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Indledning og baggrund

Denne arsrapport for 2025 giver et overblik over etableringen og det indledende arbejde i
Nationalt Kompetencecenter for Substitutions- og Abstinensbehandling (NKSA).

Centeret er etableret med afsaet i en bevilling fra Sundhedsstyrelsen (SST) og forankret pa
Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Etableringen bygger
pa den godkendte ansggning af 10. september 2025, hvori formal, organisering og ind-
satsomrader for NKSA er beskrevet.

Formalet med arsrapporten er at redegare for fremdrift i opstartsfasen, herunder organisa-
toriske forhold, igangsatte aktiviteter og planlagte indsatser, samt at skabe gennemsigtig-
hed i centerets arbejde over for SST og @vrige samarbejdspartnere.

Side 2



1 Projektleder og organisatoriske forhold

| rapporteringsaret er der gennemfgart rekruttering af en dedikeret projektleder til Nationalt
Kompetencecenter for Substitutions- og Abstinensbehandling (NKSA) i form af Solveig
Forberg, der er tiltradt primo januar 2026. Anseettelsen af en fast projektleder vurderes
som en central forudsaetning for den videre konsolidering og udvikling af NKSA. Frem

til starten af 2026 har funktionen veeret varetaget af fungerende projektleder Andreas
Brgnden.

Siden puljeudmeantningen er der foretaget enkelte justeringer af organisationsdiagrammet,
hvilket bl.a. inkluderer repreesentation fra Danske Regioner i det overordnede Forum for
NKSA og tilfgjelse af Laerke Knud Damgaard fra Rusmiddelcenter Aarhus til den Faglige
Supportgruppe. Der henvises til bilag 1 for oversigt over aktuel organisationsstatus.

Pa de indledende mgder i projektstyregruppen i november og december 2025 er det be-
sluttet, at personer med formel tilknytning til NKSA skal udfylde habilitetserkleering

mhp. vurdering af evt. personlige interesser i relation til centrets arbejdsomrader. Habili-
tetserkleeringen skal afgives af medlemmer af projektstyregruppen og agvrige medlemmer
af arbejdsgrupper inden for et eller flere af centrets opgaveomrader samt personer med
lonnet anseettelse eller gvrig skonomisk honorering fra NKSA.
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2 De fem overordnede indsatsomrader |
NKSA

Arbejdet inden for de forskellige indsatsomrader i NKSA er organiseret i fem arbejdsgrup-
per, der tiisammen deekker centerets opdrag. Opgaveomradet "Kommunikation” er taenkt
som et tvaergaende element ift. centrets gvrige arbejde, og det primaere fokus i denne
sgjle vil blive at sikre labende kommunikation omkring centrets arbejde til bade eksterne
og interne parter.

Der er udpeget en tovholder for hver af de fem arbejdsgrupper, og disse skal sammen
med projektlederen sikre overblik, koordinering og fremdrift inden for centrets opgaveom-
rader:

e Radgivning: Christian Tjagvad

o Efteruddannelse: Thomas Fuglsang

e Dataindsamling: Birgitte Thylstrup (i samarbejde med Mads Uffe Pedersen)
e Netveerk: Nina Bruinés

o Kommunikation: Solveig Forberg

Tovholderfunktionen indebaerer statusrapportering pa de regelmaessige mader i projektsty-
regruppen, der vil fungere som beslutningsforum ift. overordnet prioritering af aktiviteter og
ressourcetraek inden for de forskellige indsatsomrader. Opdateret budget, der er fremsendt
til Sundhedsstyrelsen d. 16. december 2025, vil danne ramme for centrets aktiviteter, men

med mulighed for Igbende tilpasning efter behovsafdaekning i arbejdsgrupperne.

Der er afholdt opstartsmader for Advisory Board og Faglig Supportgruppe i den sidste uge
af januar 2026 mhp. orientering omkring NKSA'’s forelgbige arbejde og afklaring af gnsker
og muligheder for fremadrettet inddragelse i centrets opgaver og aktiviteter. Arbejdsgrup-
perne har i udgangspunktet mulighed for at inddrage medlemmer fra Advisory Board og
Faglig Supportgruppe efter aftale og behov.

2.2 Substitutionslinjen — en national radgivnings-
funktion i regi af NKSA

Etableringen af en national radgivningsfunktion vedrgrende substitutionsbehandling har
veeret en central del af det indledende arbejde i NKSA. Herunder arbejde med instruksma-
teriale til anvendelse i radgivningen med inspiration fra de eksisterende setup i Giftlinjen.

Substitutionslinjen er opstartet pr. 5. januar 2026 og vil veere tilgaengelig pa telefon 38 69
90 90 pa hverdage i tidsrummet kl. 8.00-15.30. Denne telefoniske radgivningsfunktion er
for sundhedsprofessionelle i hele Danmark, og har til formal at yde individspecifik radgiv-
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ning omkring substitutionsbehandling ved afhaengighed af opioider. Der er udsendt infor-
mationsskriv vedr. Substitutionslinjen til alle landets misbrugsbehandlingscentre, hospitaler
og feengsler. Information til almen praksis er undervejs i samarbejde med Dansk Selskab
for Almen Medicin og de regionale KAP-enheder (Kvalitet i Almen Praksis).

Substitutionslinjen er bemandet af lzeger med indgaende erfaring inden for substitutionsbe-
handling. Tre af ugens hverdage daekkes radgivningsfunktionen af to leeger med deltidsan-
saettelse direkte i regi af NKSA under Klinisk Farmakologisk Afd., Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital. For de resterende to dage er der indgaet samarbejdsaftaler med Rusmid-
delcenter Aarhus og Center for Rusmiddelbehandling Kgbenhavn om daekning af funktio-
nen ved dedikerede lzeger fra disse centre.

De funktionsbeerende lzeger i Substitutionslinjen mades regelmaessigt (initialt ugentligt) til
opsamlingsmgder med gennemgang af indkomne henvendelser mhp. kvalitetssikring af
ensartning af radgivningen.

2.3 Dataindsamling

Denne arbejdsgruppe har i opstartsfasen haft fokus pa afdaekning af mulighederne for en
mere systematisk videns- og kvalitetsopfalgning pa omradet for substitutionsbehandling,
herunder anvendelse af eksisterende datakilder i hospitalsregi samt potentialet ved udvik-
ling af en national klinisk kvalitetsdatabase. Der er afholdt indledende mgde med Sund-
hedsstyrelsen og relevante fagpersoner (bl.a. professor Jén Por Traerup Andersen, Klinisk
Farmakologisk Afd., Bispebjerg og Frederiksberg Hospital), hvor der bl.a. blev diskuteret
muligheder og centrale opmaerksomhedspunkter ifm. oprettelse af kvalitetsdatabase. Her-
under involvering af andre databaser (fx Landspatientregistret), betydningen af den fremti-
dige sammenlaegning af somatik og psykiatri, format af dataindsamling ifm. praktisk imple-
mentering samt kortlaegning af lokale registreringssystemer og afgraensning mellem
NKSA og @vrige aktgrer.

Der er planlagt opfglgende made i februar 2026, hvor det bl.a. skal dreftes, hvordan data
fra Center for Rusmiddelforsknings MapPlan kan indga i NKSAs vidensindsamling for kom-
munale rusmiddelcentre, inkl. opfalgning pa unge med opioidbrug indskrevet i rusmiddel-
behandling. Handleplan med nedslagspunkter for det videre arbejde inden for dette ind-
satsomrade vil blive preesenteret for projektstyregruppen til nsestkommende made.

2.4 Efteruddannelse og netveerk

Projektleder Solveig Forberg har veeret i kontakt med tovholderne for disse to indsatsomra-
der, og der er planlagt indledende mader i disse arbejdsgrupper forud for det tredje made i
projektstyregruppen medio februar 2026.
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Udover tovholderne har begge arbejdsgrupper allerede nu yderligere 3-4 personer fra pro-
jektstyregruppen med som medlemmer, og der kan suppleres op med andre aktgrer fra fx
Advisory Board og Faglig Supportgruppe efter behov og relevans.
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3 Seerskilt informationsindsats vedr. ab-
stinensbehandling malrettet frontlinje-
personale

Som led i Regeringens vaerdighedsreform fra maj 2025 er der afsat en ekstrabevilling pa
0,5 mio. kr. til en indsats malrettet frontlinjepersonale i relation til handtering af akutte ab-
stinenstilstande.

Projektstyregruppen har pa mader i november og december 2025 drgftet rammerne for
indsatsen, og det er besluttet at arbejde videre med indsatsen ud en projektbeskrivelse
med fglgende indholdselementer (godkendt af Sundhedsstyrelsen)

o Udarbejdelse skriftligt produkt (fx indstiksfolder til Ugeskrift for Laeger) med generel
vejledning omkring diagnostisk afklaring og behandlingsmaessig tilgang hos patien-
ter med (opioid)abstinenser eller mistanke om dette

o Oprettelse af hjemmeside i regi af NKSA med indhold i form af bl.a. relevante vej-
ledninger vedr. abstinensbehandling

Informationsindsatsen vil mest oplagt falde ind under arbejdsgruppen med fokus pa efter-
uddannelse, og denne vil i Igbet af 1. halvar 2026 afdeekke behov og @nsker fra frontlinje-
personalet til informationsindsatsen (bl.a. via Advisory board og Faglig Supportgruppe i
NKSA).

Hjemmeside forventes lanceret og skriftligt produkt udarbejdet og distribueret i Igbet af
2026.

Side 7



4 Forelgbige planer og milepaele for 2026

Med udgangspunkt i de indledende draftelser i projektstyregruppen og det opdaterede
budget fremsendt til Sundhedsstyrelsen d. 16. december 2025 er der identificeret fglgende
forelgbige milepaele for 2026

¢ Konsolidering af radgivningsfunktionen i Substitutionslinjen samt afklaring af snitfla-
der mellem denne og den kommende dagnradgivning for abstinensbehandling i re-
lation til puljeudmegntning under Vaerdighedsreformen
e Videreudvikling af arbejdsgrupperne inden for de fem indsatsomrader med fokus
pa afdeekning af behov i de kliniske miljger samt konkretisering og iveerksaettelse af
aktiviteter efter beslutning i projektsyregruppen. Herunder
o Udvikling af hjemmeside og strategi for kommunikation
o Afklaring og evt. igangsaettelse af arbejde med klinisk kvalitetsdatabase
o Gennemfgrelse af efteruddannelsesaktiviteter og kompetencelgft malrettet
fagprofessionelle
o Afholdelse af netveerksaktiviteter, herunder temadage og webinarer
o Fortsat samarbejde med Sundhedsstyrelsen om vejledninger og behand-
lingsanbefalinger

Side 8



Bispebjerg og
Bispebjerg og Frederiksberg Frederiksberg Hospital
Hospital

Side 9



