

[bookmark: Bokningsbrev_Blödning_Ny_version_-_2021-]TID FÖR PRODUKTINFORMATION 2023, fysiskt eller digitalt Till: Bokningsansvarig / Verksamhetschef
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Läkemedelsverket rekommenderar i sina riktlinjer NOAK före warfarin vid nyinsättning av antikoagulantia till patienter med förmaksflimmer. Detta på grund av att studier visat minskad risk för allvarliga blödningar och framför allt hjärnblödningar1. Men trots lägre risk för allvarliga blödningar med NOAK drabbas en del patienter av blödningar och dessa kan behöva hanteras av sjukvården.

            Med detta i åtanke vill jag gärna komma till er vårdenhet och diskutera:

 (
Hur
 
vanligt
 
är
 
det
 
med
 
blödningar
 
med
 
antikoagulantia
 
vid
 
förmaksflimmer?
Vad
 
betyder
 
blödning
 
för
 
patientens
 
risk
 
för
 
komplikationer?
Vilka
 
riktlinjer
 
finns
 
för
 
hur
 
hantera
 
de
 
blödningar
 
som
 
ändå
 
uppkommer?
Hur
 
ser
 
blödningsprofilen
 
för
 
Eliquis®
 
ut
?
  
Effekt och säkerhet samt praktiska frågeställningar kring hantering av Eliquis® 
)

     Jag hoppas att detta låter intressant och ser fram emot ett möte med er!

Med vänliga hälsningar,
Namn Namnsson Titel & Företag Email
Mobil

1. Läkemedelsverket 2017, Antikoagulantiabehandling vid förmaksflimmer - behandlings­rekommendation, 

www.lakemedelsverket.se






Eliquis® (apixaban) Rx. F, B01AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av venös tromboembolism (VTEp) efter elektiv höft eller knäledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism vid icke-valvulärt förmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer. 3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Förebyggande av återkommande DVT och LE. Eliquis är kontraindicerat vid: 1. Pågående kliniskt signifikant blödning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blödningsrisk. 3. Händelse eller tillstånd som bedöms som en betydande riskfaktor för större blödning. 4. Samtidig behandling med något annat antikoagulantium såsom ofraktionerat heparin (UFH), lågmolekylärt heparin, heparinderivat, orala antikoagulantia förutom vid särskilda omständigheter under byte av antikoagulationsbehandling, då UFH ges i doser nödvändiga för att bibehålla en central ven- eller artärkateter öppen eller då UFH ges under kateterablation för förmaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej vid CrCl <15 ml/min, till patienter i dialys, med hjärtklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fått diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis rekommenderas ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 22 augusti 2022.  
För fullständig information och pris se fass.se.  
Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se, Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se. 


[bookmark: _Hlk119499393][bookmark: _Hlk115029051]Dataskydd. I samband med din anmälan för deltagande i mötet gäller följande. Hälso- och sjukvårdsanställdas personuppgifter behandlas (1) under kontroll av Pfizer AB, 556059-6255 och Bristol Myers Squibb Aktiebolag, 556092-9886, som var för sig är självständigt personuppgiftsansvariga och delas internationellt inom Pfizer-koncernen och Bristol Myers Squibb-koncernen och med tjänsteleverantörer med lämpliga skyddsåtgärder vidtagna;  (2) för att interagera och komma i kontakt med dig; för att bedriva vår verksamhet så att våra rättsliga skyldigheter efterlevs, för statistikändamål eller för att tillgodose våra berättigade intressen i att upprätthålla vår verksamhet; och (3) för att tillhandahålla dig med marknadsförings- och kommersiell kommunikation. Dina personuppgifter samlas in från dig av någon av dina kontakter med Pfizer eller Bristol Myers Squibb och från IT-företag som tillhandahåller informationstjänster inom hälso- och sjukvårdssektorn, allmänt tillgängliga källor för yrkesrelaterad information och partners för gemensam marknadsföring. Om du önskar att kontakta oss eller Pfizers eller Bristol Myers Squibbs dataskyddsombud, EUDPO@BMS.com, för att få mer information rörande vårt respektive integritetsarbete eller för att begära att få utöva någon rättighet hänförligt till dataskydd (inklusive begäran om att få invända mot vårt respektive berättigade intresse eller om att återkalla ett samtycke, om tillämpligt), vänligen se Pfizers Integritetsmeddelande för hälso- och sjukvårdsanställda inom EES på https://privacycenter.pfizer.com/sv/hcp och Bristol Myers Squibbs Integritetspolicy på https://www.bms.com/se/privacy-policy.html i enlighet med Bristol Myers Squibbs bindande företagsbestämmelser som du kan läsa här:  https://www.bms.com/assets/bms/us/en-us/pdf/binding-corporate-rules.pdf 

Bristol Myers Squibb AB, Hemvärnsgatan 9, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se,   
Pfizer AB, tel. 08-550 520 00,  www.pfizer.se, Personuppgiftsfrågor: info.sweden@pfizer.com 
 
[bookmark: _Hlk119499751]Biverkningsrapportering: Om du vill rapportera en biverkning kan detta göras genom att maila till medinfo.sweden@bms.com eller genom “Rapportera biverkningar” som du finner på www.Pfizer.se 
 
 
 

[bookmark: _Hlk119499430][bookmark: _Hlk123655936][bookmark: _Hlk123659604]Försändelsen är utsänd med stöd av uppgifter ur Hälso- & Sjukvårdens Adressregister (HSAR), av Pfizer och  Bristol-Myers Squibb AB, som är anslutna till integritetsskyddsprogram för HSAR. Ytterligare information erhålls av IQVIA Solutions AB, adressuppdatering@iqvia.se   

   SVARSKORT – antikoagulation & blödning
Ja tack, vi vill ha ett fysisk möte om ”Blödning” & få information om Eliquis® Ja tack, vi vill ha ett digitalt möte om ”Blödning” & få information om Eliquis®
Nej tack, vi är för tillfället inte intresserade.
Vi önskar beställa Eliquis® startkit innehållande patientinformation, plånbokskort och halsband.


Kontaktperson:.........................................................................................................................................

Titel: ........................................................................................................................................................

Arbetsplats: .............................................................................................................................................

Adress: ....................................................................................................................................................

Postadress: .............................................................................................................................................

Telefon: .................................................................................................

E-post: .....................................................................................................................................................

Träffas säkrast mellan: .................................och ...........................................

Anmälan kräver huvudmannens godkännande. Det åligger den enskilde deltagaren att inhämta detta. Bristol Myers Squibb/Pfizer kan stå för lunch i samband med fysiskt möte.

Dataskydd. I samband med din anmälan för deltagande i mötet gäller följande. Hälso- och sjukvårdsanställdas personuppgifter behandlas (1) under kontroll av Pfizer AB, 556059-6255 och Bristol Myers Squibb Aktiebolag, 556092-9886, som var för sig är självständigt personuppgiftsansvariga och delas internationellt inom Pfizer-koncernen och Bristol Myers Squibb-koncernen och med tjänsteleverantörer med lämpliga skyddsåtgärder vidtagna;  (2) för att interagera och komma i kontakt med dig; för att bedriva vår verksamhet så att våra rättsliga skyldigheter efterlevs, för statistikändamål eller för att tillgodose våra berättigade intressen i att upprätthålla vår verksamhet; och (3) för att tillhandahålla dig med marknadsförings- och kommersiell kommunikation. Dina personuppgifter samlas in från dig av någon av dina kontakter med Pfizer eller Bristol Myers Squibb och från IT-företag som tillhandahåller informationstjänster inom hälso- och sjukvårdssektorn, allmänt tillgängliga källor för yrkesrelaterad information och partners för gemensam marknadsföring. Om du önskar att kontakta oss eller Pfizers eller Bristol Myers Squibbs dataskyddsombud, EUDPO@BMS.com, för att få mer information rörande vårt respektive integritetsarbete eller för att begära att få utöva någon rättighet hänförligt till dataskydd (inklusive begäran om att få invända mot vårt respektive berättigade intresse eller om att återkalla ett samtycke, om tillämpligt), vänligen se Pfizers Integritetsmeddelande för hälso- och sjukvårdsanställda inom EES på https://privacycenter.pfizer.com/sv/hcp och Bristol Myers Squibbs Integritetspolicy på https://www.bms.com/se/privacy-policy.html i enlighet med Bristol Myers Squibbs bindande företagsbestämmelser som du kan läsa här:  https://www.bms.com/assets/bms/us/en-us/pdf/binding-corporate-rules.pdf 

Bristol Myers Squibb AB, Hemvärnsgatan 9, tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se,   
Pfizer AB, tel. 08-550 520 00,  www.pfizer.se, Personuppgiftsfrågor: info.sweden@pfizer.com 
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Försändelsen är utsänd med stöd av uppgifter ur Hälso- & Sjukvårdens Adressregister (HSAR), av Pfizer och  Bristol-Myers Squibb AB, som är anslutna till integritetsskyddsprogram för HSAR. Ytterligare information erhålls av IQVIA Solutions AB, adressuppdatering@iqvia.se   
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