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Et bedre liv med

og efter kraeft

| Igbet af de seneste 20 ar er der sket

markante fremskridt pa kreeftomradet i Danmark.
Resultaterne taler for sig selv. Tidligere var en
kreeftdiagnose en dadsdom for mange. | dag er
mulighederne for at overleve eller leve leengere
med en kraeftsygdom langt starre.

Vi er blevet klogere, dygtigere, mere effektive.
Bade nar det gaelder forebyggelse, opsporing
og behandling. Hvorfor? Fordi kreeftomradet er
blevet prioriteret. Politisk, gkonomisk og af os
som samfund. Og fordi vi har nogle af verdens
bedste forskere, klinikere og sundhedsfagligt
personale pa kraeftomradet.

Det er en udvikling, vi kan vaere stolte af. Med
de forudgaende fire kraeftplaner er det lykkedes
at flytte kraeftomradet - til gavn for de mange
danskere, der hvert ar far en kreeftdiagnose.

Patienterne har eksempelvis faet ret til at blive
udredt og behandlet inden for konkrete tidsfrister,
fordi tid ofte er en afggrende faktor, nar det
drejer sig om kraeft. Der er ogsa indfart kraeft-
pakker, der sikrer hurtig og ensartet hgj kvalitet

i kreeftbehandlingen, uanset om man bor i
Ringkabing eller Rungsted. Og med de nationale
screeningsprogrammer for brystkreeft, tyk- og

Regeringen vil sikre, at patienter
far et bedre liv med og efter kreeft.
Et liv, hvor sygdom fylder mindst
muligt. Og et liv, hvor der tages
bedre hand om den enkelte.

5 af 64

endetarmskraeft og livmoderhalskreeft opdager
vi kreeft tidligere, sa behandling kan ga i gang
hurtigst muligt.

Alt sammen afggrende forbedringer, som har lagt
traedestenene til, hvor vi star i dag.

Knap 10 ar efter den seneste kraeftplan og i for-
lengelse af en historisk sundhedsreform er tiden
kommet til, at vi tager de naeste skridt. Verden
udvikler sig, og udfordringerne og mulighederne

i sundhedsvaesenet ggr det samme. Kraeftomradet
skal fglge med.

Derfor skal Danmark have en ny kraeftplan:
Kreeftplan V.

Med Kraftplan V afsaetter regeringen 600 mio. kr.
arligt fra 2025 og frem. Det gar planen til den
hidtil stgrste malt i kroner og gre. Under fire
indsatsomrader og med 36 initiativer vil regeringen
sikre, at patienterne far et bedre liv med og efter
kraeft. Et liv, hvor sygdom fylder mindst muligt.

Og et liv, hvor der tages bedre hand om den
enkelte.
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Faktaboks

Tidligere kraeftplaner i Danmark

| 2000 blev der med Krzaftplan | bl.a. sat fokus pa at afdaekke, hvor udbredt kreeft er herhjemme
sammenlignet med andre lande, og pa at sikre bedre kapacitet og udstyr pa sygehusene til

at kunne udrede og behandle flere patienter.

| 2005 blev der med Kraeftplan Il bl.a. sat ind for at haeve kvaliteten i kreeftbehandlingen
og sikre bedre sammenhaeng i patientforlgb. | forleengelse af Kraeftplan Il blev der indfgrt
kraeftpakkeforlgb for at tage hgjde for, at kraeft i udgangspunktet er en tidskritisk sygdom.

| 2010 skulle Kraeftplan Il bl.a. Igfte den tidlige opsporing af kraeft og sikre mere forskning
i kreeft. Derudover blev der investeret i nye behandlingsmetoder og bedre lindrende pleje.

| 2016 blev der med Kreeftplan IV givet et varigt lgft af kapaciteten pa kraeftomradet og afsat
penge til anlaeegsinvesteringer. Samtidig blev der sat fokus pa at skabe bedre sammenhaeng

i behandlingsforlgb, eksempelvis ved at give kraeftpatienter en patientansvarlig laege.

Planen havde ogsa fokus pa forebyggelse og pa at sikre, at alle i hele landet far den bedste
kreeftbehandling, bl.a. via servicetjek af kreeftpakkerne.

400.000 danskere lever med
eller efter en kraeftsygdom

| dag lever vi lengere. Det er godt. Men det
betyder ogs3, at risikoen for at fa kraeft og andre
kroniske sygdomme stiger.

Mange af de aldre, som far en kraeftsygdom i dag,
skal derfor ogsa behandles for andre sygdomme.
Det gor patientforlgbene langt mere komplekse
end tidligere. Det forlgb, der passer til én patient,
passer ikke ngdvendigvis til en anden med

samme kraeftsygdom.

| dag er der knap 400.000 i Danmark, som
lever et liv med eller efter kraeft. Den store
succes i behandlingen af kraeft har betydet, at
flere overlever kraeft og lever lengere med en
kraeftsygdom. Det er enormt positivt for bade
den enkelte, familien og for andre pargrende.
Men det kommer med en raekke nye
udfordringer.
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For nar flere overlever kreeft, oplever stadig
flere at fa senfglger. Det vil sige fysiske eller
psykiske helbredsproblemer, der opstar under
eller efter kraeftbehandling. Det kan eksempelvis
vaere fysiske mén, treethed eller smerter. Mén,
der kan pavirke livskvaliteten og for nogle veere
invaliderende. | dag star alt for mange alene

med deres senfglger uden at fa den rette hjzelp.
Det er ikke godt nok.

Arsagerne er flere. Der mangler tilbud. Og de
tilbud, der er, varierer for meget i kvalitet og
afhanger i for hgj grad af, hvor man bor i Danmark.
Det gar iseer ud over patienter, som kan have sveert
ved selv at tage kontakt til leegen, nar problemerne
opstar, og derfor ikke far den ngdvendige hjzelp

og stette. Det kan betyde, at man ikke far hjalp

til senfglger, og det kan ogsa have konsekvenser

i forhold til behov for rehabilitering eller lindrende
pleje, som ikke bliver handteret.

Det skal vi ggre bedre.
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Centrale udfordringer
og tendenser

a
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Knap 400.000 borgere lever et liv
med og efter kraeft i Danmark,
og op mod 60 pct. af kraeftpatienter
er ramt af senfolger efter kraeft

Der er flere, som far kraeft
i Danmark, sammenlignet med
vores nordiske nabolande
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Mere end hver tredje kraeftpatient
har mindst én anden kronisk
sygdom, og i 2044 vil der veere
20 pct. flere kreefttilfaelde
i forhold tili 2021

75

Ny teknologi pa sundhedsomradet
er under hastig udvikling og giver
nye muligheder for at forbedre
kraeftbehandlingen
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Derfor vil vi lgfte kvaliteten i den opfglgende
indsats, sa kraeftpatienter over hele landet kan

fa den hjeelp og statte, de har behov for. Sa de
kan fa et godt liv med og efter kraeft. Det kraever,
at vi ser pa et kreeftforlab som mere end bare
udredning og behandling.

Vi skal ogsa blive endnu bedre til at se og lytte

pa den enkelte patient i kreeftforlgbet. Kraeftforlgb
skal i hgjere grad tilrettelaegges, sa de passer til
patienternes individuelle behov og gnsker. Vi

skal have mere fleksibilitet ind i behandlingen for
derigennem at Igfte kvaliteten og drage nytte af
de Igbende fremskridt i kraeftbehandlingen, som

i langt hgjere grad gar det muligt at skraeddersy
behandlinger efter den enkeltes gnsker og behov.

Vi skal altsa blive bedre til at malrette indsatserne
til den enkelte. Og patienterne skal have stgrre
indflydelse pa, hvordan deres forlgb bliver
tilrettelagt. Fordi vi ér forskellige.

Nogle har gavn af mere behandling og mere
opfelgning. Andre har gavn af treening far
kemoterapi eller kostomlaegning inden en
operation. Det skal sundhedsvasenet kunne
rumme. Fgrst og fremmest af hensyn til
patienterne, der far bedre behandlingsforlab.
Og dernzest fordi det samtidig kan bidrage

til at bruge ressourcerne pa kraeftomradet
bedst muligt.

Vi skal ogsa have et vedholdende fokus pa
udvikling og kvalitet. Det kraever bl.a. bedre og
mere systematisk brug af data, sa vi kan blive
klogere p&, hvad der virker, og hvad der ikke virker.
Det kraever, at vi gar brug af ny teknologi, sa vi
sikrer malrettet behandling af hgj kvalitet og
samtidig frigar tid, som sundhedspersonalet kan
bruge pa andre opgaver. Vi skal ogsa sikre, at der
ude pa sygehusene er den tilstraekkelige kapacitet,
sa det stigende antal kraeftpatienter fortsat kan

fa den bedste kraeftbehandling, samtidig med at

vi videreudvikler kraeftomradet.
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Og sa skal vi blive bedre til at forebygge kreeft, fordi
vi ved, at mellem 30 og 50 pct. af alle kraefttilfeelde
kan forebygges. Det handler bl.a. om tobak, alkohol,
usunde fgdevarer, UV-straling og nikotin, der kan
veere en treedesten til cigaretter. Forebyggelsen skal
styrkes, sa vi reducerer risikoen for, at flere far en
kraeftsygdom.

| forleengelse af sundhedsreformen fra november
2024, den stgrste reform af vores sundhedsvaesen
i 20 ar, tager vi med Kraeftplan V de naeste vigtige
skridt i kampen mod kraeft. Til gavn for patienterne
og deres pargrende.

Regeringen ser frem til at fa Kraeftplan V omsat

til konkrete forbedringer i taet samarbejde med
aktgrerne i vores sundhedsvaesen.

Regeringen, maj 2025
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Malsaetninger

Med Kraeftplan V fastsaetter regeringen tre overordnede
malsaetninger. De skal vaere en rod trad i arbejdet med
at implementere kreeftplanen og i at folge udviklingen
pa kraeftomradet.

1. Kraeftpatienter skal i hojere grad opleve, at de far
den hjaelp og stette, de har brug for, efter endt
sygehusbehandling.

2. Kreeftpatienter skal i hojere grad opleve, at de bliver
inddraget i beslutninger om deres kraeftforlob.

3. Kraeftoverlevelsen i Danmark skal vaere i toppen blandt
de nordiske lande.

For at indfri malsaetningerne indeholder Kraeftplan V
36 initiativer fordelt pa fire indsatsomrader.

Se de 36 initiativer pa naeste side
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Regeringens
Initiativer

i

Kreeftpatienters livskvalitet

skal oges

Kraeftforlob skal tilrettelaegges

efter den enkelte patient

Egen laege skal sikre opfalgning
efter kraeftforlgb

Styrkede rehabiliteringstilbud

Nye krav til indsatser far
kreeftbehandling

Hjaelp til at undga hartab under
kraeftbehandling

Senfglgeklinikker i hele landet

Klar rollefordeling pa
senfglgeomradet

Hjeelp til tandproblemer efter
kraeftbehandling

Tryghed og lindring i rette tid

Dggndaekket palliativ radgivning

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Videreudvikling af kreeftpakkerne
Effektive screeningsprogrammer

Flere skal have glaede af
screeningstilbuddene

Systematisk patientinddragelse
i kreeftforlab

Udvikling af digitale Igsninger
til patientinddragelse

Mere tryghed og sammenhaeng
i kreeftforlab

Styrket information pa tveers
af sundhedsveesenet

Bedre behandling gennem tidlig
opsporing

Styrket oplysning om sundhedstilbud
og symptomer pa kraeft
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Flere gode og kraeftfrie
levear

Kvaliteten pa kreeftomradet
skal udvikles og ages

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Aldersgraense for solariebrug for bgrn
og unge

Kvalitetstjek af solarieloven
Oplysningsindsats om solariebrug

Malrettet, datadrevet kommunal
forebyggelse

Faerre forhandlere af tobak og nikotin

Nye sundhedsadvarsler pa
nikotinprodukter

Anmeldelsespligt for nye
nikotinprodukter

Bedre hjzelp til rygestop

Dget kendskab til alkohol som
risikofaktor for kraeft

Bedre hjzelp til barn med svaer overvaegt

Markedsfaringsrestriktioner pa usunde

fade- og drikkevarer til bgrn under 15 ar

Styrket brancheansvar

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bedre brug af kunstig intelligens
og sundhedsteknologi

Styrket brug af data pa kraeftomradet
Lige adgang til kraeftmedicin

Bedre brug af sundhedsdata til
kraeftbehandling tilpasset den enkelte

Mere viden om kraeftbehandling
i det naere sundhedsvaesen

Mere robust kraeftbehandling
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Regeringen har
allerede

Regeringen har
allerede

Kraeftplan V star ikke alene. Initiativerne ligger i forleengelse af en
lang raekke af tiltag, som regeringen allerede har taget, og som
ogsa kommer kraeftpatienter og kraeftomradet til gavn. Det omfatter
bla. tiltag inden for forebyggelsesomradet og tiltag i forbindelse
med "Aftale om sundhedsreform® fra november 2024.

Udvalgte storre tiltag fra regeringen

Investeret en halv milliard i forebyggelsen af bern og unges brug
af tobak, nikotin og alkohol

Regeringen har afsat knap 500 mio. kr. i perioden 2024-2028 og herefter 85 mio. kr. arligt
varigt til en forebyggelsesplan malrettet barn og unges brug af tobak, nikotin og alkohol.
Der er bl.a. sat markant ind med en styrket kontrol og hardere straffe ved ulovligt salg

af tobak, nikotin og alkohol, ligesom tilgaengeligheden af produkterne er blevet begraenset.
Derudover skzerpes reglerne for tobaks- og nikotinprodukter, og der er sikret bedre hjalp
til ryge- og nikotinstop. Der er ogsa igangsat initiativer, der skal skabe flere alkoholfrie
feellesskaber for unge.

Styrket egen leeges rolle som tovholder for sarbare patienter

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen har besluttet, at det almenmedicinske
tilbud skal varetage en seerlig tovholderfunktion for de mest sarbare patienter. Det skal ggre
en forskel for patienter, der enten generelt eller i en periode har behov for seerlig hjaelp

og stgtte.

Styrket indsatsen for mennesker med kronisk sygdom

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen har afsat midler til at Iafte den
rehabiliterende indsats til borgere med kronisk sygdom med nye sygdomsspecifikke
kronikerpakker. Det betyder sammen med styrkelsen af kraeeftomradet med Krzeftplan V
samlet set et markant |gft af de rehabiliterende indsatser.
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Loftet palliationsomradet

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen har afsat midler til at styrke den
palliative indsats for at sikre en tryg, omsorgsfuld og veerdig sidste tid for mennesker
med livstruende sygdomme.

Pilotstudie af nationalt screeningsprogram for lungekraeft

Regeringen har ivaerksat et trearigt pilotstudie af screening for lungekreeft. Studiet foregar
i Region Syddanmark og skal bl.a. kortlaegge erfaringer med at screene borgere i seerlig
risiko for lungekreeft og brug af kunstig intelligens.

Taget initiativ til at indfore en folkesundhedslov

Regeringen har besluttet at styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne ved
at indfgre en folkesundhedslov.

Ivaerksat en life science-strategi 2024

Regeringen har ivaerksat en life science-strategi i 2024, som understgtter udviklingen
af nye bioteknologiske Igsninger og behandlinger til gavn for patienterne og samtidig styrker
samarbejdet mellem offentlige myndigheder, forskningsinstitutioner og private aktarer.

Loftet kapaciteten pa kreeftomradet

Regeringen har i 2023, 2024 og 2025 samlet givet i alt 429 mio. kr. til et ekstraordinaert
laft af kapaciteten pa kraeftomradet i regionerne.

Afsat midler til en ny sundhedsfond

Regeringen og aftalepartierne bag sundhedsreformen har afsat midler til at etablere
en sundhedsfond pa i alt 22 mia. kr. i perioden 2026-2035 til vedligeholdelse og
modernisering af sygehuse. Det skal sikre et kvalitetslgft af bygninger og apparater
pa sygehuse i hele landet.
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Kraeftpatienters
livskvalitet skal ages

Langt flere overlever i dag en kraeftsygdom, fordi
vi er blevet markant bedre til at finde og behandle
kraeft. Fra 2008 til 2022 er 5-arsoverlevelsen
efter kraeft steget med knap 10 pct. Det er
naturligvis en rigtig positiv udvikling. Men nar flere
overlever kraeft, s er der ogsa et stigende antal,
som lever med konsekvenserne af sygdommen.
For kraeft er en sygdom, der szetter sine spor

- bade fysisk og mentalt. Det skal vi have starre
fokus pa. Vi skal haeve kvaliteten i hele den
opfelgende indsats og gge livskvaliteten for
patienterne - bade under og efter kraeft-
behandlingen.

Mange oplever, at hverdagen bliver vendt pa
hovedet, nar de far kraeft. Diagnosen kommer
ofte som et chok og skaber frygt og bekymring.
Herefter kan fglge et langt kraeftforlgb

med uvished, kemoterapi og operationer.
Livsngdvendige behandlinger, som samtidig kan
veere harde at skulle igennem. Efter behandlingen
kan man veere fysisk svaekket og maske opleve,
at overskuddet til at sage hjaelp mangler. Derfor
skal egen laege fremover have et tydeligere
ansvar for at fglge op og understatte, at man kan
genoptage livet og hverdagen pa bedst mulig vis.

Mere end halvdelen af alle patienter far

senfglger som smerter, sgvnproblemer og angst
efter deres kraeftsygdom. Her er det helt afggrende,
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at man kan fa den ngdvendige stgtte og hjeelp.
Desveerre ser vi i dag, at der er alt for stor forskel
pa, hvad regioner og kommuner tilbyder patienter
med senfalger. Det skal der sendres pa. Fremover
skal man som patient vaere sikker pa, at man kan fa
den ngdvendige hjeelp til ens senfalger efter kreeft.

Livskvalitet handler ogsa om at komme sa godt
igennem et kraeftforlgb som muligt. Nogle patienter
har gavn af fysisk traening far eller under et forlgb
med kemo- eller straleterapi, fordi det kan styrke
kroppen og gare det lettere at klare behandlingen.
Andre har brug for kostvejledning eller mental
stgtte efter et kraeftforlgb for at genfinde sig selv.
Regeringen vil sikre, at patienters behov far, under
og efter behandling bliver mgdt i hele landet, sa de
har de bedste forudsaetninger for at komme godt
igennem deres kreeftforlgb.

Endelig vil regeringen lgfte den palliative indsats,
der skal lindre den smerte, sorg og bekymring, som
kan vaere forbundet med at have en uhelbredelig
sygdom. Mennesker med livstruende sygdomme
som kraeft skal have mere stgtte og inddrages

i beslutninger om deres behandling, og hvordan
deres sidste tid skal veere. Og de skal i langt

hgjere grad have mulighed for at leve den sidste
tid i eget hjem, hvis de gnsker det.
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Regeringen har
allerede

Egen laege skal sikre opfolgning

efter kraeftforleb

Nar den teette kontakt til sygehuset stopper efter
en kraeftbehandling, star borgeren ofte pa egen
hand. Maske indkaldes man fortsat til kontroller pa
sygehuset for at fa tjekket, om kreeften er vendt
tilbage. Men der eksisterer ikke pa samme made
en systematisk opfglgning pa de fysiske og
psykiske udfordringer, som kan opsta i tiden

efter et kreeftforlgb.

Ansvaret for at reagere pa kroppens signaler og
symptomer er i hgj grad overladt til borgeren selv.
Det kan veere sveert, fordi mange i forvejen star

i en sarbar situation efter et kraeftforlgb. Nogle
oplever, at energien mangler, og andre kan veere

i tvivl om, hvorvidt deres senfglger kan behandles,
og hvor de skal henvende sig. Derfor er det ikke
alle, der selv far taget kontakt til egen laege.

| veerste fald kan det betyde, at fglgevirkninger
som senfglger ikke opdages tids nok, og at
ngdvendig traening, kostvejledning eller kurser

i sygdomsmestring igangsaettes sent.

Regeringen gnsker, at der bliver taget hand om
alle kreeftpatienter, nar deres forlgb pa sygehuset
stopper. De skal hjaelpes godt videre af egen leege
og have relevante tilbud, sa de kan genoptage
livet og hverdagen pa bedst mulig vis.

Derfor vil regeringen sikre,
at alle kreeftpatienter far en
opfelgende samtale og

en individuel opfelgningsplan
hos deres egen laege.

Konkret vil regeringen give egen laege en styrket
rolle for den opfglgende indsats, nar kraeftforlgbet
pa sygehuset er afsluttet. Formalet er at sikre, at
der fglges systematisk op pa borgere, der har vaeret
i et kreeftforlgb.

Det indebaerer, at egen laege skal indkalde til en
opfglgende samtale og udarbejde en personlig
opfalgningsplan sammen med borgeren. Her skal
egen lzege afsgge, hvordan borgeren har det, og
ved behov ivaerksaette relevante indsatser. Det kan
eksempelvis vaere at henvise til tilbud om fysisk
traening, kostvejledning, kurser i sygdomsmestring
eller til en senfglgeklinik, sa borgeren kommer
bedst muligt tilbage til hverdagen efter sit
kraeftforlgb.

Samtidig vil regeringen give egen laege ansvaret
for at falge seerligt op pa de borgere, som star

i en ekstra sarbar situation under og efter deres
kreeftforlgb. Det kan eksempelvis vaere kraeft-
patienter med andre kroniske sygdomme og
psykiske lidelser. De kan have behov for hyppigere
kontakt til egen laege og stgttende sundhedstilbud.

Indsatsen skal ses i teet sammenhaeng med det
almenmedicinske tilbuds styrkede rolle som
tovholder for sarbare patienter, der fglger af
"Aftale om sundhedsreform 2024

Besluttet at styrke egen laeges rolle som tovholder
og ordningen med patientansvarlig laege

Med sundhedsreformen fra 2024 har regeringen og aftalepartierne besluttet, at det
almenmedicinske tilbud fra 2027 skal varetage en seerlig tovholderfunktion for de mest
sarbare borgere. Aftalepartierne er ogsa enige om at udvikle og forbedre ordningen
med patientansvarlig leege pa sygehusene, som blev indfgrt i 2016 med Kraeftplan IV.

Formalet er at styrke koordineringen mellem den patientansvarlige laege pa sygehusene
og tovholderfunktionen i det almenmedicinske tilbud.
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Styrkede rehabiliteringstilbud

Et kreeftforlgb kan vaere forbundet med
bivirkninger som traethed, smerter og bekymringer.
Udfordringer, som kan ggre selv almindelige
daglige ggremal - som at tage et bad, kebe ind
eller lave mad - uoverkommelige. Her har mange
gavn af rehabilitering. Det kan eksempelvis vaere
genoptraening efter en operation, tilbud om

fysisk treening eller kostvejledning.

| dag tilbyder nogle kommuner stzerke rehabiliterings-
forlgb med fysisk treening, undervisning i
sygdomsmestring og kostvejledning, mens andre
har mere begraensede tilbud. Det skaber ulighed

og efterlader kraeftpatienter uden den rette hjeelp.

Samtidig er nogle rehabiliteringstilbud tilrettelagt
sadan, at patienterne i praksis kun bliver henvist
én gang. Det er et problem. For behovet for
rehabilitering eller hjzelp til senfalger kan opsta
pa flere tidspunkter undervejs eller efter et
kraeftforlgb. Regeringen @nsker, at kraeftpatienter
skal kunne henvises til rehabilitering flere gange,
sa der bliver taget hdand om deres behov.

Derfor vil regeringen sikre
kraeftpatienter en bedre og mere
ensartet adgang til rehabiliterings-
tilbud af hoj kvalitet.

Konkret vil regeringen forbedre de eksisterende
rehabiliteringstilbud ved at styrke kapaciteten og
lave nye og klare kvalitetskrav til de lokale tilbud.
Det skal understgtte, at kreeftpatienter far de
ngdvendige tilbud, uanset hvor i landet de bor,
sa de far bedre forudsaetninger for at handtere
deres sygdom og komme sig oven pa et hardt
kraeftforlgb. Det kan eksempelvis vaere tilbud om
traening, rygestop og kostvejledning. Eller det
kan vaere tilbud om kurser i sygdomsmestring,

sa patienterne far veerktgjer til at handtere
symptomer, sdsom nedtrykthed, traethed

eller uro.

De nye kvalitetskrav skal sikre, at rehabiliterings-
indsatserne differentieres og dermed
tilrettelegges ud fra den enkelte patients behov
og forudsaetninger. Samtidig skal fleksibiliteten

i tilbuddene gges, sa kraeftpatienter kan blive
tilbudt rehabiliteringsindsatser mere end én gang,
hvis behovet for rehabilitering opstar undervejs
eller efter et kreeftforlgb.

Regeringen vil understatte lgftet af rehabiliterings-
indsatserne med flere midler, sd kapaciteten kan
folge med de krav, der stilles til kvaliteten.

Loftet indsatser til mennesker med kronisk sygdom

De nye krav til rehabiliteringsindsatsen for kreeftpatienter skal bygge oven pa de eksisterende
krav og anbefalinger til den patientrettede forebyggelsesindsats for mennesker med kronisk
sygdom, der blev fastsat med kvalitetsstandarderne fra 2024. Her stilles bl.a. kvalitetskrav

og anbefalinger til en afklarende samtale, kurser i sygdomsmestring, nikotinafveenning, fysisk
aktivitet, forebyggende samtale om alkohol og ernzeringsindsats.

Derudover lgftes den rehabiliterende indsats til borgere med KOL, kroniske leenderyg-
smerter, type 2-diabetes, hjertesygdomme og kompleks multisygdom med de nye
kronikerpakker, der er vedtaget med sundhedsreformen fra 2024.
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Faktaboks

Nye krav til indsatser for

kraeftbehandling

Nar en kraeftsygdom rammer, er det primaere fokus
ofte pa behandlingen. Men mange patienter er
svaekkede allerede, nar de starter deres behandling.
Her kan malrettet fysisk treening, god ernaering,
radgivning om sygdomsmestring og hjeelp til
rygestop eksempelvis hjeelpe med at gagre dem
steerkere, sa de er klar til operation, kemoterapi
eller stralebehandling.

| dag er der ikke krav til forberedende indsatser for
kraeftpatienter. | fagligt sprog kaldt praehabilitering.
Det betyder, at mange kreeftpatienter, der kunne
have gavn af eksempelvis fysisk forberedelse forud
for en operation eller behandling, ikke ngdvendigvis
far tilbuddet.

Derfor vil regeringen sikre
krav til forberedende indsatser
i sundhedsvaesenet til gavn
for kraeftpatienter.

Udarbejdelsen af krav til forbedrende indsatser

i sundhedsvaesenet skal ske i forbindelse med
udarbejdelsen af de nye krav til rehabiliterings-
indsatserne og understgttes med ekstra midler til
gget kapacitet, s sundhedsvaesenet har ressourcer
til at lafte opgaven.

Hvad er praehabilitering og rehabilitering?

Prahabilitering foregar fgr behandlingen og hjeelper med at forberede kroppen og sindet
pa, hvad der kommer til at ske. Det kan vaere treening, der styrker musklerne, radgivning
om kost og velvaere, rygestop eller stgtte til at forberede sig mentalt. Eksempelvis kan
praehabilitering hjeelpe med at forbedre fysisk form, sa man er bedre rustet til at tale

behandlingens bivirkninger.

Rehabilitering handler om at fa hjaelp til at komme sig fysisk og mentalt under og efter en
sygdom eller behandling. Det kan vaere stgtte til at genvinde styrke og energi eller lzere at
handtere symptomer som treethed. Det kan omfatte hjeelp til at komme i gang med traening
eller stgtte til at bearbejde de fglelsesmaessige og fysisk udfordringer, der fglger af

et sygdomsforlgb.
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Charlotte far
styrke og energi til
at komme igennem L
kraeftbehandling

For KraeftplanV

Charlotte er 52 ar, har en kronisk lungesygdom og er diagnosticeret med brystkraeft.

Far behandlingen kunne hun have haft gavn af prachabiliterende indsatser for at optimere
behandlingen. Under og efter behandlingen var hun fysisk og psykisk pavirket og havde
sveert ved at genoptage dagligdagsaktiviteter. Hun oplevede, at hendes opfglgning

efter behandlingen var sporadisk og ikke understgttede hendes behov. Charlotte havde
sveert ved at finde en vej tilbage til hverdagen.

Efter KraeftplanV

Charlotte tilbydes et individuelt tilpasset praehabiliteringsforlgb, sa hun er bedst muligt

forberedt inden behandlingen. Forlgbet omfatter malrettede indsatser som rygestop og

medicinjustering, der tager hensyn til hendes kroniske lungesygdom. Charlottes fysiske

og mentale helbred styrkes gennem gget kendskab til kreeftsygdommen og betydningen
af forebyggende indsatser, sdsom sgvn og kost. Hun deltager i treening, der gger hendes
fysiske styrke og energi, sa hun er bedre rustet til behandlingen.

Under og efter kraeftbehandlingen henvises Charlotte til rehabilitering, hvor hun far
adgang til fysisk treening og sygdomsmestring og har opfglgende samtaler med egen
lege. Hun undervises i teknikker til at klare hverdagen pa trods af funktionsnedsaettelse.
Og hvis Charlottes behov aendrer sig, kan hun blive henvist til rehabilitering igen.

Hun fgler sig stattet gennem hele kraeftforlgbet og kan genoptage hverdagen igen.

. .
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Hjaelp til at undga hartab
under kraeftbehandling

Nogle kraeftbehandlinger kan medfagre hartab.
For mange kraeftpatienter er det en sarbar
oplevelse at miste haret. Det kan pavirke ens
identitet og gare en i forvejen svaer tid endnu
mere udfordrende, bade fglelsesmaessigt og

i mgdet med omverdenen.

Mobile kalehaetter kan virke mod hartab for
visse kraeftpatienter, sdsom brystkraeftpatienter
i kemobehandling. Men der mangler viden om,
hvordan brugen af kglehaetter kan inkluderes

i hverdagen pa landets kraeftafdelinger.

Derfor vil regeringen lave en
national forsegsordning med brug
af mobile kelehaetter for patienter
med brystkraeft.

Den konkrete udformning af forsggsordningen
med brug af mobile kglehaetter til patienter med
brystkraeft drgftes med Danske Regioner.

Senfolgeklinikker i hele landet

For mange markerer afslutningen pa et kraeftforlgb

starten pa et nyt kapitel i livet. Men selvom man
maske pa papiret er erklzaeret rask, er det ikke
ensbetydende med, at man ngdvendigvis er
ovenpa igen.

Op mod 60 pct. af alle, der har haft kreeft,
oplever senfglger. Det kan eksempelvis vaere
kroniske smerter, mave-tarmproblemer,
tandproblemer, sgvnbesveer eller depression.
Listen er lang. Men fzlles for senfglgerne er,
at der er tale om udfordringer, som kan pavirke
den enkeltes livskvalitet og hverdag.

| dag er der imidlertid alt for stor forskel pa
senfglgetilbuddene pa tveers af landet. | nogle
regioner er der kun senfglgetilbud til patienter
med bestemte senfglger efter kraeft, sdsom
senfglger efter tarmkraeft. | andre regioner er der
etableret senfglgeklinikker, hvor patienter kan

fa hjeelp til flere typer af senfglger efter forskellige
kraeftsygdomme. Det er ikke godt nok. Ens

bopael skal ikke vaere afggrende for den hjeelp,
man kan fa.
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Derfor vil regeringen sikre,

at der er senfolgeklinikker med
ensartede tilbud til patienter
med senfolger efter kraeft i alle
regioner.

Konkret vil regeringen etablere ensartede
senfglgetilbud, eksempelvis senfglgeklinikker,

i alle regioner, der skal kunne hjeelpe patienter med
senfglger efter kraeft af mere generel og kompleks
karakter. Det kan veaere patienter, der har kroniske
smerter som fglge af deres kraeftbehandling.

Eller patienter, der har flere senfglger pa samme
tid, sdsom treethed, fysiske eller seksuelle
udfordringer.

Senfglgeklinikkerne skal samtidig vaere videns-
centre og kunne radgive det almenmedicinske
tilbud og relevant sundhedspersonale i regioner
og kommuner om senfglger efter kraeft. Det
skal sikre mere opmaerksomhed og viden om,
hvordan patienter med senfglger hjelpes pa
bedst mulig vis.
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Hvad kan senfolger
efter kraeft bl.a. veere?
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Klar rollefordeling pa senfolgeomradet

Mange af de eksisterende tilbud pa senfglge-
omradet varierer i kvalitet og indhold pa tveers
af landet. Og de forskellige tilbud ggr det uklart,
hvem der har ansvaret for at hjzaelpe patienterne
med deres senfglger efter kraeft.

Der er behov for en langt tydeligere ansvars-

fordeling i sundhedsvaesenet pa senfglgeomradet.

Ingen skal vaere i tvivl om, hvem der skal hjeelpe
patienterne - og med hvad.

Derfor vil regeringen sikre
retningslinjer for senfolge-
indsatsen, som tydeliggoer, hvem
der har ansvaret for at hjselpe
patienterne med deres senfolger
efter kraeft.

Med de nye retningslinjer vil de regionale senfglge-
klinikker far ansvaret for at hjaelpe patienter med
mere komplekse generelle senfglger efter kraeft,
som kan kraeve hjealp fra flere fagpersoner
samtidig. De mildere senfglger, som lette smerter
eller behov for ekstra fysisk traening, skal fremover
handteres uden for sygehusene og teettere pa
patienternes hverdag. Det kan eksempelvis vaere
hos egen laege eller via rehabiliteringstilbud,

sd man som patient ikke behgver at tage turen

pa sygehuset. Det skal samtidig understgtte,

at sygehusene kan bruge deres kraefter pa

de patienter, der har mere komplekse senfalger.

Patienter med mere specifikke senfglger, som er
knyttet til en bestemt kraeftform, sdsom tarmkraeft
eller lungekraeft, vil fortsat fa hjeelp og behandling
pa de relevante afdelinger pa sygehusene. Men det
skal fremadrettet understgttes af retningslinjer for,
hvordan sygehusene bedst muligt hjaelper patienter
med specifikke kraeftsenfalger.

Hjaelp til tandproblemer

efter kraeftbehandling

Nogle kraeftpatienter far problemer med deres
teender efter behandling. Det kan betyde flere
huller, teender, der knaekker let, eller i vaerste fald
teender, der falder ud. Udover smerter og nedsat
livskvalitet kan det vaere forbundet med store
udgifter for den enkelte.

Derfor afsaetter regeringen
midler til, at bl.a. flere
kreeftpatienter, der som folge
af deres sygdom har eller ma
forventes at fa betydelige
tandproblemer, far mulighed
for at sege okonomisk tilskud
til tandbehandlingen.
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| forleengelse heraf har regeringen og Folketingets
partier vedtaget en lov, der udvider og forenkler
ordningen om tilskud til tandpleje. Med loven

kan flere patientgrupper sgge om tilskud,
heriblandt patienter med blodkraeft, som modtager
helkropsbestraling, og kraeftpatienter, der har

faet immunterapi eller hormon- og antihormon-
behandling. Loven tradte i kraft den 1. juli 2024.

Derudover har regeringen i slutningen af 2024
indgaet en politisk aftale med alle Folketingets
partier om en yderligere udvidelse af ordningen,
sa bl.a. kraeftpatienter med refluks efter operation
skal omfattes af ordningen. Aftalen udmgntes
ved et lovforslag, der forventes at traede i kraft
den 1. juli 2025.
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Tryghed og lindring i rette tid

Selvom behandlingsmulighederne er blevet
markant bedre, og stadig flere bliver kraeftfri,

vil der fortsat vaere patienter, som desvaerre ikke
kan helbredes. De skal have den bedst mulige
stagtte og hjaelp. Ingen skal sta alene med smerter,
bekymringer og angst. Regeringen vil derfor sikre,
at patienter med livstruende sygdomme sa vidt
muligt bliver smertefri, og at de far den
ngdvendige pleje og omsorg.

Virkeligheden i dag er, at adgangen til palliativ
behandling varierer pa tveers af landet. Mange
patienter og pargrende oplever, at hjelpen
enten kommer for sent eller maske slet ikke
er tilgeengelig.

Vi skal sikre, at patienterne i hgjere grad bliver
inddraget i beslutninger om deres fremtidige
behandling, hvordan de gnsker at bruge deres
sidste tid, og hvor de @nsker at vaere. Det kan
eksempelvis veere gnsket om at leve den sidste
tid i trygge omgivelser i eget hjem sammen
med familien. Det skal sundhedsvaesenet

i langt hgjere grad kunne rumme og stgatte.

Det kraever, at der er tilstraekkeligt med ressourcer
i sundhedsvaesenet til at yde den lindrende
palliative behandling, som patienterne har brug
for. Og sa kraever det, at sundhedspersonalet

har kompetencerne og er klaedt ordentlig pa til
opgaven. Det geelder ogsa, nar det kommer til

at tage den svaere, men meget vigtige samtale

om livets afslutning.

Derfor vil regeringen styrke
kapaciteten og kompetencerne
til den palliative indsats, sa
patienter med livstruende
sygdomme far den ngdvendige
lindring og omsorg i trygge
omgivelser eller eget hjem.
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Konkret afszetter regeringen midler til at lgfte
kapaciteten og kompetencerne til den basale
palliative indsats i bdde kommuner og regioner. Det
skal bl.a. bidrage til, at patienter med livstruende
sygdomme i hgjere grad far mulighed for at leve
den sidste tid i eget hjem, hvis de gnsker det.

Samtidig skal det understgtte, at relevant
sundhedspersonale pa sygehusene og i det naere
sundhedsvaesen er klaedt ordentligt pa til at yde
den ngdvendige lindring og statte til patienter
med livstruende sygdomme. Det kan eksempelvis
vaere via efteruddannelse eller kurser i palliation.
Ligesom det skal sikre mere tid til patienterne,

sa de i hgjere grad kan modtage palliation tidligt
og lgbende i deres behandlingsforlgb, og at
relevant sundhedspersonale kan afholde samtaler
med patienterne og deres pargrende om gnsker
til den sidste tid.

Regeringen afsaetter desuden midler til at lgfte
det specialiserede palliative omrade i regionerne
for at hjaelpe de patienter, der har mere komplekse
palliative behov. Midlerne kan eksempelvis ga

til ekstra hospicepladser, udgdende palliative
teams eller udgdende hospiceteams, sa sundheds-
personalet kan komme ud i patientens eget hjem
og give den ngdvendige lindring og behandling

i trygge omgivelser. Indsatsen skal understgttes
af ensartede nationale kriterier for henvisning til
specialiseret palliation, sa patienterne far mere
lige adgang til specialiseret palliativ behandling

pa tveers af landet.

Det er samtidig vigtigt, at lovgivningen pa hospice-
omradet i tilstraekkelig grad understgtter behovet
for hospicepladser i Danmark. Derfor vil regeringen
gennemga reguleringen af hospiceomradet med
henblik pa at vurdere, om der er behov for
andringer.

Endelig vil regeringen styrke og sikre tilstraekkelige
data pa det palliative omrade. Det skal give et
bedre overblik over de palliative indsatser

i Danmark og eventuelle udviklingspotentialer.

Indsatsen skal ses i forlaengelse af |gftet af det
palliative omrade med sundhedsreformen
fra 2024.
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Regeringen har
allerede

Faktaboks

Afsat midler til at lofte palliationsomradet med sundhedsreformen

Med "Aftale om sundhedsreform 2024” har regeringen og aftalepartierne afsat 250 mio. kr.
arligt fra 2027 og frem til en styrkelse af den almene sygepleje i kommunerne og nye
tveergdende kvalitetsstandarder for omradet. Her skal de basale palliative indsatser

i kommunerne bl.a. Izftes.

Derudover har regeringen og aftalepartierne afsat 20 mio. kr. arligt i 2027-2029 og 40 mio. kr.
arligt fra 2030 og frem til styrkelse af det specialiserede palliative omrade i regionerne.

Som en del af sundhedsreformen udarbejder Sundhedsstyrelsen ogsa en opgavebeskrivelse
til det almenmedicinske tilbud med en basisfunktion, bl.a. med beskrivelse af opgaver,
funktioner og samarbejde, som alle klinikker som udgangspunkt skal leve op til. Her vil

den basale palliative indsats forventeligt ogsa indga. Basisfunktionen vil blive indfart

fra den 1. januar 2027.

Hvad er palliation?

Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter og pargrende,

som star over for problemer, der er forbundet med en livstruende sygdom. Det kan vaere
ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig diagnosticering og behandling af smerter
og andre udfordringer af fysisk, psykisk, social og andelig art.

Palliation er opdelt i basal og specialiseret palliation.

> Basal palliation er malrettet mennesker med afgraensede palliative behov inden for
fa problemomrader. Indsatsen kan indga integreret sammen med anden pleje
og behandling, som patienten tilbydes.

> Specialiseret palliation tilbydes patienter med palliative behov af hgj sveerhedsgrad
inden for enkelte problemomrader og med flere sammenhaengende problemomrader.
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Henriette far
mulighed for at leve
den sidste tid

i eget hjem

For KraeftplanV

Henriette er 77 ar og har kreeft i maven. Sygdommen er nu sa fremskreden, at der ikke
er flere helbredende behandlingsmuligheder. Henriette har gennem sygdomsforlgbet
haft behov for forskellig slags lindring. Hun gnsker nu at tilbringe den sidste tid i sit
eget hjem, men oplever, at plejepersonalet ikke faler sig ordentligt kleedt pa til at
handtere situationen, og at muligheden for radgivning er begraenset.

Efter KraeftplanV

Henriette kan fa lindrende stgtte gennem hele sygdomsforlgbet pa sygehuset og

i det nzere sundhedsvaesen, fordi kapaciteten og kompetencerne i palliation er blevet
styrket. Hun far sidelgbende med kraeftbehandlingen afklaret sine behov for lindrende
stgtte pa den sygehusafdeling, hvor behandlingen finder sted. Som en del af
behandlingsplanen indgar lindrende indsatser, som er skreeddersyet til hendes behov.

Der bliver ogsa afholdt samtaler med Henriette gennem forlgbet om hendes gnsker
til den fremtidige behandling og pleje, som Igbende bliver justeret. Henriettes gnske
om at tilbringe den sidste tid hjemme imgdekommes, og hun sikres hjzelp bade

via hjemmebesgg af den kommunale sygepleje, et palliativt team og ved hjzelp

af telepalliation, der gar det muligt for hende og hendes pargrende at kommunikere
pa video og chat med sundhedspersonalet. Nar smerterne tiltager om natten, kan
de kommunale medarbejdere fa radgivning fra personale med szerlig viden om
palliation, uden at Henriette skal indlaegges.

- M
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Dogndaekket palliativ radgivning

Hver dag star sundhedspersonalet i situationer,
hvor patienter med livstruende sygdomme har Derfor vil regeringen sikre, at
brug for lindring. En sygeplejerske pa et plejehjem sundhedspersonalet i hele landet

kan eksempelvis std med en dgende patient, der o .
har staerke smerter, midt om natten. Her kan har ensartet adgang til radglvnmg

personalet have brug for akut sparring fra en I palliation degnet rundt, alle
fagperson med saerlig viden om palliation, sa ugens dage.
plejehjemsbeboeren kan fa den rette hjzelp og
lindring.
| dag er der palliative radgivningsfunktioner, som Samtidig vil regeringen udbrede brugen af
yder radgivning til sundhedspersonale pa tvaers telepalliation. Det er en digital Igsning til palliation
af Danmark. Men mulighederne for radgivning i eget hjem, eksempelvis via telefon- og video-
varierer. Regeringen gnsker, at tilgeengeligheden konsultationer, som gar det lettere for patienter
og adgangen til palliativ rddgivning pa tveers af og pargrende at f& adgang til palliativ radgivning
landet skal vaere ens. og behandling i eget hjem.

e Igangsat en undersogelse om palliativ sedering

Nar en alvorligt syg patient befinder sig i livets afsluttende faser, kan der opsta staerke
smerter og uro. | en sddan situation kan laegen tilbyde stgrre doser beroligende og
allerede smertestillende medicin end normalt, hvis det er ngdvendigt - ogsa selvom det kan
betyde, at patienten far kortere tid tilbage at leve i. | meget sjeeldne tilfalde kan

det veere ngdvendigt at give smertestillende og beroligende medicin i doser, som ggr,
at patienten ikke laengere er ved fuld bevidsthed. Det kaldes sedering.

Regeringen har

12017 indgik VLAK-regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten,
Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti en aftale om palliativ sedering
og gget selvbestemmelse for patienter i forhold til fravalg af behandling. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet igangsaetter i Igbet af 2025 en undersggelse, der skal belyse
anvendelsen af palliativ sedering. Folketingets partier foreleegges undersggelsens
konklusioner.
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Kraeftforlob skal
tilretteloegges efter
den enkelte patient

Vi er ndet langt i kreeftbehandlingen i Danmark.
De gode resultater skyldes bl.a. vores kraeftpakker
og screeningsprogrammer. Tidligere kunne

en kvindes postnummer vaere afggrende for,

hvor hurtigt livmoderhalskraft blev opdaget

og behandlet. | dag er livmoderhalskraft naesten
udryddet i Danmark. Det er et godt eksempel

pa, at indsatserne virker.

Men vi ma ikke hvile pa tidligere succeser.
Lgsningerne skal tilpasses til hverdagens og
morgendagens udfordringer. Og der er fortsat
omrader, hvor der er behov for at sikre hgj og
mere ensartet kvalitet af kreeftindsatserne

pa tveers af landet. Vi er ikke i mal endnu.

Vi ser ind i en fremtid, hvor kreeftpatienters
behov og gnsker bliver mere forskellige. Nogle
patienter har gavn af statte til eksempelvis
styrketraening inden kemobehandling eller behov
for ekstra hjzelp i en ny hverdag, hvor senfglger
fylder. Andre har mindre komplicererede forlgb
og gnsker, at sengen pa sygehuset bliver byttet
ud med sofaen i eget hjem.

Succesen pa kraeftomradet skal fortsaette ved at
styrke de eksisterende kraeftpakker. Pakkerne
skal i endnu hgjere grad tilpasses til den enkelte
patients gnsker og behov. Og patienterne

skal inddrages mere, end det sker i dag.

29 af 64

Samtidig er der fuld fart pa bade den
videnskabelige og teknologiske udvikling.

Vi bliver hele tiden klogere, dygtigere og mere
effektive. De muligheder skal vi gribe, og de
skal komme patienterne til gavn. Derfor skal vi
give vores screeningsprogrammer et service-
eftersyn og se, om vi i hgjere grad kan tilpasse
dem ud fra mere individuelle hensyn. Og sa skal
vi sgrge for, at flere - ogsa dem, som sundheds-
vaesenet i dag har sveert ved at na - far gleede
af screeningsprogrammerne.

Tidlig opsporing er en af ngglerne til, at flere
overlever en kraeftsygdom. Det kan ultimativt
veere forskel pa liv eller dad. Derfor skal vi styrke
den tidlige opsporing. Danskerne skal kende til
relevante symptomer pa kreaeft, sa de ved, hvornar
de skal ga til lzegen. Og samtidig skal vi styrke
tidlig opsporing og diagnosticering af borgere
med uspecifikke symptomer pa kreeft, sa kraeften
ikke opdages for sent. Det geelder ikke mindst
unge med uspecifikke symptomer, hvor kraeft
ikke ngdvendigvis er det farste, der taenkes p3,
nar den unge gar til sin egen laege.
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Videreudvikling af kraeftpakkerne
Hver dag bliver der igangsat mere end 400
kreeftpakkeforlgb i Danmark. Kraeftpakkerne Derfor vil regeringen
sikrer, at danskere hurtigt bliver udredt og kommer videreudvikle kreeftpakkerne
i den rette behandling, hvis der er mistanke om A . i P '
kraeft. Uanset hvor de bor, og hvilken kraeftsygdom sa deiendnu hQJere grad tager
de er ramt af. Kraeftpakkerne er en hjgrnesten hojde for patientens helbred,
i kampen mod kreeften. Det skal de ogsa veere behandlingsmuligheder og
fremover. onsker for forlobet.
Men kraeftomradet star ikke stille. Om mindre
end 20 ar forventes der at veere 20 pct. flere arlige
kraefttilfeelde i forhold til 2021. Det skyldes farst Videreudviklingen af kraeftpakkerne skal ske
og fremmest, at flere vil fa kraeft, i takt med at vi med udgangspunkt i den nyeste faglige viden p3
bliver zldre. Faktisk er stigende alder den mest omradet og erfaringer fra ind- og udland - og
betydningsfulde risikofaktor for kraeft. Derudover uden at g& pa kompromis med reglerne om de
vil flere kreeftpatienter udover en k'raeftsygdom maksimale ventetider (retten til hurtig udredning
have andrg sygdomme, som fylderi hv?rdagen, og behandling). For vi skal vaerne om de staerke
eksempelws 'KOL eller diabetes. Det St'[ler nye patientrettigheder p4 kraeftomradet. Det betyder,
krav til kreeftindsatsen. Og det kalder pa mere at de maksimale ventetider fortsat kun ma
Lndlwd.uelt.tllret"telagte forlgb - i stedet for overskrides i sarlige tilfeelde. Eksempelvis i de
one size fits all*-forlgb. tilfaelde, hvor det er til gavn for patientens
helbred.
I nogle tilfeelde vil patienter eksempelvis have
gavn af treening for kemoterapi, fordi _dEt kan oge Som en del af arbejdet med at forny kreeftpakkerne
deres m!,lllgheder for at korpme godt Igennem vil den eksisterende overvagning af kraeftpakkerne
behandlingen. Det kan ogsa vaere, at en patient o0gsé blive efterset, sa den matcher et styrket
gnsker en ekstra samtale med sin praktiserende fokus pa hensynet til den enkelte patient.
leege, inden pakkeforlgbet szettes i gang, eller skal
tilbydes ekstra hjzelp til rygestop i forbindelse
med behandlingen.
Den slags hensyn skal kraeftpakkerne i hgjere grad
kunne rumme. Ligesom kraeftpakkerne skal tage
hgjde for udviklingen inden for bl.a. ny innovativ
medicinsk kraeftbehandling (personlig medicin),
hvor behandling kan skraeddersyes til den enkelte
patient.
Hvad er en kreeftpakke?
Faktaboks En kreeftpakke er en fagligt fastlagt beskrivelse af, hvilke undersggelser, behandlinger

og opfglgende indsatser, der som udgangspunkt skal vaere en del af et kraeftforlgb
- fra mistanke om kraeft over udredning og behandling til tiden efter afsluttet behandling.

Siden 2008 har kreeftpakkerne bidraget til veltilrettelagte og mere effektive kraeftforlgb
for danske kraeftpatienter og vaeret afggrende for at sikre hgj og ensartet kvalitet
i kreeftbehandling i hele Danmark. Der findes i dag 24 forskellige kraeftpakkeforlgb.
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Effektive screeningsprogrammer

I Danmark har vi tre nationale screenings-
programmer for kraeft: livmoderhalskraeft,
brystkraeft og tyk- og endetarmskraeft. Screenings-
programmerne er et vigtigt redskab, nar det

drejer sig om at opdage forstadier til kraeft eller

at finde kraeft tidligt, inden sygdommen har

spredt sig.

Det farste nationale kraeftscreeningsprogram blev
indfart for knap 20 ar siden, og der er sket mange
teknologiske og videnskabelige fremskridt pa
kraeftomradet efterfglgende. Vi er bl.a. blevet
klogere pa, hvordan alder, gener og livsstil pavirker
risikoen for at fa kraeft, og hvordan moderne
teknologier som kunstig intelligens kan bidrage

til at forbedre opsporingen og behandlingen.

| dag bruges kunstig intelligens eksempelvis til at
analysere rgntgenbilleder for tegn pa brystkraeft.
Det frigar tid hos radiologerne og opretholder
den hgje kvalitet i screeningen.

For at sikre at vi ogsa fremover har gode og
effektive screeningsprogrammer, skal vi vaere
up-to-date med den nyeste viden pd omradet.

Vi skal eksempelvis undersgge, om der kan veere et
potentiale for at tilbyde mere individuel screening
ved at se pa borgeres risiko for at fa kreeft. | dag
er det alene alder og kan, der bestemmer, hvornar
og hvor ofte man inviteres til kreeftscreening.

Det kan maske betyde, at nogle far tilbudt flere
screeningsundersggelser, end hvad de sundheds-
fagligt har brug for, mens andre i stedet kunne

31 af 64

have gavn af mere eller tidligere kraeftscreening.
Bade under- eller overdiagnostik skaber utryghed.
Sundhedsvaesenets tid og ressourcer skal bruges
pa en made, der kommer borgerne til starst gavn.

Derfor vil regeringen give
kraeftscreeningsprogrammerne
et serviceeftersyn og afklare
potentialet for at screene mere
malrettet ud fra individuelle
hensyn.

Regeringen har ikke taget stilling til, om de
nationale kraeftscreeningsprogrammer skal
tilpasses. Den faglige viden skal farst vaere helt
pa plads.

Derfor igangsattes der i fgrste omgang en grundig
analyse af de eksisterende screeningsprogrammer
med inddragelse af den nyeste viden og erfaringer
pa omradet. Pa baggrund af analysen vil regeringen
tage stilling til, om der er kommet ny faglig viden
om eksempelvis malgrupper, teknologi eller
innovative metoder, der giver anledning til at
overveje at screene mere ud fra individuelle
hensyn.
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Regeringen har
allerede

Flere skal have glaede af screenings-

tilbuddene

De fleste benytter sig af tilbuddene om screening
for kraeft. Men ulighed i sundhed slar desveerre
ogsa igennem, nar det handler om screening.
Vived bl.a., at uddannelse og indkomst spiller en
rolle for, om man deltager i screeningstilbuddene.
Men ogsa mere lavpraktiske forhold som transport
til sygehuset eller et andet undersggelsessted

og sprog kan spille ind pa deltagelsen.

Derfor vil regeringen sikre,
at flere borgere kan fa glaede af
kraeftscreeningsprogrammerne.

Regeringen vil bede regionerne om at iveaerkszette
konkrete tiltag malrettet de grupper af borgere,
som ikke benytter sig af kraeftscreenings-
programmerne i dag. Det kan eksempelvis veere
mere og bedre kommunikation om screenings-
tilbuddene, sikring af lettilgaengelige screenings-
muligheder gennem eksempelvis selvtest i eget
hjem eller ved at afprgve nye samarbejdsmodeller
med det almenmedicinske tilbud i omrader

med lav deltagelse.

Igangsat et pilotstudie af nationalt screeningsprogram

for lungekraeft

Lungekreeft er en af de kraefttyper, hvor muligheden for at overleve er lavest. Her kan

screening veere én af Igsningerne.

Regeringen har derfor ivaerksat et trearigt pilotstudie af screening for lungekreeft. Studiet
foregar i Region Syddanmark og skal bl.a. kortleegge erfaringer med at screene borgere

i seerlig risiko for lungekraeft og brug af kunstig intelligens. Studiet Igber til og med 2026
og skal evalueres i 2027. Regeringen har med "Ny sundhedspakke" fra maj 2023 afsat
30 mio. kr. til pilotstudiet, hvoraf en del finansieres via Kraeftplan V.
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Systematisk patientinddragelse

i kraeftforleb

Kreeftpatienter er forskellige. En har brug for
ekstra statte til rygestop og veaegttab. En anden
foretraekker at tale med sin laege digitalt hjemme
fra spisebordet. En tredje dgjer med svaere fysiske
senfglger som smerter eller tandproblemer efter
kraeftbehandling, som kraever szerlig hjeelp. De
rigtige tilbud for den ene kraeftpatient er ikke
ngdvendigvis de rette for en anden kraftpatient.
Det skal sundhedsvaesenet i hgjere grad kunne
rumme.

Afklaring og inddragelse af patientens behov og
gnsker er en forudsaetning for at kunne tilbyde de
rette indsatser, bl.a. nar det drejer sig om palliation,
rehabilitering og senfalger. Alligevel oplever for
mange kraeftpatienter, at der ikke bliver spurgt

ind til deres behov og gnsker, og at de ikke bliver
involveret tilstraekkeligt i vigtige beslutninger om
eksempelvis til- og fravalg af behandling. Det

kan veere spgrgsmal til patientens familieforhold,
som kan have betydning for patientens behov for
stgtte fra sundhedspersonalet undervejs i forlgbet,
eller spgrgsmal til, om patienten har gener efter
behandlingen.

Manglende patientinddragelse kan betyde, at nogle
patienter far behandlinger i den sidste tid, som de
ikke ngdvendigvis har stor sundhedsfaglig gavn af,
og som gar hardt udover deres livskvalitet. Andre
patienter oplever at sta alene i en i forvejen sveer
tid uden at fa den hjeaelp, de har brug for. Det skal
vi ggre bedre. Den enkelte patients behov og
gnsker skal i centrum.

Derfor vil regeringen sikre, at

den enkelte patient bliver mere
systematisk inddraget gennem
hele kreeftforlobet.
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Konkret vil regeringen sikre, at alle kraeftpatienter
systematisk bliver spurgt ind til og far afklaret
gnsker og behov igennem hele kraeftforlgbet. Det
geelder hos borgerens egen laege, inden de bliver
henvist til et kraeftpakkeforlgb, i tiden pa sygehuset
og i forbindelse med opfglgende indsatser i det
nzere sundhedsvaesen. Det skal danne grundlag

for en Igbende fzlles forventningsafstemning

og dialog om et veltilrettelagt kraeftforlgb for

den enkelte patient.

Indsatsen skal bl.a. lzftes gennem videre-
udviklingen af kreeftpakkerne, hvor patient-
inddragelse skal tydeligggres som en endnu
mere central del af hele kraftforlgbet. Det er
ambitionen, at et skaerpet fokus pa patient-
inddragelse i kreeftpakkerne kan understgtte
en mere systematisk praksis og kultur for
patientinddragelse.

Derudover skal der udvikles veerktgijer til egen
leege, der kan bidrage til at sikre, at oplysninger
om patienters individuelle behov og @nsker
systematisk bliver afklaret og videregivet til brug
for planlaegning af det videre forlgb. Indsatsen
styrkes ogsa ved, at patientens egen leege som
tovholder for den opfglgende indsats skal drgfte
og afklare patientens behov og gnsker og pa
den baggrund lave en individuel opfglgningsplan
for patienten.

Regeringen afsaetter desuden varige midler
til mere systematisk patientinddragelse pa
sygehusene, som eksempelvis kan bruges
pa uddannelse af sundhedspersonale

eller til udvikling og udbredelse af
beslutningsstatteveerktgjer.
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Jesper og Henrik
har forskellige il
behov i deres
kraeftforlob

For KraeftplanV

Jesper og Henrik har begge kreeft i spisergret. Jesper er er 80 ar, bor alene

og har diabetes. Henrik er 34 ar, er i god fysisk form og har ikke andre sygdomme.
Deres sygdomssituationer er altsa forskellige. | dag er der ikke tilstraekkeligt fokus

pa systematisk afklaring af patienternes behov og gnsker mellem sundhedspersonalet
og kreeftpatienterne. Der er brug for mere individuelt tilrettelagte forlgb med
udgangspunkt i den enkelte patient.

Efter KraeftplanV

Jesper har sammen med sundhedspersonalet faet afklaret sine behov. Han har
behov for ekstra styrketraening og en seerlig tilrettelagt kost, samtidig med at han far
straleterapi. P4 den made far han bedst mulig gavn af behandlingen, og risikoen for
komplikationer efter behandlingen mindskes.

Henrik gnsker at treene derhjemme via en app og fa vejledning til at handtere sin treethed.
Han har milde senfglger efter sin kreeftsygdom. Han kan fa stgtte og vejledning fra
sundhedspersonalet til at kunne handtere sin traethed derhjemme gennem konkrete
gvelser til motion og bevaegelse i hverdagen, som han selv kan udfare.
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Udvikling af digitale lesninger

til patientinddragelse

Der skal udvikles og udbredes de ngdvendige
digitale Igsninger til at inddrage kraeftpatienter,
sa flere far mulighed for selv at tilkendegive deres
behov og gnsker til kreftforlgbet.

Derfor vil regeringen udbrede
brugen af patientrapporterede
oplysninger (PRO-data).

Udbredelsen af patientrapporterede oplysninger
(PRO-data) skal ske, s& sundhedspersonalet kan
tilbyde det rette forlgb baseret pa patienternes
egne perspektiver og vurderinger af deres helbred
og livskvalitet.

Derudover skal sundhedspersonalet i hele
sundhedsvaesenet let og hurtigt kunne se
patienternes PRO-data undervejs i kreeftforlgbet,
sa vigtige oplysninger om patientens behov og
gnsker ikke gar tabt. Det sikrer mere malrettede
forlgb og mere medejerskab for patienterne.

Mere tryghed og sammenhaeng

i kraeftforlob

Mange kraeftpatienter er i lgbet af deres sygdom
i bergring med mange dele af sundhedsvaesenet.
Fra den farste konsultation hos egen laege, hvor
mistanken om kraeft opstar, videre til udredning
og behandling pa sygehuset og i forbindelse med
opfalgning og rehabilitering i det naere sundheds-
vaesen. Derfor er det afggrende, at den ene hand
ved, hvad den anden laver. Gode overgange

pa tvaers af egen lege, sygehus og kommunale
sundhedstilbud giver mere tryghed for patienterne
og gor det ogsa nemmere for de involverede
sundhedspersoner at yde den rette statte, hjaelp
og behandling undervejs i kraeftforlagbet.

Regeringen har allerede med sundhedsreformen
taget de farste store skridt til at sikre mere
sammenhaengende patientforlgb. Bl.a. skal en ny
tovholderfunktion for de praktiserende laeger

sikre, at overgangen fra behandlingen pa sygehuset
til genoptraeningen i kommunen bliver mere

smidig og tryg for patienterne. Derudover bliver
ordningen for patientansvarlig laege udvidet og
forbedret, bl.a. ved at styrke koordineringen mellem
den patientansvarlige lzege pa sygehusene og
tovholderfunktionen i det almenmedicinske tilbud.

Ovenpa initiativerne fra sundhedsreformen

vil regeringen ggre en saerlig indsats pa kreeft-
omradet. | dag deles oplysninger og informationer
om patienternes sygdomsforlgb pa tvaers af
sundhedsveaesenet for at sikre patienten det bedst
mulige kraeftforlgb. Men sundhedspersonalet
mangler en nem og hurtig adgang til et samlet
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og overskueligt overblik over kraftpatienters
behandling og samlede forlgb. Det betyder bl.a.,

at patientens egen laege ofte skal igennem flere
notater og klik pa tabletten eller computeren for
at finde frem til de ngdvendige patientoplysninger.
Tid, der kunne vaere brugt bedre pa patienten.
Resultatet er, at kreeftpatienter og deres pargrende
for ofte selv ender med at veere tovholder pa

deres kraftforlgb.

Derfor vil regeringen give
sundhedspersonalet nemmere
og hurtigere adgang til
oplysninger om den enkelte
patients kraeftforlob pa tvaers
af sundhedsvaesenet.

Med inspiration fra gode erfaringer fra diabetes-
omradet vil regeringen udvikle en digital visnings-
lasning malrettet kraeftpatienter. Lgsningen skal
give sundhedspersonalet et nemt og hurtigt
overblik over vigtige patientoplysninger og kunne
bruges i hele sundhedsvaesenet - pa tveers af
afdelinger, egen laege, sygehuse og kommuner.
Det skal veere med til at sikre mere sammen-
haengende forlgb og give bedre mulighed for
individuelt tilrettelagte indsatser til gavn for

bade kraeftpatienter og sundhedspersonale.
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Styrket information pa tveers

af sundhedsvaesenet

Det naere sundhedsveaesen skal bedre kunne gribe
kreeftpatienter i den opfglgende indsats.

Derfor vil regeringen igangscette
et projekt, der skal kortlaegge,
hvordan deling af information

pa tveers af kraeeftomradet

kan styrkes.

Det geelder eksempelvis information om mulige
senfglger i epikriser - det vil sige de skriftlige
overleveringer af laegefaglige oplysninger

fra sygehusene til patientens egen laege.

Bedre behandling gennem

tidlig opsporing

Kraeft er en sygdom, hvor tid ofte er afggrende.
Muligheden for at behandle krzeft er derfor starre,
jo tidligere sygdommen opdages. Det ved vi. Vi
ved ogs3, at tidlig opsporing ofte farer til mere
skansomme behandlingsforlgb, faerre senfalger
og bedre overlevelse. For at lgfte kraeftindsatsen
skal vi derfor styrke den tidlige opsporing.
Hverken borgerens postnummer eller alder ma
veere afggrende for, hvor hurtigt kraeft kan

blive opdaget.

Der findes mange symptomer pa kreaeft. Det
kan vaere sendrede modermaerker pa kroppen
eller knuder i brystet. Men det kan ogsa veere
uspecifikke symptomer som diffuse smerter,
hovedpine, stort veegttab eller uforklarlig feber.
Mange krzeftforlgb starter hos borgerens egen
leege. Derfor skal laegen veere klaedt godt pa til
at vurdere, hvornar en borger har symptomer,
der giver mistanke om kreeft. Det geelder ikke
mindst unge med uspecifikke symptomer, hvor
kraeft ikke ngdvendigvis er det fgrste, man
mistaenker.
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Derfor vil regeringen forbedre
den tidlige opsporing via storre
viden om uspecifikke symptomer
pa kraeft.

| dag er der diagnostiske centre i regionerne,

hvor borgere med uspecifikke symptomer bliver
undersggt og udredt for sygdom. Men der er
behov for at styrke samarbejdet pa tveers af
centrene og mellem centrene og de praktiserende
leeger. Det skal vi gare for at sikre, at den viden
og data, der er om uspecifikke symptomer pa
kreeft lokalt, bliver indsamlet og udnyttet optimalt
og kan komme borgere til gavn i hele landet.

Derfor skal der etableres et nationalt netveaerk

for de diagnostiske centre med inddragelse af
repraesentanter fra det almenmedicinske tilbud
og kommunerne. Det skal suppleres af en national
database for diagnostiske pakkeforlgb og en
vidensafdaekning af den nyeste forskning

i uspecifikke symptomer pa kraeft.
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Faktaboks

@get indsamling og samarbejde om data skal

haeve det samlede vidensniveau om uspecifikke
kreeftsymptomer i hele landet - en viden, der skal
deles pa tveers af sektorer og styrke den tidlige
opsporing. Det geelder eksempelvis viden om,
hvordan borgere mest effektivt bliver udredt for
uspecifikke symptomer pa kraft, og data om hvilke
symptomer der rent faktisk viser sig at vaere kreeft.
Indsatserne skal bl.a. klzede de praktiserende laeger
bedre pa til at kunne identificere borgere med
uspecifikke symptomer, der kan vaere kraeft.

For at blive klogere pa udviklingen i tidlig opsporing
af kraeft vil omradet blive fulgt pa baggrund af en
styrket indrapportering af data til det nationale
cancerregister om stadiefordelingen i kraefttilfaelde
i Danmark. Det skal bidrage til at kunne fglge og
forbedre den tidlige opsporing.

Hvad er uspecifikke symptomer pa kraeft?

Symptomer pa kraeft kan veere forskellige. Nogle kreeftpatienter har symptomer,
der er uspecifikke, eksempelvis vaegttab, udtalt traethed eller diffuse smerter.

| 2023 blev mere end 10.000 borgere henvist til et sdkaldt diagnostisk
kraeftpakkeforlgb med uspecifikke symptomer, der kunne vaere kreeft.

Styrket oplysning om sundhedstilbud
og symptomer pa kraeft

For at fa gavn af indsatserne pa kreeftomradet
kreever det, at borgerne kender til sundheds-
vaesenets tilbud. Det forudsaetter ogsa, at man
som borger ved, hvornar man skal reagere pa
symptomer og ga til sin laege. Symptomer pa
kreeft kan vaere sveere at forholde sig til og endnu
sveerere at tale om. Men manglende oplysning

og tabuer ma ikke veere en barriere for, at borgere
gar til laegen.

Derfor vil regeringen sikre, at
borgere far mere information om
tidlige indsatser og symptomer
pa kraeft med henblik pa at styrke
tidlig opsporing af kraeft og
modvirke ulighed.
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Informationen skal veere malrettet de borgere,
som i dag ikke far nok gavn af indsatserne pa
kraeftomradet. Det kan eksempelvis vaere
information om symptomer pa prostatakraeft
malrettet de maend, som ikke sa ofte gar til deres
leege, eller information om tilbud om gratis
HPV-vaccination til bgrn. Indsatserne skal veere
patientnaere og udmgntes i regi af Kraeftens
Bekaempelse.
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kraeftfgr ie levgé’\ r
Kvaliteten af den danske kraeftbehandling er Gode og darlige vaner starter i barn- og ungdom-
markant forbedret de seneste 20 ar. Det kan og men. Det gaelder bade brugen af tobak og nikotin,
skal vi veere stolte af. Men alt for mange danskere men ogsa brug af solarier, alkohol og usunde
far fortsat en kraeftsygdom. fadevarer. Det er fagrst og fremmest foraeldrenes,
men ogsa samfundets ansvar at saette rammerne
Ifglge WHO kan mellem 30 og 50 pct. af alle om bgrn og unges liv og sundhed.
kreefttilfaelde forebygges, og det er veldokumen-
teret, at vores adfaerd og vaner i dagligdagen Regeringen tog et vigtigt skridt for at lafte sundhed
har betyding. Det har eksempelvis betydning, og trivsel blandt bagrn og unge med forebyggelses-
om vi ryger, hvad vi spiser og drikker, om vi planen fra 2023. Her blev der bl.a. sat ind med en
dyrker motion, og hvor ofte vi tager solbad og markant styrket kontrol med ulovlige produkter.
gar i solarie. Eksempelvis har Sikkerhedsstyrelsen, som fgrer
kontrol pad omradet, faet mulighed for at beslag-
Med Kraeftplan IV fra 2016 satte den davaerende leegge ulovlige produkter, der er ivaerksat skeerpede
regering en malsaetning om en ragfri generation, og koordinerede tilsyn, bl.a. med seerligt fokus pa
sa ingen barn og unge ryger i 2030. Andelen kioskers salg af ulovlige varer, og myndighederne
af rygere er generelt faldet de seneste ar, men har faet mulighed for at beslaglaegge ulovlige
flere bruger e-cigaretter og nikotinprodukter. produkter allerede, nar de kommer ind over
Erfaringer viser, at udviklingen af nye nikotin- greensen til Danmark. Derudover har regeringen
produkter gar staerkt, og ofte bruger barn og unge med forebyggelsesplanen bl.a. skeerpet alders-
ulovlige produkter, som kriminelle bagmaend gar kontrollen, eksempelvis med muligheden for,
tilgaengelige for dem. at Sikkerhedsstyrelsen i en forsggsperiode
kan anvende unge kontrolkagbere, skruet op for
Eksempelvis de ulovlige puff bars, der med bgdestgrrelserne, gget afgifterne pa nikotin-
sgde smage, et meget hgjt nikotinindhold og en produkterne og aget produktreguleringen.
farvestralende indpakning appellerer til - og saerligt
bruges af - bgrn og unge. Det er dokumenteret, Med Kraeftplan V vil regeringen nu styrke fore-
at nikotin i sig selv er skadeligt, og at det kan veere byggelsesindsatsen yderligere ved at skabe endnu
en treedesten til cigaretter. bedre rammer og forudsaetninger for bgrne- og
ungelivet, sa flere borgere far flere gode levear

i fremtiden.
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Regeringens
forebyggelsesplan

| november 2023 indgik regeringen sammen med Socialistisk Folkeparti,
Danmarksdemokraterne, Det Konservative Folkeparti og Alternativet
en politisk aftale om en forebyggelsesplan, der skal forebygge
born og unges forbrug af tobak, nikotin og alkohol. Forebyggelsesplanen
indeholder i alt 30 konkrete initiativer til knap 500 mio. kr. i 2024-2028
og derefter varigt 85 mio. kr. arligt.

Nedslag i regeringens forebyggelsesplan

Styrket kontrol med ulovlige

Styrket alderskontrol produkter
for at sikre, at aldersgraenserne for salg af tobak, nikotin i form af flere befgjelser til kontrolmyndighederne,
og alkohol handhaeves. Alderskontrollen er styrket med eksempelvis mulighed for at beslagleegge ulovlige produkter
en forsggsordning med unge kontrolkgbere, krav om og skeaerpet og koordineret tilsyn pa tvaers af myndigheder,
effektiv alderskontrol online og aftale om elektronisk bl.a. med seerligt fokus pa kioskers salg af ulovlige varer.
aldersverificering i fysiske butikker, som skal hjeelpe
butikkerne med at handhaeve aldersgraenserne. Derudover har myndighederne med et indfgrselsforbud

faet mulighed for at tage de ulovlige puff bars allerede ved
greensen til Danmark.

Endelig er der skruet op for online-kontrollen med ulovlige
produkter, bl.a. med muligheden for, at Sikkerhedsstyrelsen
og Forbrugerombudsmanden kan benytte skjult identitet

i kontrollen, og at Sikkerhedsstyrelsen kan pabyde sociale
medier at fjerne indhold med ulovlige tobaks- og nikotin-
produkter, sdsom puff bars.
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Hojere bodestraffe

sa bgdeniveauet i udgangspunktet starter pa 50.000 kr.
for salg af ulovlige tobaks- og nikotinprodukter og ved
salg til mindrearige. Derudover kan Sikkerhedsstyrelsen
fratage butikker retten til at szelge tobaks- og nikotin-
produkter, hvis de bliver opdaget i at saelge ulovlige
produkter, eksempelvis puff bars, eller salger tobaks-
og nikotinprodukter til mindrearige gentagne gange.

¥

Begraenset tilgaengelighed
for salg af alkohol

i form af forbud mod salg af alkohol til personer under

18 ar i nattelivszoner mellem kl. 22:00-08:00 og andret
alkoholprocentgraense. Alkoholprocentgraensen er seenket
fra 16,5 pct. til 6 pct., sa 16-18-arige nu kun kan kabe
alkoholholdige produkter som @l, men ikke steerkere
alkoholholdige drikke som shots, vin og staerkere
specialal.

Hojere afgifter pa nikotinprodukter

sa en dase med nikotinposer koster i omegnen af en
pakke cigaretter.

Mindre attraktive
tobaks- og nikotinprodukter

eksempelvis i form af en graense for nikotinindhold

i nikotinposer, sa en nikotinpose fremover hgjest ma
indeholde 9 milligram nikotin. Derudover indfgres forbud
mod tillokkende smage og dufte i nikotinprodukter,
sasom nikotinposer, sa de fremover kun ma have smag
og duft af tobak og mentol, ligesom der bl.a. stilles krav
om standardiseret emballage for nikotinprodukter,

sa de ikke appellerer til bgrn og unge.
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Aldersgraense for solariebrug

for born og unge

Solariebrug gger risikoen for bade almindelig
hudkreeft og modermaerkekraeft markant, og
solariebrug er saerligt farligt for bgrn og unge.
Risikoen for at fa modermaerkekraeft stiger hver
gang, man gar i solarie. Og hvis man starter med
at bruge solarie som ung, gges risikoen, bl.a. fordi
skaderne fra uv-stralingen har laengere tid til at
udvikle sig til eksempelvis modermaerkekraeft
senere i livet. Tre ud af fire tilfeelde af moder-
meaerkekraeft blandt solariebrugere under 30 ar
skyldes solariebrug.

Igennem en arraekke har der veeret stort fald i
andelen af unge mellem 15-25 ar, der bruger solarie,
men i Igbet af de seneste ar er der desvaerre sket
en stigning i barn og unges solariebrug. Seerligt
blandt unge kvinder er andelen af 15-29-3rige,

der bruger solarier, steget, naermere bestemt fra

14 pct. i 2013 til 20 pct. i 2023. Samtidig blev

der ifglge Kraeftens Bekaempelse konstateret

ca. 800 nye tilfeelde af modermaerkekraeft blandt
de 15-34-arige i perioden 2016-2020.

Derfor vil regeringen indfore
en aldersgranse pa 18 ar for brug
af solarie.

Regeringen ansker at sende et klart signal om,

at solariebrug ikke er for bgrn og unge. Derfor vil
regeringen indfgre en aldersgreense pa 18 ar for
brug af solarie for at beskytte bgrn og unge mod
solariernes skadevirkninger. Danmark er et af de
eneste vesteuropaiske lande, der ikke har indfgrt
en aldersgraense pa 18 ar for solariebrug. Det

vil regeringen nu lave om pa.

Kvalitetstjek af solarieloven

Solarieloven er mere end 10 ar gammel, og der
er ikke foretaget nogen andringer i loven siden
da. Det er pa hgje tid med et kvalitetstjek for

at sikre den hgjest mulige forbrugerbeskyttelse.

Derfor vil regeringen igangsatte
en revision af solarieloven.
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Der er bl.a. brug for at sikre, at Sikkerhedsstyrelsen
har de rette redskaber til at udfgre et effektivt
tilsyn, der understgtter borgernes sundhed og
sikkerhed. | forbindelse med kvalitetstjekket af
solarieloven skal det afklares, hvordan alders-
greensen mest hensigtsmaessigt kan handhaeves,
eksempelvis ved brug af elektronisk alders-
verificering.
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Oplysningsindsats om solariebrug

Mange unge er ikke klar over, at risikoen for at fa
kraeft gges markant ved solariebrug. Omkring hver
femte af de unge solariebrugere mener, at deres
solariebrug ikke forhgjer deres risiko for at fa kraeft.
Og hver femte unge solariebruger benytter bl.a.
solarie for at forberede huden til solen inden en
ferie.

Derfor vil regeringen ivaerksaette
en oplysningsindsats om solarie-
brug saerligt malrettet unge.

Indsatsen vil vaere malrettet unge og skal ses i
sammenhang med gvrige kampagner og indsatser
pa omradet.

Malrettet, datadrevet kommunal

forebyggelse

| dag har mange kommuner ikke tilstraekkelig
indsigt i den lokale sundhedstilstand blandt
kommunens bgrn og unge, eksempelvis udford-
ringer som rygning, nikotinforbrug og overvaegt.
Her kan lokale data understgtte kommunernes
arbejde med at sikre, at bgrn og unge far gode
og sunde vaner og ad den vej bl.a. forebygge
overvaegt og brug af tobak, nikotin og alkohol.
En national bgrne- og ungesundhedsprofil

skal understgtte datadrevet forebyggelse, sa
kommunerne fremadrettet kan saette malrettet
ind, hvor der er starst behov.

Derfor vil regeringen afscette
midler til at udvikle en national
borne- og ungesundhedsprofil.

Taget initiativ til en folkesundhedslov

Der findes i dag en national sundhedsprofil for
danskere over 16 ar, der giver indsigt i den voksne
befolknings sundhed pa bade nationalt, regionalt
og kommunalt niveau. Men der findes ikke en
tilsvarende profil over bgrns og de helt unges
sundhed. Derfor vil regeringen gremaerke penge
til at udvikle en national bgrne- og ungesundheds-
profil, der ogsa vil give kommunerne mulighed

for at fa lokale data om sundhedstilstanden blandt
den enkelte kommunes bgrn og unge.

Pa den made kan initiativet vaere med til at sikre, at
kommunerne kan fastlaegge konkrete mal for deres
indsats som led i den kommende folkesundhedslov.
De gode og sunde levear etableres i barn- og
ungdommen, og initiativet skal dermed bidrage til
at sikre, at kommunerne kan igangsaette malrettede
indsatser, der bidrager til en sundere generation

af bgrn og unge.

Som led i "Aftale om sundhedsreform 2024" har regeringen besluttet at styrke den strukturelle
forebyggelse i kommunerne ved at indfgre en folkesundhedslov. Loven vil forpligte kommunerne
til at arbejde systematisk og pa tveers af velfaerdsomrader med at forbedre folkesundheden,
styrke den borgerrettede forebyggelse og mindske ulighed i sundhed.

Folkesundhedsloven skal vaere med til at skabe gode og sunde rammer, der bidrager
til at forebygge, at et stigende antal danskere far sygdomme som kraeft, KOL og diabetes,

sa flere kan leve et sundt og langt liv.
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Faerre forhandlere af tobak og nikotin

Regeringen gnsker at begraense tilgeengeligheden
af tobaks- og nikotinprodukter, der er sundheds-
skadelige og steerkt vanedannende. Der eri dag
ikke begraensninger for, hvor og hvem der ma salge
tobaks- og nikotinprodukter. De ma ogsa salges
online. Produkterne er let tilgeengelige og salges
fra ca. 7.000 fysiske butikker.

Tilgeengelighed har en afggrende betydning for
forbruget. Forskning peger p3, at en reduktion

i antallet af salgssteder kan mindske forbruget af
tobak. Samtidig har tilgeengelighed betydning for,
hvor tilbgjelige barn og unge er til at pabegynde
et forbrug af tobak og nikotin.

Derfor vil regeringen reducere
antallet af salgssteder for tobak
0g nikotin.

Som et konkret farste skridt pa vejen vil regeringen
ivaerksaette en analyse, der skal belyse modeller,
der kan reducere antallet af salgssteder for tobak
og nikotin. Analysen skal omfatte salg i fysiske
butikker og online salg. Regeringen vil pa baggrund
af analysen tage stilling til, hvilke konkrete tiltag
der skal realiseres for at begraense antallet af
salgssteder for tobak og nikotin.

Ivaerksat tiltag for at mindske tilgaengeligheden af tobak og nikotin

Med forebyggelsesplanen fra 2023 har regeringen styrket kontrollen med ulovligt salg af
tobak og nikotin. Bl.a. er der igangsat et koordineret og styrket tilsyn mellem myndighederne
med seerligt fokus pa kiosker. Samtidig er der indfart et forbud mod at indfgre, kabe og
besidde nikotinprodukter, der er ulovlige at markedsfgre i Danmark. Det betyder bl.a.,

at man ikke kan kgbe de ulovlige produkter online og fa dem sendt til Danmark.

Derudover er kontrollen med ulovligt salg til mindrearige i butikker styrket med muligheden
for i en forsggsperiode at bruge unge kontrolkabere, og myndighederne har faet bedre

redskaber til at fare kontrol online.

Endelig er produkterne gjort mindre tilgaengelige med en hgjere afgift pa nikotinprodukter.
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Nye sundhedsadvarsler pa

nikotinprodukter

Omkring en tredjedel af 15-29-arige bruger mindst
et tobaks- eller nikotinprodukt. Det geelder bl.a.
nikotinposer. Produkter, der ofte har et hgijt
indhold af nikotin, og som pavirker isaer bgrn og
unges hjerner, der er under udvikling. Nikotin kan
eksempelvis have alvorlige konsekvenser for barns
evne til at leere, koncentrere sig og vaere opmaerk-
somme og kan have en skadelig effekt pa ens
psykiske helbred og fremkalde symptomer pa
angst og depression. Tilmed bliver bgrn og unge
hurtigere afhangige end voksne, og nikotin kan
veere en treedesten til cigaretter. Der er derfor
behov for at satte stgrre fokus pa de sundheds-
skadelige virkninger ved nikotin.

Derfor vil regeringen indfore nye
supplerende sundhedsadvarsler
pa nikotinprodukter, sasom
nikotinposer.
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Emballagen for nikotinprodukter, sdsom nikotin-
poser, skal allerede i dag oplyse om, at produktet
indeholder nikotin, som er et yderst afhaengigheds-
skabende stof. Men det er ogsa vigtigt, at alle, der
bruger nikotinprodukter, oplyses om produkternes
sundhedsskadelige virkninger. For at forebygge

at bagrn og unge begynder at bruge tobaks- og
nikotinprodukter, vil regeringen derfor igangsaette
et arbejde med at indfgre nye supplerende
sundhedsadvarsler pa nikotinprodukter.
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Anmeldelsespligt for nye

nikotinprodukter

Den 1. juli 2025 treeder en raekke krav for nikotin-
poser i kraft i Danmark. Kravet er fuldt indfaset
den 1. april 2026. Det geelder bl.a. krav om en
maksimal nikotingreense og produktets udseende.
Men udvalget af nikotinprodukter er bredt,
udviklingen af nye produkter gar steerkt, og mange
nikotinprodukter appellerer direkte til bgrn og
unge.

Derfor vil regeringen indfore
en anmeldelsespligt for nye
nikotinprodukter.

En anmeldelsespligt skal understatte, at
lovgivningen er pa plads, inden nye produkter
introduceres pa det danske marked, sa krav om
eksempelvis en nikotingraense og produktets
udseende ogsa gaelder eventuelle nye produkter.

Skeerpet regler for tobaks- og nikotinprodukter og indfert flere miljoer
for born og unge uden tobak og e-cigaretter

Med forebyggelsesplanen fra 2023 har regeringen skaerpet reguleringen af tobaks-

og nikotinprodukter. Der indfares bl.a. et forbud mod sgde smage i nikotinprodukterne,
og emballagen standardiseres. Derudover er der for nikotinposer sat en graense for
nikotinindholdet, og udseendet af produktet er standardiseret.

Med planen indfgres desuden flere miljger for bgrn og unge uden tobak og e-cigaretter.
Det sker bl.a. med hjemmel til, at kommunerne kan indfgre krav om udendgrs legepladser

uden tobaks- og e-cigaretforurenet luft.

Som led i forebyggelsesplanen har Sundhedsstyrelsen ogsa udviklet materiale til skoler,
SSP-medarbejdere og foraeldre med viden og fakta til dialog med unge om nikotin,

skadelighed og forebyggelse af afhangighed.
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Bedre hjaelp til rygestop

To ud af tre danskere, der ryger, har et gnske om

at stoppe. Rygestop gavner helbredet, uanset

hvor lzenge man har rgget. P3 kort sigt far man
eksempelvis mere energi og bedre vejrtraekning.
Og pa lengere sigt reducerer rygestop risikoen

for mange sygdomme. Det geelder ogsa flere kraeft-
sygdomme. | mange tilfeelde vil rygestop desuden
nedszette symptomerne ved opstaet sygdom.

Derfor vil regeringen sikre
kraeftpatienter - og borgere
i risiko for at fa kraeft — bedre
hjaelp til rygestop.

Undersggelser viser, at den mest effektive metode
til at holde op med at ryge - og forblive ragfri -

er en kombination af professionel rygestopradgiv-
ning og godkendt rygestopmedicin. Kommunerne
tilbyder i dag forlgb til rygestop. For at kraeft-
patienter, som ryger, i hgjere grad far kendskab

til og deltager i stopforlgbene, skal tilbud om
hjeaelp til rygestop vaere en mere integreret del

af kraeftpakkerne.

Samtidig afseetter regeringen midler i 2025-2027
til, at kommunerne kan udlevere vederlagsfri
rygestopmedicin til kraeftpatienter - og borgere

i risiko for at fa kraeft - nar de deltager pa et
kommunalt stopforlgb. Erfaringer viser, at borgere,
der modtager vederlagsfri rygestopmedicin, er
mere tilbgjelige til at gennemfgre rygstopforlgb
end andre deltagere. P4 den made vil regeringen
sikre, at der bliver taget bedre hand om de
kraeftpatienter, som gnsker hjaelp til rygestop.

Det vil veere op til kommunerne - i dialog med
borgeren - at vurdere, om rygestopmedicin

er relevant. Derudover vil kommunen vurdere,
om der er grundlag for at udlevere rygestop-
medicinen vederlagsfrit.

Sikret bedre hjzelp til alle, der vil stoppe med at bruge

tobaks- og nikotinprodukter

Som led i forebyggelsesplanen fra 2023 har regeringen ivaerksat en raekke indsatser, der

skal sikre bedre hjzelp til alle, der gnsker at stoppe med at bruge tobaks- og nikotinprodukter.
Der blev afsat knap 5 mio. kr. til, at Kraeftens Bekaempelse kunne udvikle en ny app til

ryge- og nikotinstop. Den nye app "Kvit” blev lanceret i marts i ar.

Derudover udmgntes der 60 mio. kr. til 17 projekter i 38 kommuner, der skal udvikle
og afprgve tilbud om ryge- og nikotinstop malrettet unge i perioden 2024-2027.

Endelig er der afsat midler til en styrket national indsats for Stoplinien. Midlerne skal bl.a.
bidrage til, at Stoplinen kan udbrede deres eksisterende tilbud, udvikle nye tilbud malrettet
bgrn og unge og udbrede kendskabet blandt sundhedspersonale, sa flere henvises til Stoplinien.
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@get kendskab til alkohol som
risikofaktor for kraeft

Alkohol gger risikoen for en raekke kraeftformer, Oplysningsindsatsen skal ggre borgerne
bl.a. brystkreeft og tarmkreeft. Ifglge Kraeftens opmarksomme pa sammenhangen mellem
Bekaempelse far ca. 370 kvinder i Danmark hvert alkohol og kraeft, s man som forbruger far
ar brystkrzeft som fglge af alkohol. Det svarer til mulighed for at treeffe mere oplyste valg.

ca. 7 pct. af alle brystkreefttilfeelde. Hvis der skrues
ned for alkoholforbruget, kan der ifglge Kraeftens
Bekaempelse hvert ar forebygges over 1.000
kraefttilfeelde i Danmark. Men alt for fa borgere
ved, at alkoholindtag er en risikofaktor for kraeft.

Derfor vil regeringen ivaerksaette
en oplysningsindsats om alkohol
som risikofaktor for kraeft.

Iveerksat tiltag, der skal fremme en ungdomskultur, der i mindre
grad er praeget af et stort alkoholforbrug

Med forebyggelsesplanen fra 2023 er kontrollen med aldersgraenserne for salg af tobak,
nikotin og alkohol blevet styrket. Samtidig er alkoholprocentgreensen sanket fra 16,5 pct.
til 6 pct., sa 16-17-arige pr. 1. april 2025 kun kan kabe alkoholholdige produkter som al,
men ikke staerkere alkoholholdige drikke som shots, vin og steerkere specialgl.

Som led i forebyggelsesplanen udmgntes i alt 8 mio. kr. i 2025-2028 til at understgtte
initiativer, som fremmer inkluderende faellesskaber for unge, hvor alkohol ikke er i fokus.
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Bedre hjaelp til bern med

svaer overveegt

Omkring 900.000 voksne danskere lever med
svaer overvaegt. Overveaegt i skolealderen er
forbundet med betydelig gget risiko for fortsat
overvaegt i voksenalderen og fglgesygdomme

i voksenlivet. Tidlige indsatser kan understgtte
en sund vaegtudvikling og bidrage til at forebygge
overvaegt og folgesygdomme senere i livet. | dag
har de fleste kommuner tilbud til barn og unge
med sveer overvaegt. Men der er stor variation

i kvaliteten.

Derfor vil regeringen udarbejde
kvalitetsstandarder for kommunal
hjaelp til bern i alderen 5-8 ar
med svaer overvaegt.

Iveerksat en bevaegelsesstrategi

Initiativet skal sikre, at alle bgrn i aldersgruppen
5-8 ar med sveer overvaegt far hjeelp, uanset hvor
de bor. Det kan eksempelvis vaere forlgb, som
tager hgjde for, at overvaegt kan vaere et komplekst
problem, bl.a. fordi bade genetik, adfzerd og de
samfundsmaessige rammer og vilkar har betydning.
Forlgbene vil derfor indeholde en bred vifte af
forskellige indsatser og involvere flere fagligheder,
eksempelvis kliniske dieetister, der kan vejlede

om kost, fysioterapeuter, som kan tale om fysisk
aktivitet, og psykologer, der bl.a. kan hjeelpe med
at eendre vaner.

Regeringen og folkeskoleforligskredsen har med "Aftale om folkeskolens kvalitetsprogram
- frihed og fordybelse” fra marts 2024 besluttet, at der skal udarbejdes en bevaegelsesstrategi.

Beveaegelsesstrategiens aktiviteter Igber fra 2025 til 2028 og skal fremme barn og unges
bevaegelsesglaede og understatte, at barn og unge bevaeger sig i Igbet af hele skoledagen.
Bevaegelsesstrategien skal ogsa understatte skolernes tilrettelaeggelse af det lokale valgfag

i 7.-9. klasse, som giver skolerne mulighed for at tilbyde valgfag, der understatter beveegelse
og idraet, eksempelvis i samarbejde med de lokale idreetsforeninger.
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Markedsforingsrestriktioner pa usunde
fode- og drikkevarer til born under 15 ar

Markedsfgring, sdsom konkurrencer, reklamer og
influencerindhold, med usund mad og drikke fylder
for meget, seerligt pa digitale platforme hos bagrn.
De senere ar har der veeret en stigning i markeds-
fgringen af usunde fadevarer, eksempelvis via
sociale medier, sdsom TikTok, YouTube, Instagram
og Snapchat, hvor bl.a. influencere, med mange
bgrn som falgere, reklamerer for mad med tomme
kalorier og usunde drikkevarer.

Barn, der flere gange dagligt bliver mgdt af billeder
og videoer af eksempelvis chips, sodavand, energi-
drikke, slik, burgere og andre usunde produkter,
har ikke de samme forudsaetninger som voksne for
at gennemskue, at der er tale om markedsfgring,
og er lettere at pavirke.

Sunde vaner grundlaegges i barndommen. Markeds-

fgring pavirker forbrug og vaner. Det kan have

en negativ pavirkning pa bgrns sundhed og
vaegtudvikling, der kan fglge dem i voksenlivet.

Et stort forbrug af eksempelvis slik, fastfood og
sgde drikke kan vaere med til at skubbe de sunde
mad- og drikkevarer ud af kosten. Og kan have
betydning for, at bgrn far overvaegt, som gger
risikoen for at udvikle forskellige former for kraeft.
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Derfor vil regeringen
beskytte born under 15 ar

ved at indfere restriktioner for
markedsfering af usunde fode-
og drikkevarer malrettet born.

Med initiativet gnsker regeringen at beskytte bgrn
ved at begraense markedsfagring af usunde fgde- og
drikkevarer. Det vil i forbindelse med lovforslaget
blive fastlagt, hvilke produkter og hvilke typer af
markedsfgring som skal omfattes.
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Styrket
brancheansvar

Det er ogsa vigtigt, at erhvervet selv tager sit
ansvar pa sig og sikrer, at deres markedsfgring
lever op til reglerne.

Derfor vil regeringen ga

i dialog med erhvervslivet om
behovet for nye brancheinitiativer,
der tager hojde for de seneste ars
udviklinger inden for markeds-
foring, bl.a. den ggede brug af
influencere og sociale medier.

Brancheinitiativer kan hjaelpe til at skabe bedre
kendskab til markedsfgringsreglerne og god
markedsfaringsskik.
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Kvaliteten pa
kraeftomradet skal
udvikles og styrkes

Kvalitetsudvikling har veeret et nggleord i den
positive udvikling, kreeftomradet har vaeret
igennem. Forskning og fokus pad data og evidens
har bidraget til en Igbende udvikling af nye og
bedre behandlingsmetoder, eksempelvis
immunterapi.

Men udviklingen star ikke stille. Og Danmark
skal fortsat vaere i front pa kreeftomradet.

Det kreever et vedholdende fokus pé at styrke
diagnostik og kvaliteten i den behandling,

der tilbydes patienterne.

Udvikling baner vejen for, at vi fremover i langt
hgjere grad kan lgse komplekse opgaver med
brug af relevante data og ny teknologi, sdsom
kunstig intelligens. Bade i forhold til forebyggelse,
udredning, behandling og opfglgning. Med
teknologien som hjeelp kan opgaver lgses med

et hgjt kvalitetsniveau til gavn for patienterne,
samtidig med at der kan friggres ressourcer i
sundhedsvaesenet. Men det kraever, at den nye
teknologi bliver taget i brug, og at vi ter udforske,
hvilke nye muligheder teknologien giver os.
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Samtidig abner udviklingen af ny og innovativ
kraeftmedicin nye muligheder for, at vi i hgjere
grad kan tilpasse den medicinske behandling
til den enkelte patient. Det kan give bedre og
mere effektive resultater og faerre bivirkninger.
Det kraever imidlertid en bedre og mere
systematisk brug af data. Vi skal vide, hvad

der virker bedst og for hvilke patienter.

Kvalitet skal ogsa ses i sammenhang med
kapacitet pa sygehusenes kraeftafdelinger. Det er
en forudsaetning for hgj kvalitet pa kraeftomradet,
at der er de rigtige sundhedsfaglige kompetencer
og tilstraekkeligt med personale til at tage sig

af patienterne. Derfor skal kvalitetsudviklingen
ga hand i hand med robuste kraeftafdelinger

pa sygehusene.
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Regeringen har
allerede

Bedre brug af kunstig intelligens

og sundhedsteknologi

Kunstig intelligens er allerede flyttet ind i mange
danskeres dagligdag. Som et hjeelpemiddel pa
jobbet eller i hjemmet. Den nye teknologi rummer
store potentialer for at Igse opgaver med stgrre
praecision, kvalitet og effektivitet. Det geelder
ogsa i sundhedsvaesenet.

Allerede i dag bruger flere sygehuse eksempelvis
kunstig intelligens til at analysere rantgenbilleder,
nar kvinder screenes for brystkraeft (mammografi),
selvom det ikke er alle regioner, der er i mal med
at bruge teknologien. | Danmark bliver kvinder
mellem 50 og 69 ar hvert andet ar tilbudt screening
for brystkraeft. Det Igber op i mange tusinde
rgntgenbilleder, som radiologerne skal undersgge.
Kunstig intelligens kan hjaelpe med at analysere
billederne. Det friggr tid hos radiologerne og er
med til at opretholde den hgje kvalitet i
screeningen.

| Danmark er digitalisering ikke fremmed for os.

Vi har bl.a. en veludviklet digital infrastruktur i
sundhedsvaesenet og mange gode sundhedsdata

i nationale registre og kvalitetsdatabaser. Det giver
os gode forudsaetninger for at drage nytte af nye
teknologiske muligheder pa sundhedsomradet.
Det potentiale skal friggres til gavn for bade
patienter og sundhedsvasenet. Som patient skal
man fremover opleve, at den moderne teknologi
hjeelper med til at sikre diagnostik og skraeddersyet
behandling af hgj kvalitet, hvor der bliver taget
hgjde for den enkelte patients tilstand.

Det har man eksempelvis succes med pa Sjallands
Universitetshospital i Kgge. Her bruger man
sundhedsdata og kunstig intelligens til at optimere
det indledende behandlingsforlab for tarmkraeft-
patienter. Ved at identificere de mest skrgbelige
patienter med brug af kunstig intelligens og tilbyde

dem et skraeddersyet forlgb med fysisk traening
og kostvejledning far operation kan bade risikoen
for alvorlige komplikationer og genindleeggelser
blive reduceret til gavn for patienten.

Derfor vil regeringen forbedre
kraeftpatienters forleb ved at
investere i forskning og
udbredelse af kunstig intelligens
og nye sundhedsteknologier.

Formalet med at afsaette midler til forskning

er at fa ny viden om mulighederne for at bruge
kunstig intelligens, eksempelvis til at styrke tidlig
opsporing, preecis diagnostik, skreeddersyet
behandling og beslutningsstatte. Midlerne
udmgntes af Danmarks Frie Forskningsfond.

Samtidig afsaetter regeringen varige midler til at
fremme udbredelsen af modne teknologilgsninger,
bl.a. kunstig intelligens og andre sundheds-
teknologier, eksempelvis robotkirurgi. Formalet

er at fa Igsningerne ud og virke i praksis og at
understgtte en ensartet og effektiv implementering
pa tveers af landet. Indsatsen skal taenkes sammen
med National Center for Sundhedsinnovation

og Digital Sundhed Danmark, der oprettes som

en del af sundhedsreformen.

Endelig er der med sundhedsreformen
afsat 2 mia. kr. til investeringer i udbredelse
af nye innovative og digitale Igsninger
i sundhedsvaesenet i perioden 2026-2035.

Taget initiativ til tiltag for feelles digitale lesninger

Med sundhedsreformen fra 2024 er regeringen og aftalepartierne enige om,

at indenrigs- og sundhedsministeren skal have en planleegningskompetence i form
af lovhjemmel til bindende at kunne fastsaette, hvor der skal anvendes felles digitale
Igsninger, eller hvor succesfulde lokale Igsninger skal tages i national anvendelse.
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Styrket brug af data pa
kraeftomradet

Erfaringerne viser dog, at der er udfordringer med
at sikre en systematisk opfglgende dataopsamling
for ny medicin. Og nar der er usikkerheder ved,
om der sker en systematisk dataopfglgning,

| Danmark har vi nogle af de bedste sundhedsdata
i verden. Det skal komme patienterne til gavn.

Brug af de danske sundhedsdata kan skabe bedre
viden om kvaliteten af kraeftbehandlingen og sikre

danske patienter adgang til den mest effektive
behandling. Hvad virker - og hvad virker ikke?
Hvad kan ggres bedre? Gennem sundhedsdata
kan vi udvikle kraeftomradet og sikre, at danske
patienter ogsa fremover far behandling i
verdensklasse.

Den hastige teknologiske udvikling pa kraeft-
omradet ggr det bl.a. muligt i stigende grad at
skraeddersy kraeftbehandlingen til den enkelte
patients behov. Det indebaerer eksempelvis
udvikling af ny og innovativ kreeftmedicin, som
kan give patienterne mere praecis behandling
med feerre bivirkninger.

Ny og avanceret kraeftmedicin gives ofte til sma
og afgraensede patientgrupper, fordi medicinen
er malrettet specifikke kraeftvarianter hos den
enkelte patient. Det indebeerer, at vurderingen
af ny kraeftmedicin i stigende grad sker pa et
begreenset datagrundlag. Det betyder, at der
kan vaere usikkerheder om langtidseffekter

og usikkerheder om, hvorvidt medicinen star
mal med omkostningerne.

| Danmark er det Medicinradet, der udarbejder
anbefalinger om, hvilke nye laegemidler der skal
veere standardbehandling pa sygehusene. Det
geelder ogsa kraeftmedicin. Medicinradet kan
give betingede anbefalinger af ny kraeftmedicin,
hvis der er begraenset viden om medicinens
virkning. Anbefalingerne gives i sa fald pa
betingelse af, at der - efter at medicinen er
taget i brug - sker en opfglgende dataopsamling
for at fa mere viden om medicinens virkning.
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vanskeliggar det i praksis Medicinradets muligheder
for at give betingede anbefalinger af ny kraeft-
medicin. Det kan dermed ogsa begraense
patienternes muligheder for hurtigt at fa adgang

til nye medicinske kraeftbehandlinger.

Derfor vil regeringen styrke
brugen af sundhedsdata i
forbindelse med ibrugtagning af
ny medicin, sa patienter kan fa
hurtig adgang til ny kraeftmedicin.

Konkret vil regeringen etablere et samarbejde
mellem relevante offentlige og private aktarer

om bedre brug af sundhedsdata til at skabe mere
viden om, hvordan leegemidler virker i praksis.
Initiativet udmgntes under ledelse af Medicinradet.

Med initiativet skal det afklares, hvordan der
mere systematisk kan blive indsamlet og analyseret
data om virkningen af ny og avanceret kraeft-
medicin efter ibrugtagning. Der skal ses pa tvaers
af data i sundhedsvaesenet, sa der kan traekkes

pa eksisterende erfaringer og bygges ovenpa.

Det skal styrke mulighederne for, at Medicinradet
fremover i hgjere grad kan give betingede
anbefalinger af ny kraeftmedicin, sa patienterne
kan fa hurtig adgang til potentielt bedre
behandling.
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Lige adgang til kraeftmedicin
Det er Medicinradet, der beslutter, hvilken
medicin der tilbydes som standardbehandling pa Derfor vil regeringen
sygehusene. Patienter kan imidlertid fa behandling . .
med medicin, der ikke er anbefalet af Medicinradet, ! samarbejde med D,ans,ke
hvis det efter en lzegefaglig gennemgang vurderes, Regloner tage initiativ til, at
at det er bedst for den enkelte patient. Det behandlingen af ansegninger
bliver ogsa kaldt individuel ibrugtagning efter om individuel ibrugtagning
Med.lc'lnrade.ts 7. princip. | d'ag er det Iaegemldtflgl- samles i én af de regionale
komitéerne i de enkelte regioner, som tager stilling . i
til ansggninger om individuel ibrugtagning af laegemlddelkomlteer.
sygehusmedicin.
Der skal veere lige adgang til individuel ibrug-
tagning af kreeftmedicin i Danmark. Processen
for ansggninger om individuel ibrugtagen
af kreeftmedicin skal vaere gennemskuelig,
og patienterne skal have tillid til, at der er
en ensartet adgang til behandling efter det
7. princip pa tvaers af regionerne.

Medicinradets principper
Faktaboks Folketingets partier er enige om, at sundhedsvaesenet skal sikre fri og lige adgang

til behandling af hgj kvalitet. Patienterne skal have adgang til behandling med sikre,
effektive leegemidler samtidig med, at der skal sikres mest mulig sundhed for pengene.

Folketingets partier blev derfor i 2016 enige om syv overordnede principper for
prioritering af sygehusleegemidler, som danner grundlag for Medicinradets vurderinger.
Det 7. princip handler om, at det ud fra en konkret lsegefaglig vurdering skal veere
muligt at behandle patienter med laegemidler, som er afvist til standardbehandling.

De gvrige principper handler bl.a. om faglighed, uafhaengighed og geografisk lighed.
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Regeringen har
allerede

Bedre brug af sundhedsdata til
kraeftbehandling tilpasset den enkelte

Mange data, der kunne forbedre kraeft-
behandlingen, er i dag ikke tilgaengelige for
sundhedspersonale og forskere. Det kan
eksempelvis vaere data om, hvordan kraeftmedicin
virker mere eller mindre effektivt pa patienter, alt
efter patientens eller kraeftsygdommens genetik.

Derfor vil regeringen sammen
med Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut etablere en
national klinisk database for
personlig medicin pa
kreeftomradet.

Iveerksat en life science-strategi

Databasen skal sikre, at vigtig viden om
kraeftbehandlinger systematisk indsamles
og anvendes til gavn for patienterne.

Ved at registrere og analysere disse data kan
vi bedre forsta, hvilke behandlinger der virker
bedst for hvilke patienter, og det vil fare til
mere malrettede, effektive og skansomme
kraeftbehandlinger.

Samtidig vil databasen styrke forskningen

og kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet, sa

nye behandlinger hurtigere kan blive vurderet og
implementeret. For patienterne betyder det, at
nye, potentielt livsforleengende behandlinger kan
komme hurtigere i brug, samtidig med at kvaliteten
og sikkerheden Igbende evalueres og forbedres.

Regeringens life science-strategi fra efteraret 2024 understgtter udviklingen af nye
bioteknologiske Igsninger og styrker samarbejdet mellem offentlige sundhedsmyndigheder,
forskningsinstitutioner og private aktgrer. Det er afggrende for at bringe nye teknologier

fra laboratoriet til klinisk praksis og sikre, at Danmark fortsat er farende inden for innovative

kraeftbehandlinger.

Mere viden om kraeftbehandling
i det naere sundhedsvaesen

Der er mange indsatser pa kraeftomradet, som
foregar i det naere sundhedsvaesen taet pa
borgeren. Det gzelder bl.a. opfalgende indsatser
som rehabilitering, hjzelp til senfglger og palliation.
Indsatser, som er afggrende for et godt liv med

og efter kraeft.

Det er derfor en udfordring, at en stor del
af forskningen og kvalitetsudviklingen pa

kreeftomradet hovedsageligt har fokus p3,
hvad der foregar pa sygehusene.
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Derfor vil regeringen
understotte, at der fremover
ogsa bliver forsket i, hvordan
kvaliteten i kraeftbehandlingen
af patienterne kan blive styrket
I det naere sundhedsvaesen.

Indsatsen skal ga pa tveers af sektorer og
forskningsmiljger.
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Hvad betyder
bedre brug af teknologi
og data for dig?

Brugen af kunstig intelligens i sundhedsvaesenet kan bade forbedre patienternes helbred og
behandlingsforlgb og optimere brugen af ressourcer.

Pa Sjaellands Universitetshospital i Kage bruger man eksempelvis kunstig intelligens til at analysere
data fra over 76.000 tidligere tarmkraeftoperationer. P4 baggrund af analysen bliver patienterne
inddelt i forskellige risikogrupper alt efter deres risiko for komplikationer efter operation. De

mest skrgbelige patienter far tilbudt et intensivt forlgb far operationen, der kan inkludere fysisk
traening, lungetraening og kostvejledning. Formalet er at forbedre patientens fysiske tilstand

inden operationen for at reducere risikoen for komplikationer og fremme en hurtigere restitution.

De forelgbige resultater er lovende. Der blev registreret faerre genindlaeggelser, og blandt de
farste 75 patienter oplevede ingen skrgbelige patienter alvorlige komplikationer efter operationen,
hvor der normalt er 5-10 patienter. For de szerligt skrgbelige patienter blev indlaeggelsestiden
halveret.
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Regeringen har
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Mere robust kraeftbehandling

Kraeft er som udgangspunkt en tidskritisk sygdom.
Derfor har man som kraeftpatient rettigheder,

der skal sikre, at man hurtigt bliver udredt og
behandlet (reglerne om maksimale ventetider).
Det forudsaetter, at der er tilstraekkelig kapacitet
pa sygehusenes kraeftafdelinger.

Med Kraftplan IV blev der afsat 270 mio. kr.

arligt fra 2020 til et varigt loft af kapaciteten pa
kraeftomradet og 500 mio. kr. i alt til investeringer
i anleeg. Og i perioden 2023-2025 har regeringen
afsat i alt 429 mio. kr. til et ekstraordinzert laft

af kapaciteten pa sygehusenes kraeftafdelinger.

Med sundhedsreformen - og gvrige tiltag

i Kraeftplan V - er der generelt lagt op til at
styrke det naere sundhedsvaesen, bl.a. det
almen medicinske tilbud, og omstillingen af
sundhedsvaesenet mod det naere, hvor flere
behandles uden for sygehuset. Det vil friggre
ressourcer pa sygehusene.

Men med en forventet fremtidig stigning i
danskere, der far kraeft, og udviklingen af nye

og bedre muligheder for at opspore, udrede og
behandle kraeft, er det afggrende for patienterne,
at vi fortsat har fokus pa kapaciteten pa
sygehusenes kraeftafdelinger, samtidig med at
sundhedsreformen og Kraeftplan V gennemfgres.

Derfor vil regeringen afscette
varige midler til at robustgore
sygehusenes kraeftafdelinger
til gavn for patienterne.

Midlerne afsaettes til aktivitet, der har betydning
for kapacitet pa kreeftomradet, eksempelvis
radiologi, patologi og operationskapacitet, som
er sarligt udfordret.

Initiativet bliver understgttet af den nye og
udvidede overvagning af overholdelsen af reglerne
om de maksimale ventetider pa kreeftomradet,
som regeringen indfgrte i 2024. Samtidig bliver
initiativet understgttet via en viderefgrelse af
finansieringen til to allerede iveerksatte tiltag:

En styrket regional radgivning af patienter med
livstruende sygdomme og en ny specialenhed,

der sikrer styrket regionalt samarbejde om
kapacitet pa tveers af landet.

Afsat midler til Loft af kapaciteten pa kreeftomradet

Regeringen har i 2023, 2024 og 2025 givet samlet 429 mio. kr. til et ekstraordinzert

laft af kapaciteten pa kraeftomradet i regionerne.

Afsat midler til en sundhedsfond

Med sundhedsreformen etableres en ny sundhedsfond pa i alt 22 mia. kr. i perioden

2026 til 2035 til vedligeholdelse og modernisering af sygehuse. Det skal sikre et strategisk
kvalitetslgft af bygninger og apparatur pa sygehuse i hele landet. Investeringerne vil ligge
ud over det normale regionale anlaegsniveau, der aftales med regionerne i de arlige

gkonomiaftaler.
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Mio. kr. 2025-PL 2025 2026 2027 2028 2029 2030 Varigt
Rehabilitering og praehabilitering - - 150 150 170 170 170
Mobile kglehzetter mod hartab - 9,0 1,0 1,0 - - -
Senfalger 60 60 93 90 90 100 100
Heraf regioner 60 60 93 90 90 100 100
Tandproblemer 86,9 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7
Heraf regioner 86,9 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7 98,7
Palliation 17 107 49 61 62 52 52
Heraf kommuner 73 63 18 20 20 20 20
Heraf regioner 43 43 23 24 25 25 25
Videreudvikling af kraeftpakkerne 1 25 - - - - -
Heraf regioner 1 25 - - - - -
Kraeftscreening 5 5 5 5 5 5 5
Heraf regioner 5 5 5 5 5 5 5
Patientinddragelse 12 18 18 14 14 14 14
Heraf regioner 1" " 1 1" 1" 1" 1"
Sammenhangende kraeftforlgb 1 4 7 6 3 3 3
Heraf regioner - 2 2 - - - -
Uspecifikke symptomer pa kraeft 10 10 10 5 5 5 5
Heraf regioner 10 10 10 5 5 5 5
Oplysning for tidlig opsporing af kraeft 20 - - - - - -
Solariekampagne 5 - - - - - -
Data til forebyggelse i kommunerne 6 10 - 10 - - -
Mindre brug af tobaks- og nikotinprodukter 1 7 6 - - - -
Heraf kommuner 10 5 - - - -
Oplysning om alkohol som risikofaktor 5 - - - - - -
Styrket indsats mod usunde varer og svaer overvaegt 16 16 16 16 16 16 16
Heraf kommuner 16 16 16 16 16 16 16
Forskning og udbredelse af kunstig intelligens 10 60 20 20 20 20 20
Data til kreeftbehandling og ny medicin 9 9 9 9 2 2 2
Heraf regioner 9 9

Kraeftforskning i det primaere sundhedsvaesen 2 2 2 2 2 2 2
Heraf regioner 2 2 2 2 2 2 2
Udrednings- og behandlingskapacitet 222 180 120 120 120 120 120
Heraf regioner® 222 180 120 120 120 120 120
Pilotstudie for lungekraeftscreening 8,8 8,8 2,7 - - - -
Patientradgivning for patienter med livstruende sygdomme 52 52 52 52 52 52 52
Heraf regioner 52 52 52 5.2 52 52 52
Specialenhed for samarbejde om behandling af livstruende sygdomme 4,7 4,7 4,7 4,7 47 4,7 4,7
Heraf regioner 4,7 4,7 4,7 4,7 4,7 47 4,7
lalt 618 618 618 618 618 618 618

Anm.: Den gkonomiske ramme til Kraeftplan V er pl-reguleret til 2025-niveau, hvorfor den samlede ramme udggr mere end 600 mio. kr.

Da enkelte poster er afrundet stemmer totalerne ikke ngdvendigvis.

Kilde:

Midlerne til palliation skal ses i tillaeg til Aftale om Sundhedsreform 2024, hvor der blev afsat 250 mio. kr. arligt fra 2027 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.

* Heraf har regionerne allerede faet udmgntet 111 mio. kr. med regionernes gkonomiaftale for 2025.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
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