
Præmisser til fokusering af anbefalinger i fagligt oplæg til Kræftplan V 

 

Anbefalingerne i det faglige oplæg følger formålet jf. kommissoriet, som især omhandler at fremme 

mulighederne for det bedst mulige liv med og efter kræft.  

Anbefalingerne baseres på analyserne af det aktuelle udfordringsbillede og guides især af følgende 

præmisser, der skal sammenvejes inden for kommissoriets sigtelinjer og udvalgte temaer, så der kan ske en 

strategisk og prioriteret udvikling gennem anbefalinger, der fremmer: 

• Kvalitet for patienterne:  

• Fremme patienters indflydelse på tilrettelæggelse af eget forløb  

• Fremme patienters liv med og efter kræft ud fra deres behov, præferencer og 

muligheder med fokus på livskvalitet, funktionsevne, arbejdsmarkedstilknytning 

mv.  

• Rammer for fremtidssikring af kræftområdet med: 

• Bedre kapacitetsudnyttelse og opgaveplacering, der styrker borgernes 

egenomsorg, almene indsatser i det primære sundhedsvæsen og specialiserede 

indsatser på sygehuse  

• Bedre rammesætning af forløb med individuelt tilpassede indsatser, der fremmer 

det bedst mulige liv med og efter kræft  

•  Realiserbarhed:  

• Ressourcer til prioriterede, dokumenterede, sundhedsmæssigt virksomme 

indsatser til fremme af robusthed på kræftområdet, bl.a. gennem fælles 

beslutningstagen, differentierede tilbud og øget egenomsorg, jf. 

Robusthedskommissionens anbefalinger 

• Ressourcer til at understøtte omstilling på kræftområdet, herunder anvendelse af 

teknologi og data, tilstrækkeligt personale med relevante kompetencer, fælles 

ansvar og kommunikation på tværs mv.  

• Tiltag implementeres og har en effekt inden for en 10-årig periode og frem 

 

Det bemærkes i øvrigt, at en national kræftplan især har sit potentiale i at fremme en udvikling med 

udbredte, systematiske udfordringer og muligheder for større patientgrupper og gerne nogle, der samtidig 

kan komme andre patientgrupper til gavn. Det vil i denne sammenhæng særligt sige prioritering af 

anbefalinger til tiltag, der kan styrke og differentiere indsatser samt mindske ulighed gennem hele 

kræftforløbet, både udrednings- og behandlingsrelaterede indsatser samt indsatser med et rehabiliterende 

og palliativt sigte, herunder rettet mod senfølger. 

 

 


