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Udmentningsaftale om Kreeftplan V (2025)

Der er sket markante fremskridt pa kreftomradet 1 Danmark de seneste 20 ar. Langt
flere overlever kraft ssmmenlignet med tidligere. Det skyldes blandt andet bedre
opsporing, udredning og behandling af kraft, men ogsa et vedvarende politisk, lo-
kalt og fagligt fokus pa at udvikle omradet.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at den positive udvikling skal
fortsaette, og at kreeftomradet skal styrkes og videreudvikles med henblik pa at imo-
dekomme aktuelle og fremtidige udfordringer.

Parterne noterer sig i den forbindelse, at regeringen den 23. maj 2025 har offentlig-
gjort Kraftplan V. Kraftplanen indeholder 36 initiativer og tre malsztninger, som
skal understotte videreudviklingen 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 kreftfrie
levear og udvikle og oge kvaliteten pa kraeftomradet.

Parterne bakker op om Krzftplan 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.

Regeringen har afsat 600 mio. kr. arligt fra 2025 og frem til initiativerne i Kraftplan
V. Denne aftale vedrorer udmontning af midler i 2025 til de af kreftplanens initia-
tiver, som ligger inden for det regionale og kommunale omrade. Parterne er op-
marksomme pa, at der af den samlede ramme til Kreftplan V allerede er udmentet
midler til regionerne til styrket patientradgivning for patienter med livstruende syg-
domme, specialenhed for samarbejde om livstruende sygdomme, pilotstudie af lun-
gekreftscreening, udvidelse og forenkling af ordningen for tilskud til tandpleje og
111 mio. kr. 1 2025 til ekstra behandlingskapacitet pa landets kraeftafdelinger.

Danske Regioner og KL er indforstiet med, at udmontningen af 2025-midlerne til
konkrete initiativer i kommunalt og regionalt regi skal ske hurtigst muligt og i trad
med intentionerne og ordlyden i Kraftplan V, herunder med blik for at initiativerne
kan vare flerarige.

Parterne er enige om —1 tilleg til denne aftale — at indga en politisk aftale 1 efteraret
2025 om udmentningen af kreftplanens midler fra 2026 og frem, herunder med
mal for implementering og opfelgning.

Udover at initiativerne skal implementeres med afsxt i Kreftplan V er parterne
enige om, at midlerne 1 2025 udmentes inden for nedenstiende rammer.
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Senfolgeklinikker

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at arbejdet med at etablere senfolge-
klinikker med ensartede tilbud til patienter med komplekse (generelle) senfolger
efter kreft pabegyndes 1 2025 1 henhold til intentionerne 1 Kreftplan V. De regio-
nale senfolgeklinikker skal ogsa vare videnscentre i forhold til senfolger efter
kraeft. Regeringen og Danske Regioner er indforstiaet med, at de nermere rammer
for senfolgeklikkernes funktion og tilbud vil blive aftalt med udmentningsaftale
om Kraftplan V for 2026 og frem. Regeringen og Danske Regioner er enige om,
at etableringen af senfolgeklinikker ikke indbefatter krav til den fysiske organise-
ring.

Regeringen, Danske Regioner og KL er opmarksomme pa, at Sundhedsstyrelsen i
2025 vil udarbejde retningslinjer for varetagelsen af senfolgeindsatsen pa kreftom-
radet, herunder med ansvarsfordeling pa tvars af sektorer. Parterne er enige om, at
senfolgeindsatsen 1 henhold til de kommende retningslinjer holdes inden for den
afsatte okonomiske ramme til omradet med Kraftplan V.

Der er afsat 60 mio. kr. til senfolgeklinikker i 2025, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Palliation

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at lofte den basale palliative ind-
sats 1 henhold til intentionerne 1 Kreftplan V, herunder med sarligt fokus pa kom-
petenceudvikling/efteruddannelse af relevant sundheds- og omsorgspersonale. Pat-
terne er opmarksomme p4, at dele af indsatsen kraever et falles regionalt/kommu-
nalt samarbejde, bl.a. i regi af de kommende sundhedsrad.

Regeringen og Danske Regioner er enige om at lofte den specialiserede palliative
indsats fra 2025, herunder med fokus pa at sikre bedre, hurtigere og mere ensartet
adgang til specialiseret palliation for patienter med behov. Regionerne har bl.a. mu-
lighed for oprette flere hospicepladser, sengepladser, styrke de udgiaende palliative
teams eller udgdende hospiceteams. Regeringen bemarker, at indsatsen skal med-
virke til at adressere den kritik, som Rigsrevisionen i 2025 har rejst af regionerne. .

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om, at der igangszttes et arbejde
med at etablere dogndakkede palliative radgivningsfunktioner i regionerne i hen-
hold til intentionerne i Kraftplan V. De narmere rammer for radgivningsfunktio-
nerne aftales med udmentningsaftalen for 2026 og frem.

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om, at loftet af den palliative indsats
skal teenkes sammen med implementeringen af sundhedsreformens initiativer pa det
palliative omrade fra 2027 og frem. Parterne er opmarksomme pa4, at der i forbin-
delse med implementeringen af sundhedsreformen i 2027 vil komme nye tvarga-
ende kvalitetsstandarder for den almene kommunale sygepleje, hvor de basale pal-
liative indsatser vil indga.

Det noteres, at der 1 2025-2026 igangsattes et udviklingsprojekt i regi af Sundheds-
datastyrelsen med inddragelse af relevante aktorer mhp. at styrke og sikre tilstrak-
kelige data pa det palliative omrade, herunder med fokus pa at etablere data til at
folge de basale palliative indsatser.
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Der er afsat 73 mio. kr. til kommunerne og 14,2 mio. kr. til regionerne til den basale palliation
1 2025. Der er desuden afsat 20 mio. kr. til regionerne til den specialiserede palliation i 2025 og
8 mio. kr. til dogndekkede palliative radgivningsfunktioner. Midlerne overfores til regionerne og
kommunerne via bloktilskud.

Telepalliation

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at Region Midtjylland 1 2025 skal pa-
begynde en foranalyse til telepalliation, der skal kortlegge de eksisterende losninger
for telepalliation samt komme med forslag til losningsmodeller for en national di-
gital losning, som bl.a. kan understotte, at flere kraeftpatienter kan modtage palliativ
radgivning og behandling i eget hjem. Foranalysen skal gennemfores 1 2025-2026
og pa baggrund heraf, skal der i regi af Digital Sundhed Danmark treffes beslutnin-
ger om valg af teknisk lgsning til udbredelse og udvikling af losningen. Losningen
udvikles fra 2027 og implementeres i 2028-2029.

Der er afsat 1 mio. kr. i 2025 til initiativet, som udmontes til Region Midtjylland som sertilskud.

Digital visningslesning maélrettet kraeftpatienter

Regeringen og Danske Regioner er enige om at udarbejde en foranalyse, der skal
forberede indhold og tekniske losningsmodeller 1 en digital visningslesning malret-
tet kreftpatienter. Losningen skal sammenstille data pé tvers af sektorer og give et
nemt og visuelt overblik over en kreftpatients forlob og kontakter med sundheds-
vaesenet. Foranalysen udarbejdes i samarbejde mellem Region Nordjylland, Region
Midtjylland og Sundhedsdatastyrelsen, og udvikling og implementering af losnin-
gen viderefores frem mod 2028 i regi af Digital Sundhed Danmark.

Der er afsat 1 mio. kr. i 2025 til initiativet, som udmontes til Region Midtjylland og Region
Nordyylland som sertilskud til dekning af deres udgifter.

National klinisk database for personlig medicin pa kraftomradet
Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at der etableres et fagligt netvark og
en klinisk kvalitetsdatabase for personlig medicin pa kraeftomradet. Netvarket og
databasen forankres i Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut og DMCG.

12025 opstartes der en analyse med inddragelse af de regionale it-organisationer og
faglige reprasentanter. Analysen skal pege pa fa og nedvendige registreringer, som
der er faglig konsensus om vil ege kvaliteten af behandling og forskning. Den skal
sikre, at registreringerne er afgrensede, og at de prioriterede registreringer giver den
nedvendige verdi til bade patientbehandling og forskning, samt at registreringerne
er teknisk implementerbare. Ansvaret for analysen forankres hos Sundhedsvase-
nets Kvalitetsinstitut med inddragelse af Danish Comprehensive Cancer Center,
DMCG, og Nationalt Center for Sundhedstjenesteforskning pa Aalborg Universi-
tet.

Der vil blive aftalt yderligere rammer for indsatsen med udmentningsaftale om
Kraftplan V for 2026 og frem.
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Der er afsat 5 mio. kr. til initiativet i 2025 som udmontes til regionerne via bloktilskud.

Kraeftscreening

Regeringen og Danske Regioner noterer sig, at der i regi af Sundhedsstyrelsen i
2025-2026 gennemfores en faglig analyse af de nationale screeningsprogrammer for
hhv. brystkreft, livmoderhalskreft og tarmkraft. Analysen skal bl.a. se pa om scree-
ningsprogrammerne i hojere grad kan tilretteleegges ud fra borgerens individuelle
risikoprofil. En mulig opdatering vil ikke medfere merudgifter i regionerne.

Uspecifikke symptomer pa kraeft

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne i 2025 etablerer et nati-
onalt netverk for diagnostiske centre med fokus pa uspecifikke symptomer, der kan
vere kraeft. Netvaerket skal inddrage relevante reprasentanter fra almen praksis og
kommunerne med henblik pa at styrke den tidlige opsporing af kraft i fallesskab.

Regeringen og Danske Regioner er endvidere enige om, at der i regi af regionerne i
2025 igangsettes et udviklingsprojekt med inddragelse af relevante aktorer, herun-
der det nye netvark for diagnostiske centre — med henblik pa at etablere en national
database for borgere henvist til diagnostiske pakkeforlob. Formalet er at opnd storre
viden om uspecifikke symptomer, der kan vare kreft. Det gaelder ogsa storre viden
om uspecifikke symptomer hos unge. Den viden skal dels oge kvaliteten i udred-
ningen pé de diagnostiske centre, herunder sikre mere ensartethed, og dels bidrage
til at klaede de praktiserende laeger bedre pa til at kunne identificere borgere med
uspecifikke symptomer, der kan vare kraft, sa opsporing og henvisning til de diag-
nostiske centre styrkes. Den viden der opsamles kan fx udbredes og omsattes via
retningslinjer pa omradet.

Udviklingsprojektet skal vaere faerdigt i 2027, sa databasen kan etableres og driftes
fra 2028 inden for de afsatte skonomiske rammer. Danske Regioner tager stilling
til, hvordan netvarket og databasen med fordel kan forankres 1 regi af fx Sund-
hedsvasenets Kvalitetsinstitut og/eller DMCG — fx i forbindelse med projekt-
start, eller nar projektet er fardigt, og databasen skal forankres. Regeringen og
Danske Regioner er enige om, at udviklingsprojektet skal taenkes sammen med ov-
rige relevante projekter/lokale tiltag pa omridet., herunder ved Diagnostisk Cen-
ter 1 Svendborg.

Der er afsat 10 mio. kr. i 2025 11l initiativet, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at regionerne sikrer et skerpet fokus
pa styrke indrapporteringen af data til det nationale cancerregister om stadieforde-
lingen i kraefttilfeelde i Danmark, da det er en vigtig forudsatning for at kunne
folge og forbedre den tidlige opsporing.

Vederlagsfri rygestopmedicin

Regeringen og KL er enige om at understotte, at flere kreftpatienter — og borgere i
risiko for kraeft — kan komme i gang med et rygestop, hvis de onsker det. Derfor er
Regeringen og KL enige om at anvende midlerne til vederlagsfri medicin til niko-
tinafvenning i forbindelse med kommunernes tilbud om nikotinafvanning. Det kan
bade vaere godkendte handkebspraparater og receptpligtic medicin.

Side 4 af 8



Milgruppen er kreftpatienter og borgere, som anvender tobaks- og/eller nikotin-
produkter, som er tilknyttet et kommunalt stopforleb. Kommunerne administrerer
ordningen, indgar aftaler med apoteker m.v. Stopradgiveren beslutter —i dialog med
borgeren — om nikotinafvenningsmedicin er relevant, og henviser borgeren til egen
lege med henblik pa udskrivning af recept, hvis der er behov for receptpligtig ryge-
stopmedicin. Kommunerne registrerer desuden brugen af vederlagsfri nikotinaf-
vaenningsmedicin i STOPbasen.

Der er afsat 10 mio. kr. i 2025 til initiativet, som overfores til kommunerne via bloktilskud.

Bedre hjzlp til bern med svaer overvaegt

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

Parterne er enige om, at der skal udarbejdes og implementeres en kvalitetsstandard,
som danner en ramme for den indsats, som kommunerne skal tilbyde, og som byg-
ger videre pa eksisterende forebyggende tilbud 1 kommunerne. Kvalitetstandarden
skal give kommunerne en faglig ramme, som hjxlpen skal tilbydes inden for og give
mulighed for at tilrettelagge fleksible losninger, der giver mening lokalt. Regeringen
og KL er enige om, at det kan vere hensigtsmaessigt at levere tilbuddene 1 kommu-
nalt samarbejde.

Regeringen og KL er enige om, at Sundhedsstyrelsen udarbejder kvalitetsstandar-
den med inddragelse af KI.. Kvalitetsstandarden skal tage udgangspunkt i evidens
og holde sig inden for den afsatte okonomiske ramme, som evalueres efter to ar.

Der er er afsat 16 mio. kr. i 2025 til initiativet, som overfores til kommunerne via bloktilskud.

Malrettet, datadrevet kommunal forebyggelse

Regeringen og KL er enige om at igangsatte 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 berne- og ungesundheds-
profil er at tilvejebringe og samle lokale forebyggelsesdata, som ikke eksisterer eller
er tilgengelige 1 dag.

Det er en falles malsatning, at der pa sigt skal vaere 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. 1 forste fase, som fotlober fra
2025-2028, er parterne enige om, at der bl.a. gennemfore en pilotundersogelse med
udgangspunkt i BorneUngeLiv, samt at der nedsattes en styregruppe. Piloten til en
national borne- og ungesundhedsprofil etableres i regi af Foreningen BorneUnge-
Liv, som i dag er ejet af medlemskommuner.
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Regeringen og KL er enige om, at der afsattes midler i 2025, 2026 og 2028 til ud-
vikling af en national borne- og ungesundhedsprofil, og at der gennemfores en pi-
lotundersogelse

Der er afsat 6 mio. kr. i 2025 til initiativet, til foreningen BornUngel iy, til opstart af initiati-
vet.

Kraftforskning i det primare sundhedsvaesen (DCCC)

Regeringen, Danske Regioner og KL er enige om at pibegynde etableringen af et
landsdakkende samarbejde om forskning og kvalitetsudvikling i primarsektoren
fra 2025. Samarbejdet skal besta af relevante reprasentanter fra fx forskningsinsti-
tutioner, kommuner og praksissektoren. Parterne er enige om, at samarbejdet for-
ankres i DCCC, og at der indgas narmere aftale herom mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL 1 2025.

Der er afsat 2 mio. kr. i 2025 til initiativet, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Udbredelse af kunstig intelligens pa kreftomradet
Regeringen og Danske Regioner er enige om at der er stort potentiale i brug af
kunstig intelligens (Al-lesninger) indenfor kraeftomradet.

Regeringen og Danske Regioner er derfor enige om at etablere et program for ska-
lering og udbredelse af modne Al-losninger og andre teknologier pa kraftomradet
pa tvaers af regionerne. Regeringen og Danske Regioner er enige om, at programmet
forankres i det kommende Nationale Center for Sundhedsinnovation, og at indsat-
sen startes op 1 regionerne 1 2025.

Det er afsat 10 mio. kr. i 2025 til programmet, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Styrket brug af data pa kraeftomradet

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 kraftmedicin, 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 pa tvars af data 1 sundhedsvasenet, sa der kan traeckkes 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 betingede anbefalinger af ny kraftmedicin, sa patienterne kan fa hurtig
adgang til potentielt bedre eller mere effektiv behandling.

Der er afsat 4 mio. kr. i 2025, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Regeringen og Danske Regioner er i den forbindelse enige om, at det er afgo-
rende, at patienterne har tillid til, at der sker en ensartet ibrugtagning af ny og ef-
fektiv kraeftmedicin. Regionerne vil derfor centralisere behandlingen af ansegnin-
ger om individuel ibrugtagning efter Medicinradets 7. princip i én af de regionale
legemiddelkomiteer.



Patientinddragelse

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at patientinddragelse er en forudsat-
ning for at kunne tilrettelegge gode kraftforlob, der tager hojde for patientens in-
dividuelle forudsztninger, behov og ensker. Derudover kan manglende patientind-
dragelse medfore over- og underbehandling, hvilket hverken er til gavn for patien-
terne eller sundhedsvasenets ressourcer. Regeringen og Danske Regioner er derfor
enige om, at der i regi af regionerne igangsattes relevante indsatser for at sikre mere
systematisk patientinddragelse pa sygehusene fra 2025 i henhold til Kreftplan V.
Relevante indsatser kan fx vare uddannelse af sundhedspersonale eller udvikling af
verktojer til implementering af falles beslutningstagning. Indsatserne skal under-
stotte, at kraeftpatienterne lobende far atklaret deres behov og oplever, at inddrages
1 beslutninger om deres kraftforlob. Regeringen og Danske Regioner er enige om,
at der aftales yderligere rammer for patientinddragelse med udmentningsaftale for
Kraftplan V for 2026 og frem, herunder opfelgning.

Der er afsat 11 mio. kr. i 2025 11l initiativet, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Styrket information mellem sektorerne

Regeringen, Danske Regioner og KL bakker op om, at der i regi af Sundhedssty-
relsen 1 2025 vil blive igangsat et projekt med inddragelse af relevante aktorer, der
skal se pd udfordringer og mulige losninger til at styrke videregivelse af informa-
tion mellem sygehusene, almen praksis og kommunerne — fx i forbindelse med
epikriser og henvisninger. Projektet skal have sarligt fokus pa kraeftomradet og
bl.a. understotte, at det nare sundhedsvasen far den rette information fra sygehu-
sene til at kunne igangsatte relevante opfelgende indsatser for kreftpatienter. Pro-
jektet skal bl.a. se pd, hvordan man kan understotte en mere systematisk og ensar-
tet henvisningspraksis til hhv. rehabiliteringstilbud (§119) og genoptraning (§140).
Det skal i den forbindelse afdakkes, hvordan data kan anvendes til at folge udvik-
lingen fsva. henvisning til rehabiliteringstilbud (§119) og genoptraning (§140).
Parterne er enige om, at det videre arbejde med projektgruppens anbefalinger vil
blive aftalt med udmentningsaftale for Kraeftplan V for 2026 og frem.

Udrednings- og behandlingskapacitet
Med regionernes skonomiaftale for 2025 blev der afsat 111 mio. kr. til regioner-
nes behandlingskapacitet pa kreftomradet i 2025 fra rammen til Kreftplan V.

Danske Regioner noterer sig, at der afsattes 111 mio. kr. til kapacitet pa kraeftom-
radet i regionerne i 2025, herunder med fokus pa serligt udsatte omrader som ra-

diologi, patologi og operationskapacitet. Regeringen og Danske Regioner er enige
om, at kapacitetsloftet skal kunne understotte implementering af de ovrige regio-

nale initiativer i Kraeftplan V.

Der er afsat 111 mio. kr. i 2025 il kapacitetsloft, som overfores til regionerne via bloktilskud.

Regionerne far saledes i alt 222 mio. kr. til kapacitet pa kreftomradet i 2025.
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Tabel 1

Oversigt over midler til regioner og kommuner i 2025 med Kraeftplan V

Mio. kr. (2025-pl)

Senfolgeklinikker

Heraf regioner

Palliation

Heraf basal palliation (kommuner)

Heraf basal palliation (regioner)

Heraf specialiseret palliation (regioner)

Heraf degndaekkede radgivningsfunktioner (regioner)
Heraf telepalliation (regioner)

Digital visningslgsning

Heraf regioner

National klinisk database for personlig medicin pa kraeftomradet
[Heraf Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut]
Kraeftscreening

Heraf regionerne

Uspecifikke symptomer pa kraeft

Heraf regionerne

Vederlagsfri rygestopmedicin

Heraf kommunerne

Bedre hjalp til born med svaer overvagt

Heraf kommunerne

Kraeftforskning i det primaere sundhedsvasen
Heraf regionerne

Bedre brug af data til ny kraeftmedicin

Heraf Medicinrédet

Forskning og udbredelse af kunstig intelligens
Heraf regionerne

Patientinddragelse

Heraf regionerne

Udrednings- og behandlingskapacitet

Heraf regionerne

Allerede udmgntede midler

Udrednings- og behandlingskapacitet til regionerne
Udvidelse af §166 (tandbehandling)

Pilotstudie lungekreeftscreening

Styrket patientradgivning og specialenhed for livstruende sygdomme
| alt

Anm: 'Belobet er opjusteret med 0,8 mio. kr. grundet en korrektion til det faktisk aftalte belob ifm. DUT.

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeret
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