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Legemiddelgjennomgang

 Systematisk fremgangsmate
* |dentifisere problem
e Utforme tiltak

Veileder om legemiddelgjennomganger
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* Den enkelte pasients legemiddelbruk
* |vareta effekt og sikkerhet

e Mal:
* Best mulig for den enkelte pasient
* God effekt
* Minimalisere risiko for uheldige virkninger

A Helsedirektoratet
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«Eldre bruker mange
legemidler»

* |kke ngdvendigvis antall legemidler

som er uheldig,

®* men
* hvilke typer legemidler,
e samt i hvilken dose.

* Ofte «skjgre» pasienter

* spesielt viktig at de far de «riktige», de
mest hensiktsmessige, legemidlene.

Hva er riktige legemidler?

* Unnga uhensiktsmessig forskrivning

e forskrivning av legemidler der
potensiell risiko for uheldig virkning er

st@rre ennpotensiell nytte av
legemidlet.

* Manglende legemiddelbehandling =

uhensiktsmessig,
* hvis det finnes potensielt effektive
behandlingsalternativer som ikke er

forskrevet til pasienten
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START OG STOPP

* Screeningverktgy for forskrivning av
legemidler til eldre

* «Oversatt» til norsk

* Beregna for bruk i sykehus
* Nyttig i apotek ogsa?

START OG STOPP versjon 2*
Screeningverktgy for forskrivning av legemidler til eldre

Oversatt til norsk av Marit Stordal Bakken, Sabine Ruths, Anette Hylen Ranhoff, Olav Spigset,
Aina Langergen, Anne Gerd Granas (2014).

2e SYKEHUSAPOTEKENE

STOPP 2

* Sreening Tool of Older Persons’ Prescriptions

* Liste over forskrivninger som er potensielt
uhensiktsmessige hos personer > 65 ar

* 80 kriterier med begrunnelse

* Tar hensyn til pasientens komorbiditet

o SYKEHUSAPOTEKENE
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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 a se pa se pa medisinlister — og resepter?:

¢ Nexium + Somac
¢ Nexium + Vimovo

* Burinex + Furix

* Exforge + Norvasc

STOPP 2

2e SYKEHUSAPOTEKENE
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B: Hjerte- og karsystemet STOPP 2

* Slyngediuretikum ved ankelgdem uten klinisk, biokjemisk eller
radiologisk pavist hjertesvikt, leversvikt, nefrotisk syndrom eller
nyresvikt

* Elevasjon av underekstremitet og/eller kompresjonsstramper vanligvis mer
hensiktsmessig

* Slyngediuretikum mot hypertensjon hos personer med urininkontinens
» Kan forverre urininkontinens

* Tiazid ved hypokalemi, hyponatremi, hyperkalsemi eller ved urinsyregikt
i sykehistorien
» Hypokalemihyponatremj hyperkalsemog urinsyregikt kan utlgses &azid

2e SYKEHUSAPOTEKENE

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
» @kt blgdningsrisiko, gkt effekt ikke dokumentert

* |kke-steroid antiinflammatorisk legemiddel (NSAID) kombinert med
warfarin, direkte trombinhemmere eller faktor Xa-hemmere
* Risiko for alvorligiastrointestinablgdning

o SYKEHUSAPOTEKENE
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D: Sentralnervesystemet og psykofarmaka STOPP 2

* Oppstart av TCA som fgrstevalg mot depresjon

» Hayere risiko for bivirkninger enn for SSRI (sels&tatoninreopptakshemmir
eller SNRI (serotoning noradrenalinreopptakshemmgr

* Benzodiazepineri > 4 uker.

* Ingen indikasjon for langtidsbehandling; risiko for tretthet/slgvhet, konfusjon,
svekket balanse, fall, trafikkulykker. Grunnet fare for seponeringsreaksjoner ma
alle BZ trappes ned gradvis om de har veert 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

2e SYKEHUSAPOTEKENE

E: Nyrefunksjon STOPP 2
...potensielt uhensiktsmessig...
NSAIDs ved eGFR < 50 ml/min/1,73m?2
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
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F: Fordgyelsessystemet STOPP 2

* Protonpumpehemmere (PPI) i full terapeutisk dose i > 8 uker ved
ukomplisert ulcussykdom eller erosiv refluksgsofagitt
» Dosereduksjon eller kortere behandlingsvarighet er indisert

* Perorale jernpreparater (f.eks. ferrofumarat, ferrosulfat) i doser
tilsvarende elementaert jern (Fe?*) > 200 mg daglig
» @kt jernopptak ved hgyere doser ikke dokumentert

2e SYKEHUSAPOTEKENE

STOPP videre STOPP2

e G: Luftveiene
e |: Urinveiene
* J: Hormonsystemet

* K: LM som gker fallrisiko hos eldre personer
* Benzodiazepiner
* Antipsykotika
* Blodtrykksmedisiner

* L: Analgetika

* N: Antikolinerg belastning
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Klara, 95 ar. Innlegges med funksjonssvikt,
svimmelhet og falltendens

(f.eks
kal umantagoniste”
dler (feke- afbloker® Kd0\637;:9“3'cmatt:\\ \sosow‘mddm\tra\\
midler b : ks,
3, Vasodl a‘e‘\e“d;:f e\ang\\dsv\r\(er\de N\!ate.( k:\;) S,::%\omr\‘>\r\-\\ anta%oms:r :Z:\;gw\\s\(
2 2. dipin, diltazett i), ramipritl 20mmiAg
Hun stér blant annet pa: T onmere ks D L ypoenson 4
¢ Selo-zok 50 mg X 1 = \:n yalsartan, telmisartan] ko for Synkoperfﬂ“-
\osarta! jlinger. Risi
. d gentatte ™2
* Enalapril 10 mg x 1 blodtrykkve
* Ismo Retard 40 mgx 1 K: Legemidler som gker fallrisiko hos eldre personer
e Sobril 5 mg X 3 1. Benzodiazepiner. Kan gi tretthet, sgvnighet, redusert arvakenhet, muskelsvakhet, svekket
balanse.
e Apodorm5mgx1...... (Totalt 12 LM)
. f N20diazepine, feks, diaz
Klara har veert mye svimmel og har derfor av o o, e"""ﬁ 500, Vi, i,
fastlegen fatt: 05 o, ot oG sty T Ot
. {rappes ned grog, Viker. Grup €t fore for o’fe[//;g,/s/ ihet, /( Obr«/)},,4 Uker,
* Stemetil (5 mg x 3) for svimmelheten "5 der50m d oy y@,m,lfw ,mg”"ﬂf(f/one/m T Setie
. . . />4 uker, 6 0lle bengyg,
Etter en tid ble hun plaget av «skjelvinger» "eodiazepine;
* Fastlegen ordinerte Sifrol for skjelvinger... A: Indikasjon

1, Ethvert legemiddel forskrevet uten klinisk indikasjon (kunnskapsbasert).

2e SYKEHUSAPOTEKENE

NSAIDs (H: Muskel- og skjelettsystemet) STOPP2

* NSAID + ulcus/tidl blgdn (ev. gi PPI/H,-blokker)
* Risiko for nytt ulcus

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

* NSAID ved artrose: prgv paracetamol f@rst
» Paracetamokr foretrukket og er vanligvis like effektiv

* NSAID + kortikosteroid: husk PPI-profylakse
@kt risiko for ulcus

o SYKEHUSAPOTEKENE
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Olga, 80 ar

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. maned
e Panodil1gx?2

e Celebra 200 mginntil x 2

* Remeron 30 mg x 1 vesp

* Risperdal 1 mg x 1 kveld

* Furix20mgx1

* Triobe 1 thlx 1

| innkomstjournal: Er inkontinent for urin, har
hyppig vannlatning

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

STOPP

B: Hjerte- og karsystem sier:
7. Siyngediuretikum ved ankelodem uten Kinik,biokjemisk elle radiologisk pavis
hiertesvik, leversikt, nefrotisk syndrom eller nyresvikt, levasjon av underektremitet
o/elr kompresjonsstramper vanliguis mer hensiktsmessy

Resultat: Seponerer Furix og begynner
med stgttestrgmper i stedet

2e SYKEHUSAPOTEKENE

START 2

* Sreening Tool to Alert to Right Treatment

* Fglgende legemiddelbehandling skal vurderes hos eldre

> 65 ar med mindre

* Pasienten er i siste fase i livet og fokus er lindrende

behandling

* Det er dpenbar(e) grunn(er) til at behandlingen ikke skal

brukes

e 34 kriterier

o SYKEHUSAPOTEKENE
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A: Hjerte- og karsystemet

START?2

* 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 ar.

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

2e SYKEHUSAPOTEKENE

E: Muskel- og skjelettsystemet

* Bisfosfonater, vitamin D og kalsium .
hos pasienter som far
langtidsbehandling med systemiske
kortikosteroider

e Vitamin D-tilskudd til eldre som ikke .
er utendgrs, eller har falt, eller har .
osteopeni (T-skar mellom -1,0 og - .
2,5 pa flere malesteder .

START?2

Hansine 66 rPolyartritt, filoromyalgi. Innlagt for
rehabilitering

Metex10 mgs.c hver fredag
Folsyre 2 mg x 1
Salazopyriri000 mg x 2

Paracet 1 g inntil x 3
Prednisolonl0 mg x 1
Calcigranforte 1000 mg/800 E x 1
Somact0 mg x 1 (ved behov)

STARTdisfosfonat?

o SYKEHUSAPOTEKENE
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H: Analgetika

START?2

* Sterkeopioider som morfin, oksykodon, buprenorfin, fentanyl ved
moderat til alvorlig smerte der man ikke (lenger) oppnar adekvat
smertelindring ved bruk av paracetamol, NSAIDs eller svake opioider

som kodein, tramadol

 Laksantiatil pasienter som bruker opioid regelmessig

2e SYKEHUSAPOTEKENE

STOPPFrail

Norsk
Farmaceutisk
Tidsskrift
10/2017

Tabell 1. STOPPFrail (Screening Tool of Older Persons Prescriptions in
Frail adults with limited life expectancy)*

Screeningverktgy for potensielt uhensiktsmessige legemidler til skrepelige eldre med

begrenset gjenstdende levetid.

Oversatt til norsk av Marit Stordal Bakken, Anette Hylen Ranhoff. Anne Gerd Granas. Aina

Langorgen. Olav Spigset og Sabine Ruths.

STOPPFrail er en liste over potensielt
uhensiktsmessige legemidler. Verktoyet er ment
som besininingsstorfe for legen ved seponering
uhensiktsmessige legemidler hos eldre pasienter
(>65 ar) som oppfyller ALLE kriteriene under:

1. Endestadium av irreversibel sykdom

2. Ddarlig prognose med hensyn til
ettarsoverlevelse

3. Alvorlig funksjonssvikt eller alvorlig
kognitiv svikt eller begge

4.  Symptomatisk behandling viktigere enn a
forebygge sykdomsprogresjon

Folgende forhold bor ogsa pavirke beslutningen om a
forskrive/ikke forskrive legemidler til pasienten:

1.
2.

3.
4.

Legemiddelet medferer storre risiko enn nytte
Praktiske eller tekniske vansker med & innta
legemiddelet

Monitorering av legemiddeleffekt er vanskelig
Medikamentetterlevelse (adherence) er darlig

A: Generelt

G: Muskel - og skjelettsystemet

o SYKEHUSAPOTEKENE
.

11



26.01.2018

STOPPFrail

A: Generelt

Al Ethvert legemiddel pasienten over tid ikke tar
eller ikke tolererer til tross for individuelt
tilpasset opplzering og til tross for at alle aktuelle
legemiddelformuleringer er vurdert

A2 Ethvert legemiddel forskrevet uten god klinisk
indikasjon

B: Hjerte- og karsystemet

B1 Lipidsenkende legemidler (statiner, ezetimiber,
gallesyrebindere, fibrater og nikotinsyre)

Disse legemidlene ma brukes over lang tid for &
oppné gevinst. Ved korttidsbruk overskygger risikoen
for bivirkninger potensiell gevinst.

B2 Alfa-blokkere ved hypertensjon

Streng blodtrykkskontroll er ikke tilradelig hos veldig
skropelige eldre. Alfablokkere (spesielt) kan
fordrsake uttalt vasodilatasjon, som kan medfore
Kklinisk betydningsfull ortostatisme, fall og skader.

G: Muskel - og skjelettsystemet

G1 Kalsiumtilskudd mot osteoporose®
Sannsynligvis ingen gevinst ved korttidsbruk.

G2 Legemidler mot osteoporose med effekt pa benstruktur
og mineralisering (bisfosfonater, teriparatide (Forsteo),
denosumab (Prolia))

Sannsynligvis ingen gevinst ved korttidsbruk.

G3 Ostrogenreseptormodulator (SERM) mot osteoporose
(raloksifen (Evista))

Sannsynligvis ingen gevinst ved bruk <1 ar, okt risiko for
bivirkninger pa kortere sikt, spesielt venes tromboembolisme
og slag.

G4 Langtidsbruk av perorale NSAIDs
Okt risiko for bivirkninger (ulcussykdom, blodning, nyresvikt,
forverring av hjertesvikt) ved regelmessig bruk > 2 maneder.

Oversetternes kommentar: Skropelige eldre er spesielt utsatt
for NSAIDs-bivirkninger, og bruk av NSAIDs til denne
gruppen er derfor generelt fraradet. Dersom man likevel
velger a behandle med NSAIDs, ma laveste effektivedose

2e SYKEHUSAPOTEKENE

NORGEP-NH

Norwegian General Practice Nursing Home (NORGEP-NH) criteria for potentially
inappropriate medication use in elderly (>70 years) nursing home residents.

A: Single substance criteria Comments, adverse effects

Regular use should be avoided

Combination analgesic codeine/paracetamol
Tricyclic antidepressants (TCAs)!
Non-steroid anti-infl ammatory drugs (NSAIDs)

First-generation antihistamines?

A s @ N =]

Diazepam

6. Oxazepam: Dosage > 30 mg/day
Zopiklone: Dosage > 5 mg/day
8. Nitrazepam

9. Flunitrazepam

10.  Chlometiazole

11.  Regular use of hypnotics

Comments

Poor long-term effects. Constipation, sedation, falls
Anticholinergic effects, cardiotoxicity

High risk of side effects and interactions
Anticholinergic effects, prolonged sedation
Oversedation, falls, fractures

Oversedation, falls, fractures

Oversedation

Oversedation, falls, fractures

Oversedation, falls, fractures, addiction

Poor safety record. Risk of cardiopulmonary death

Oversedation, falls, fractures

www.forskningsenheten.no

* A: Enkeltsubstanser.
* Regelmessig bruk bgr unngas.
* Oxazepam i dose > 30 mg/dag
(oversedasjon, fall, fraktur)
* B: Kombinasjonskriterier.
» Kombinasjoner som bgr unngas.
e Warfarin + SSRI/SNRI (gkt risiko for
blgdning)
* C: «De-prescribing» kriterier.
* Behov for fortsatt bruk bgr revurderes.

* Enhver forebyggende medisin.
Vurdere risiko-nytte i forhold til
forventet levetid

o SYKEHUSAPOTEKENE
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C: Legemidler der dosenedtrapping og seponering bgr vurderes®
27.  Antipsykotika (inkl. “atypiske™?) Hyppige, alvorlige bivirkninger. Unnga langtidsbruk for BPSD10
28.  Antidepressiva Begrenset effekt pd antatt depresjon ved demens
29.  Urologiske spasmolytika Begrenset effekt pd urininkontinens ved hey alder. Risiko for

antikolinerge bivirkninger

30.  Kolinesterasehemmere Forbigdende symptomatisk effekt. Hyppige bivirkninger
31.  Legemidler som senker blodtrykket Hypotensjon, ortostatisme, fall
32.  Bisfosfonater Vurder risiko/nytte i forhold til forventet gjenstiende levetid
33.  Statiner Vurder risiko/nytte i forhold til forventet gjenstaende levetid
34.  Alle forebyggende medisiner Vurder risiko/nytte i forhold til forventet gjenstaende levetid

e SYKEHUSAPOTEKENE

Hvem er eldre - over 65 ar...?

Hverdagen pa post
(illustrasjonsbilde, Sykehusapotekene)

Eldre - over 65 ar...?

P iad

" MAL/FINISH

Lokalavisa GD:
.... har gatt Birken 54 ganger... Gikk ogsa i 2017 M75-79
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Verktgyene kan
stptte, men aldri

erstatte gode L2 055 imnse det, jenter!
kliniske vurderinger ~ ° ¢ g el e s
x K are “finne en fest !

«Det som har gatt bra tidligere,
kanskje ikke gar sa bra na nar vi
starter pa en nedoverbakke»...

2e SYKEHUSAPOTEKENE
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