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Jäv

2026-01-27

Föreläsningsarvoden från Bristol-Myers Squibb, Pfizer, Bayer, LEO Pharma. 
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Innehåll

2026-01-27

Tromboflebit/superficiell ventrombos
 Bakgrund, patientfall, ändringar

Djup ventrombos
 Bakgrund, patientfall, ändringar

Sammanfattning
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Tromboflebit/superficiell ventrombos

2026-01-27

Drabbar oftast v saphena magna, 
ibland v saphena parva. Varicer. 

I arm ofta på grund av venös infart. 

Riskfaktorer som vid djup 
ventrombos.
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2026-01-27

Tromboflebit/superficiell ventrombos

Varför behandlar vi?
1. Minska risken för att den superficiella ventrombosen (SVT) 

tillväxer.
2. Minska risken för djup ventromos (DVT)/lungemboli. 

REKdag 2026-01-29 Katarina Glise Sandblad



2026-01-27

Tromboflebit/superficiell ventrombos
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Calisto

2026-01-27

Akut SVT >5 cm i 
ben.

n= 3002

Ej cancer, ej symtom >3 v, DVT/LE, 
SVT pga venös infart, nylig 
SVT/DVT/LE, pågående antitrombotisk 
medicinering

Arixtra 2,5 mg 
n=1502

Placebo
n=150045 dagar

3 patienter, 
0,2%

1 patient, 
0,1%

4 patienter, 
0,2%

20 patienter, 
1,3%

1 patient 
0,1%

51 patienter, 
3,4 %
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2026-01-27
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2026-01-27
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Surprise

2026-01-27

Akut SVT >5 cm ovan knät
+>65 år/man/tidigare 

VTE/cancer/ ej variköst kärl/ 
autoimmun sjd

n= 472

Ej symtom >3 v, DVT/LE, SVT <3 cm 
från SFÖ, indikation för fulldos, grav 
njur/leverpåverkan

Arixtra 2,5 mg 
n=236

Rivaroxaban 10 mg
n=236

45 dagar

3 patienter, 
1%

6 patienter, 
(CRNMB) 3%

0 patienter, 
0 %

1 patient,  
<1%

1 patient, 
<1%

0 patienter, 
0 %
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2026-01-27
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Ulrica, 40 år

2026-01-27

Varikösa vener vänster ben. 

Influensa
En varikös ven hård och värmeökad. 
Sprider sig.

Akuten Närakuten, ULJ vener vä ben: 15 cm lång SVT i v 
saphena magna. Proximal begränsning 10 cm från SFÖ. Ingen 
DVT. 

Behandling?

Bild: Doğan Alpaslan Demir, Pixabay
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Tromboflebit/ superficiell ventrombos

2026-01-27

Tidigare: 
Förstahandsval lågmolekylärt heparin, främst baserat på tradition.

Nu:
Den enda behandlingen som har godkänd indikation enligt FASS för SVT är 
fondaparinux (Arixtra) 2,5 mg x 1 i 45 dagar. Rivaroxaban 10 mg x 1 i 45 dagar 
utvärderades i en non-inferiority studie mot fondaparinux 2,5 mg, och visade sig ha 
likvärdig effekt. 

Nu: 
Förtydligande rörande vilka tromboflebiter som ska behandlas, i enlighet med studier.

REKdag 2026-01-29 Katarina Glise Sandblad



2026-01-27

SFÖ: Saphenofemorala övergången (ljumsken)
SPÖ: Saphenopopletala övergången (knät)

*Malignitet, frånvaro av varicer, tidigare
VTE.
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Ulrica, 40 år

2026-01-27

Lab (Hb, TPK, krea, ALAT, PK, APTT) ua. 

Ulrica vill inte ha sprutbehandling, blir insatt på Xarelto 10 mg i 45 dagar. 

Kontaktar vårdcentralen om hon inte ser en förbättring inom 1-2 v.  
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Innehåll

2026-01-27

Tromboflebit/superficiell ventrombos
 Bakgrund, patientfall, evidens, ändringar i terapiråd

Djup ventrombos
 Bakgrund, patientfall, ändringar

Sammanfattning
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Behandlingstid styrs av utlösande 
faktor
• Oprovocerad: Ingen identifierbar utlösande faktor.

• Provocerad av övergående faktor: 

– Starkt provocerande faktor: Större kirurgi, Sjukhusvård/immobilisering >3 
dagar, kejsarsnitt.

– Svagt provocerande faktor: Mindre kirurgi, sjukhusvård <3 dagar, graviditet, 
P-piller, östrogenbehandling, minskad rörlighet >3 dagar. 

• Provocerad av bestående faktor: 

– Trombofili, kronisk hjärtsvikt, malignitet (botbar/ej botbar).
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Recidivrisk

ÅterfallsriskLägst Högst

Tillfällig provocerande 
faktor

Bestående 
provocerande faktor

Ingen provocerande 
faktor

Provocerad VTE
Tillfällig provocerande 

faktor

Provocerad VTE
Bestående provocerande 

faktor
Oprovocerad VTE

Kearon. JTH. 2016.
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10%

25%

36%

Khan. BMJ. 2019. 
Carrier. Ann Int Med. 2010

Recidivrisk oprovocerad LE/ 
proximal DVT

VS RR 1.4 (1.3-1.6)

Återfallsrisk 10 år:  

Återfallsrisk 5 år:  

Återfallsrisk 1 år:
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5-21 dagar

LMH eller 
förhöjd dos 
DOAK

3-6 månader 

Behandling med 
fulldos

Tillsvidare

Behandling med fulldos eller 
halvdos

Akutfas Behandlingsfas Tillsvidare

Alla patienter
LMH: Lågmolekylärt heparin (sprutor)
DOAK: Direkta orala antikoagulantia

Behandlingstiden sträcker sig från 3 månader till livslång beroende på utlösande orsak, lokalisation, 
blödningsrisk och restsymtom.
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DOAK VID VTE

Initial behandling Dos första (3-) 6 

månaderna

Förlängd behandling, 

dossänkning.

Eliquis 

(Apixaban)

10 mg x 2 i 7 dagar 5 mg x 2 5 mg x 2 eller 2,5 mg x 2

Xarelto 

(Rivaroxaban)

15 mg x 2 i 3 veckor 20 mg x 1 

(eller 15 mg x 1)

20 mg x1 eller 10 mg x 1

Pradaxa

(Dabigatran)

LMH 5 dagar 150 mg x 2 

(eller 110 x 2)



Lixiana

(Edoxaban)

LMH 5 dagar 60 mg x 1

(eller 30 mg x 1)


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Provocerad distal djup ventrombos

2026-01-27
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Handläggning DVT på akuten

2026-01-27

På vårdcentral: 

Rimligt med uppföljande besök i samband med behandlingsavslut för att 
värdera kvarvarande svullnad – behov av kompressionsstrumpa? 
+ Förekomst av blödning under antikoagulantiabehandling.
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Per, 55 år 

2026-01-27

Frisk man, inga mediciner.

Hälseneruptur. 
Operation. Cirkulärgips. 10 dagars trombosprofylax. 
Avgipsning 2 v: Vad konsistensökad, varm. 
ULJ visar DVT nedom poplitea. 

3 månaders Xareltobehandling. Remiss till dig för 
uppföljning.
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2026-01-27

Per, 55 år 

Extra telefontid samma dag som remissen kommer. 

Sjukgymnastik för hälsenan, eller om han borde vara stilla? 
 
Blödningsrisk med blodförtunnande läkemedel. Vad kan han göra för att 
minska risken?

Vad säger du?
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Per, 55 år 

2026-01-27

Dödliga lungembolier: Fortsätt med all rörelse som är möjlig. 

Blödningsrisk: Relativt ung patient, ingen komorbiditet, bra njur och 
leverfunktion -> mycket låg blödningsrisk.
Inte högrisksituationer. Kontroll BT. Försiktighet med NSAID.

Glise Sandblad. JIM. 2025.
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Per, 55 år 

2026-01-27

Efter en månad ringer Per igen. Studie visat lägre blödningrisk med 
apixaban än rivaroxaban. Byte?

Vad säger du? 
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Per, 55 år 

2026-01-27

Stämmer på gruppnivå, men med den låga blödningsrisk patienten har 
från början är det knappast en kliniskt märkbar skillnad. 

Vet ej vad som händer när vi byter preparat. 
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2026-01-27

Per, 55 år 

Blödning? Kvarvarande svullnad - behov av kompressionsstrumpa? 

Per har inte noterat några blödningssymtom. Hb ua. 

Vaden känns bra, något mindre muskelmassa än i kontralateral sida, 
som förväntat efter ruptur. Inga pittingödem. Bedöms ej behöva 
kompressionsstrumpa. 

Avslut, inget behov av vidare uppföljning.
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Innehåll

2026-01-27

Tromboflebit/superficiell ventrombos
 Bakgrund, patientfall, evidens, ändringar i terapiråd

Djup ventrombos
 Bakgrund, patientfall, ändringar

Sammanfattning

REKdag 2026-01-29 Katarina Glise Sandblad



Sammanfattning

2026-01-27

Tromboflebit/superficiell ventrombos:
 Trombos i ytligt kärl. 
 Behandlingsmål: Hindra progress, DVT/LE. 
 Behandling: Arixtra eller Xarelto. Ibland LMH.

Kraftigt provocerad distal DVT:
 Kommer remitteras ut till primärvården.
 Rimligt med besök i samband med behandlingsavslut – 
  Blödning? 
  Kvarstående besvär?

REKdag 2026-01-29 Katarina Glise Sandblad


	Nyheter i Regionala Terapiråd för Venös tromboembolism
	Jäv
	Innehåll�
	Tromboflebit/superficiell ventrombos
	Tromboflebit/superficiell ventrombos
	Tromboflebit/superficiell ventrombos
	Calisto
	Bildnummer 8
	Bildnummer 9
	Surprise
	Bildnummer 11
	Ulrica, 40 år
	Tromboflebit/ superficiell ventrombos
	Bildnummer 14
	Ulrica, 40 år
	Innehåll�
	Behandlingstid styrs av utlösande faktor
	Recidivrisk
	Recidivrisk oprovocerad LE/ �proximal DVT
	Bildnummer 20
	Bildnummer 21
	Provocerad distal djup ventrombos
	Handläggning DVT på akuten
	Per, 55 år 
	Per, 55 år 
	Per, 55 år 
	Per, 55 år 
	Per, 55 år 
	Per, 55 år 
	Innehåll�
	Sammanfattning�



