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Trombosprofylax vid covid-19 infektion  

1 Bakgrund och klinisk effekt 

Patienter med svår Covid-19 infektion som vårdas på sjukhus har en hög 

risk att insjukna i venös tromboembolism (VTE) [1]. Risken att insjukna i 

VTE hos patienter som drabbas av Covid-19 utanför sjukhus är låg [2]. 

2 Rekommendation om plats i terapin  

Patienter som läggs in på sjukhus med covid-19 bör få profylax med 

lågmolekylärt heparin (Innohep 4500E x 1, Fragmin 5000E x 1 eller 

Klexane 4000E x1) under vårdtiden. Högre doser (behandlingdos) kan vara 

aktuellt vid låg blödningsrisk hos patienter som vårdas på vårdavdelning 

utan högflödessyrgas/NIV. Hos patienter som vårdas på 

intermediär/intensivvårdsavdelning ger högre doser 

(intermediära/behandlingsdoser) inte bättre utfall än profylaxdoser (3).  

Patienter som vårdas utanför sjukhus kan efter individuell bedömning vara 

aktuella för profylaktisk behandling med lågmolekylärt heparin eller NOAK 

(Eliquis 2,5mg x 2 eller Xarelto 10 mg x 1) så länge patienten är 

immobiliserad och har kvarvarande symtom.  

  



2 (3) 

Trombosprofylax vid covid-19 infektion  
Läkemedelsrådet i Region Skåne 

Originalet finns elektroniskt. Vid utskrift ansvarar användaren att gällande version används 

2.1 Vid trombosprofylax utanför sjukhus bör följande 

kriterier vara uppfyllda: 

• Patienten förväntas vara uttalat immobiliserad i minst 3 dagar

• Patienten har minst en samtidig riskfaktor utöver infektionen, t.ex

tidigare VTE, malign sjukdom, ålder > 60 år, kraftig övervikt, benpares

eller trombofili.

• Aktuella prover avseende Hb, TPK, PK, APTT, ALAT och Kreatinin

föreligger

• Patienten har en låg blödningsrisk.

Vid utskrivning efter sjukhusvård bör trombosprofylax fortsätta till en total 

behandlingstid på 7–10 dagar. Längre tids profylax bör inte ges rutinmässigt 

men kan efter individuell bedömning erbjudas om patienten till exempel 

varit svårt sjuk och har minst 3 av ovan riskfaktorer t.ex Xarelto 10 mg x1 i 

35 dagar (4,5,6).  

Polikliniska patienter som ej sjukhusvårdats bör i regel inte erhålla 

trombosprofylax. 

Sedvanliga kontraindikationer och eventuella läkemedelsinteraktioner bör 

beaktas. 

3 Förändringar jämfört med tidigare version 

2023-10-24 

Inga ändringar enbart förlängning av läkemedelsriktlinjen 

Dokumentet är fastställt och signerat se läkemedelsrådets protokoll daterad 

2023-10-24 Läkemedelsrådet - Vårdgivare Skåne (skane.se) 

https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/lakemedelsradet/#12222
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