorer till byte med regression analys
och rapporterade att patient som hade behandling med blodtryck medicine
visade 32% minskning i byte mellan NOAK. 10,3 % av patienterna genomgatt
dosandring av samma NOAK. Bland orsakerna hittades trauma, diabetes
mediciner, anamnes om myokarial infarkt och hjartsvikt genom logistisk
regression analys.

De Vries et al. (2023) undersokte faktorer bakom NOAK-NOAK-byte med
hjalp av uni- och multivariat robust Poisson-regressionsanalys samt
standardiserad medelskillnad (SMD). Studien visade att yngre élder (50—70
ar) och kvinnligt kon var associerade med en hogre frekvens av
behandlingsbyte. Aven ateroskleros var kopplad till en 6kad frekvens av
NOAK-NOAK-byte, och detta analyserades parallellt med insamling av data
om anvandning av lipidsiankande ladkemedel under studieperioden. En
annan faktor som analyserades var CHA2DS2-VASc-score och dess
samband med behandlingsbyte. Detta scoresystem anviands kliniskt for att
bedoma trombosrisk och ddrmed behovet av antikoagulantiabehandling.
Ett CHA2DS2-VASc-score over 3 var associerat med en 6kad risk for byte.
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Det framkom att patienter med hogre scores och apixaban som initial
behandling hade en ldgre frekvens av byte (aRR < 0,80) jamfort med
patienter med hogre scores och dabigatran som initialt NOAK (RR > 1,19).
Dessutom visade studien att forekomst av psykisk sjukdom som kriavde
lugnande medicinering ocksa var associerad med en 6kad sannolikhet for
behandlingsbyte.

Kvinnligt kon, tidigare VKA-anvindning och nedsatt njurfunktion
identifierades som oberoende prediktorena for byte i studien av Ruigdémez et
al (2019).

Likarperspektiv pA NOAK-byte

Aarnio et al. (2019) undersokte ldkares perspektiv pa patientmedverkan vid
val av antikoagulantiabehandling hos patienter med formaksflimmer i
Finland. Studien var en kvalitativ intervjustudie med 17 likare — varav 8 fran
primarvard och 9 fran specialistvard — i Finland. Analysen identifierade tre
huvudsakliga teman: (1) strategier for att involvera patienter i beslut, (2)
faktorer som paverkar val av likemedel, samt (3) attityder till delat
beslutsfattande.

Studien hade ett bredare analysomrade och fokuserade pa det generella valet
av NOAK, inte specifikt pa byten mellan olika NOAK. Den bedémdes dnda
som delvis relevant eftersom den inneholl reflektioner kring lakarnas asikter,
vilket ar i linje med syftet for denna scoping review. Resultaten som ror
asikter bor dock tolkas med forsiktighet. Lakarnas syn pa patientpreferenser
varierade, men flera ansag att patientens vilja bor véagas in sarskilt nar flera
alternativ dr medicinskt jamforbara. Flera lyfte fram praktiska faktorer
sasom doseringsfrekvens, tillgang till antidot och kostnad eller subvention
som relevanta i diskussionen med patienter. Vissa beskrev en en viss
forsiktighet med att ga in pa detaljer i diskussioner om olika NOAK, sarskilt
nir patienten inte sjilv efterfrdgar det. Studien gav ocksd en inblick i
patienternas perspektiv, indirekt genom intervjuer med ldakarna. Det
framkom att det inte fanns nigon mairkbar skillnad i &sikter mellan
allmanliakare och specialister. Prisskillnaden lyftes sarskilt fram av en
allméanlédkare vid valet mellan NOAK och VKA, med uttalandet (6versétt fran
engelska): "Om det handlar om priset, viljs warfarin." Liknande
overviaganden kan dven forekomma vid byte mellan olika NOAK, eftersom
prisskillnader @ven finns dar. Det framholls hinder som tidsbrist, brist pa
jamforelsedata, samt osdkerhet i hur man pedagogiskt kan forklara
skillnader = mellan = NOAK-preparat. = Studien  fordjupade inte
patientperspektivet, men lyfte behovet av vidare forskning om hur
lakarkommunikation kring lakemedelsval kan forbattras. Dock ndmnde
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studien att den inte undersokte denna aspekt djupgaende, och lyfte fram att
vidare forskning behovs for att forstd varfor lakares kommunikation med
patienter kring NOAK val eller byte ar begransad.

Etisk granskning av inkluderade artiklar.

Samtliga inkluderade studier rapporterade att de foljer god forskningsetik.
De registerbaserade och kohortstudierna (De Luca et al., 2023; De Vries et
al., 2024; Ruigdémez et al., 2019) anvinde avidentifierade data fran nationella
eller regionala databaser och hade godkidnnande frdn relevanta etiska
kommittéer. Den danska registerstudien av Hellfritzsch et al. (2017) behovde
inte sarskilt etiskt godkannande enligt dansk lagstiftning, eftersom den
baserades pa redan insamlade nationella registerdata. Den kvalitativa
studien (Aarnio et al., 2019) hade etiskt godkdnnande fran en regional etisk
kommitté, och samtycke inhdmtades fréan alla deltagare fore intervjuerna.
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Tabell 2: Sammanfattning av inkluderade studier

Titel [ Forfattare (Ar, Studiedesign Analys-metod Syfte Och Utfall Population Resultat
Tidskrift)
Prescription and De Vries et al. Retrospektiv Deskriptiv statistik, | Att beskriva monster for N=66 090
switching batterns (2023) kohortstudie baserad univariat och initi.al NQAK—fé{skﬁvning patienter -i Den kumulativa 1-&rsincidensen for byte till en alternativ
of direct oral pa ett nationellt multivariat  robust | 0C¢h ldent.lﬁera fO.I.‘ekOI‘IlSt. longitudinell peroral antikoagulantia var 6,7 % (95 % CI: 6,5-6,9%; n =
anticoagulants in Research and receptregister i poisson  regression och prediktorer for byte till kohort) 4446), och majoriteten av dessa patienter bytte till en annan
; ; ; Practice i 5 ~ : ; annan NOAK eller VKA NOAK (4,6 %; 95 % CI: 4,5—4,8 %; n = 3057). Incidensen for
patients with atrial ractice in Nederlédnderna (IQVIA) | for att identifiera | j0m 1 &r < (4,0 76; 95 70 Ll 4,5—4,05 %; 3057)- !
fibrillation Thrombosis and faktor bakom byte : Frin 2015-2019. | bytetill en annan NOAK var hogst bland patienter som inledde
: . : : behandling med dabigatran (8,5 %; 95 % CI: 8,1-9,0 %; n =
Haemostasis (justerade Dock studieperiod > ’ o
) trickte tillbaka till 1371) och ldgst for dem som behandlades med apixaban (2,9 %;
riskkvoter), S ~ | 95 % CL: 2,7-3,2 %; n = 642).
subgruppsanalyser. nov 2014 for
bedommn.g av Dabigatran hade hogst sannolikhet att bytas bort (aRR: 3.33 )
redan existerande
Kliniska . t11.lstand Prediktorer inkluderade yngre é&lder mellan 55-70 (aRR1.21),
och fra!.mat till Nov kvinnligt kon(aRR 1.22, ateroskleros ( aRR 1.24)och
2021 f0r att kunna | anviindning av standarddos (3RR 1.24) CHA2DS2-VASc score
bedéma om dem | av >3(aRR>1.18) samt anamnes om psykisk sjukdom
som slutade med | (aRR=1.14)
OAK vinde tillbaka
till OAK.
Physicians' views on | Aarnio et al. (2019, | Kvalitativ studie, Semistrukturerade Undersoka ldkares syn och | N=25 ldkare bade 72 % av ldkarna rapporterade att patientens Onskemaél
patient participation | Basic &  Clinical intervjuer  45-60 | uppfattning pd patientens fran primarvard paverkade NOAK-val, men endast 38 % diskuterade specifika
in choice of oral | Pharmacology & minuter delaktighet i OAK-val och specialistvard. | NOAK-alternativ med patienten.
anticoagulants Toxicology) 8 inom priméarvérd
Tematisk analys. och ¢ inom Patientens preferens spelade en central roll, sarskilt vid val
specialistvard mellan VKA och NOAK, men &ven mellan olika NOAK-preparat.
(kardiologi, Kostnader, doseringsfrekvens och antidot-tillgang paverkade
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geriatrik,
neurologi)

fran Finland

valen. Ménga lakare betonade att patientdelaktighet forbattrade
foljsamhet och behandlingsresultat.

Konsfordelning: 7 kvinnor, 10 man

Incidence and De Luca et al. (2023, | Retrospektiv Beskrivande statistik | Identifiera incidenser och N=3772 patienteri | 10,2 % av patienterna bytte NOAK, dér byte fran dabigatran
Predictors of European Journal of | kohortstudie, baserad | och logistik | prediktorer for OAK-byte alder 70—75 med var vanligast (15,3 % jamfort med 8,9 % for rivaroxaban och
Switching NOACs: A | Clinical pa nationella | regressionsanalyser | bland patienter med NOAK mot 6,7 % for apixaban, p<0,001). Efter byte syns mest 6kning med
5-year Database Pharmacology) hélsovardsdata fran formaksflimmer formaksflimmer edoxaban (44.6%) f6ljd av apixaban(6.8%) och minskning i
Analysis Italien. Nationellt fran Italien. Fran dabigatran(13.5%) foljd av rivaroxaban (2.8%) . Patient med
registerdata Gver 5 &r 2017 - 2021 blodtryck medicinering visade 32% mindre risken av byte
mellan NOAK.

Discontinuation of Populationsbaserad 11 481 patienter Bland patienter som hade en avbrott i behandling fér mer 4n 30
non-Vitamin K Ruigbmez et al. kohortstudie. Deskriptiv statistik: | kvantifiera andelen med icke-valvulart | dagar, 2.9 % byte till annat NOAK frén den initiala NOAK . Byt

antagonist oral
anticoagu]lants in
patients with non-
valvular atrial
fibrillation: a
population-based
cohort study using
primary care data
from The Health
Improvement
Network in the UK

(2019), BMJ Open)

Data-kalla: The Health
Improvement Network
(THIN), UK

Andel patienter som

fortsatte, avbrot,
dterstartade eller
bytte OAC.

Kaplan—Meier-
analys: Visualisering
av
behandlingspersiste
ns

Logistisk regression:
For att identifiera
prediktorer for
avbrott,  aterstart,
switch eller
permanent

patienter med icke-
valvulart formaksflimmer
som avbrot behandling
med icke-vitamin K-
antagonist orala
antikoagulantia (NOAK)
under det forsta
behandlingséret, samt att
undersoka frekvensen av
aterinsdttning och byte av
behandling. Vidare syftade
studien till att identifiera
kliniska och demografiska
faktorer som predikterade
dessa
behandlingsforandringar.

formaksflimmer
och minst tva
NOAK-recept samt
ettarsuppfoljning.
NOAK-start
mellan januari
2012 och
december 2016

Storbritannien

frekvensen var 2,8 % for apixaban, 8,8 % for dabigatran och
4,9 % for rivaroxaban. Reinitiering av samma NOAK visade
hogsta frekvensen for dabigatran foljd med apixaban och
rivaroxaban (21,7 %,18.1% respektive 17,3 %).

Nar justerat for skillnader i patientkaraktiristika, visade
dabigatran en fyrfaldigt 6kad sannolikhet for byte jamfort med
apixaban (OR 4,28). Nedsatt njurfunktion, tidigare VKA-
anvandning, yngre alder och 1&g stroke-risk var associerade med
okad risk for avbrott i behandling.
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utsattning (OR, 95%
CD

Treatment changes
among users of non-
vitaminK antagonist
oral anticoagulants
inatrial fibrillation.

Hellfritzsch et al.
(2017)

Retrospektiv, nationell
registerbaserad
lakemedelsanvandnings
studie

Deskriptiv statistik:
For att berakna
frekvenser av byte
och utsittning
Multivariat logistisk
regression: For att
identifiera
prediktorena for:
Byte fran NOAC till
NOAC

undersoka omfattningen av
och prediktorer for
behandlingsférandringar,
inklusive byte mellan olika
NOAC-preparat, byte till
vitamin K-antagonist
(VKA) samt utsittning av
NOAC-behandling hos
patienter med
formaksflimmer i Danmark
under perioden 2011-2016.

50 000 danska
patienter med
formaksflimmer
som pébdrjade
NOAC-behandling.

Bland patienterna bytte 4,8 % till en annan NOAK inom 1 &r,
framst bland patienter som borjade med dabigatran (5,2 %)
eller rivaroxaban. (5.8) % Byte var ovanligare for apixaban
anvandare (2,1 %), vilket kan tyda pa béttre tolerans eller
selektion. Byte var mer frekvent bland VKA-naiva patienter,
yngre individer och de med 1&g stroke-riskscore. Skilen till
byte angavs inte direkt, men resultaten indikerar ett monster
som bor studeras vidare med hénsyn till sdkerhet och effekt.

Forkortningar : OAC= Oral Anti koagulantia . Gemensam termen for béde vitamin K antikoagulantia (waran /Coumoural) och icke vitamin K antikoagulantia (NOAK)
VKA= Vitamin K antikoagulantia (Waran eller Coumoural)

NOAK = Icke Vitamin K oral antikoagulantia eller nya orala antikoagulantia.

OAK-= oral antikoagulantia.

CHA2DS2-VASc-score= anviands for att bedoma risken for stroke hos patienter med formaksflimmer. Ju hogre podng, desto hogre risk for stroke desto starkare skl att behandla med
antikoagulantia. Varje bokstav star for en riskfaktor, och varje faktor ger 1 eller 2 poing:
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Diskussion
Overgripande tolkning av fynd

Byte mellan olika NOAK-preparat (NOAK-NOAK) hos patienter med
formaksflimmer ar ett relativt vanligt fenomen i primarvard som paverkas
av flera faktorer, inklusive behandlingsrelaterade biverkningar,
doseringsfrekvens, tidigare VKA-anvindning samt patientens kon.

Resultat diskussion

Den samlade resultat av inkluderade studier visar att byte fran NOAK —
NOAK bidrar en mindre andel av OAK byte i patienter med formaksflimmer
och varierade fran 10% till 4,6%. Flera av de inkluderade studierna visade att
dabigatran var det mest frekvent utbytta NOAK-preparatet, vanligtvis till
apixaban eller rivaroxaban. Det finns ett starkt kunskapslige som stodjer
detta monster i andra tidigare studierna. Bland annat har Adelakun et al.
(2023) genomfort en omfattande scoping review som inkluderade 116
artiklar om behandlingsforandringar vid formaksflimmer, dar &ven NOAK-
NOAK-byte studerades. Trots att oOversikten exkluderades fran vér
huvudanalys eftersom det ror sig om en sekundirstudie med bredare
forskning fraga, utgoér den ett relevant jamforelsematerial. Enligt denna
oversikt sker de flesta byten fran dabigatran till apixaban eller rivaroxaban
ofta pad grund av gastrointestinala biverkningar. Orsakerna till byten
analyserades dock inte djupgdende ur patientens eller likarens perspektiv.
Adelukan et al. (2023) ocksé inkluderade flera kvalitativa studier dock dem
handlade om byte fran VKA till NOAK eller vice versa. Till exemple Holbrook
et al. (2021), beskriv i sin kvalitativa studie, bade hinder och mgjligheter till
optimal antikoagulantiabehandling. Vid initiering av NOAK, patienter
efterfragade tydligare information, sarskilt gillande skillnader mellan NOAK
och VKA, och beskrev hur dosering tva gdnger per dag forsvarade foljsamhet.
Vardgivare i studien uttryckte osdkerhet i hur dessa val bor kommuniceras,
sarskilt under tidspress. Detta perspektiv starks av Aarnio et al. (2019) i var
oversikt, dar ldkare i primdrvarden uttryckte liknande utmaningar i
kommunikationen kring behandlingsval. Luger et al. (2015) rapporterade att
byten forekom i sjukhusmiljo pa grund av biverkningar som gastrointestinala
besvir eller forandrad njurfunktion. Trots att kontexten inte motsvarar
primédrvarden, visar studien att kliniska skil ligger mest bakom byte.
Foljsamhet till lidkemedel péaverkades ocksd av doseringsfrekvens enligt
Smits et al. (2022), som analyserade adherens till OAK behandling med en
stor kohortstudie i tre databaserna i Netherlands, Italien och Grekland.
Studien visade att en gang daglig dosering (OD) gav battre foljsamhet dn tva
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ganger daglig (BID). Detta bekraftas av Holbrook et al (2021), dar flera
patienter uttryckte att de ofta glomde den andra dosen vid BID-regim.

Prisskillnader mellan olika NOAK kan vara potentiell orsak till byte (RMR
(2024), Vistra Gotalandsregionen (2025)). Inga av de inkluderade studierna
kunde dock visa att detta varit en dominerande orsak i praktiken. Tidigare
studie av Holbrook et al (2021) namnde att vissa patienter beaktade
subventioner vid val av forsta NOAK, men lakarna uttryckte storre oro for
biverkningar an for kostnad.

Metoddiskussion

Denna scoping review genomfordes enligt strukturerad och reproducerbar
metod av Arksey och O’Malley, och foljde PRISMA-ScR-riktlinjer. En
systematisk sokstrategi anviandes i tva internationella databaser (PubMed
och Embase), med stod frdn handledare och bibliotekarie. Det starker
oversiktens transparens och tillforlitlighet. Dock fanns vissa metodologiska
begrinsningar. Dem begransningarna diskuteras under rubrik om svagheter
i litteraturoversikten.

Styrkor och svagheter i de inkluderade studierna

De inkluderade studierna uppvisade flera styrkor. De Vries et al. (2024), De
Luca et al. (2023) och Ruigémez et al. (2019) och Hellfritzsch et al. (2017)

anviande stora registerbaserade kohorter med tillgang till nationella eller
regionala hilsodata. Detta mgjliggjorde analyser med hog statistisk power
och forbattrade mojligheterna att identifiera prediktorer for behandlingsbyte.

Samtidigt hade dessa studier vissa begransningar. De fokuserade framst pa
behandlingsmonster och frekvenser, men saknade detaljerad information
om bakomliggande orsaker till byte. Patienternas upplevelser och
preferenser var inte i fokus, vilket innebéar att det kliniska beslutsfattandet
bara belystes fran ett administrativt perspektiv.

De Luca et al (2023) angav att logistisk regression anvandes for att analysera
sannolikheten for behandlings- och dos byte, och att hazardkvot (HR) och
95 % konfidensintervall (CI) skulle rapporteras. Dock hittades inga HR- eller
Cl-virden i resultaten, och det gick inte att Oppna ldnken till
tillaggsmaterialet.

Hellfritzsch et al. (2017) bidrog med virdefull information om
langtidsmonster for NOAK-byte, men anviande enbart deskriptiva metoder
utan analys av faktorer som 1lag bakom NOAK till NOAK byte. Studien
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analyserade prediktorena for behandlingsbyte, men denna analys fokuserade
enbart pa byten till VKA (vitamin K-antagonister) eller avslut av
antikoagulantia behandling, och inte pd byten mellan olika NOAK-preparat.
Aarnio et al. (2019), diremot, tillférde en viktig kvalitativ dimension genom
att undersoka ldkares syn pa patientmedverkan vid val av antikoagulantia.
Dock studerades inte sjdlva behandlingsbyten i denna studie, och
patientperspektivet saknades aven har. Samtidigt det var ett litet antal av
inkluderade ldkare och hade bade sjukhus och priméarvardsldkare. Dock det
papekades att ingen skillnad av asikter noterades i lakare i primarvarden och
andra specialiteter.

Generellt kan sigas att majoriteten av de inkluderade studierna baserades pa
registerdata och darmed saknade patientrapporterade utfallsmatt. Detta
begransar forstdelsen for hur patienter sjilva uppfattar och paverkas av
behandlingsbyten

Styrkor och Svaghet av litteraturoversiktstudien:

En styrka med denna litteraturéversikt ar att den inkluderar bade
kvantitativa och en kvalitativ studie. De belyst bristen pa studier som
fokuserar pa patientens upplevelse av NOAK-NOAK byte och
kunskapsluckan avseende kvalitativa studier i amnet pa primarvardniva.
Dem flesta studierna varit frain Europa och USA. Detta kan ha begriansat den
globala generaliserbarheten, men starker samtidigt relevansen for svensk
primérvard, dar vardsystem, riktlinjer och patientméten ofta skiljer sig fran
dem i méanga andra delar av viarlden. Linder med mindre representativt
hélso- och sjukvardssystem exkluderades for att bevara studiens interna
validitet.

Dessutom har studien nigra metodologiska svagheter. For det forsta
inkluderades enbart studier med fokus pd NOAK-NOAK-byte inom
primérvarden, vilket ledde till att relevanta studier med annan inriktning
exempelvis sjukhusmiljo exkluderades. Detta begransar generaliserbarheten
men stirker relevansen for primarvard.

For det andra genomfordes granskning och extraktion huvudsakligen av en
person. Det innebar risk for subjektiva tolkningar, dven om tydliga
inklusions- och exklusionskriterier anvandes for att minska denna paverkan.

Dessutom anvandes endast tvd databaser, vilket innebér att studier fran
andra databaser (till exempel CINAHL eller Cochrane) kan ha missats. Vissa
potentiellt relevanta artiklar kunde inte inkluderas eftersom de inte var
tillgdngliga i fulltext via Vistra Gotalandsregionens e-bibliotek.
Kvalitetsgranskning av studierna genomfordes inte, vilket ar metodologiskt
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forenligt med scoping reviews men innebar att fyndens styrka inte bedomts
systematiskt.

Generaliserbarhet

Flera av studierna ar genomforda i europeiska lander men utanfér Norden
forutom en dansk studie och en studie i Finland. Skillnader i
lakemedelssystem, uppfoljning och riktlinjer kan paverka overforbarheten
till svenska forhallanden. Tolkningen av till exempel tidspress maste déarfor
goras med forsiktighet. I Sverige ar konsultationstiden i primarvarden i snitt
cirka 22 minuter (SKR, 2023), vilket d4r mer &dn dubbelt s& ldngt som i
Storbritannien dar den genomsnittliga tiden ar cirka 9 minuter (Irving et al.,
2017). Detta kan innebidra att svenska ldkare har storre mdgjlighet till
fordjupad dialog med patienter, men samtidigt visade Milos et al. (2014) att
dven i Sverige upplever manga allminlédkare tidspress, hog arbetsbelastning
och bristande resurser.

Implikationer for varden

Fynden i denna oversikt har flera praktiska implikationer, sarskilt for
primérvarden dar majoriteten av behandlingsbyten sker i samband med
arliga kontroller. For vardpersonal understryker resultaten vikten av att ha
tillrackliga forutsdttningar for att kunna diskutera likemedelsval
tillsammans med patienten. Det behovs ocksa en tydligare kartlaggning av i
vilken utstrackning NOAK-byte sker enbart av ekonomiska skail, sarskilt med
tanke pa den tydliga prisskillnaden mellan olika NOAK-preparat. Ett sidant
kunskapsunderlag kan bidra till tryggare och mer strukturerade rutiner vid
dessa typer av behandlingsforandringar.

For patienterna ar trygghet, forstaelse och kontinuitet avgorande for en god
foljsamhet. Det finns ett tydligt behov av individanpassad kommunikation
och tid for samtal — nagot som ocksa kan paverka patientens engagemang i
behandlingen positivt.

P& systemniva visar oversikten att regionala riktlinjer, subventionssystem
och liakemedelsupphandlingar paverkar bade vilket l1akemedel som viljs och
hur bendgna vardgivare ar att genomfora ett byte — 4ven nir de medicinska
alternativen i grunden ar likvardiga.
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Framtida forskning

Framtida studier bor undersoka patienters upplevelser och asikter vid byte
mellan NOAK - sarskilt i primarvard, dar beslutsfattandet ofta sker nira
patienten. Det finns ocksa ett behov av att studera effekterna av strukturella
faktorer sdsom lakemedelsupphandlingar och prisnivder och subvention
systemets paverkan. Utvardering av utbildningsinsatser och beslutsstod,
bédde for vardpersonal och patienter, d&r en annan viktig framtida
forskningsinriktning. For att 6ka generaliserbarheten till svensk vardkontext
efterfragas fler studier fran Sverige inom primarvard, till exempel via
intervjustudier och fokusgrupper.

Konklusion

Byte mellan NOAK i primarvarden ar ett beslut som paverkas av medicinska,
kommunikativa och systemrelaterade faktorer. Studien visar kunskapslucka
avseende patients perspektiv, behov av forutsittningar till béttre
patientinformation, mer stéd for individanpassade beslut samt framtida
forskning inom svensk primirvard, till exempelvis intervjustudier och
fokusgrupper.

Anviandning av Al i arbetet

Forfattaren har anviant Al-verktyget ChatGPT som stod i arbetet. Det har
anvants for att forbdttra det vetenskapliga spréket, rensa onodiga
upprepningar samt for att identifiera potentiella forbattringsomraden.
ChatGPT har diarmed fungerat som en hjidlpande redaktér, medan det
innehallsmassiga och analytiska arbetet har utforts av forfattaren.
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