Regeringen 27. november 2025
Danske Rgioner
KL

Udmgntningsaftale om Kreeftplan V (2026 og frem)

Kreftomradet i Danmark har gennemgaet markante fremskridt over de seneste 20
ar. I dag overlever langt flere kraeft end tidligere. Det skyldes blandt andet bedre
opsporing, udredning og behandling, men ogsa et vedvarende politisk, fagligt og
lokalt fokus pa at udvikle omradet. De fire tidligere kraftplaner har lagt treedeste-
nene til, hvor vi star i dag. En udvikling, vi kan vare stolte af.

Men kraeftomradet er 1 konstant forandring. I takt med at flere lever leengere med
og efter kraft, er der ogsa flere, der lever med fysiske eller psykiske folger af deres
sygdomsforleb. Samtidig forventes antallet af krafttilfeelde at stige i fremtiden —
ikke mindst fordi vi lever lengere, og risikoen for kraeft stiger med alderen. Det
stiller nye krav til et sundhedsvasen, der skal kunne imodekomme disse behov og
sikre en helhedsorienteret indsats.

Regeringen, Danske Regioner og KL er derfor klar til at tage de nzste vigtige skridt
for at videreudvikle og fremtidssikre kraeftomradet. Parterne er enige om, at det skal
ske ved implementering af regeringens Krafiplan V" — Et bedre liv med og efter kraft,
som blev lanceret den 23. maj 2025. Ligesom det skal ske i teet sammenhaeng med
den bredere omstillingsdagsorden, som sundhedsreformen bygger pa. Nemlig et
sundhedsvasen, der skal vare mere forebyggende, mere naert og mere sammenhaen-
gende.

Kraftplan V indeholder 306 initiativer og tre malsetninger, som skal understotte vi-
dereudviklingen af kraeftomradet. Initiativerne er fordelt pa fire indsatsomrader,
som overordnet har fokus pa at oge kraftpatienternes livskvalitet, tilrettelegge
kreftforlobene til den enkelte patient, skabe flere gode og kraftfrie levear og udvikle
og oge kvaliteten pa kreftomradet.

Parterne bakker op om Kraftplan V og vil arbejde pa at realisere og implementere
planens mal og initiativer. Danske Regioner og KL er opmarksomme pa, at nogle
af initiativerne gar pa tvars af sundhedsvasenets sektorer og er derfor enige om at
samarbejde om implementeringen heraf — blandt andet i forbindelse med arbejdet i
de kommende sundhedsrad.

Regeringen har afsat 600 mio. kr. arligt fra 2025 og frem til initiativerne i Kraftplan
V. Parterne indgik 1 juni 2025 aftale om udmentning af kraftplanens initiativer i
2025. Nzrvaerende aftale vedrorer udmentning af midler til kraeftplanens initiativer
inden for det regionale og kommunale omrade 1 2026 og frem. Parterne er opmark-
somme pd, at der ud af den samlede ramme til Kreftplan V fra 2026 og frem alle-
rede er disponeret midler til regionerne til styrket patientradgivning for patienter
med livstruende sygdomme, specialenhed for samarbejde om livstruende syg-
domme, pilotstudie af lungekraeftscreening samt udvidelse og forenkling af ordnin-
gen for tilskud til tandpleje.



Udover at initiativerne skal implementeres med afsat i regeringens Kreftplan V er
parterne enige om, at midlerne 1 2026 og frem udmentes inden for nervaerende af-
tales beskrevne rammer.

Implementering og opfelgning

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at et godt og tet samarbejde om
implementeringen af Kreftplan V er en afgorende forudsztning for en succesfuld
videreudvikling af kraeftomradet.

Parterne er derfor enige om at samarbejde om implementeringen af Kraftplan V 1
regi af Task Force for Kreft- og Psykiatriomridet’, hvilket indebzrer relevant vi-
dendeling, og evt. droeftelse af konkrete udfordringer.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at Danske Regioner én gang arligt fra
forste kvartal 2026 og til og med 2030 afgiver skriftlig status til Sundhedsstyrelsen
pa arbejdet med at implementere de af kraftplanens initiativer, som ligger inden for
det regionale omrade, med henblik pa videre arlig afrapportering fra Sundhedssty-
relsen til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Sundhedsstyrelsen udarbejder 1 dialog
med Danske Regioner en skabelon for den érlige regionale status, hvor det angives,
hvad der skal beskrives 1 forhold til implementeringen.

Opfolgningen pa de initiativer 1 kraeftplanen, der horer under det kommunale om-
rade, er beskrevet i de afsnit, der omhandler kommunernes indsatser.

Parterne er enige om, at de tre malsetninger i Kreftplan V vil vaere sigtelinjer i
den generelle udmentning og implementering af kreftplanen:

1. Kraftpatienter skal 1 hojere grad opleve, at de far den hjalp og stotte, de
har brug for, efter endt sygehusbehandling.

2. Kraftpatienter skal i hojere grad opleve, at de bliver inddraget i beslutnin-
ger om deres kreftforlob.

3. Kraftoverlevelsen i Danmark skal vare i toppen blandt de nordiske lande.

Sundhedsstyrelsen vil gore status pa malsatningerne i forbindelse med den arlige
afrapportering til Indenrigs- og Sundhedsministeriet pa baggrund af senest tilgzen-
gelige data.

Parterne er enige om, at malsatning 2 folges via data fra den Landsdakkende Un-
dersogelse af Patientoplevelser (LUP), og at malsatning 3 folges via data fra Sund-
hedsdatastyrelsen. Parterne er desuden enige om, at undersoge mulighederne for
at danne det bedst mulige grundlag for opfelgning pa malsetning 1. En nermere
beskrivelse af malsaetningerne fremgiar af bilag 1.

Parterne anerkender desuden, at forebyggelse er en vigtig medvirkende forudsat-
ning for at nedbringe forekomsten af kraeft og bakker derfor op om forebyggelses-
initiativerne 1 Kraeftplan V. Derudover noterer parterne, at der som en del af “Affale
om  Sundhedsreform  2024° ogsa er et arbejde i gang med at udforme en

1 J£. politisk aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien (maj 2025), hvor det blev besluttet at udvide Sund-
hedsstyrelsens oprindelige Task Force for Patientforlob pa Kraft- og Hjerteomradet til ogsd at omfatte psyki-
atriomradet.

Side 2 af 20



folkesundhedslov. Folkesundhedsloven skal sikre et tvergiende fokus pa at styrke
danskernes sundhed og mindske uligheden 1 sundhed. Parterne noterer sig i ovrigt
vigtigheden af, at loven skal give den overordnede retning og mal med en systema-
tisk folkesundhedsindsats.

Rammer for udmentning af de enkelte initiativer

Nedenfor folger en nermere beskrivelse af de aftalte rammer for implementeringen
af kreeftplanens initiativer, som ligger indenfor det regionale eller kommunale om-
rade.

Rehabilitering og prahabilitering

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at rehabiliteringsindsatser spiller
en vigtig rolle i at stotte patienters funktionsniveau og livskvalitet — bade under og
efter et kreftforlob. Parterne anerkender samtidig, at prahabilitering, sisom opti-
mering af helbredstilstanden, rummer et betydeligt potentiale for at styrke kreftpa-
tienternes tilstand forud for operation og behandling for at forbedre behandlings-
resultatet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionernes pra- og rehabiliterings-
tilbud styrkes, sa der skabes mere ensartet kvalitet og adgang for kraftpatienter pa
tveers af regionerne. Det skal understotte, at kraeftpatienter far de nedvendige tilbud,
uanset hvor i landet de bor. Regeringen og Danske Regioner er tillige enige om, at
tilbuddene skal tilretteleegges, sa de 1 hojere grad tager hojde for patienternes indi-
viduelle behov, herunder ved at sikre en mere systematisk tilgang til behovsvurde-
ringer og fzlles beslutningstagning, nir kraftpatienter henvises til rehabiliterende
indsatser. Ligesom det skal sikres, at kraeftpatienter kan henvises mere end én gang
til relevante rehabiliteringstilbud, hvis behovet opstar igen pa et senere tidspunkt.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at pra- og rehabiliteringsindsatserne
for kreftpatienter skal styrkes inden for den afsatte okonomiske ramme med Kraft-
plan V og med afsat i Sundhedsstyrelsens kommende revision af de eksisterende
kvalitetstandarder for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, som fol-
ger af Aftale om sundhbedsreform 2024. Sundhedsradene skal sorge for, at implemente-
ringen sker ud fra lokale hensyn. Opgaven skal ses i sammenhang med det samlede
regionale arbejde med at overtage ansvaret for den patientrettede forebyggelse.

Der er afsat 150 mio. kr. arligt i 2027-2028 og 170 mio. kr. arligt fra 2029 og varigt frem,
som overfores 11/ regionerne via bloktilskud.

Mobile kolehztter mod hartab

Regeringen og Danske Regioner er enige om at lave en national forsegsordning
med brug af mobile kolehatter for patienter med brystkraft. Formalet er at fa mere
viden og erfaringer om effekt, de organisatoriske og praktiske forhold ved brug af
mobile kolehztter i kreftforlobet pa kraftatdelingerne. Sundhedsstyrelsen skal sam-
men med de faglige miljoer og regionerne beskrive den faglige ramme for tilrette-
leeggelsen af forsegsordningen. Projektets udferelse forankres i regionerne og skal
gennemfores i en to-arig periode med start i 2026. Forsegsordningen skal indfases
lobende og mindst halvdelen af de brystkreftpatienter, der arligt far kemoterapi, vil
1lobet af projektperioden blive tilbudt at indga i forsegsordningen om lan af kole-
hztter. Tilbuddet om at indga i forsegsordningen forudsatter, at patienten selv kan
varetage de opgaver, som knytter sig til brugen af kelehztter. Regeringen og Danske
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Regioner er enige om, at forsegsordningen planlagges, sa den ikke nedsatter be-
handlingskapaciteten og tager hensyn til patienterne pa afdelingerne. Regeringen og
Danske Regioner er enige om, at de relevante patienter samt sundhedspersonale
skal informeres om forsegsordningen. Regeringen og Danske Regioner er endvi-
dere enige om, at regionerne laver en evaluering af forsegsordningen inden udgan-
gen af 2028, som afleveres til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Evalueringen skal
blandt andet indeholde personalets og patienternes erfaringer med anvendelse af
kolehatterne, og bidrage med viden om de behandlingsmassige effekter ved brugen
af kolehatter, herunder hvor mange patienter som fik gavn af kelehatten i form af
reduceret hartab.

Der er afsat 9 mio. kr. i 2026, 1 mio. kr. i 2027 og 1 mio. kr. i 2028 til projektet, som overfores
11l regionerne via bloktilskud.

Senfolger
Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at der skal vare gode senfolge-
tilbud for patienter med og efter kreft.

Parterne er desuden enige om behovet for klare retningslinjer for indsatsen pa sen-
folgeomradet, herunder en tydelig ansvarsfordeling pa tvars af sektorer. Dette skal
vare med til at sikre, at patienterne ikke risikerer at sta uden den nedvendige hjxlp
pa grund af uklarhed om, hvem der har ansvaret. Pa den baggrund bakker parterne
ogsa op om, at Sundhedsstyrelsen 1 2025 udarbejder retningslinjer for senfolgeind-
satsen. Retningslinjerne vil tage udgangspunkt i Kraeftplan V, hvor:

e Senfolger af mildere og mere generel karakter fortsat handteres lokalt og tat
pa borgeren, hvilket typisk vil vare 1 regi af det almenmedicinske tilbud
og/eller eksisterende rehabiliteringstilbud.

e Senfolger af kompleks (generel) karakter fremadrettet varetages i regionale
senfolgeklinikker.

e Specifikke senfolger knyttet til bestemte kreftsygdomme fortsat handteres
pa relevante hospitalsafdelinger. Dette skal understottes af kliniske retnings-
linjer, som opdateres af Danske Multidisciplinere Cancer Grupper
(DMCG) inden udgangen af 2027, sa de ogsa omfatter behandling af syg-
domsspecifikke senfolger.

Sundhedsstyrelsens kommende retningslinjer for senfolgeindsatsen vil blive dreftet
1 regi af Task Force for Kraeft- og Psykiatriomradet, hvor parterne er reprasenteret.
Parterne er enige om, at senfolgeindsatsen i henhold til de kommende retningslinjer
holdes inden for den afsatte skonomiske ramme til omradet med Kreftplan V.

Senfolgeklinikker
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der etableres senfolgeklinikker i alle

regioner med ensartede tilbud til senfolger efter kreft med virkning lebende og
etableret alle steder senest i forste halvar af 2026. Der er enighed om, at etableringen
af senfolgeklinikker ikke indbefatter krav til den fysiske organisering. Der er endvi-
dere enighed om, at etableringen af senfelgeklinikker skal ske under hensyntagen til
Sundhedsstyrelsens kommende retningslinjer for senfolgeindsatsen.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at senfolgeklinikkerne skal kunne
handtere patienter med komplekse (generelle) senfolger efter kreft, som kan krave
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saerlige tverfaglige specialiserede indsatser og kompetencer samt adgang til relevant
udstyr. Det er primaert patienter, som har et komplekst senfolgebillede med for ek-
sempel flere forskellige senfolger, som kan vare gensidigt forsterkende. Det kan
bade vare fysiske, psykiske og sociale senfolger, som opstar pa grund af kreften
eller behandlingen.

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om, at indsatserne i senfolge-
klinikkerne blandt andet skal baseres pa "Kliniske retningslinjer for generelle, tvaer-
gaende senfolger efter kraeft- og kreftbehandling’, der er udarbejdet 1 regi af DMCG
og offentliggjort i september 2025.

Det er en forudsztning, at der skal vere klare visitationskriterier for tilbud 1 de re-
gionale senfolgeklinikker, som er ensartede pa tvars af landet. Senfolgeklinikkerne
skal kunne udrede patienternes senfolger og radgive om andet relevant tilbud, hvis
patienten ikke opfylder visitationskriterierne. Sundhedsstyrelsen vil i forbindelse
med deres kommende retningslinjer for senfelgeindsatsen udarbejde overordnede
visitationskriterier for senfelgeklinikkerne.

Regeringen og Danske Regioner er tillige enige om, at senfolgeklinikkerne ogsa skal
have en radgivende funktion og kunne fungere som videnscentre til gavn for sund-
hedspersonalet i blandt andet det nare sundhedsvasen. Det kan fx vare i forhold
til vidensdeling om senfolger, kliniske retningslinjer, overblik over tilbud og indsat-
ser andre steder mv. Endvidere er der enighed om, at aktiviteten pa senfolgeklinik-
kerne skal kunne folges.

Der er afsat 60 mio. kr. arligt i 2026-2029 og 70 mio. kr. arligt fra 2030 og varigt frem til
senfolgeklinikkerne, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Rehabiliteringsindsatser for senfelger
Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke regionernes rehabiliterings-

indsatser, til gavn for patienter med generelle senfolger efter kraeft som led i det
generelle arbejde med at lofte tilbuddene om patientrettet forebyggelse, hvor der
afszttes midler med sundhedsreformen. Det indbefatter, at der skal sikres ensartet
adgang i det nare sundhedsvasen til tilbuddene pa tvars af regionerne, og at forlo-
bene skal kunne tilrettelzegges med udgangspunkt i den enkelte patients behov. Li-
gesom regionerne sikrer, at patienterne kan henvises til relevante tilbud mere end
én gang, uanset hvornar senfolgerne opstar.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at styrkelsen af rehabiliteringsindsat-
sen for patienter med generelle senfolger efter kraeft skal ske med afset i Sundheds-
styrelsens kommende krav og anbefalinger til indsatsen som led 1 revidering medio
2026 af kvalitetsstandarderne for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk syg-
dom, som skal implementeres fra 2027 og frem. Sundhedsradene skal sorge for, at
implementeringen sker ud fra lokale hensyn.

Der er afsat 30 mio. kr. arligt fra 2027 og varigt frem, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Opfolgende indsatser i det almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om intentionerne i regeringens Kreftplan V om, at det
almenmedicinske tilbud skal have en proaktiv og styrket rolle for den opfelgende
indsats for kreftpatienter, sarligt nar kraftforlobet pa sygehuset er afsluttet. Som
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led i kraeftplanen skal kraeftpatienter systematisk have en opfelgende samtale og en
individuel opfelgningsplan med fokus péa blandt andet senfolger i det almenmedi-
cinske tilbud. Ligesom der skal folges sarligt op pa de mest sarbare borgere under
og efter deres kreftforlob. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at indsat-
sen skal ses 1 teet sammenhang med endringerne af det almenmedicinske tilbud, der
tolger af Aftale om sundhedsreform 2024, herunder en styrket tovholderfunktion for
sarbare patienter og generel udvidelse af kapaciteten i det almenmedicinske tilbud.

Det almenmedicinske tilbuds styrkede rolle i den opfelgende indsats til kraftpati-
enter vil indga i den nye opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbuds basis-
funktion, som Sundhedsstyrelsen udarbejder med henblik pa implementering fra
2027. For at understotte det almen medicinske tilbud vil den opfelgende indsats
blive yderligere udfoldet som generiske og vejledende beskrivelser 1 Sundhedssty-
relsens kommende revision af kreftpakkeforlobene. Dette skal understotte det al-
menmedicinske tilbuds indsatser i forhold til kraftpatienter, herunder fsva. opfolg-
ning, handtering af senfelger og patientinddragelse.

Palliation
Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om behovet for at have kvaliteten og
understotte ensartethed 1 adgangen og tilgangen til palliation pa tvars af landet.

Parterne er derfor enige om at styrke den palliative indsats bredt set til gavn for
patienter og parerende. Der er tillige enighed om, at loftet af den palliative indsats
skal teenkes sammen med implementeringen af sundhedsreformens initiativer og
afsatte midler pa det palliative omrade fra 2027 og frem.

Basal palliation

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at lofte den basale palliative ind-
sats 1 bade det nere sundhedsvasen og pa sygehusene, herunder med serligt fokus
pa kompetenceudvikling/efteruddannelse af relevant sundheds- og omsorgsperso-
nale i regioner og kommuner.

Kompetenceloftet og midlerne skal samtidig understotte og skabe rum for, at pati-
enter med palliative behov 1 hejere grad kan modtage palliation tidligere og lobende
1 deres forlob, og at der kan atholdes samtaler med patienterne og deres parerende
om onsker til den sidste tid. Parterne er opmarksomme pa Sundhedsstyrelsens an-
befaling om, at alle med livstruende sygdomme tilbydes systematiske samtaleforlob
om fremtidig behandling og pleje. Parterne er pa den baggrund ogsa enige om, at
der skal anvendes en mere systematiseret tilgang til palliative samtaler, hvilket kom-
petenceloftet af relevant sundheds- og omsorgspersonale skal bidrage til at under-
stotte. Parterne noterer sig, at der eksisterer forskellige vaerktojer, som for eksempel
patientrapporterede oplysninger (PRO), som kan stotte patienter og sundhedspro-
fessionelle til gode samtaler om palliation og ensker til den sidste tid.

Herudover er parterne enige om, at midlerne ogsa skal ga til, at patienterne 1 ho-
jere grad kan modtage palliation 1 eget hjem, hvis de onsker dette. Parterne er
enige om, at et velfungerende og koordineret tvaersektorielt samarbejde kan vaere
en central forudsatning herfor — herunder et teet samspil mellem kommuner, al-
men praksis og sygehuse. I den forbindelse bakker parterne op om de udvidede
regionale palliative radgivningsfunktioner, der bl.a. skal understotte relevant sund-
hedspersonale 1 det primare sundhedsvasen i at yde palliation i patientens eget
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hjem, jf. initiativ "Dogndakkede palliative radgivningsfunktioner’.

Regeringen og KL er enige om, at styrkelsen af den basale palliative indsats 1 kom-
muner sker med afsat 1 krav og anbefalinger, der indgar i de nye kvalitetsstandarder
for den kommunale sygepleje, som forventes fardige medio 2026.

Fsva. den basale palliation i regionerne, herunder pa sygehusene, skal sundhedsra-
dene fra 2027 sorge for, at implementeringen sker ud fra lokale hensyn.

Der er afsat 63,8 mio. kr. i 2026, 18,6 mio. kr. i 2027 og 20 mio. kr. arligt fra 2027 og varigt
frem til den basale palliation i kommunerne, som overfores via bloktilskud. Midlerne skal ses i
tilleg til de 190 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. drligt fra 2028 og varigt frem, der blev afsat
med sundhedsreformen til styrkelse af den kommmunale sygepleje, herunder ogsa basale palliative
indsatser.

Der er endvidere afsat 14 mio. fr. arligt i 2026 og 2027, 15,3 mio. kr. i 2028 og 16,3 mio.
kr. drligt fra 2029 og varigt frem il den basale palliation i regionerne, som overfores via bloktil-
skaud.

Regeringen og KL er enige om, at KL afgiver en drlig status til Sundhedsstyrelsen
vedr. loftet af den basale palliative indsats 1 2025 og 2026, med forste afrapporte-
ring 1 forste kvartal 2026. Regeringen og KL er enige om, at opfelgning pa indsat-
serne pa det basale palliative omrade fra 2027 og frem aftales naermere i forbin-
delse med de kommende kvalitetsstandarder for den kommunale sygepleje.

Specialiseret palliation

Regeringen og Danske Regioner er enige om at lofte den specialiserede palliative
indsats, herunder med fokus pa at sikre bedre, hurtigere og mere ensartet adgang til
specialiseret palliation for patienter med behov. Regionerne har blandt andet mu-
lighed for at oprette flere hospicepladser, sengepladser samt udgdende palliative te-
ams eller udgdende hospiceteams. Regeringen bemarker, at indsatsen skal medvirke
til at adressere den kritik, som Rigsrevisionen 1 2025 har rejst af den specialiserede
palliative indsats i regionerne. Danske Regioner bakker op om, at Sundhedsstyrel-
sen 1 2025 igangsatter et arbejde med udarbejdelse af ensartede nationale visitati-
onskriterier for den specialiserede palliation, som vil forelaegge medio 2026.

Der er afsat 20 mio. kr. i 2026 il den specialiserede palliation, som overfores til regionerne via
bloktilskud. Midlerne skal ses i tilleg til midler der blev afsat med sundhbedsreformen til det spe-
cialiserede palliative omride, herunder 20 miio. kr. drligt i 2027-2029 og 40 mio. kr. drligt fra
2030 og varigt frem.

Dogndzkkede palliative radgivningsfunktioner

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der etableres ensartede dogndack-
kede palliative radgivningsfunktioner i alle regioner, som kan fagligt understotte
sundheds- og omsorgspersonale, der har brug for palliativ radgivning pa tvers af
sektorerne. Tilgengelicheden og adgangen til palliativ radgivning skal vare ens pa
tveers af landet, og radgivningsfunktionerne skal have abent degnet rundt, alle
ugens dage.
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Regeringen og Danske Regioner er enige om, at de palliative radgivningsfunktioner
skal vaere fuldt etableret i forste kvartal 2026. Der vil vere en lobende dialog mellem
regioner og kommuner om omradet.

Der er afsat 8 mio. kr. arligt fra 2026 og varigt frem til de palliative radgivningsfunktioner, som,
overfores til regionerne via bloktilskud.

Styrket data pa det palliative omrade

Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut driver 1 dag Dansk Palliativ Database, som un-
derstotter kvalitetsudvikling af den specialiserede, palliative indsats. Regeringen,
Danske Regioner og KL bakker op om, at der igangsattes et udviklingsprojekt i
regi af Sundhedsdatastyrelsen 1 2025-2026 med inddragelse af relevante aktorer —
herunder Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut — med henblik pa at udvikle og
styrke data pa det palliative omrade. Projektet skal blandt andet afdakke, hvordan
der kan indsamles og anvendes data til at folge de basale palliative indsatser. Lige-
ledes skal det afdaekkes, hvordan kvaliteten af det specialiserede palliative omrade
bedst kan males. Formalet er blandt andet at styrke monitoreringen og kvalitets-
udviklingen af den palliative indsats.

Parterne noterer sig, at det videre arbejde med projektgruppens losningsforslag fra
2027 og frem forankres i den kommende nationale drifts- og udviklingsorganisa-
tion Digital Sundhed Danmark. Her vil der ogsa blive taget stilling til relevant for-
ankring af projektgruppens anbefalinger i eksisterende databaser, som fx Dansk
Palliativ Database i regi af SundK, under forudsatning af at data ogsa indsamles
nationalt 1 Digital Sundhed Danmark.

Telepalliation
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at Region Midtjylland i 2026 skal fer-

diggore og afrapportere pa den i 2025 pabegyndte foranalyse til telepalliation, der
skal kortleegge de eksisterende losninger for telepalliation samt komme med forslag
til losningsmodeller for en national digital lesning, som blandt andet kan under-
stotte, at flere kraftpatienter kan modtage palliativ radgivning og behandling 1 eget
hjem. Foranalysen skal gennemfores 1 2025-2026 og pa baggrund heraf, skal der 1
regi af Digital Sundhed Danmark traeffes beslutninger om valg af teknisk losning til
udbredelse og udvikling af losningen. Losningen udvikles fra 2027 og implemente-
res 1 2028-2029.

Der er afsat 1 mio. kr. i 2026 til initiativet, som ndmontes til Region Midtjylland som seertilskud.

Videreudvikling af kreftpakkerne

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig og bakker op om, at Sundhedssty-
relsen vil igangsette et arbejde med at videreudvikle kraftpakkerne i henhold til
ambitionerne i regeringens Kraftplan V, herunder med inddragelse af Danske Mul-
tidisciplinere Cancer Grupper (DMCG). En videreudvikling skal ske inden for ram-
merne af reglerne om de maksimale ventetider, blandt andet med henblik pa, at
kraeftpakkerne 1 endnu hejere grad kan tage hojde for individuelle hensyn i forhold
til patienternes helbred, behandlingsmuligheder og ensker for forlobet. Task Force
for Kraft- og Psykiatriomradet vil blive inddraget i processen for videreudviklingen.
Danske Regioner vil sikre den nedvendige implementering af de reviderede kraeft-
pakker inden for den okonomiske ramme, som ligger til grund for initiativer i rege-
ringens Kraftplan V.
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Kraftscreening

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne igangsatter konkrete
tiltag, der skal mindske ulighed 1 kreftscreening og oge deltagelsen blandt de be-
folkningsgrupper, som ikke deltager i de nationale screeningsprogrammer pa kraeft-
omradet i dag. Det kan fx vere indsatser om malrettet borgerkommunikation, let-
tilgzengelige screeningsmuligheder eller ved at afprove nye samarbejdsmodeller med
det almenmedicinske tilbud under hensyn til lokale forhold.

Der er afsat 5 mio. kr. drligt til initiativet fra 2026 og frem, som overfores til regionerne via
bloktilskud.

Danske Regioner noterer sig, at der 1 regi af Sundhedsstyrelsen igangszttes faglige
analyser af de nationale screeningsprogrammer for hhv. livmoderhalskraft, bryst-
kreft og tarmkreft. Analyserne skal blandt andet se pa, om screeningsprogram-
merne i hojere grad kan tilretteleegges ud fra borgerens individuelle risikoprofil. En
mulig opdatering vil ikke medfere merudgifter i regionerne.

Det er forventningen, at analyserne om hhv. livmoderhalskraft, brystkraeft og tarm-
kraeft afrapporteres til Indenrigs- og Sundhedsministeriet 1 2026.

Patientinddragelse

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at patientinddragelse er vigtigt.
Systematisk patientinddragelse er en forudsatning for at kunne tilrettelegge gode
kraftforlob, der tager hojde for patientens individuelle situation, praferencer og
muligheder. Manglende patientinddragelse kan medfere over- og underbehand-
ling, hvilket hverken er til gavn for patienterne eller sundhedsvasenets ressourcer.
Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke systematisk patientinddra-
gelse pa tvaers af kraeftforlobet.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der i regi af regionerne igangsat-
tes relevante indsatser for at sikre en mere systematisk og fast praksis for patient-
inddragelse bl.a. pa sygehusene. Relevante indsatser kan fx vere kompetenceud-
vikling af personale samt tilpasning og implementering af systematiske tilgange til
telles beslutningstagning, herunder beslutningsstottevarktojer, som for eksempel
kan inddrage patientrapporterede oplysninger (PRO). Indsatserne skal under-
stotte, at kreftpatienterne lobende far afklaret deres behov og oplever, at de ind-
drages i beslutninger om deres kraftforlob.

Regeringen og Danske Regioner er i den forbindelse enige om, at regionerne udar-
bejder et opleg om anvendelse af midlerne, der prasenteres 1 Task Force for Pati-
entforlob pa Krzeft- og Psykiatriomridet inden udgangen at 2025 med henblik pa
sparring om indsatsen, herunder eventuelle snitflader/synergier til andre relevante
initiativer 1 Kraftplan V. Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om, at
regionerne én gang arligt til og med 2030 rapporterer om arbejdet med mere syste-
matisk patientinddragelse pa kraeftomradet, som en del af den samlede opfelgning
pa Kraftplan V, i regi af Task Force for Patientforleb pa Kraeft- og Psykiatriomra-
det.

Der er afsat 11 mio. kr. drligt fra 2026 og varigt frem, som overfores til regionerne via bloktilskud.
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Regeringen, Danske Regioner og KL bakker op om, at styrket patientinddragelse
ogsa vil indga i det faglige arbejde med videreudvikling af kraeftpakkerne med hen-
blik pa at understotte en mere systematisk praksis og kultur for patientinddragelse i
hele kreftforlobet.

Parterne noterer sig ligeledes, at patientinddragelsen ogsa styrkes ved, at det almen
medicinske tilbud som tovholder for den opfelgende indsats skal afklare patien-
tens onsker og behov og pa den baggrund lave en individuel opfelgningsplan, ;7.
afsnit "Opfolgende indsatser i det almenmedicinske tilbud’. 1igesom at en mere systematisk
tilgang til behovsvurderinger og flles beslutningstagning, nar kreftpatienter hen-
vises til rehabiliterende indsatser, skal bidrage til systematisk patientinddragelse i
kraettforleb, jf. afsnit Rebabilitering og prehabilitering’.

Regeringen, Danske Regioner og KL noterer sig desuden, at der i regi af PRO-se-
kretariatet i Sundhedsdatastyrelsen, og i 2027 i regi af Digital Sundhed Danmark,
udvikles PRO-varktojer pa kreeftomradet som skal styrke patientinddragelse i
kreftforlob, og som udbredes mere systematisk i sundhedsvasenet, hvilket blandt
andet kan reducere unedig ambulant opfelgning, bidrage til malrettede patient-
samtaler og understotte kvalitet i patientforlob.

Forbedret formidling via digitale sundhedsplatforme

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det i nogle tilfzlde kan vare
uhensigtsmassigt, at proveresultater og andre typer oplysninger pa sundhed.dk el-
ler MinSundhed er formuleret i et sundhedsfagligt sprog, som kan vare sveart at
forsta for borgeren. Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om, at der i
regi af Digital Sundhed Danmark 1 lobet af 2026 skal undersoges tekniske mulig-
heder for en forbedret formidling af de oplysninger, som borgeren har adgang til.
Borgerne skal fortsat have umiddelbart indblik i deres sundhedsoplysninger, nar
de foreligger, men pa en made, hvor borgeren hjalpes til at forsta det sundheds-
faglige sprog bedst muligt, og hvor der tages hensyn til, at der kan vare brug for
en faglig forklaring fra lagen.

Digital visningslesning mailrettet kraeftpatienter

Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at arbejdet med at forberede indhold
og teknisk lesningsmodel i en digital visningslosning malrettet kreftpatienter frem
mod etableringen af Digital Sundhed Danmark fortsatter i regi af transitionsorga-
nisationen for Digital Sundhed Danmark. Losningen skal sammenstille data pa
tveers af sektorer og give et nemt og visuelt overblik over en kraeftpatients forlob
og kontakter med sundhedsvasenet. Det skal 1 regi af Digital Sundhed Danmark
afklares, hvordan det faglige og kliniknzre arbejde med at forberede og udvikle
kraeftspecifikke visningslosninger kan fortsette 1 2026 og 2027. Visningslosningen
videreudvikles og implementeres i 2027-2028 1 regi af Digital Sundhed Danmark.

Styrket information mellem sektorerne

Med Udmontningsaftale for Krafiplan 17 (2025) tilkendegav parterne en opbakning til
igangsattelse af et projekt i regi af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante
aktorer, der skal se pa udfordringer og mulige losninger til at styrke videregivelse
af information og kommunikation mellem sygehusene, almen praksis og kommu-
nerne — fx i forbindelse med epikriser og henvisninger. Projektet skal have sarligt
fokus pa kreftomradet og blandt andet understotte, at det nere sundhedsvaesen
far den rette information fra sygehusene til at kunne igangsztte relevante indsatser
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for kreftpatienter. Projektet skal blandt andet se pa, hvordan man kan understotte
en mere systematisk og ensartet henvisningspraksis til hhv. rehabiliteringstilbud (§
119) og genoptrening (§ 140). Det skal 1 den forbindelse afdakkes, hvordan data
kan anvendes til at folge udviklingen fsva. henvisning til rehabiliteringstilbud (§
119) og genoptrening (§ 140).

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at implementere Sundhedssty-
relsens losningsforslag fra 2026.

Der er afsat 2 mio. kr. arligt i 2026-2027 til at implementere den styrkede information, som
overfores til regionerne via bloktilskud.

Uspecifikke symptomer pa kraeft

Muligheden for at behandle en kreftsygdom er storre, jo tidligere sygdommen op-
dages. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at det er afgorende, at patien-
tens egen lege har den tilstrakkelige viden til at kunne identificere patienter, der
har uspecifikke symptomer pa kraeft. Ligesom det er er afgorende, at de diagnosti-
ske centre understottes i at udvikle og styrke deres udredning af kraftpatienter
gennem mere viden og data pa omradet.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om, at regionerne i samarbejde med
DMCG, Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut og DCCC, herunder netvarket for de
diagnostiske centre, igangsatter et falles udviklingsarbejde pa omradet. Det inde-
barer bla., at regionerne videreforer det nationale netvaerk for diagnostiske centre,
som blev aftalt med Udmontningsaftale for Krafiplan 17 (2025), herunder med fokus pa
uspecifikke symptomer, der kan vare kreft. Netvaerket skal inddrage relevante re-
prasentanter fra almen praksis og kommunerne med henblik pa at styrke den tidlige
opsporing af kraft 1 fellesskab. Det indebzrer ligeledes, at der i regi af Sundheds-
vaesenets Kvalitetsinstitut i regi af regionerne frem mod udgangen af 2027 etableres
en national database for tidlig opsporing og diagnostiske pakkeforlob.

I udviklingsarbejdet skal der opnas storre viden om uspecifikke symptomer, der kan
vare kraft, herunder serligt hos unge. Den viden skal dels oge kvaliteten i udred-
ningen pa de diagnostiske centre, og dels styrke de praktiserende lager i deres ar-
bejde med at udrede og viderehenvise borgere med uspecifikke symptomer, der kan
vare kraeft. Den viden der opsamles, kan bl.a. udbredes og omszttes via retnings-
linjer pa omradet. Regeringen og Danske Regionerne er enige om, at regionerne
som led 1 udviklingsarbejdet skal sikre et skarpet fokus pa at effektivisere indrap-
porteringen af data til det nationale cancerregister om stadiefordelingen i krafttil-
felde i Danmark, da det er en vigtig forudsztning for at kunne folge og forbedre
den tidlige opsporing. Som led 1 udviklingsarbejdet gennemfores ogsa en vidensaf-
dzkning af den nyeste forskning i uspecifikke symptomer pa kraft. Danske Regio-
ner vil sikre, at denne viden videreformidles til relevante aktorer.

Udviklingsarbejdet med etablering af databasen skal vare faerdigt i 2027, s databa-
sen kan driftes fra 2028 inden for de afsatte okonomiske rammer. Regeringen og
Danske Regioner er enige om, at udviklingsarbejdet skal teenkes sammen med hid-
tidige erfaringer og ovrige relevante tiltag pa omradet. Danske Regioner afrappor-
terer pa det endelige udviklingsprojekt til Indenrigs- og Sundhedsministeriet 1 2027
forud for drift og videre forankring af databasen.
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Der er afsat 10 mio. kr. arligt i 2026-2027 og 5 mio. kr. arligt fra 2028 og varigt frem til
initiativet, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Milrettet, datadrevet, kommunal forebyggelse

Regeringen og KL er enige om at igangsztte et arbejde med at udvikle en national
borne- og ungesundhedsprofil, som skal styrke systematisk og standardiseret viden
om bern og unges sundhed for at understotte den lokale og nationale indsats for
folkesundheden bedst muligt. Hensigten med en national borne- og ungesundheds-
profil er at tilvejebringe og samle lokale forebyggelsesdata, som ikke eksisterer eller
er tilgengelige i dag.

Det er en falles mélsaxtning, at der pa sigt skal vare én national undersogelse om
born og unge pa sundhedsomradet. Undersogelsen vil skulle indferes under hen-
syntagen til Trivselskommissionens anbefalinger og ma ikke fore til unedig admini-
stration i kommunerne, herunder skoleomridet. I forste fase, som forlober fra
2025-2028, er parterne enige om, at der blandt andet gennemfores en pilotunder-
sogelse med udgangspunkt i BernUngeLivs undersogelser, samt at der nedsattes en
styregruppe. Piloten til en national borne- og ungesundhedsprofil etableres i regi af
Foreningen BorneUngeLiv, som i dag er ejet af medlemskommuner.

Regeringen og KL er enige om, at der afsattes midler 1 2025, 2026 og 2028 til ud-
vikling af en national berne- og ungesundhedsprofil, og at der gennemfores en pi-
lotundersogelse. Alle kommuner vil deltage i pilotundersegelsen. Som en del af pro-
jektet skal det bl.a. afklares hvilke data, det skal vaere obligatorisk at indsamle, samt
hvor mange argange, klasser og elever, der skal indgé i undersogelsen. Dette vil ske
under hensyntagen til ressourcetrakket 1 den enkelte kommune.

Der er afsat 10 mio. kr. i 2026 0g 2028 1il initiativet, som overfores til foreningen BornUngel iv.
Midlerne er afsat til det samlede udviklingsprojekt samt til, at alle landets kommu-
nerne kan deltage i dataindsamlinger relateret til NATBUS-projektet og fa adgang
til data knyttet hertil.

Mindre brug af tobaks- og nikotinprodukter (vederlagsfri rygestopmedicin)
Regeringen, KLL og Danske Regioner er enige om at understotte, at flere kreftpati-
enter — og borgere i risiko for kreft — kan komme 1 gang med et rygestop, hvis de
onsker det. Derfor er parterne enige om at anvende midlerne til vederlagsfri medicin
til nikotinafvenning i forbindelse med tilbud om nikotinafvanning. Det kan béade
vare godkendte handkebspraparater og receptpligtig medicin.

Milgruppen er kreftpatienter og borgere, som anvender tobaks- og/eller nikotin-
produkter, som er tilknyttet et stopforleb. Den ansvarlige myndighed for stopfor-
lobet administrerer ordningen, indgar aftaler med apoteker m.v. Stopradgiveren be-
slutter — i dialog med borgeren — om nikotinafvenningsmedicin er relevant, og hen-
viser borgeren til egen leege med henblik pa udskrivning af recept, hvis der er behov
for receptpligtig rygstopmedicin. Det er ligeledes op til den ansvarlige myndighed
for stopforlebet at vurdere, om der er grundlag for at udlevere rygestopmedicinen
vederlagsfrit. Den ansvarlige myndighed for stopforlebet registrerer desuden bru-
gen af vederlagsfri nikotinafvenningsmedicin 1 STOPbasen.

Der er afsat 5 mio. kr. i 2026 og 6 mio. kr. i 2027 til initiativet. Midlerne overfores i 2026 il
kommunerne via bloktilskud og i 2027 til dels kommunerne og dels regionerne via bloktilskud.
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Bedre hjzlp til bern med sver overvaegt

Regeringen og KL er enige om, at kommunerne skal have tilbud til born i alderen
5-8 ar med svar overvaegt (BMI>30), som supplerer tilbud og behandling 1 regio-
nerne til born med svar overvagt. Malgruppen er pa ca. 3.000 born.

Regeringen og KL er enige om, at der skal udarbejdes og implementeres en kvali-
tetsstandard, som danner en ramme for den indsats, som kommunerne skal tilbyde,
og som bygger videre pa eksisterende forebyggende tilbud i kommunerne. Kvalitet-
standarden skal give kommunerne en faglig ramme, som hjalpen skal tilbydes inden
for og give mulighed for at tilretteleegge fleksible lasninger, der giver mening lokalt.
Regeringen og KL er enige om, at det kan vere hensigtsmaessigt at levere tilbuddene
1 kommunalt samarbejde.

Regeringen og KL er enige om, at Sundhedsstyrelsen udarbejder kvalitetsstandar-
den med inddragelse af KIL. Arbejdet startes op 1 2025 og forventes fardiggjort 1
lobet 1 2026. Kvalitetsstandarden skal tage udgangspunkt i evidens og holde sig in-
den for den afsatte skonomiske ramme, som evalueres efter to ar.

Der er er afsat 16 mio. kr. drligt fra 2026 og varigt frem til initiativet, som overfores til kom-
munerne via bloktilskud.

Udbredelse af kunstig intelligens pa kraeftomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der er stort potentiale 1 brug af
kunstig intelligens (Al-losninger) indenfor kreftomradet. Lokalt er der udviklet en
rekke lovende Al-losninger samt andre teknologier — blandt andet til at skred-
dersy behandlingsforleb til tarmkraftpatienter og forbedre kvaliteten i diagnostik-
ken af prostatakraft. Anvendelse og udbredelse af disse losninger er dog fortsat
uensartet pa tvers af landet.

Med Udmontningsafiale for Krefiplan 17 (2025) har regeringen og Danske Regioner
derfor aftalt, at der etableres en indsats for skalering og udbredelse af modne Al-
losninger og andre teknologier pa kraeftomradet pa tvars af regionerne.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne 1 2026 skal skalere og
udbrede relevante og modne Al-losninger pa nationalt niveau, svarende til:

e Al-lgsning til individualiserede kraftforlob, som er udviklet ved Sjallands
Universitetshospital til patienter med tarmkreaft.

e Prostatacancerprojektet/ DAPROCAdata, som er testet i Region Midtjyl-
land.

Danske Regioner fremsender nermere information til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet om de konkrete projekter inden udgangen af 2025.

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om, at programmet for skale-
ring og udbredelse af modne Al-lesninger og andre teknologier pa kraeftomradet
forankres i Digital Sundhed Danmark/Nationalt Center for Sundhedsinnovation
fra 2027 og frem. Parterne er enige om, at Ejerskabsforum for Digital Sundhed
Danmark og den kommende aftalte governance for Digital Sundhed Danmark vil
blive inddraget i konkretiseringen af indsatsens fokus og prioritering af innovati-
onscentrets opgaver.

Side 13 af 20



Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der 1 regi af Ejerskabsforum og
Digital Sundhed Danmark med forankring i Nationalt Center for Sundhedsinnova-
tion skal arbejdes videre med at skalere og udbrede relevante og modne Al-losnin-
ger og teknologier for hudkreftdiagnostik og digital patologi.

Der er afsat 20 mio. kr. i 2026, som overfores til regionerne via bloktilskud. Der er afsat 20
mio. fr. drligt fra 2027 og frem, som udmontes til Digital Sundhed Danmartk/ Nationalt Center
Sfor Sundhedsinnovation.

Data til kraftbehandling og ny medicin

National klinisk database for personlig medicin pd kreftomradet
Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der etableres et fagligt netverk og

en klinisk kvalitetsdatabase for personlig medicin pa kreftomradet. Netvarket og
databasen forankres i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut og Danske Multidiscipli-
nere Cancer Grupper (DMCG).

I 2025 opstartes en indledende analyse med inddragelse af relevante regionale it-
organisationer og faglige reprasentanter. Analysen skal kortlegge kvalitetsudfor-
dringer inden for omridet, og hvordan kliniske retningslinjer og den kliniske kvali-
tetsdatabase bedst understotter kvalitetsudviklingen. Analysen skal sikre, at databa-
sens registreringer er afgrensede, og at de prioriterede registreringer giver den nod-
vendige vardi til bade patientbehandling og forskning, samt at registreringerne er
teknisk implementerbare. Ansvaret for analysen forankres hos Sundhedsvasenets
Kvalitetsinstitut med inddragelse af Danske Multidisciplinere Cancer Grupper
(DMCG), og Nationalt Center for Sundhedstjenesteforskning pa Aalborg Univer-
sitet. Analysen skal vare ferdig 1 2026.

Opbygningen af databasen for personlig medicin pa kreftomridet pabegyndes 1
2026 og vil forventeligt vaere fuldt operationel 1 2028.

Der er afsat 3 mio. kr. arligt fra 2026-2028 og 2 mio. kr. arligt fra 2029 og varigt frem til
indsatsen, som overfores til regionerne via det regionale bloktilskud.

Styrket brug af data pa kreftomradet

Regeringen og Danske Regioner er enige om at styrke brugen af sundhedsdata i
forbindelse med ibrugtagning af ny medicin. Det skal understotte, at patienter kan
fa hurtig adgang til ny og effektiv kraeftmedicin, og sikre mest sundhed for pen-
gene ved at skabe et bedre evidensgrundlag for Medicinradet. Der vil derfor blive
etableret et samarbejde mellem offentlige og private aktorer om bedre brug af
sundhedsdata til at skabe mere viden om, hvordan medicin virker i praksis. Der
skal ses pd tvaers af data i sundhedsvasenet, sa der kan trakkes pa eksisterende er-
faringer og bygges ovenpa. Samarbejdet vil blive organiseret under ledelse af Me-
dicinradet og skal styrke mulighederne for, at Medicinradet fremover i hojere grad
kan give betingende anbefalinger af ny kraeftmedicin, sd patienterne kan fa hurtig
adgang til potentielt bedre eller mere effektiv behandling.

Der er afsat 6 mio. kr. arligt i 2026-2028 i/ indsatsen, som overfores til regionerne via bloktil-
skaud.
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Regeringen og Danske Regioner er 1 den forbindelse enige om, at det er afgorende,
at patienterne har tillid til, at der sker en ensartet adgang til legemidler efter Medi-
cinrddets 7. princip pa tvers af regionerne. Regionerne vil derfor inden udgangen
af 2026 centralisere behandlingen af ansegninger om individuel ibrugtagning i én af
de regionale legemiddelkomiteer og Regeringen og Danske Regioner er enige om,
at patienterne skal have lige adgang til behandling efter det 7. princip, og regionerne
vil derfor sikre, at forskelle 1 skonomistyring ikke star 1 vejen for det.

Kraftforskning i det primare sundhedsvaesen

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at der 1 hojere grad er behov
for at understotte forskning og udvikling pa kreftomradet 1 primarsektoren. Par-
terne er derfor enige om at etablere et landsdekkende samarbejde om forskning
og udvikling i primarsektoren med virkning pr. januar 2026 med inddragelse af re-
levante aktorer. Parterne er enige om, at samarbejdet forankres i Danish Compre-
hensive Cancer Center (DCCC) iht. indgéet aftale herom mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL 1 2025.

Der er afsat 2 mio. kr. drligt fra 2026 og varigt frem til initiativet, som overfores til regionerne
via bloktilskuddet.

Eksperimentel kraeftkirurgi

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der fortsat er behov for at styrke
det kreftkirurgiske omrade gennem national udvikling og vidensdeling, sa nye og
innovative behandlingsmetoder hurtigt kan komme danske patienter til gavn. Re-
geringen og Danske Regioner er derfor enige om, at eksperimentelle kraftkirurgi-
ske omrade fremadrettet skal loftes 1 regi af Danish Comprehensive Cancer Cen-
ter (DCCC). Regeringen og Danske Regioner er enige om, at den konkrete ud-
montning aftales i forbindelse med, at der indgas narmere aftale mellem Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KI. om DCCC 1 2025, jf. afsnit
Krafiforskning i det primeare sundbedsvesen’.

Der overfores 2,3 mio. kr. darligt fra 2026 med midler fra Krefiplan IV til regionerne via blok-
tilskuddet.

Udrednings- og behandlingskapacitet

Regeringen og Danske Regioner er enige om, varigt at styrke kapaciteten pa kraeft-
omradet i regionerne, herunder med fokus pa sarligt udsatte omrader som radio-
logi, patologi og operationskapacitet. Regeringen og Danske Regioner er enige
om, at kapacitetsloftet skal kunne understotte implementering af de ovrige regio-
nale initiativer 1 Kraeftplan V.

Der afswttes 180 mio. kr. i 2026 og 120 miio. kr. arligt fra 2027 og varigt frem til kapacitet,
som overfores 11l regionerne via bloktilskud.
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Samlet gkonomioversigt

Tabel 1
Udmentning af Krzeftplan V

Mio. kr. (2025-pl) 2026 2027 2028 2029 2030 Varigt
Rehabilitering og praehabilitering - 150 150 170 170 170
Heraf regioner - 150 150 170 170 170
Mobile kelehaetter mod hartab 9 1 1 - - -
Heraf regioner 9 1 1 - - -
Senfolgetilbud 60 93 90 90 100 100
Heraf senfalgeklinikker (regioner) 60 60 60 60 70 70
Heraf rehabiliteringsindsatser for senfalger (regioner) - 30 30 30 30 30
Heraf kliniske retningslinjer (DMCG)’ - 3 - - - -
Palliation? 106,8 48,6 60,3 61,3 51,3 51,3
Heraf basal palliation (kommuner) 63,8 18,6 20 20 20 20
Heraf basal palliation (regioner) 14 14 15,3 16,3 16,3 16,3
Heraf specialiseret palliation (regioner) 20 - - - - -
Heraf degndsekkede radgivningsfunktioner (regioner) 8 8 8 8 8 8
Heraf telepalliation (Digital Sundhed Danmark) - 5 14 14 4 4
Heraf telepalliation (Region Midtjylland) 1 - - - - -
Heraf styrket data (Digital Sundhed Danmark) - 3 3 3 3 3
Videreudvikling af kraeftpakkerne 2,5 - - - - -
Heraf DMCG' 2,5 - - - - -
Kraeftscreening 5 5 5 5 5 5
Heraf tiltag mod ulighed og deltagelse (regioner) 5 5 5 5 5 5
Patientinddragelse 18 18 14 14 14 14
Heraf @get patientinddragelse (regioner) 11 11 11 11 11 11
Heraf PRO-data (Digital Sundhed Danmark) 7 7 3 3 3 3
Digital visningslgsning 2 5 6 3 3 3
Heraf Digital Sundhed Danmark - 5 6 3 3 3
Heraf Sundhedsdatastyrelsen 2 - - - - -
Styrket information mellem sektorerne 2 2 - - -
Heraf regioner 2 2 - - - -
Uspecifikke symptomer pa kraeft 10 10 5 5 5 5
Heraf regioner 10 10 5 5 5 5
Malrettet, datadrevet, kommunal forebyggelse 10 - 10 - - -
Heraf BarneUngeLiv 10 - 10 -

Vederlagsfri rygestopmedicin 5 6 - - - -
Heraf kommuner 5 3 - - - -
Heraf regioner - 3 - - - -
Mindre brug af tobaks- og nikotinprodukter 2 - - - - -
Heraf analyse ift. at reducere antallet af salgssteder (Udbud) 1 - - - - -
Heraf sundhedsadvarsler pa tobakssurrogater (Eksternt bureau) 1 - - - - -
Bedre hjzlp til bern med svaer overvagt 16 16 16 16 16 16
Heraf kommuner 16 16 16 16 16 16
Forskning og udbredelse af kunstig intelligens 60 20 20 20 20 20
Heraf regioner 20 - - - - -
Heraf Digital Sundhed Danmark/Nationalt Center for Sundhedsinnovation - 20 20 20 20 20
Heraf Danmarks Frie Forskningsfond 40 - - - - -
National klinisk database for personlig medicin pa kraeftomradet 3 3 3 2 2 2
Heraf Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut 3 3 3 2 2 2
Bedre brug af data til ny kraftmedicin 6 6 6 - - -
Heraf regioner (Medicinradet) 6 6 6 - - -
Kraeftforskning i det primaere sundhedsvasen 2 2 2 2 2 2
Heraf regioner (DCCC) 2 2 2 2 2 2
Udrednings- og behandlingskapacitet 180 120 120 120 120 120
Heraf regionerne 180 120 120 120 120 120
Allerede udmgntede midler 118,4 1123 1096 1096 109,6 109,6
Udvidelse af §166 (tandbehandling)® 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7
Pilotstudie lungekreeftscreening 8,8 2,7 - - - -
- Heraf Sundhedsstyrelsen 0,8 2,7 - - - -
Styrket patientréadgivning og specialenhed for livstruende sygdomme 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9 9,9
1 alt 617,7 6179 6179 6179 6179 6179

Anm: 1) Der er afsat 1 mio. kr. 1 2025 til Danske Multidisciplinzre Cancer Grupper’s (DMCG) opgaver i relation til videreudvikling af kraftpakkerne og 2,5 mio.
kr. 1 2026 og 3 mio. kr. i 2027 til DMCG’s opgaver i relation til videreudvikling af kreftpakkerne samt til arbejdet med kliniske retningslinjer, herunder for senfolger.
Den nzrmere anvendelse af midlerne vil blive aftalt mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og DMCG. 2) Midlerne til palliation skal ses i
tilleg til Aftale om Sundhedsreform, hvor der blev afsat 190 mio. kr. i 2027 og 250 mio. kr. arligt fra 2028 og frem til en styrkelse af den almene sygepleje, herunder
ogsa basale palliative indsatser. Samtidig blev der afsat 20 mio. kr. arligt i 2027-2029 og 40 mio. kr. arligt fra 2030 til styrkelse af det specialiserede palliative omrade.
3) Belobet er opjusteret med 1 mio. kr. grundet en korrektion til det faktisk aftalte belob ifm. DUT. Kilde: Indentigs- og Sundhedsministeret



Bilag 1

Nedenfor beskrives, hvordan malsztningerne i regeringens Kraftplan V vil blive
fulgt.

Mils®tning 1: Kraftpatienter skal i hojere grad opleve, at de fir den hjalp
og stotte, de har brug for, efter endt sygehusbehandling.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at man i 2025 vil undersoge ner-
mere, hvordan malsatningen bedst folges.

Mails=tning 2: Kraeftpatienter skal i hojere grad opleve, at de bliver inddraget
i beslutninger om deres kraeftforlgb.

Malsatning 2 vil blive fulgt via data fra den Landsdakkende Undersogelse af Pati-
entoplevelser (LUP) om folgende sporgsmal:

e ”Var du med til at treffe beslutninger om din undersogelse/behandling i
det omfang, du havde behov for?”

Der kan én gang arligt gives en status pa kreftpatienternes oplevelse af patientind-
dragelse med 2024 som baseline.

Desuden kan arbejdet med fxlles beslutningstagning pa afdelingsniveau folges med
undersporgsmal.

Mils=ztning 3: Kraftoverlevelsen i Danmark skal vare i toppen blandt de
nordiske lande.

Med malsztningen menes, at Danmark skal have den hojeste kreftoverlevelse
blandt de nordiske lande (Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige) for hhv.
mend og kvinder.

Malsztning 3 vil blive fulgt via data fra Sundhedsdatastyrelsen om:

e Udviklingen i 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse efter kreft for
hhv. mend og kvinder (pct.), fordelt pa land (Danmark, Finland, Island,
Norge og Sverige).

Baseline i forhold til malsatningen vil svare til figur 9 og figur 10 i Sundhedsdata-
styrelsens rapport ’Kraeftomradet: Udvikling 2013-2023” af 15. januar 2025 (skitse-
ret nedenfor). Her fremgar det, at 5-drsoverlevelsen for kvinder med kreft 1 perio-
den 2017-2021 i Danmark er pa omkring 72. pct., mens Norge og Sverige ligger
omkring 73 pct., /- figur 9. 5-ars ovetlevelsen for mand med kraeft i Danmark 14 1
perioden 2017-2021 pa 69,6 pct., hvilket er 6-7 procentpoint lavere end Norge og

Sverige, jf. figur 10.
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Figurg Udviklingen i 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse efter kraeft* for
kvinder (pct.), fordelt pa land, 1992-2021
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Kilde: MNORDCAM 2024

Note:  *Ekskl. Anden hudkrzeft end modermaerkekraft.
4-ars perioderne refererer til rene for diagnose.

Figurio Udviklingen i 5-ars aldersstandardiseret relativ overlevelse efter kraeft* for

meend (pct.), fordelt pa land, 1992-2021
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Note: *Ekskl. Anden hudkraeft end modermaerkekraeft.
4-ars perioderne refererer til drene for diagnose.
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Bilag 2
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Nedenfor er en samlet oversigt over kommende produkter i form af krav, anbefa-
linger, retningslinjer mv., som navnes i udmentningsaftalen, forventet tidspunkt
for produktet og en overordnet beskrivelse heraf.

Oversigt over kommende produkter (krav, anbefalinger, retningslinjer mv.) pa kraeftomradet

Initiativ

Rehabilitering og
prahabilitering

Senfalger

Rehabiliteringsind-
satser for senfolger

Opfolgende indsat-
ser i det almenme-
dicinske tilbud

Palliation

Produkt og forventet tidspunkt

Kvalitetsstandard for forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom
(medio 2020)

Retningslinjer for varetagelsen af sen-
folgeindsatsen (2025)

Kliniske retningslinjer for specifikke
senfolger (2027)

Kliniske retningslinjer for generelle,
tvaergiende senfolger efter kraeft- og
kreftbehandling (2025)

Kvalitetsstandard for forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom
(medio 20206)

Ny opgavebeskrivelse for det almen-
medicinske tilbuds basisfunktion
(2027 ift. ikrafttraedelse)

Videreudvikling af kraftpakkerne

Kwvalitetsstandarder for den kommu-
nale sygepleje (medio 20206)

Nationale visitationskriterier for den
specialiserede palliation (2020)

Overordnet beskrivelse

Sundhedsstytelsen reviderer kvalitetsstandarder for fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, som led i
at der skal indferes kronikerpakker iht. Aftale om sundbedsre-
Sorm 2024.

Revideringen af kvalitetsstandarderne skal ogsd omfatte ini-
tiativerne fra Krafiplan V" af maj 2025 og nervarende ud-
montningsaftale vedr. prahabilitering, rehabilitering og sen-
folgerchabilitering.

Retningslinjer for varetagelsen af senfolgeindsatsen

Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2025 retningslinjer for vare-
tagelsen af senfolgeindsatsen pa kreftomradet, herunder for
ansvarsfordelingen pé tvars af sektorer.

Kliniske retningslinjer for specifikke senfolger
DMCG opdaterer inden udgangen af 2027 kliniske ret-

ningslinjer, sd de ogsd omfatter behandling af sygdomsspe-
cifikke senfolger efter kreft.

Kliniske retningslinjer for generelle, tveergiende senfolger

efter kraeft- og kreftbehandling
DMCG har i september 2025 offentliggjort "Kliniske ret-

ningslinjer for generelle, tvargiende senfolger efter kraeft-
og kreftbehandling’.

Sundhedsstyrelsen reviderer kvalitetsstandarder for fore-
byggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, som led i
at der skal indfores kronikerpakker iht. Aftale om sundhedsre-
Sorm 2024. Revideringen af kvalitetsstandarderne skal ogsa
omfatte initiativerne fra Krafiplan V" af maj 2025 og naerve-
rende udmentningsaftale vedr. prachabilitering, rehabilite-
ring og senfolgerchabilitering.

Ny opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbuds ba-

sisfunktion

Det almenmedicinske tilbuds styrkede rolle i den opfel-
gende indsats til kreftpatienter vil indga i den nye opgave-
beskrivelse for det almenmedicinske tilbuds basisfunktion,
som Sundhedsstyrelsen udarbejder med henblik pa imple-
mentering fra 2027.

Videreudvikling af kraeftpakkerne

For at understotte det almen medicinske tilbud vil den op-
folgende indsats blive yderligere udfoldet som generiske og
vejledende beskrivelser i Sundhedsstyrelsens kommende re-
vision af kreftpakkeforlobene. Dette skal understotte det
almenmedicinske tilbuds indsatser i forhold til kraftpatien-
ter, herunder fsva. opfolgning, hdndtering af senfolger og
patientinddragelse.

Kvalitetsstandarder for den kommunale sygepleje
Som led i Aftale om Sundhbedsreform 2024 udarbejder Sund-

hedsstyrelsens nye kvalitetsstandarder for den kommunale
sygepleje, hvor de basale palliative indsatser ogsa skal loftes.



Videreudvikling af
kraftpakkerne

Videreudvikling af kreftpakkerne
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Nationale visitationskriterier for den specialiserede pallia-
tion

12025 igangsatter Sundhedsstyrelsen et arbejde med udar-
bejdelse af ensartede nationale visitationskriterier for den
specialiserede palliation.

Sundhedsstyrelsen igangsatter et arbejde med at videreud-
vikle kraeftpakkerne i henhold til ambitionerne i regeringens
Kreftplan V, herunder med inddragelse af Danske Multidi-
sciplinere Cancer Grupper (DMCG). Videreudviklingen
skal ske inden for rammerne af reglerne om de maksimale
ventetider.
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