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Det uttrykkes skuffelse over mangel pa fgringer for fremtiden mht. hva som konkret
ma gjgres for a rigge seg for fremtidens kreftbehandling i Nord Norge, hva man
trenger av utstyr, lokaliteter, nye stillinger, kompetansehevingstiltak, og hvordan man
tenker behandlingen ute i lokalsykehusene.

Innledningsvis skriver Cecilie Daae at det er en deskriptiv plan, og det er nettopp det
den er, en beskrivelse av nasituasjonen, men den inneholder dessverre ingen fgringer
og planer for fremtiden. Den viktigste arsaken til at planen er for lite konkret, kan
veere lokaliseringsdebatter som alltid er vanskelig, forstaelig nok. Det er ikke lett a
vaere konkret sa lenge det ikke er landet hvor fagpersonell og utstyr skal lokaliseres.

| dokumenter som er blitt presentert for brukerutvalget, kommer det frem at Helse
Nord sliter gkonomisk, sliter med rekruttering av spesialister, sykepleiere, info om
kostbar vikarbruk som fglge av rekrutteringsproblemer, manglende kurs og
etterutdanning for a bruke nytt utstyr og metoder, utstyr som ma fornyes, stramme
budsjett, omstilling, sykefraveer, utfordringer med ventelister. Med dette som
bakteppe tenker vi at selv om vi ikke gnsker en sentralisering, kan det veere at vi ikke
kommer utenom.

Vi er pa nyhetene og i programmet Helgemorgen blitt presentert for en prekaer
situasjon i Helse Nord, og ved landsdelens universitets sykehus som er «lokomotivet»
for sykehusene i Nord. A tenke seg at landsdelen skulle miste forskere og deretter fa
et ringere medisinsk studietilbud som fglge av denne gkonomiske situasjonen, som
igjen vil forverre rekrutteringen og de konsekvensene det igjen vil fa, er lite hyggelig a
tenke pa.

Som brukerutvalg har vi mest konsentrert oss om kapitlene 1,2 og 3. Livstruende
sykdommer der operasjon og behandling ma planlegges en tid i forkant, ma
sentraliseres til sykehus som UNN og Nordlandssykehuset i Bodg. | foreliggende plan
star det pa side 10, nest nederste avsnitt at det er «en utfordring knyttet til de
gkende kostnadene knyttet til moderne kreftbehandling. Pasienter ma fa rask tilgang
til ny teknologi osv.» Slik vi oppfatter det betyr det ganske enkelt at vi ikke har
ressurser til a investere i moderne utstyr overalt i tillegg til utfordringene med
rekruttering. Sprer man behandlingen utover, kan det ogsa «vaere vanskelig a



opprettholde kompetanse og videreutvikle fagomradet, drive undervisning og
forskning», en betraktning som kommer tydelig frem pa side 12.

Vi oppfatter videre at det i store deler dokumentet blir sagt at en sentralisering er
ngdvendig, men det blir ikke sagt direkte. Det er jo et gmtalig tema, men
lokaliseringsspgrsmalet ma lande f@r man kan vaere mer konkret vedr. investeringer,
ressursbruk, konkret planlegging etc. Pa side 17, i andre avsnitt, kommer det frem at
“behandlingstilbud der det forventes dggnkontinuerlig tilgjengelighet og beredskap
bar ikke vaere basert pa tjenester som er basert pa vikarer. Et robust fagmiljg ma
kunne rekruttere og utdanne egne spesialiser, sikre faglig fordypning og
kvalitetsarbeid samt dekke opp for kontinuerlig vaktberedskap”. Spgrsmalet er om
disse forutsetningene er mulig dersom man sprer kreftbehandlingen for mye utover
sykehusene i Helse Nord. Det er det vanskelig a forestille seg sett i lys av hvor
vanskelig det er a rekruttere spesialister, enten det er leger eller sykepleiere.
Spersmalet blir derfor om man ma vaere sa modige a rett og slett si at dessverre er
det ikke mulig 3 fa til kreftbehandling ved alle sykehus i Nord Norge.

Vi har ogsa oppfattet at det er ngdvendig a fornye rgntgenmaskiner uten at det er
penger til det. Kanskje heller ikke nok menneskelige ressurser? Spgrsmalet blir her
det samme, egentlig, om vi skal satse pa det beste utstyret lokalisert til feerre sykehus
eller om vi skal fortsette med at alle «halter» litt rundt med darlig utstyr? Hva gagner
pasienten best? Alle vil jo gjerne ha sitt lokalsykehus til alt som skal gjgres sa naert
som mulig der man bor, men det er ikke mulig - og det tror vi at alle egentlig
skjgnner.

Brukerutvalget gnsker selvsagt at kreftpasienter skal fa den beste behandlingen som
kan gis, og er ikke fremmed for @ anbefale kreftpasienter fra nord om a sgke
behandling ved sykehus utenfor region nord dersom det vil gagne pasienten best.
Som bruker er man opptatt a fa den optimale behandlingen med de beste fagfolkene,
og er glad for a bli behandlet pa akkurat det sykehuset der man far det beste. Sann er
det bare, selv om man da ikke blir behandlet pa lokalsykehuset. Vi tenker at det er
avgjgrende for Helse Nord og befolkningen i Nord Norge a sgrge for at landsdelen har
det beste utstyret og de beste spesialistene. Skulle vi miste universitetssykehuset
grunnet mangel pa et solid forskningsmiljg med ditto leger og @vrig helsepersonell
som igjen tilfgrer gvrige sykehus og leger i landsdelen kunnskap og kompetanse, da
mister vi mye. Vi tenker ogsa at Pakkeforlgp hjem og kommunikasjon mellom
hjemkommune og sykehus vil veere enklere om det kun er to sykehus a forholde seg
til hva angar kreftpasienter.
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