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Sammendrag

Prosjekt «Rus/Somatikk» var et kvalitetsprosjekt med mal om & fange opp pasienter med
risikofylt rusmiddelbruk som kom i kontakt med kardiologisk medisinsk intensiv avdeling ved

Haugesund sykehus.

Prosjektet varte i 13 maneder. | denne perioden ble 931 pasienter kartlagt av totalt 1.865

innlagte pasienter. Noen var innlagt flere ganger, men de ble kartlagt bare en gang.

17% av pasientene som ble kartlagt fikk tilbud om samtale som del av prosjektet. | samtalen
gjennomfgrtes det en utvidet AUDIT-kartlegging (Alcohol Use Identification Test) og
vurdering av pasienten sine behov. Noen pasienter ble videre henvist innen tverrfaglig
spesialisert behandling. Fastlegen ble kontaktet for videre oppfelging av pasient etter

utskrivelsen fra sykehus.

Malet med prosjektet var a bedre behandlingskvaliteten for den tilstanden pasienten var
innlagt for ved a identifisere og intervenere overfor pasienter med risikofylt eller skadelig
rusmiddelbruk. En slik intervensjon kan forebygge nye lidelser/skader eller unnga forverring

og forhindre videre utvikling av et rusproblem.

Prosjektet gnsket & veere med a pavirke til endringsprosesser hos pasienter nar det gjelder

alkoholinntak og tilby adekvat hjelp pa et sa tidlig tidspunkt som mulig.
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1. Bakgrunn for prosjektet

| Oppdragsdokument fra 2013 og 2014 fra Helse- og omsorgsdepartementet til sykehusene
stod det at «det skal veere etablert et system ved sykehusene som fanger opp pasienter med
underliggende rusproblematikk og ev henvise videre til tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB)».

Helse Fonna gnsket a bli bedre pa dette omradet. En arbeidsgruppe utarbeidet en prosjekt-
sgknad som ble sendt til Korus Vest, Stavanger. Gjennom oppdragsbrev fra Helse-
direktoratet til Korus Vest, Stavanger fikk Helse Fonna prosjektmidler til oppstart av arbeidet
som ble satt til 01.09.2014.

1.1 Alkohol og helse

Alkohol er hovedarsaken eller medvirkningsarsak til minst 60 sykdommer (Helsedirektoratet,

ngkkeltall for helsesektoren 2013).

Pasienter med risikofylt alkoholforbruk er overrepresentert i sykehus sammenliknet med
befolkningen generelt. | 2005 var det i Norge 3.955 innleggelser i somatisk sykehus med
alkoholrelatert hoveddiagnose. | 2010 var antallet steget til 5.213 (SIRIUS). Nye tall fra
Helsedirektoratet viser at i lapet av 2012 var antallet steget ytterligere, na til 6.064 pasienter

med alkoholrelatert hoveddiagnoser i somatisk sykehus.



Skadevirkninger av alkohol i kroppen

Alkohol pavirker nesten alle kroppens organer. Alkoholbruk
kan over tid fore til og forverre en rekke sykdomstilstander.

- Hukommelsestap
- Abstinensreaksjoner
- Avhengighet

- Angst
- Depresjoner

- Spvnforstyrrelser
- Kreft i munnhule,

- Betennelse, svelg og strupe

blgdning, dreknuter
og kreft i spisergr

- Hjerterytmeforstyrrelse
- Hjerteinfarkt

- Svekket hjertemuskel

- Hoyt blodtrykk

- Lungebetennelse
- Brystkreft (kvinner)
- Vekst av bryster (menn)

- Leverbetennelse
- Skrumplever

- Kreft i lever - Betennelse, sar og
blgdning i maven

= Biudd - Diabetes

- Betennelse og kreft i
bukspyttkjertel

-Vaeske i bukhulen
- Diaré
- Forhgyet cortisolniva i blodet

- Beinskjorhet
- Skader ved ulykker og vold
- Nedsatt potens (menn)

- Nedsatt sadkvalitet (menn)

- Nedsatt fruktbarhet (kvinner)
- Menstruasjonsblgdninger
(kvinner)

- Skade pa foster

- Darlig sartilheling
- @kt risiko for infeksjon og
bledning etter operasjon

lustrasjon/kilde: Etter Rehm et al, 2010 og Babor et al. 2001



2. Gjennomfgring av prosjektet

2.1. Finansiering

Helsedirektoratet via Korus Vest, Stavanger, innvilget prosjektmidler; kr 800.000 fgrste aret,
og kr 800.000 andre aret.

Helsedirektoratet skriver i tildelingssvarbrevet:

«Prosjektets resultater er sveert interessant sett bade i et nasjonalt og internasjonalt
perspektiv. Helsedirektoratet kjenner ikke til at tilsvarende undersokelse av den anbefalte
tidlig intervensjonsmetoden, som anbefales i veilederen 1S-1742, (fra bekymring til handling —

en veileder pa rusomradet) er benyttet, eller forsket pa i en sykehuskontekst i Norge far...»

«l folge internasjonal forskning er sykehus/klinikk god arena for tidlig identifisering og tidlig
intervensjon i et folkehelseperspektiv. Pasienter som er kommet til sykehus viser seg a ha
god motivasjon for endring av levevaner i den situasjon pasienten befinner seq..... Resultatet

av prosjektet vil gi oss ny og bedre kunnskap om metoden i en ny kontekst i Norge.»

2.2 Prosjektstart

Forprosjektet startet i 2012 da det kom direktiver i fra HOD i styringsdokumentene at helse-
foretakene skulle ha systemer pa & fange opp pasienter med rusproblematikk innlagt i

somatikken. Prosjektplan ble utarbeidet.

Prosjektleder ble ansatt i 80%-stilling, fagbakgrunn fra psykisk helse. Prosjektmedarbeider
ble ansatt i 20%-stilling, fagbakgrunn intensivsykepleier og hadde fast stilling pa kardiologisk

medisinsk intensiv hvor pilotprosjektet ble gjennomfart.

Det kom endring i finansieringen i juni 2014. Prosjektperioden var i utgangspunktet definert til
2,5 ar. Prosjektfinansieringen ble av Helsedirektoratet kortet ned til 1,5 ar blant annet pa
grunn av mindre gkonomiske rammer til denne type satsinger. Prosjektet nadde ikke malet
om implementering i hele medisinsk klinikk og fikk ikke utformet en rapport sammen med
KORFOR - regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest og Helse
Stavanger. Det var her tenkt at de to tilnaermingsmatene skulle sammenlignes, og at en ut fra

dette skulle lage et «inspirasjonshefte» som kunne brukes av andre helseforetak.



2.3 Prosjektgjennomfaring

| folge prosjektplanen skulle kartlegging forega i mottaket (medisinsk klinikk), hvor de

allerede spurte pasientene om rusmidler.

Deretter ville pasienter som ble innlagt kardiologisk medisinsk intensiv, hvor pilotprosjektet
skulle gjennomfgres, og skaret over 6 poeng eller mer pa kartleggingsskjemaet skulle fa

tilbudt samtale med prosjektleder.

Dette ble endret rett far prosjektstart. Styringsgruppen bestemte at kartleggingen skulle
flyttes opp pa avdelingen. Begrunnelsen var at en ikke kunne gjennomfare kartleggingen av

pasientene i mottaket hvis kun de som kom til kardiologisk avdeling ville bli fulgt opp videre.

Av denne grunn ble det da bestemt at det var de pasientene som ble innlagt kardiologisk
medisinsk intensiv som ville bli tilbudt oppfalging om de skaret over 6 poeng pa

kartleggingsskjemaet.

Styringsgruppen bestemte at kartleggingsskjemaet skulle leveres ut i konvolutt. Dette ble

begrunnet med at sparsmalene var av sensitiv art, og for a opprettholde taushetsplikten.

2.4 Rutiner i prosjektet

Alle aktuelle pasienter skulle ved innkomst i avdelingen kartlegges ved hjelp av AUDIT-C + 1

spgrsmal fra DUDIT. (vedlegg 1)
Folgende pasientene ble henvist til prosjektet:

e Pasienter som skaret 6 poeng eller mer pa kartleggingsskjemaet

e Pasienter med kjent og apenbar risikofylt/skadelig bruk av alkohol, andre illegale
medikamenter eller rusmidler

¢ Unntak var medisinsk ustabile pasienter, eller der det ikke var mulig & gjennomfgre
kartlegging pga. mental tilstand. Dette skulle legene vurdere.

o Pasienter som ikke pratet norsk eller engelsk ble ikke henvist til ruskonsulent.

Utlevering av kartleggingsskjema i konvolutt ble gjennomfart ved at sekreteerene sarget for

at det alltid 14 konvolutter med skjema pa begge vaktrom i avdelingen.

| fortrinnsvis farste visitt skulle legen ha fokus pa rusmidler, og sammenheng mellom bruk og
aktuell lidelse. Dette ble dessverre vanskelig & giennomfgre, kartleggingsskjemaene ble lite
utlevert. Prosjektet bestemte at sykepleierne skulle ha ansvaret for & dele ut kartleggings-

skjemaene. Dette fungerte bedre, og antall pasienter som ble kartlagt gikk opp.



Pasientansvarlig sykepleier samlet inn utfylt skjiema, summerte poeng, og noterte dette pa

skjemaet som pasienten hadde fylt ut. Skjemaene ble satt inn i en perm som la pa

vaktrommet.

Prosjektleder hentet kartleggingsskjemaet ut fra permen, og tok direkte kontakt med pasient
med score 6 eller mer. Om pasient var utskrevet fra avdelingen, ble pasienten kontaktet over

telefon av prosjektleder.

Prosjektleder hadde MI basert samtale med pasient om aktuell situasjon, screenet pasienten
med full AUDIT/DUDIT og gav informasjon om mulige sammenhenger mellom alkoholbruk
og utvikling av helseproblemer. Prosjektleder kunne tilby 1-3 samtaler, inkludert oppfelging

etter utskrivelse.

Ved behov for ytterligere tiltak og i samrad med pasienten, kunne prosjektleder eller
avdelingen kontakte Haugaland A-senter og psykiatrisk ungdomsteam. Disse instansene
stilte til radighet for samtale med pasient eller veiledning av personalet. Om det var aktuelt
med henvising til TSB skulle epikrise merkes med «Prosjekt Rus/Somatikk». Pasient ville da

fa poliklinisk oppfalgingstime uten lang henvisningstid.

Fastlege ble informert om pasient gav godkjenning til dette.



3. Organisering

Prosjektet var forankret i ledelsen, fra klinikkdirektar til seksjonsleder, funksjonsleder og
fagsykepleiere. Ledelsen var med pa a ha fokus rundt aktuelt tema gjennom hele prosjekt-

prosessen.

3.1 Styringsgruppe

Klinikkdirektarene ved medisinsk klinikk og klinikk for psykisk helsevern, klinikksjef ved
Haugaland A-senter, seksjonsleder ved seksjon kardiologi og medisinsk intensiv, direktgr og
representant for Korus Vest, Stavanger og KORFOR. Videre ble seksjonsoverlege og

fagdirektar i Helse Fonna inviterte medlemmer i styringsgruppa. Prosjektleder var sekreteer.

3.2 Arbeidsgruppe

Haugaland A-senter v/Bodil Bjelland, kardiologi og medisinsk intensiv avdeling v/Sigbjarn
Tjelle og intensivsykepleier Randi @degaard (prosjektmedarbeider), representant fra
psykiatrisk ungdomsklinikk TSB Haugesund sjukehus, PKO-lege Bjarne Bratveit og

ruskoordinator/radgiver Korus Vest, Stavanger v/Bernt Netland.

3.3 Superbrukere

Vi hadde tre superbrukere i avdelingen, dette var sykepleiere som jobbet ved kardiologisk
medisinsk intensiv. De ble invitert med pa kurs, fikk Igpende mail, en var med i arbeids-

gruppen, og informasjon fra prosjektleder om hva som foregikk i prosjektet.

3.4 Lokalisering

Pilotprosjektet ble lagt til seksjon for kardiologi og medisinsk intensiv, en avdeling med 21
senger og kardiologisk poliklinikk. Seksjonen er bade en kardiologisk sengepost og en
medisinsk intensiv avdeling. Rundt 95% av pasientene som innlegges er gyeblikkelig hjelp
pasienter. De har diagnoser som bl.a. hjerteinfarkt, intox, ustabil angina, forverring av KOLS,
sepsis, ketoacidose, ulike arytmier, hjerneslag og hjertesvikt. Antall avdelingsopphold
oktober 2014: 2.500 post opphold. Gjennomsnittlig liggetid er ca. 2.7 dagn. Antall polikliniske

konsultasjoner: 6.000.
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3.5 Haugaland A-senter

Haugaland A-senter er en privat stiftelse, inngar som integrert del av spesialisthelsetjenesten
i TSB og er fullfinansiert av Helse Vest RHF. Som del av prosjektet ble det ogsa avsatt tid il

ambulante konsultasjoner pa medisinsk klinikk der dette var gnsket fra klinikkens side.

3.6 Klinikk for psykisk helsevern, psykiatrisk ungdomsteam (PUT)

Psykiatrisk ungdomsteam er lokalisert ved Haugesund sykehus, og er en del av TSB.

Seksjon for spesialiserte tjenester, PUT bidro inn i prosjektet med oppfalging av pasienter og

veiledning av personal.

Pa kort varsel har PUT bistatt med ambulante konsultasjoner til medisinsk avdeling for &

kunne gi pasienter informasjon om hvilket tilbud en kunne gi.

3.7 Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning (KORFOR)

Bidro med erfaringene som er gjort i Helse Stavanger pa dette feltet. Stilte kartleggings-
verktgyet TOTI til disposisjon. | opprinnelig prosjektplan skulle en skrive en rapport/
sammenlikning med andre helseforetak. Dette ble det ikke noe av da prosjektet ble kortet

ned med 1 ar. KORFOR var med i styringsgruppen til prosjektet.

3.8 Kompetansesenter rus (KORUS)

Kompetansesenter rus, region vest, Stavanger finansierte prosjektet giennom midler fra

Helsedirektoratet. Har bidratt aktivt i prosjektet samt sittet i styringsgruppen og arbeids-

gruppen.

3.9 Praksiskonsulentordningen (PKO)

Er et nettverk av allmennleger som har ansvar for & utvikle samarbeidet mellom sykehus-
avdelinger og allmennleger/private spesialister.

Varen 2015 ble det arrangert et 2-dagers emnekurs i rus/somatikk til allmennleger. Det var
40 fastleger som meldte seg pa dette kurset og tilbakemeldingene var gode.

Fastlegene er viktige i den langsiktige oppfelginga av disse pasientene. Det er viktig a styrke
samhandlingen mellom spesialisthelsetjeneste og fastlege for & fange opp pasienter med

rusmiddel-problematikk sa tidlig som mulig.

1"



3.10 FOUSAM

FoU-enhet for samhandling er en felles forsknings- og utviklingsenhet mellom Helse Fonna,
Hegskolen Stord/Haugesund og 18 kommuner i Helse Fonna regionen. FOUSAM har bidratt
med veiledning i gjennomfgring av prosjektet, utforming av kommunikasjonsmateriell som
brosjyre og kartleggingsskjema, gijennomfart 2 questbackundersgkelser og synliggjort

prosjektet pa nettsiden www.fousam.no.
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4. Kartlegging

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) er et screeningsverktgy for a identifisere
problemfylt bruk av alkohol i de siste 12 manedene. Den har 10 spgrsmal og tar ca. 5-10
minutter a gjennomga. Den kan hjelpe fagpersonell til & identifisere problemfylt bruk av
alkohol. Originalversjon av AUDIT er utviklet av en gruppe kliniske alkoholforskere tilknyttet

WHO. Hvert spgrsmal har 5 svaralternativ og gir fra O til 4 poeng. (www.snakkomrus.no).

AUDIT-C (Alcohol Use Identification Test — Consumption) er en kortversjon av AUDIT og
brukes for a identifisere risikokonsum av alkohol og/eller drikking som kan utvikles til misbruk
og avhengighet. Den bestar av 3 sparsmal og tar 2-3 minutter & giennomfere. Max skar er 12

poeng pa AUDT-C. (www.snakkomrus.no)

DUDIT (Drug Use Disorder Identification Test) er et selvrapporteringsskjema for identifisering
av rusproblemer, inneholder 11 spgrsmal og tar ca. 5 minutter & gjennomga
(www.snakkomrus.no). Det er et sparsmal fra DUDIT pé kartleggingsskjemaet brukt i

prosjektet.

Hvor mye alkohol kan man drikke?

Risikoen for helseskader gker i takt med mengden alkohol som
drikkes. Det er mindre risiko dersom man holder seg innen
visse grenseverdier. Noen opplever helseproblemer selv med
et alkoholforbruk under disse grenseverdiene, og noen bgr pa
grunn av sin helsetilstand ikke bruke alkohol i det hele tatt.

Hvor mange alkoholenheter (AE) er det i forskjellige
drikkevarer?

1 alkoholenhet (AE)=
- 1 flaske ol (0,33 1)
- - -1 glass vin (12 cl)
- 1 glass hetvin (8 cl)
BE¥ 1 drink brennevin (4 cl)

Anbefalinger og grenseverdier oppgitt i alkoholenheter (AE)

Kvinner

@kt risiko: Okt risiko:
9 - 14 AE per uke 14 - 21 AE per uke

13



4.1 Kartleggingsskjema

Pasientene fikk utlevert kartleggingsskjemaet i konvolutt i Igpet av den farste samtalen med
lege og sykepleier. Pasientene skulle kartlegge seg selv, etter kort introduksjon fra lege/
sykepleier. De fleste pasientene & pa pasientrom med flere senger. Det & opprettholde
taushetsplikten ble da en utfordring. Kartleggingsskjemaet var noe alle pasienter skulle bli
presentert for. Samtalene med prosjektleder ble flyttet til et annet rom hvis pasienten ikke

hadde enerom (f.eks. ledige polikliniske rom).

Kartleggingsskjemaet inneholdt de 3 fgrste spgrsmalene fra Audit-C og et spgrsmal fra

Dudit-skjemaet. Pasientene krysset av hvor de plasserte seg.

Hvor ofte drikker du alkohol?
Hvor mange alkoholenheter drikker du vanligvis?

Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer?

N =

Bruker du noen gang narkotika/stoff eller medisiner som du ikke har fatt pa resept av
legen din? (Dudit)

Bak pa kartleggingsskjemaet var det informasjon til pasient om prosjektet.
Seksjon kardiologi og medisinsk intensiv

Du er na innlagt pé var avdeling. Forskning viser at bruk av alkohol, medikamenter eller
rusmidler kan pavirke den enkeltes helsetilstand. For & gi deg best mulig behandling er det
viktig & fa vite om alkoholvanene dine og snakke med deg om hvordan dette kan péavirke

helsen din.

Ca. 10% av alle pasienter pa norske sykehus har et risikofylt eller skadelig forbruk av alkohol
eller andre rusmidler. Alkoholbruk er ofte en sentral del av sykdomsbilde, og bidrar til mer
enn 60 ulike sykdommer i tillegg til ulykker. Mange er ofte uvitende om risikofaktorene knyttet

til alkoholkonsumet og bruk av andre rusmidler.

Ved vér avdeling er det rutine & spgarre alle innlagte pasienter om deres bruk av ulike
rusmidler. Du inviteres til & gjare dette ved a fylle ut kartleggingsskjemaet pa neste side. Om
det du svarer viser at du kan ha nytte av mer informasjon og tilbakemelding, vil du bli henvist

til en samtale meden fagperson.

Hvis du etter denne samtalen gnsker videre kontakt, kan vi her pa sykehuset tilby deg
oppfalgingssamtaler. Vi kan videre vaere behjelpelig med & henvise deg til andre hjelpe-

tjenester, og/eller kontakt med fastlegen din hvis du @nsker dette.

Blir du innlagt i en helg, eller skrevet ut far vi rekker & ha en samtale med deg, vil vi ved

behov ta kontakt etter utskrivelsen. (vedlegg 1)
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4.2 Konvolutt

Kartleggingsskjemaet ble delt ut til pasientene i en ngytral hvit konvolutt. Dette ble bestemt
av styringsgruppen for a ivareta taushetsplikten og pasientens integritet. Konvolutten ble
«meget anonymy, der den |& pd personalrommet, den ble lett glemt i en travel hverdag.
Prosjektleder var daglig innom avdelingen for & minne personalet pa & levere ut konvolutten

til pasientene.

Prosjektmedarbeiderne har hatt et gnske om at kartleggingsskjema ikke ble utlevert i en

«lukket» konvolutt, men at det ble introdusert i en apen dialog. Dette har ikke latt seg gjere.

Hvordan konvolutten virker pa pasienten har ikke prosjektet spurt om. Pasientene ble spurt
om hvordan de har fglt pa a bli spurt om egen alkoholbruk. Tilbakemeldingen pa det har veert

positiv. Pasienten forventer at sykehuset skal ha fokus pa hele helsen.

4.3 Informasjon til personalet

Det var lagt opp til korte informasjonsbolker om prosjektet. Informasjonsbolker pa 10-15
minutter var mest gunstig i forhold til avdelingen sin tidsbruk. | starten av prosjektet matte
prosjektleder og medarbeider pa morgenrapporten og informerte kort om prosjektet. Utover i

prosjektet har det blitt informert og undervist personalet pa personalmgter og fagdager.

Det var vanskelig a na ut til hele personalgruppen underveis i prosjektet. Prosjektleder gav

mye informasjon pa tomannshand.

Informasjon til legene har vaert vanskeligere a gjennomfare. Det & treffe alle legene pa
engang har ikke latt seg gjare. Det er stor utskiftning med turnusleger. Disse har prosjekt-

leder prgvd & informert en til en.

Prosjektleder har veert lett tilgjengelig, gitt informasjon gjennom mail, nyhetsbrev, ukens

fokus og Helse Fonna sin intranettside.

Informasjon til pasientene ble gitt av personalet, samt en TV-skjerm som var opphengt
sentralt i avdelingen. Pa denne TV-skjermen ble det nevnt risiko rundt somatisk helse og
alkohol. Prosjektet utarbeidet brosjyrer om alkohol og somatisk helse, denne ble delt ut til

pasientene og som var lagt ut i avdelingen. (vedlegg 2)

Det var ogsa kort informasjon til pasientene pa kartleggingsskjema.
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5. Resultater

Kartleggingsperiode var fra 01.10.2014 til 30.11.2015. Antall enkelt pasienter innlagt i
kardiologisk medisinsk intensiv avdeling var 1.865 pasienter, noen pasienter blir innlagt flere

ganger, men de blir kun kartlagt en gang.
Prosjektet har kartlagt 931 pasienter, ca. halvparten av de innlagte pasientene.

@nsket fra prosjektet var at alle pasienter skulle bli kartlagt da de ble innlagt avdelingen.
Pasienter som ikke kunne gjare rede for seg, var for syke eller ikke pratet norsk eller engelsk

skulle ikke kartlegges.

Utlevering av kartleggingsskjemaet skulle skje av legene i starten av prosjektet, dette viste

seg a veere vanskelig & fa til.

Sykepleierne overtok utlevering av kartleggingsskjemaet i februar 2015. Dette viste seg &
veere en bedre Igsning. Tilbakemeldingen fra sykepleieren er at de trivdes med a ha denne

oppgaven, men det ble ogsa uttrykt misngye med a bli tildelt flere oppgaver.

Sykepleierne og legene har ofte travle arbeidsdager, nar det var travelt pa avdelingen ble
karleggingstallene lavere. | perioder pa avdelingen har det vaert mye sykdom blant

personalet og utlevering av kartleggingskjemaet har da blitt prioritert bort av personalet.

Hvor mange pasienter skaret over 6 poeng?

160 pasienter skaret over, satt sum pa 6 poeng pa AUDIT-C. Intox ble direkte henvist il

prosjektet. Rundt 17% ble identifisert ved kartlegging.

| prosjektet ble AUDIT-C skar for samtale med prosjektleder satt til 6 poeng. Det var samme
skar for kvinner og menn. Denne poengsummen var pa anbefaling fra KORFOR, som
baserte seg pa en publikasjon fra Helsedggn. Publikasjonen sa at nar en brukte kjgnns-
spesifikke cut-off grenser for AUDIT-C, 4 poeng for kvinner og 5 poeng for menn, var 20% av
kvinnene og 25% av mennene over denne grensen. En kunne regne med a identifisere flere
enn hver femte kvinnelig pasient, og hver fierde mannlig pasient om dere velger en cut-off pa

5 poeng for alle. Styringsgruppen valgte da a legge seg pa 6 poeng for begge kjonn.

Det er noen svakheter med a legge seg pa 6 poeng. Eksempel: En pasient drikker 4 ganger i
uken eller mer, og drikker da 3-4 enheter, skarer pasienten 5 poeng. Det vil si han/hun kan

drikke 4 enheter daglig, altsa 28 enheter i uken uten a bli fanget opp i prosjekt rus/somatikk.

En kan tenke seg at det er flere pasienter som har veert i risikosonen, enn prosjektet har

fanget opp. Risikosonen begynner ved 14 enheter for menn og 8-9 enheter for kvinner.
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Hvor mange har fatt samtale?

Prosjektet har hatt samtale med 75 pasienter, ca. 46% av de som var henvist. | de
resterende 54% er det pasienter som ikke ble kvalifisert til samtale, da de allerede hadde

oppfaelging fra TSB.

Pasienter som var utskrevet fra avdelingen var vanskelige a fa inn til samtale, noen gnsket
samtale over telefon. Starst suksess for a fa gjennomfart samtale var det med pasienter som

ble tilbudt samtale mens de var innlagt pa avdelingen.

Det var 67,5% menn som ble henvist og 32,5% kvinner.

Type rusmidler

Det er stor variasjon i omfanget av rusbruk blant pasienter som skarer over 6 poeng pa kart-
leggingen. Noen har skadelig og risikofylt bruk av rusmidler, mens andre har mer omfattende

og langvarig bruk av alkohol eller andre rusmidler.

De fleste hadde alkohol som eneste rusmiddel. Det samsvarer godt med at ca 90% av
befolkningen drikker alkohol, og at det da er forventet at det mest av innleggelser i

somatikken vil dreie seg om alkohol fremfor illegale rusmidler.

Alder
Aldersspredningen er stor. Fra 20 til over 70 ar.

Staerst forekomst av henvisinger var i alderen 40-50 ar, ca 22%.

Anonymiserte eksempler pa typiske pasientcase henvist i prosjektperioden

Mann i 50-arene. Er i jobb. Gift. Pasient innlagt kardiologisk medisinsk intensiv med ustabil
angina. Fikk utlevert kartleggingsskjemaet da han ble innlagt, han skaret 6 poeng. Ble tilbudt
samtale og takker ja. | samtale ble pasient kartlagt med full AUDIT, her scoret han til 14
poeng risikofylt alkoholbruk. Pasient formidler at han drikker alkohol i helgene, ca. en til to
flasker vin, pa fest kunne han drikke mer. Pasient har vokst opp med foreldre som misbrukte

alkohol. Han ble veldig overrasket da han selv skaret sa hgyt i AUDIT-kartleggingen.

| samtalen fikk pasient informasjon om alkohol og helse. Han gnsket ikke flere samtaler med
prosjektleder, men gnsket referat fra samtalen skulle sendes fastlegen. Pa spgrsmal om

hvordan han opplevde a bli spurt om alkoholvanene sine, sa han at han satte pris pa
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informasjonen. Pasient var ikke klar over hvor skadelig alkohol kunne vaere pa hans

helsetilstand.

Ung kvinne. Student. Intox pa alkohol. Direkte henvist til prosjektet.

Pasient var utskrevet fra avdelingen mandags morgen. Prosjektleder sendte SMS, pasient
svarte pa denne og det ble avtalt mgte. | samtalen forteller pasient hva som hadde skjedd far
hun ble innlagt for intox. Pasient bagatelliserte hendelsen, drakk ikke mer enn andre pa sin
alder. Benekter bruk av andre rusmidler. Pasient husker lite fra selve innleggelsen. Hun
formidler at hun hadde fatt lite informasjon av personalet vedrgrende hendelsen fagr hun ble
utskrevet. Det er farste gang hun er innlagt for intox, hun syntes det var en skremmende

hendelse.

Pasient og prosjektleder gjennomgar full AUDIT-kartlegging pa www.snakkomrus.no. Pasient
skarer 14 poeng, risikofylt alkoholbruk. Pasient ble overrasket, og samtalen snudde. Pasient
gnsket informasjon om hvordan hun kunne drikke pa en annen mate. Det ble avtalt videre

oppfalgingssamtale fra prosjektleder. Ikke kjent i systemet fra for.

Mann i 50-arene. Er i jobb, for tiden sykemeldt. Innlagt med atrieflimmer, vaert innlagt gjen-
tatte ganger siste tiden pa grunn av dette. Problemer med & regulere Marevan. Pasient har
hatt hjerteinfarkt tidligere. Kartlagt med kartleggingsskjemaet da han ble innlagt, scorer 7
poeng. Ble tilbudt samtale fra prosjektet. Ektefelle til stede under samtalen, hun gnsket at
pasient tar tak i sitt alkoholforbruk. Pasient ble kartlagt med en full AUDIT, scorer 13 poeng,
risikofylt eller skadelig drikking. Pasient mener han har kontroll over alkoholforbruket, men
vedgar likevel at han trenger hjelp pga. helsetilstanden sin. Pasienten blir henvist videre i
TSB.

Mann. Pensjonist. 1,85 i promille da han ble innlagt avdelingen. | innkomstjournal star det at
pasient drikker 5-6 alkoholenheter hver kveld. Direkte henvist til prosjekt, pasient gnsket
samtale med prosjektleder. AUDIT score 16 poeng, pasient drikker alkohol pa en mate der
det er hgy risiko for & utvikle alkoholrelatert problem. Pasient bar vurdere a redusere alkohol-
inntaket. Pasient forteller at han har hatt samtale med sin fastlege angaende sin alkohol-
bruk. Pasient @gnsker a redusere alkohol inntaket, men ikke slutte a drikke. Pasient far
informasjon om alkohol og helse. Han formidler at han ikke var klar over at alkohol hadde s&
mye & si pa helsen. Han satte pris pa samtalen og det a bli spurt om alkohol. Pasient far

videre oppfglgingssamtale med prosjektleder. Det sendes brev til fastlege.
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6. Oppsummering

Kartleggingen har veert giennomfgrt i 13 maneder, det har veert gjort en stor innsats i

avdelingen hvor pilotprosjektet ble gjennomfart.

Far prosjektet kom i drift var tilbakemelding fra personalet ved kardiologisk medisinsk
avdelingen at de gnsket mer kunnskap om rus. Personalet savnet et system som fanget opp

og hjalp pasienten med rusproblemer videre i systemet.

For a fa til et prosjekt, som gar sa pa «siden» av det de normalt driver med pa en somatisk
avdeling, er det viktig at det er forankret i ledelsen. Dette gjelder bade faglig og administrativ
ledelse. A ha hele ledelsen med seg er en forutsetning for & kunne gjennomfare et slikt
prosjekt. Avdelingen hadde i perioden prosjektet pagikk hayt sykefraveer i perioder, da ble

kartleggingen lagt bort for & prioritere pasienten sin skutte helsetilstand.

Prosjektet har kartlagt 931 personer av de innlagte pasientene i perioden prosjektet har
pagatt. 160 pasienter skaret 6 poeng eller mer. Prosjektet har hatt samtaler med 75 av disse
pasientene. De fleste som takket nei til samtale var pasienter som var utskrevet fra

avdelingen.

Prosjektleder var ansatt i somatikken, i umiddelbar naerhet av personalet som skulle veere
med & drive prosjektet. Dette var en faktor som gjorde at personalet husket pa prosjektet i en
travel hverdag. Terskelen var lav for personalet & fa veiledning og drafte problemstillinger
sammen med prosjektleder. Prosjektleder hadde umiddelbart samtale med innlagte pasienter

som var aktuelle for prosjektet.

Prosjektet har registrert en gkt bevissthet om sammenhengen mellom alkohol og helseskade

hos personalet.

6.1 Prosjektleders erfaring

Har opplevd at prosjektet har veert med pé & bidra til & ske kompetansen og bevisstheten om
alkohol hos personalet ved kardiologisk medisinsk intensiv avdeling. Personalet er blitt

tryggere i det & prate med pasienten om alkohol- og rusbruk.

Pasientene som ble tilbudt samtale for sitt alkoholforbruk fikk @kt kunnskap om alkoholen sin
funksjon sammen med den somatiske helsen. En del av pasientene var ikke klar over
hvordan alkohol péavirket deres somatiske lidelse eller medisinene de stod pa. Tilbake-
meldinger fra pasienter var stort sett positive, de forventet at sykehuset skulle ha fokus péa
dette.
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6.2 Superbrukers erfaring

Jeg opplevde kanskje noe misngye i starten av prosjektet da avdelingen er veldig travel med
mange oppgaver som forventes a bli utfart og hvor det ikke alltid er nok kapasitet til dette. |
starten av prosjektet skulle legen som gikk visitt dele ut skjema, dette ble nok ikke alltid gjort.
Jeg syns det ble bedre da sykepleieren selv kunne levere ut, snakke med pasienten og
innhente skjema igjen. Jeg opplevde at noen unge pasienter ble fanget opp og ble henvist
videre og antagelig har fatt hjelp? Ellers ogsa mange som ikke «skaret» nok men allikevel

har vi/jeg fatt mer fokus pa alkoholforbruk.

6.3 Overleges erfaring

Opplevde det etter hvert som nyttig da man har et tilbud til ruspasienter der det ikke
nadvendigvis er snakk om psykiatri/suicidalitet. Det viser seg & veere aktuelt hos en rekke

pasienter pa var avdeling.

Det bar vaere en egen koordinator som gj@r mesteparten av jobben séa det ikke belaster leger

og sykepleiere som har mange kjerne- og tilleggsoppgaver allerede.

6.4 Konklusjon

Helse Fonna har pa grunnlag av erfaringer i dette konkrete prosjektet bestemt & ha et fortsatt
fokus pa dette temaet. Helseforetaket har derfor satt av ressurser til & viderefere arbeidet

innen egne gkonomiske rammer etter endt prosjektperiode.

Det er om lag kr 60.000,- igjen av prosjektmidlene som vi mottok fra Korus Vest, Stavanger.
Etter samrad med leder av Korus Vest, Stavanger er det godtatt at disse blir staende pa
Helse Fonnas konto og eremerkes viderefgringen av innen rus/somatikk-arbeidet i Helse

Fonna.
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Vedlegg 1

Liste over alkoholenheter

En alkoholenhet inneholder mellom 12-15 gram ren alkohol. Dette tilsvarer omtrent

-~

Flaske pils glass vin glass hetvin en drink

e En flaske (33 cl) pils pa 4,5 vol %
e Etglass (15 cl) vin pa 12 vol %
e Etlite glass (7,5 cl) sterkvin 20 vol %

o Etlite glass (4 cl) brennevin 40 vol % 33l

12

Navn/fadselsdato

Hvor ofte drikker du alkohol?

Aldri

Manedlig eller sjeldnere

To til fire ganger i maneden

To til tre ganger i uken

Fire ganger i uken eller mer

Hvor mange alkoholenheter drikker du vanligvis?

1-2 alkoholenheter

3-4 alkoholenheter

5-6 alkoholenheter

7-9 alkoholenheter

10 eller flere

Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer?

Aldri

Sjelden

Noen ganger i maneden

Noen ganger i uken

Nesten daglig

Bruker du noen gang narkotika/stoff eller medisiner som
du ikke har fatt pa resept av legen din?

JA

NEI

8cl

4cl
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Seksjon kardiologi og medisinsk intensiv

Du er na innlagt pa var avdeling. Forskning viser at bruk av alkohol, medikamenter
eller rusmidler kan pavirke den enkeltes helsetilstand. For a gi deg best mulig
behandling er det viktig a fa vite om alkoholvanene dine, og snhakke med deg om

hvordan dette kan pavirke helsen din.

Ca. 10% av alle pasienter pa norske sykehus har et risikofylt eller skadelig forbruk av alkohol
eller andre rusmidler. Alkoholbruk er ofte en sentral del av sykdomsbilde, og bidrar til mer
enn 60 ulike sykdommer i tillegg til ulykker. Mange er ofte uvitende om risikofaktorene knyttet

til alkoholkonsumet og bruk av andre rusmidler.

Ved var avdeling er det rutine & spgrre alle innlagte pasienter om deres bruk av ulike
rusmidler. Du inviteres til & gjgre dette ved a fylle ut kartleggingsskjemaet pa neste side. Om
det du svarer viser at du kan ha nytte av mer informasjon og tilbakemelding, vil du bli henvist

til en samtale med en fagperson.

Hvis du etter denne samtalen gnsker videre kontakt, kan vi her pa sykehuset tilby deg
oppfalgingssamtaler. Vi kan videre veere behjelpelig med a henvise deg til andre hjelpe-

tienester, og/eller kontakt med fastlegen din hvis du gnsker dette.

Blir du innlagt i en helg, eller skrevet ut far vi rekker a ha en samtale med deg, vil vi ved

behov ta kontakt etter utskrivelsen.
Diana Lauritzen — prosjektleder/psykiatrisk sykepleier, mobiltelefon 900 75 915

Randi E. @degaard — prosjektmedarbeider/intensiv sykepleier
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Vedlegg 2

Kontaktinformasjon

Diana Lauritzen, prosjektleder, tif. 90075915
Randi @degaard, medarbeider

Kilder
Helsedirektoratet, www_helsenorge.no
Norsk helseinformatikk, www._nhi.no
Verdens helseorganisasjon, www.who.org

Tidsskriftet for den norske legeforening, om alkohol og
familierelasjoner, http:/ftidsskriftet. nofarticle/650208

5o HELSE FONNA
L

HVORDAN PAVIRKER
ALKOHOL HELSEN MIN?

Alkoholbruk kan vaere en sentral del av
sykdomsbilde. Sykehuset er en naturlig arena for a
stille spersmal om alkohol og alkoholvaner.

FOUSAM

Kan alkohol og
legemidler
kombineres?

Pavirker alkohol
helsen min?

Huvilke tilbud
finnes?

Skadelig alkoholbruk eker risikoen for flere alvorlige sykdommer og
kortere levetid. Det bidrar fil mer enn 60 ulike sykdommer, feks.
leversykdommer, hjemeslag, kreftsykdommer og fosterskader.

Inntak av alkohol eker risikoen for & bli innblandet i vold og ulykker,
og svaert heyt alkoholinntak kan i seg selv vaere farlig.

Alkoholproblemer kan ga ut over forhold til familie og venner.
Mange bam er skadelidende pa grunn av foreldrenes alkoholbruk.

Alkoholproblemer kan fere til vanskeligheter med 3 lykkes i jobben,
og risikoen for sykefravasr og uferhet sker.

Hvordan pavirkes helsen min av alkohol i kombinasjon med lege-
midler?

Mange legemidler er uheldige i kombinasjon med alkohol. Lege-
middelet kan f4 en svakere virkning, eller risikoen for alvoriige bi-
virkninger kan eke. Noen legemidler er direkte farlige sammen med
inntak av alkohol. Dette gjelder blant annet beroligende midler, sove-
medisiner og sterke smertestillende midler.

Har alder noe a si for
alkoholens virkning?

Hva er skadelig alkoholbruk?

Alkohol innebaerer vanligvis liten skaderisiko nar det inntas i
moderate mengder. Mer enn 7 enheter hver uke for kvinner, og 14
enheter hver uke for menn, regnes som et risikabelt heyt alkohol-
forbruk. Eldre har lavere toleranse for alkohol.

En enhet alkohol er det samme som en liten falske el (33cl) eller et
glass vin (12d).

Typiske tegn pa alkoholproblem er blant annet
Du drikker nér andre lar veere 3 drikke

Du bruker alkohol for & dempe angst og tunge tanker, eller for &
sove

Andre mennesker sier at de er bekymret for ditt alkoholbruk.

Hva gjer vi pa kardiologisk seksjon/ medisinsk intensiv?

Vi kartlegger rusmidler og helseskadelig bruk. Ved behov tilbys det
samtaler med fagperson. Fagpersonen kan veere behjelpelig med a
henvise videre til andre hjelpetienester, og/ eller kontakt med fast-
legen din hvis du ensker dette.
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FoU-enhet for samhandling
Bjgrnsonsgate 39, 5528 Haugesund

Telefon: 48 24 68 11

© Diana Lauritzen og Randi Ellingsen @degaard

Det ma ikke kopieres fra rapporten i strid med Andsverkloven og Fotografiloven eller i strid med avtaler om kopiering inngatt

med KOPINOR, interesseorgan for rettighetshavere til andsverk.

FOUSAM-rapport (2016/4)





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


