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Dette kapittelet beskriver hvordan Ukom gjennomfgrte undersgkelsen, inkludert utvalg av
pasientforlgp, innhenting og analyse av data samt kvalitetssikring av funn.

Utvalg av pasientforlgp

Vi valgte tre pasientforlgp som belyser ulike deler av LAR-behandlingen og overganger mellom
kommunale tjenester, fastlege og spesialisthelsetjeneste, der det kan veere risiko for
pasientsikkerheten. Pasienter, pargrende og involverte tjenester er anonymisert.

Datainnsamling

I en innledende fase satte vi oss inn i fagfeltet gjennom relevant fag- og forskningslitteratur og
offentlige rapporter, samt deltakelse pa fagarenaer. Vi hospiterte ogsa ved to ulike LAR-enheter.

Vi gjennomgikk 263 saker knyttet til rusmiddelproblematikk for a identifisere pasientforlgp som
kunne belyse temaet. Utvalget ble gjort med vekt pa variasjon i alder, kjgnn og geografi.

For de tre pasientforlgpene innhentet vi opplysninger fra blant annet Statsforvalter, Statens
helsetilsyn, Kriminalomsorgen, kommuner og sykehus, i tillegg til informasjon vi fikk fra pargrende
0g pasientene selv.

Vi gijennomfgrte intervjuer med i underkant av 50 personer, inkludert helsepersonell og ledere i
kommune- og spesialisthelsetjeneste, samt brukere, pargrende og etterlatte. Vi hadde ogsa
dialog med relevante fagmiljg og bruker- og interesseorganisasjoner.

Som supplement til intervjuer og dokumentgjennomgang innhentet vi skriftlige innspill gjennom
sparreundersgkelser og dialog pa fagarenaer.



Vi giennomfarte en spgrreundersgkelse rettet mot helsefaglige og sosialfaglige utdanninger om
hvordan rusmiddelavhengighet blir vektlagt i utdanningene. | tillegg gjennomfarte vi en
spgrreundersgkelse rettet mot LAR-poliklinikker og private tilbydere av rusbehandling med RHF-
avtale. Undersgkelsen ble sendt til i underkant av 300 mottakere, og vi mottok 90 svar fra alle
helseregioner.

Analyse og avgrensninger

Undersgkelsen omfatter et bredt og komplekst fagfelt. | denne rapporten har vi derfor avgrenset
oss til pasientsikkerhetsrisiko knyttet til helsehjelp til personer med alvorlig rusmiddelavhengighet,
med szerlig vekt pa overganger og samhandling mellom kommunale tjenester, fastlege, LAR og
gvrig spesialisthelsetjeneste. Vi belyser bade vurdering og oppstart av LAR og oppfelging av
personer som er i LAR, der samtidig psykisk og somatisk sykdom og sosiale forhold ofte pavirker
muligheten til & motta helhetlig hjelp.

Vi analyserte datagrunnlaget for a identifisere forhold som kan pavirke pasientsikkerheten.
Analysene tok utgangspunkt i et systemperspektiv, blant annet ved bruk av Systems Engineering
Initiative for Patient Safety (SEIPS). Vi sammenstilte informasjon pa tvers av kilder og kartla
pasientforlgpene for & identifisere mgnstre og fellestrekk.

Kvalitetssikring

Underveis hadde vi dialogmgter med relevante fagpersoner og fagmiljg, samt mgter med
yrkesforeninger, interesseorganisasjoner, akademia og Ukoms refleksjonspanel, for & drefte og
kvalitetssikre funn og problemforstaelse. Informanter som er sitert i rapporten fikk anledning til &
verifisere at sitater er gjengitt riktig.

Bruk av kunstig intelligens (K1)

Rapportens faglige innhold, dataanalyse, konklusjoner og ratekst er utarbeidet av medarbeidere i
Ukom. I redigeringsfasen ble sprakmodellen Microsoft Copilot (Microsoft, 2026) brukt til sprakvask
og spraklige justeringer for & bedre lesbarheten. Verktgyet har ikke tilfart nye data, analyser eller
faglige vurderinger.
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