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START - STOPP
RELIS fagseminar for farmasøyter 2018

Legemiddelgjennomgang

•Systematisk fremgangsmåte
•Identifisere problem

•Utforme tiltak

•Den enkelte pasients legemiddelbruk

•Ivareta effekt og sikkerhet

•Mål:

•Best mulig for den enkelte pasient
•God effekt

•Minimalisere risiko for uheldige virkninger
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«Eldre bruker mange 
legemidler»
•Ikke nødvendigvis antall legemidler 

som er uheldig, 

•men 
•hvilke typer legemidler, 

•samt i hvilken dose. 

•Ofte «skjøre» pasienter
•spesielt viktig at de får de «riktige», de 

mest hensiktsmessige, legemidlene.

•Unngå uhensiktsmessig forskrivning 
•forskrivning av legemidler der 

potensiell risiko for uheldig virkning er 
større enn potensiell nytte av 
legemidlet. 

•Manglende legemiddelbehandling = 
uhensiktsmessig, 

•hvis det finnes potensielt effektive 
behandlingsalternativer som ikke er 
forskrevet til pasienten 

Hva er riktige legemidler?
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START OG STOPP

•Screeningverktøy for forskrivning av 
legemidler til eldre

•«Oversatt» til norsk

•Beregna for bruk i sykehus
•Nyttig i apotek også?

STOPP 2

•Screening Tool of Older Persons’ Prescriptions

•Liste over forskrivninger som er potensielt 
uhensiktsmessige hos personer > 65 år

•80 kriterier med begrunnelse

•Tar hensyn til pasientens komorbiditet
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A: Indikasjon

•Et hvert legemiddel forskrevet uten klinisk indikasjon

•Et hvert legemiddel forskrevet utover anbefalt varighet, der 
behandlingsvarighet er angitt

•En hver samtidig forskrivning av flere legemidler fra samme klasse
•Vanlig å se på se på medisinlister – og resepter?:

•Nexium + Somac

•Nexium + Vimovo

•Burinex + Furix

•Exforge + Norvasc

STOPP 2
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B: Hjerte- og karsystemet

•Slyngediuretikum ved ankelødem uten klinisk, biokjemisk eller 
radiologisk påvist hjertesvikt, leversvikt, nefrotisk syndrom eller 
nyresvikt

•Elevasjon av underekstremitet og/eller kompresjonsstrømper vanligvis mer 
hensiktsmessig

•Slyngediuretikum mot hypertensjon hos personer med urininkontinens
•Kan forverre urininkontinens

•Tiazid ved hypokalemi, hyponatremi, hyperkalsemi eller ved urinsyregikt 
i sykehistorien

•Hypokalemi, hyponatremi, hyperkalsemiog urinsyregikt kan utløses av tiazid

STOPP 2

C: Platehemmere/antikoagulantia STOPP 2

•Acetylsalisylsyre i kombinasjon med Warfarin, direkte trombinhemmer
eller faktor Xa-hemmer hos pasienter med kronisk atrieflimmer

•Acetylsalisylsyre gir ikke tilleggseffekt

•Langtidsbehandling med acetylsalisylsyre i doser > 160 mg daglig
•Økt blødningsrisiko, økt effekt ikke dokumentert

•Ikke-steroid antiinflammatorisk legemiddel (NSAID) kombinert med 
warfarin, direkte trombinhemmere eller faktor Xa-hemmere

•Risiko for alvorlig gastrointestinalblødning
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D: Sentralnervesystemet og psykofarmaka

•Oppstart av TCA som førstevalg mot depresjon
•Høyere risiko for bivirkninger enn for SSRI (selektiv serotoninreopptakshemmer) 

eller SNRI (serotonin- og noradrenalinreopptakshemmer)

•Benzodiazepiner i > 4 uker.
•Ingen indikasjon for langtidsbehandling; risiko for tretthet/sløvhet, konfusjon, 

svekket balanse, fall, trafikkulykker. Grunnet fare for seponeringsreaksjoner må 
alle BZ trappes ned gradvis om de har vært brukt i > 4 uker

•Legemidler med antikolinerg effekt (f.eks. amitriptylin (Sarotex), doksepin
(Sinequan)) til pasienter med delirium og/eller demens

•Risiko for forverret kognitiv svikt

STOPP 2

E: Nyrefunksjon

…potensielt uhensiktsmessig…

NSAIDs ved eGFR < 50 ml/min/1,73m2

Digoksin > 125 mcg/dag ved eGFR < 30

Metformin ved eGFR < 30

Direkte trombinhemmere (f.eks. dabigatran) ved eGFR < 30

Faktor Xa-hemmere (rivaroksaban, apiksaban) ved eGFR < 15

STOPP 2
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F: Fordøyelsessystemet

•Protonpumpehemmere (PPI) i full terapeutisk dose i > 8 uker ved 
ukomplisert ulcussykdom eller erosiv refluksøsofagitt

•Dosereduksjon eller kortere behandlingsvarighet er indisert

•Perorale jernpreparater (f.eks. ferrofumarat, ferrosulfat) i doser 
tilsvarende elementært jern (Fe2+) > 200 mg daglig

•Økt jernopptak ved høyere doser ikke dokumentert

STOPP 2

STOPP videre

•G: Luftveiene

•I: Urinveiene

•J: Hormonsystemet

•K: LM som øker fallrisiko hos eldre personer
•Benzodiazepiner

•Antipsykotika

•Blodtrykksmedisiner

•L: Analgetika

•N: Antikolinerg belastning

STOPP2
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Klara, 95 år. Innlegges med funksjonssvikt, 
svimmelhet og falltendens

Hun står blant annet på:

•Selo-zok 50 mg x 1

•Enalapril 10 mg x 1 

•Ismo Retard 40 mg x 1

•Sobril 5 mg x 3

•Apodorm 5 mg x 1…… (Totalt 12 LM)

Klara har vært mye svimmel og har derfor av 
fastlegen fått:

•Stemetil (5 mg x 3) for svimmelheten

Etter en tid ble hun plaget av «skjelvinger» 

•Fastlegen ordinerte Sifrol for skjelvinger…

NSAIDs (H: Muskel- og skjelettsystemet)

•NSAID + ulcus/tidl blødn (ev. gi PPI/H2-blokker)
•Risiko for nytt ulcus

•NSAID ved alvorlig HT/Hjertesvikt
•Risiko for forverring av hypertensjon eller hjertesvikt

•NSAID ved artrose: prøv paracetamol først
•Paracetamoler foretrukket og er vanligvis like effektiv

•NSAID + kortikosteroid: husk PPI-profylakse
•Økt risiko for ulcus

STOPP2
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Olga, 80 år
Relativt sprek, innlagt for rehabilitering
Revmatoid artritt, paranoid psykose, gastro uten 
funn, uspes. angina

•Calcigran forte 1000/800 x 1

•Prolia 60 mg/ml, settes hver 6. måned

•Panodil 1 g x 2

•Celebra 200 mg inntil x 2

•Remeron 30 mg x 1 vesp

•Risperdal 1 mg x 1 kveld

•Furix 20 mg x 1

•Triobe 1 tbl x 1

I innkomstjournal: Er inkontinent for urin, har 
hyppig vannlatning

Funn: Olga har fått Furix for sine «hovne bein»

STOPP 
B: Hjerte- og karsystem sier:

Resultat: Seponerer Furix og begynner 
med støttestrømper i stedet

START 2

•Screening Tool to Alert to Right Treatment

•Følgende legemiddelbehandling skal vurderes hos eldre 
> 65 år med mindre

•Pasienten er i siste fase i livet og fokus er lindrende 
behandling

•Det er åpenbar(e) grunn(er) til at behandlingen ikke skal 
brukes

•34 kriterier
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A: Hjerte- og karsystemet

•Warfarin, dabigatran, apiksaban eller rivaroksaban ved kronisk 
atrieflimmer

•Statinbehandling ved kjent koronar, cerebral eller perifer karsykdom, 
hvis ikke pasienten er i livets siste fase eller er > 85 år.

•ACE-hemmer ved systolisk hjertesvikt og/eller kjent koronarsykdom

START2

E: Muskel- og skjelettsystemet

•Bisfosfonater, vitamin D og kalsium 
hos pasienter som får 
langtidsbehandling med systemiske 
kortikosteroider

•Vitamin D-tilskudd til eldre som ikke 
er utendørs, eller har falt, eller har 
osteopeni (T-skår mellom -1,0 og -
2,5 på flere målesteder

•Hansine 66 år, Polyartritt, fibromyalgi. Innlagt for 
rehabilitering

•Metex10 mg s.c. hver fredag

•Folsyre 2 mg x 1

•Salazopyrin1000 mg x 2

•Paracet 1 g inntil x 3

•Prednisolon10 mg x 1

•Calcigranforte 1000 mg/800 E x 1

•Somac40 mg x 1 (ved behov)

START2: bisfosfonat?

START2
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H: Analgetika

•Sterke opioider som morfin, oksykodon, buprenorfin, fentanyl ved 
moderat til alvorlig smerte der man ikke (lenger) oppnår adekvat 
smertelindring ved bruk av paracetamol, NSAIDs eller svake opioider
som kodein, tramadol

•Laksantiatil pasienter som bruker opioid regelmessig

START2

STOPPFrail

Norsk 
Farmaceutisk
Tidsskrift 
10/2017
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STOPPFrail

NORGEP-NH

•A: Enkeltsubstanser. 
•Regelmessig bruk bør unngås.
•Oxazepam i dose > 30 mg/dag 

(oversedasjon, fall, fraktur)

•B: Kombinasjonskriterier. 
•Kombinasjoner som bør unngås.
•Warfarin + SSRI/SNRI (økt risiko for 

blødning)

•C: «De-prescribing» kriterier. 
•Behov for fortsatt bruk bør revurderes.
•Enhver forebyggende medisin.  

Vurdere risiko-nytte i forhold til 
forventet levetidwww.forskningsenheten.no

http://www.forskningsenheten.no/
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Hvem er eldre - over 65 år…? Eldre - over 65 år…?

Lokalavisa GD: 
…. har gått Birken 54 ganger… Gikk også i 2017 M75-79

Hverdagen på post 
(illustrasjonsbilde, Sykehusapotekene)
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Verktøyene kan 
støtte, men aldri 
erstatte gode 
kliniske vurderinger 

«Det som har gått bra tidligere, 
kanskje ikke går så bra nå når vi 
starter på en nedoverbakke»…


