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Verktgyet STOPP og START anbefales for enklere
legemiddelgjennomgang og bedre behandling hos eldre.
Den nyeste versjonen er na oversatt til norsk.

A seponere legemidler som er ungdvendige og & vurdere om det er legemidler som bgr
legges til, er viktig — spesielt hos eldre med multimorbiditet og polyfarmasi. STOPP
(Screening Tool of Older People's potentially inappropriate Prescriptions) og START
(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) ble utviklet i Irland og lansert i
2008 (1). Verktgyet ble utvidet og validert av en europeisk ekspertgruppe i 2015 (2) og
2023 (3). I 2024 fikk verktgyet enda et lgft. Den nyeste versjonen har 190 kriterier og
er betydelig mer omfattende enn den fra 2023 med kun 114 kriterier. Antallet kriterier
gjenspeiler bade veksten i evidensgrunnlaget og tilgjengeligheten av nye
medikamenter.

Verktgyet er oversatt til norsk og anbefalt i Helsedirektoratets nasjonale faglige rad for
legemiddelsamstemming og legemiddelgjennomgang (4). N4 har vi oversatt den nyeste
versjonen, versjon 3, til norsk.

Hva er nytt siden forrige versjon?

Antallet STOPP-kriterier har gkt fra 80 til 133. Den nye versjonen inkluderer
eksempelvis at natriumglukose-kotransporter 2 (SGLT2)-hemmere kan forverre
symptomatisk hypotensjon, og levotyroksin ved subklinisk hypotyreose ber seponeres,
da dette kan gke risikoen for iatrogen tyreotoksikose.

Tilsvarende har antallet START-kriterier gkt fra 34 til 57. Na anbefales SARS-CoV-2-
vaksinasjon, acetylsalisylsyre som primerforebygging av kardiovaskuler sykdom i
henhold til europeiske retningslinjer samt osmotisk avfgringsmiddel (laktulose eller
makrogol) mot forstoppelse.

Videre trekkes det frem tre legemiddelgrupper med hgy risiko: legemidler som gker
fallrisikoen, smertestillende legemidler og midler med antikolinerge effekter. Disse ber
klinikere ta seerskilt hensyn til ved legemiddelgjennomgang.

Det gkte antallet kriterier er ment a hjelpe klinikere med a optimalisere medisineringen,
minimere bivirkninger og forhindre ugnskede hendelser. Samtidig utfordrer det store
omfanget enkel bruk ved rutinemessig legemiddelgjennomgang. Passende elektroniske
applikasjoner, slike som finnes for legemiddelinteraksjoner (5), kunne ha forenklet
bruken.

Den norske versjonen er justert spraklig og er tilpasset norsk terapitradisjon.
Legemidler som ikke er godkjent for bruk i Norge, er fjernet. Verktgyet er publisert i
Norsk legemiddelhdndbok (6, 7) og pa hjemmesiden til Norsk geriatrisk forening (8).
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