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Innsats mot rusrelaterte helseproblemer i somatikken

Ruskonsulentordningen ved SUS er etablert som en fast tjeneste for pasienter over 18 ar
med risikofylt eller skadelig bruk av alkohol og andre rusmidler.

Tjenesten skal tilbys aktuelle pasienter etter en fast prosedyre for identifikasjon og
henvisning til ruskonsulentene.

Bakgrunn og mal for alkoholintervensjon ved SUS

Nar kan alkohol vare en relevant del av sykdomsbildet?

« Bekymring fra pargrende

« Gjentatte innleggelser uten a pavise patologi

« Diffus smerteproblematikk

« Psykiske: suicidalforsek, livskrise, samlivsbrudd, sevnvansker, angst, depresjon
« Gastrointestinale: ulcus, hematemese, gastritt, @sofagitt, pankreatitt, leverskade
« Kardiologiske: brystsmerter, paroksystisk atrieflimmer/holiday heart

« Nevrologiske: epilepsi, nevropati

« Endokrinologiske: akutt nyresvikt, dehydrering, manglende blodsukker kontroll ved diabetes

« Ernaeringstatus: mangeltilstander, redusert allmenntilstand

« Infeksjoner

« Skader etter ulykker, fall, vold

« Blodprevesvar: forhoyet leververdier, elektrolytt forstyrrelser. Biomarkarer: GGT, ALAT, MCV
« Sosiale konsekvenser: familie, jobb, gkonomi

« Klare rusinnleggelser: intox, abstinnser, kramper, delirium tremens
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Rustilsynet innebaerer:

« Helhetlig kartlegging av rusvaner

« Informasjon om mulige sammenhenger mellom alkoholbruk og utviklingen
av helseproblemer

« Kartlegge motivasjon til endring og gi rad og veiledning

« Ruskonsulentene bidrar til samhandling med andre instanser, som fastlege,
henvisning til vurderingsenhet i TSB (tverrfaglig spesialisert rusbehandling), eller
ved & formidle kontakt med andre oppfelgingstiltak i den kommunen pasienten bor i

« 1-3 samtaler, inkludert oppfalging etter utskrivelse
« Utskrevne pasienter i primaermalgruppen kan fa tilbud om poliklinisk samtale

« Fastlegen blir ofte koblet p4 i form av skriftlig rusvurdering med oppfordring til 4pen
dialog om alkoholvaner

PRIMARMALGRUPPE:
«Pasienter med ukjent/skjult overforbruk av alkohol»

SEKUND/ARMALGRUPPE:
«Pasienter med langvarig og kjent rusavhengighet>



