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Molde sjukehus skal
ikke bygges ned bit for
bit mens utredningene
om framtidas sjukehus-
tilbud pågår, sier Helse
Midt-direktør Gunnar
Bovim.

STJØRDAL: Det foregår endringeri
måten sjukehusene i Midt-Norge
drives på. Ett eksempel er kraftki-
rurgien. Et fagutvalg i Helse Midt-
Norge ønsker å samle kreftoperasjo-
nene til Ålesund og  St. Olavs Hospi-
tal. Forslaget fra faggruppa innebæ-
rer at det ikke lenger skal utføres
kreftoperasjoner ved Molde sjuke-
hus, heller ikke ved Levanger syke-
hus.

Utredningene pågår. Endring-
ene skjer mens Helse Møre og Roms-
dal utreder hvordan framtidas sju-
kehustilbud og sjukehusstruktur
bør se ut.

Også øre-nese-hals, patologien og
mikrobiologisk avdeling  kan bli be-
sluttet samlet ved andre sjukehus
enn Molde,  før  helhetsplanen for
sjukehustilbudet blir vedtatt.

– Er det grunn til å frykte at
Molde sjukehus blir bygget ned

bit for bit mens den store utred-
ningen om framtidas helsetilbud
pågår, direktør Gunnar Bovim?

– Jeg er i hvert fall innstilt på at det
ikke må skje. Jeg skjønner bekym-
ringen for at det skal ha blitt gjort så
mange endringer i dagens sjukehus-
tilbud i Molde at man står igjen med
noe helt annet den dagen framtida
skal avgjøres.  Jeg er i dialog med le-
delsen i Helse Møre og Romsdal om
dette, og skal også møte tillitsvalgte
for å drøfte dette temaet, sier Bovim
til Romsdals Budstikke.

Forbedringer hele tida. Helse
Midt-direktøren legger til:

– Alt skulle egentlig vært på plass
før alt. Vi kan ikke stoppe alle forbe-
dringene vi mener er til pasientenes
beste, mens vi venter på den store,
samla planen for Møre og Romsdal.

– Ser du at det kan virke som at
Helse Midt-Norge driver en slags
Kims lek, der ting tas bort fra
Molde sjukehus uten at noen
merker det?

– Jeg skjønner dilemmaet; at man
frykter at sjukehuset kan bli ansett
som for lite fordi ulike tilbud er flyt-
tet til andre steder.  Og jeg vil unngå
at det blir sannheten, sier Bovim.

«Spre det vi kan». I flere år har
Helse Midt-Norge hatt som motto:

«Samle det vi må, spre det vi kan».
Helse Midt-Norge har sendt fore-

spørsel til alle helseforetakene om
dette, men det har kommet få forslag
tilbake.

– Vi får lite drahjelp fra fagmiljø-
ene til å desentralisere behandling.
Blant de ting vi bør spre enda mer, er
poliklinisk behandling. For meg er
det utrolig at vi skal sende sjuke pa-
sienter hit og dit til poliklinikker,
når pasientene kan få mye av be-
handlingen nærmere der de bor, sier
Gunnar Bovim.

Psykiatribehandlingen.
– Hvor god har Helse Midt-Norge
vært til å desentralisere oppgaver?

– Noe har vi desentralisert bra; vi
har bygget distriktspsykiatriske sen-
ter og lokalmedisinske senter nær-
mere der folk bor. Det skal også være
kreftpoliklinikk ved hvert sjuke-
hus. Men vi har ikke vært gode nok i
alt. Det handler om at vi ikke har
vært systematisk nok på hva vi de-
sentraliserer. Derfor har vi laget et
eget prosjekt med direktør Daniel
Haga som leder, og som skal arbeide
med desentraliserte tjenester. 

Helse Midt-direktøren tror det
oppfattes som desentralisering av
behandlingstilbud når eksempelvis
fedmeoperasjoner samles til enkelte
sjukehus. I virkeligheten er det en

– Bygges ikke ned bit for bit
- men Helse Midt-direktøren skjønner bekymringen for utviklingen ved Molde sjukehus

– Vi har blitt kuppet! Kreftpla-
nen som er lagt fram for Helse
Midt-Norge, har en konklusjon
vi ikke har fått se, sier kreft-
kirurg Inge Holm Nygård til
Romsdals Budstikke.

RICHARD NERGAARD
richard.nergaard@r-b.no

STJØRDAL: Inge Holm Nygård er en
av  seks kirurger som opererer kreft-
pasienter ved Molde sjukehus. Sam-
men med kollega Tom Harald Edna
ved Levanger sykehus har Holm Ny-
gård vært med i faggruppa som har
laget forslag til kreftplan for Midt-
Norge.

Lederens vurderinger. Men de
to kreftkirurgene forteller at de ikke
har fått se sammendraget og kon-
klusjonene   som lederen i arbeids-
gruppa, Stein Kaasa ved  St. Olavs
Hospital, har skrevet.

– Vi er ikke enig i framstillingen
slik lederen for arbeidsgruppa har
utformet den. Vi som er gastrokirur-
ger ved sjukehusene i Molde og Le-
vanger mener det er lagt for ensidig
vekt på at sjukehus som skal drive
med kreftbehandling, er nødt å ha et
tverrfaglig team. Det trengs ikke. Vi
har blitt kuppet i denne framstil-
linga, sier Inge Holm Nygård til
Romsdals Budstikke.

– Unyansert beskrivelse.I  for-
slaget fra arbeidsgruppa heter det at
sjukehus må ha et kompetent fagte-
am for å drive med kreftbehandling.
Andre sjukehus enn St. Olavs Hos-

pital og Ålesund sykehus bør derfor
ikke drive med kreftbehandling.
Dette er altfor unyansert, mener
Inge Holm Nygård.

– Kompliserte tilfeller av kreft bør
håndteres ved St. Olav eller Ålesund,
men enkle krefttilfeller av eksem-
pelvis tjukktarmskreft og bryst-
kreft,  kan like godt opereres i Molde
eller Levanger. Vi driver førsteklas-
ses behandling med
moderne metoder.
Vi kan gi pasientene
like god behandling
som de store sjuke-
husene når det gjel-
der enkle kreftfor-
mer, mener Holm
Nygård.

Mange opera-
sjoner. Ved Mol-
de sjukehus fore-
tas det  cirka 15 en-
detarmskreftope-
rasjoner i året, cirka 60–70 tjukk-
tarmskreftoperasjoner og cirka 60–
70 operasjoner av brystkreft i året.
Volumet er,  ifølge Inge Holm Ny-
gård, høyere enn det de nasjonale
retningslinjene setter krav til.
– Hva er det dere reagerer så
kraftig på i forslaget til kreftplan?

– Vi har vært med i arbeidsgruppa
og diskutert ulike løsninger. Det
som overrumplet oss var at vi ikke
har fått vite om eller se oppsumme-
ringen som lederen for gruppa har
sendt til Helse Midt-Norge. I hans
oppsummering mener vi at onkolo-
gene (kreftlegene) får en altfor do-

minerende rolle.  Det er ikke onko-
logene som forteller hvor kirurgene
skal skjære; det avgjøre kirurgene.
Vi mener det skapes et feilaktig bilde
overfor Helse Midt-Norge når det
sies at det ikke bør foregå kreftkirur-
gi i Molde og Levanger. Vi har et godt
fagmiljø, vi har et bra volum på ope-
rasjoner og vi driver behandling av
god kvalitet, understreker kirurg
Inge Holm Nygård.

Se også Ordet Fritt side 27

– Vi er kuppet

Romsdals Budstikke
10. mai 2012. 

Kreftkirurg: Inge Holm
Nygårde. FOTO: RICHARD NERGAARD

Flere kreftpasienter
bør få behandling 
og oppfølging på
lokalsjukehuset sitt.
Men utredning og
operasjon skal skje 
i Trondheim eller
Ålesund, mener
kreftlege Jo Åsmund
Lund.

STJØRDAL: Hvor skal kreftpasien-ter få behandling? Helse Midt-Norge er i ferd med å lage en planfor de kommende åra. Forslaget ersendt ut til høring, med svarfrist27. mai.

Operasjoner ved to sjuke-hus. En av grunntankene i for-slaget er at kreftkirurgien børsamles til de to største sjukehu-sene; St. Olavs Hospital og Åle-sund sjukehus. Ved de øvrige sju-kehusene, som Molde sjukehus,Kristiansund sykehus, Volda,Namsos og Levanger, skal det ikkedrives kreftkirurgi.

Større fagmiljøer. På et fellesseminar i Stjørdal for alle styrene ihelseforetakene, fikk overlege JoÅsmund Lund, som er stedfortre-dende klinikksjef ved kreftklinik-ken ved St. Olavs Hospital, be-grunne hvorfor deler av kreftbe-handlingen bare kan skje ved deto største sjukehusene, mens an-dre deler av kreftbehandlingenkan foregå ved lokalsjukehusene.

35.000 nye kreftsjuke. Sta-dig flere mennesker får kreft. I2020 anslår helsevesenet at detblir oppdaget 35.000 nye tilfellerav kraft her i landet.
Overlege Jo Åsmund Lund me-ner at det i Midt-Norge må settessammen team av fagfolk medkompetanse på ulike deler avkreftbehandlingen. Teamet børbestå av kirurg, indremedisiner,radiolog, patolog og onkolog(kreftlege).

Må ha spesialkompetanse.– Det vil ikke være mulig å ha slike

kompetente team ved alle sjuke-hus. Teamene bør ha hovedseteder miljøet er størst, det vil si St.Olav og Ålesund. Teamene må haspesialkompetanse til å håndterede ulike formene for kreft, forkla-rer overlege Lund til RomsdalsBudstikke.
Han understreker at han harstor respekt for leger somgjennom en årrekke har operertkreftpasienter ved lokalsjukehus.– Skal vi ha et robust fagmiljøfor å gi pasientene den beste kreft-behandlingen, må det være etkompetent team ved sjukehuset.Og det har ikke alle de mindre lo-kalsjukehusene mulighet til å ha,mener Lund.

– Hvilken rolle får lokalsju-kehusene i kreftbehandlingen?– Lokalsjukehusene bør få flereoppgaver når det gjelder behand-ling og oppfølging av kreftpasien-tene. Eksempelvis kan den førstecellegiftkuren gjennomføres vedhovedsjukehuset, mens cellegift-kur nummer to, tre og fire kan gisved lokalsjukehuset. Det blir vik-tig at kreftpasienter får behand-ling nærmest der han eller hunbor. Det vil også gi økt aktivitetved lokalsjukehusene, sier Jo Ås-mund Lund.
Lokalsjukehusene bør ogsåbrukes mer når kreftpasienterskal ha lindrende behandling.

St. Olav vil bistå. OverlegeLund sier St. Olavs Hospital er po-sitiv til å hjelpe lokalsjukehusenemed å bygge opp kompetansenfor kreftbehandling. Hvert sjuke-hus bør ha minst to legestillingerfor onkologer (kreftleger).
Når det gjelder strålebehand-ling har ikke Helse Midt-Norgeplaner om at det skal skje ved an-dre sjukehus enn Ålesund og St.Olav.

Administrerende direktørGunnar Bovim i Helse Midt-Nor-ge vil ikke trekke konklusjonenom hvordan kreftomsorgen ende-lig blir, før han har sett tilrådning-ene fra dem som har sett kreftpla-nen.
– Kanskje har vi for mye opp-merksomhet rettet mot det kirur-giske inngrepet hos en kreftpasi-ent, og ikke legger like stor vekt på
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Mer kreftbehandling lokaltMen utredning og operasjoner bør skje i Trondheim eller Ålesund

Bruk lokalsjukehusene mer: Mye av behandlingen av kreftpasienter med cellegift og hormonbehandling kan skje ved lokalsjukehusene, nær der

pasientene bor, mener overlege Jo Åsmund Lund ved St. Olavs Hospital. Lund sier at St. Olav vil hjelpe lokalsjukehusene med å bygge opp kompetanse på

kreftbehandling. 

FOTO: RICHARD NERGAARD

at pasienten får den beste oppføl-gingen når vi vet at mange skal til 50kontroller, sier Bovim.
– Er kvaliteten på kreftopera-sjonene som skjer ved lokalsjuke-hus som Molde og Levanger fordårlig?

– Nei. Det har jeg ingen dokumen-tasjon til å påstå at de som opereresfor tjukktarmskreft ved Molde sju-kehus får noe dårligere kvalitet på be-handlingen som pasienter ved St.Olav. Jeg har stor respekt for kjempe-flinke enkeltleger som arbeider ved

lokalsjukehusene. Men vi kan ikkeopprettholde behandlingstilbudmed et be-
grenset fag-
miljø. Det er
kvaliteten for
pasientene
som avgjør
dette, sier Bo-
vim.

STJØRDAL: 1. juli går dagens av-
taler ut mellom Helse Midt-
Norge og Nordvest Taxi om kjø-
ring av pasienter til og fra sju-
kehusbehandling. Noen ny av-
tale om pasienttransporten er
ennå ikke inngått.

Det siste som har skjedd, er
at selskapet Nordvest Taxi i
Møre og Romsdal har sendt inn
klage på prosessen Helse Midt-
Norge har kjørt.

Som kjent lyste Helse Midt-
Norge ut anbud på pasientkjø-
ring i Møre og Romsdal, men
ikke en eneste interessent
meldte seg.

Seinere bestemte Helse Midt
seg for å invitere alle interes-
serte til drøftinger om pasient-
transporten.

– Det er prosessen etter at vi
inviterte interesserte til disku-
sjon om kontrakt, vi har mottatt

klage fra Nordvest Taxi på, sier
kommunikasjonsdirektør Tor
Harald Haukaas i Helse Midt-
Norge til Romsdals Budstikke.

– Hva skjer videre?
– Vi tar sikte på å behandle

klagen raskest mulig. Jeg har
god tro på at vi skal ha avklart
pasienttransport-spørsmålet i
god tid før 1. juli, slik at pasien-tene ikke blir skadelidende,
sier Haukaas. 

Uvisst om pasient-transporten

Richard
Nergaard
richard.nergaard@r-b.no

I STJØRDAL

Barneskulen i Julsundet 
tok ansvar. Dei rydda 
i strandområdet.

AGNAR GJENDEM
agnar.gjendem@r-b.no

JULSUNDET:– Fredag 4. mai var deninternasjonale strandryddeda-gen. Då fant vi det naturleg å ta einaksjon i Julsundet, fortel rektorSvein Løwe.
Skolane har fått oppmodingom å rydde ei strand i nærområ-det. Barneskolen i Julsundet tokutfordringa og delte strandstrek-ninga frå ferjekaia på Hollings-

holmen til Kobbevika mellomseg. 

Fekk sekker. – Vi fekk sekkerfrå kommunen, dei stilte også oppog henta sekkene etter at vi var fer-dige. 
– For både vaksne og barn kandet vere spennande å rydde eistrand etter at orkanar med ulikekvinnenamn har fare over områ-det vårt og skylt på land søppel ogskrot som ikkje høyrer heime i na-turen. 

Skattejakt. Mesteparten av det Rydda: På den internasjonale strandryddedagen gjekk barneskolen iJulsundet på ryddeaksjon i fjæra. Det vart mange sekker søppel til slutt. 
FOTO: PRIVAT

vi fann var taustumpar, garnrestar ogplast, fortel elevane. Ein del av dei fannogså «skattar» som dei gjerne ville hamed heim etterpå. Det er mykje som kankome til nytte ein gong.
Etter ryddeaksjonen var elevane sam-de om at det ikkje er fint å kaste frå segsøppel ute i naturen. Sjølv om ein hiverdet på havet, vil mykje av søpla nå landein eller annan gong.

Fangst: Under rydde-aksjonen fant Andreas denne
trollkrabben. FOTO: PRIVAT

Barna tok ansvar på strandryddedagen

Forsøpling:
Fjørene på kysten
er forsøpla av alt
slags skrot etter
stormane i vinter.
På Røssholmen
aust for Ona  er
ei stor trålnot, eit
rustent kjøleskåp,
plastkanner,
tauverk, ei
plastdør av ting
som skjemmer.
Mange stader blir
det rydda, men
utpostane blir
ofte gløymt. Kven
tek grep for å
rydde opp?
FOTO: SVEIN
BJØRNEREM

et øyeblikk

MOLDE: Politiet ble tilkalt til en privatadresse i Molde seint tirs-dag kveld, med melding om at en mann i 40-åra fra Molde had-de truet flere andre med kniv. 
Gjerningsmannen hadde forlatt stedet da politiet ankom. Ingen var skadet av kniven, men en mann hadde skadet segda han flyktet fra gjerningsmannen, og han fikk behandling foren lettere skade på legevakta. Gjerningsmannen er kjent. 

Truet med kniv

EIDE: Noen har i løpet av natt tilonsdag brutt seg inn i en bil somsto parkert på Silneset i Eide kom-mune. Stereoanlegget i bilen erstjålet. 
Saka etterforskes av Gjemnes ogEide lensmannskontor. 

Grovt tjuveri fra bil

Krisen i den europeiskeøkonomien
går nå inn i en ny fase. Både i Frankrike
og Hellas har velgerne snudd ryggen til

makthaverne. I Hellas er tilliten til politikerne tynnslitt.
Det er naturlig når man ser på den økonomiske situasjo-
nen i landet. Det som er mer bekymringsfullt er at dette
også medfører at tilliten til demokratiet er svekket. Rekord-
lav valgdeltakelse tolkes som en indikasjon på at spesielt
middelklassen har mistet troa på at demokratiske proses-
ser fører til positiv endring.

Krisen i Europa begynnerå tære på folket. De fleste EU-
land har gjort store kutt i offentlige utgifter. Dette har med-
ført økte skatter, reduserte lønninger og færre jobber i of-
fentlig sektor. Det er med bekymring vi ser at arbeidsledig-
heten blant ungdom er opp mot 20 prosent i flere land. I Ita-
lia er hver tredje unge uten arbeid. I Spania skal opp mot
halvparten av alle unge være
uten jobb. En generasjon med
unge er usikre på nytten av ut-
danning. Dette er svært be-
kymringsfullt.

Valgene i Frankrikeog Hel-
las viser at de politikerne som
er villig til å åpne lommeboka får folks stemme. I tillegg ser
man at ytterkantpartiene vokser i enkelte land. Den ny-
valgte franske presidenten, François Hollande, har som
ambisjon å balansere budsjettene ett år seinere enn sin for-
gjenger. Økonomene er skeptisk til om han vil klare det. De
mener det er et misforhold mellom de tiltakene Hollande
ønsker å sette i verk og mulighetene til å oppnå balanse.
Også valgvinnerne i Hellas lover slutt på kutt. 

De europeiske lederne møtesom to uker i Brussel. To-
talt 27 nasjoner vil være representert under toppmøtet. At
det nå er maktskifter i flere europeiske land kan man se på
som en ny mulighet. Samtidig er det ganske uavklarte situ-
asjoner. Den nyvalgte franske presidenten vil prioritere å
skape vekst framfor nye kuttrunder. Dette vil igjen føre til
spenninger mot EU, og kanskje spesielt Tyskland. Forhol-
det mellom Frankrike og Tyskland vil bli viktig. Uenighet
mellom to av Europas stormakter om økonomiske vegvalg
vil nye utfordringer for eurosonen.

LEDER

Nyvalgt president: Maktskifte i Frankrike åpner for
et skille i strategi for hvordan man skal møte de
økonomiske utfordringene i Europa. FOTO: NTB SCANPIX

Utfordringer 
i kø for Europa

«Det gir 
bekymring at 
tilliten til 
demokratiet
virker svekket.»
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ke ned bit for bit
er bekymringen for utviklingen ved Molde sjukehus

Mer behandling desentraliseres: – Enda flere behandlingstilbud kan desentraliseres ut til distriktene, nærmere der
folk bor, sier adm. direktør Gunnar Bovim i Helse Midt-Norge. FOTO: RICHARD NERGAARD

Hva bruker Helse Midt-Norge over-
skuddet på 416 millioner kroner
fra i fjor til? Nedbetaling på gammel
moro, svarer ledelsen.

RICHARD NERGAARD
richard.nergaard@r-b.no

STJØRDAL: SjukehuseneiHelseMidt-Nor-
ge gikk samlet med et overskudd på 416
millioner kroner i fjor. Det går fram av
regnskapettil Helse Midt-Norgefor2011.

Overskuddet er 142,3 millioner større
ennhelseforetakethaddesattsommålfor
2011.

–Jegsynesalleansatteskalretteryggen
ogsi: “Yess,viharfåttdettil!”,sastyreleder
MartheStyveHoltedaregnskapetblepre-
sentertfor styret iHelse Midtigår.

– Overskudd gir oss grunnlag for å ut-

vikleoss oghandle, lastyrelederentil.
HelseMidt-Norgeharværtgjennomen

formidabel snuoperasjon økonomisk. I
åra 2002–2006 gikk Helse Midt med store
underskudd.Desisteårahardetværtover-
skuddpådriften.

– Overskuddet brukes til nedbetaling
av gammel moro. Vi betaler ned på kassa-
kreditten og styrker egenkapitalen, for-
klarte økonomidirektør Anne Marie Ba-
rane.

Helse Midt-Norge hadde ved utgangen
av2011egenkapitalpåknaptfemmilliar-
der kroner. Helseforetaket har lån til Hel-
sedepartementet på 3,69 milliarder kro-
ner.

– Fordeler vi lånegjelda per innbygger i
Midt-Norge, har Helse Midt landets høy-
este gjeldsbelastning; 5.433 kroner per
innbygger.HelseSør-Østhargjeldpå2.506

kroner per innbygger, opplyste Anne Ma-
rieBarane.

StyremedlemOttarBrageGuttelvikfra
Molde mente overskudd i driften var et
sunnhetstegn.

– Det er en fordel å drive med over-
skudd, med tanke på å skape likeverdige
helsetilbudiheleregionen,saGuttelvik.

Fornøyd: – Alle våre 16.000
ansatte har sin del av æren
for at Helse Midt-Norge gikk

medoverskudd i 2011, sier
styreleder Marthe Styve Holte.

FOTO: RICHARD NERGAARD

Helse Midt betaler ned på gammel moro

sentralisering, påpeker han.

Kvaliteten er viktigst. DirektørBo-
vim mener endringene som skjer i hel-
setilbudene,måhaettmål: Gibedrekva-
litetpåhelsetilbudet for pasientene.

– Aller viktigst er å gi pasientene et
kompetent tilbud. Deretter kommer
hensynet til fagmiljøene. Vi kan ikke
opprettholdetilbudmedbegrensetakti-
vitetforåopprettholdeetfagmiljøvedet
sjukehus,sier Bovim.

Vil samle tung behandling.– Hva
legger du i det?

–Idagharviformangetungebehand-
lingstilbudpåformangesteder.Detgag-
nerikkepasientene,sierGunnarBovim.

Blanttilbudenehelseforetaketmener
slukermestfagfolk–ogpenger –ervakt-
beredskap døgnet rundt. I Nordmøre og
Romsdal er den kirurgiske vaktbered-
skapen nå delt mellom Molde og Kris-
tiansund.

– Både Molde og
Kristiansund må
ha gode poliklinik-
ker. Men v i kan
ikke i framtida be-
mannetolikeverdi-
ge sjukehus med
fulle vakttilbud.
Det ser jeg mørkt
på, sier direktør Bo-
vim.

Richard
Nergaard
richard.nergaard@r-b.no

I STJØRDAL
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Tipp verdien på
diamantringen, bli

den heldige vinneren
av en fantastisk

diamantring!

FREDAG 11. MAI
LUGGEN
Peeling, maske og paraXnvoks - kr 150,- KUN I DAG!
Voksbehandlinger fra kr 195,-

HÅRFINT Kl 16-19
Sminketips fra Pure Color mineral Make-up!
10% på denne make-upen!

ISI
Smaksprøver på årets hææærlige nyheter;
tiramisu, bløtkake og banansjokolade!

CAFE OPUS Kl 15-18
Cafe Opus gir deg hærlige smaksprøver
på noen av sine nye retter.

AMFI ROSEBY - GRATIS PARKERING - OGSÅ I P-HUSENE AMFIROSEBY.NO FØLG OSS PÅ FACEBOOK

LØRDAG 12. MAI
LUGGEN
Hææærlig aromamassasje med eteriske oljer.
25 min aromamassasje kr 350,-.

LØRDAG 12. MAI KL 12

MINIKONSERT

TONE DAMLI
med signering av vinneren heldige den

 fantastisk en av
diamantring! DAMLI TONE

av signering med
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Teksten på en av hovedparo-
lene i1.mai toget iMolde var
mobbing av Israel.

Detsynes jegarrangørene må
taselvkritikkpåogsluttemed.

LO,AP ogSVsom vararrangø-
reravtoget sier deer imot mob-
bing.

Menselvmobber deetlite
landblant mektige fiender.

Deter dobbeltmoral iminter-
minologi.

Ønsker dere paroler med fokus
på internasjonal solidaritetsåer
detnokåta av.

Oppfordring tilboikott av
landmed barnearbeid –ellerer
landene for store ogmektige?
Situasjonen iSyriader barn,
kvinnerogmenn blir massa-
krert–er vel aktuelt idag.

Hvamed Hamas somskyter
raketter inn over Israelbådenatt
og dagogsom viser litenvelvilje
motpalestinere som ikkeereni-

gemeddemiettogalt.
Registrerteingenhovedparo-

lermedoppfordringtilboikott
avdem.

Det ble oppfordret til boikott
avIsraelsomeretfristedforfor-
fulgtejøderfraMidtøsten,Asia
ogAfrika.

Etlandmedmangepalesti-
neresombor, arbeiderogtrives
der.
Etflerkultureltsamfunnmed
barnavregnbuenfraallever-
denslandsomderesyngeromog
sierdere
ergladei.Hvorforboikottedem?

Så derfor LO, AP og SV.
Sluttmobbingenavvennene
mine.Hevblikket, reflekterover
tekstenienavhovedparolenei
toget1. maii2012
ogskjerpdere.

Lars Sætre
Politisk engasjert, bosatt i Molde

Stopp mobbingen!

Åpent brev til Nils Eriksson
Fagdirektør, Helse Midt-Norge

MERKNADER FRA KIRURGENE I
SKRIVEGRUPPEN
Undertegnedekirurger varmedi
gruppen som utarbeidet forslaget
tilnyregional kreftplan 2011-
2020for Helse Midt-Norge.
Vi serimidlertid atdet eren
grunnleggende diskrepans
mellomdet forslaget somersendt
utpå
vegneav skrivegruppen17/22012
og det forslaget gruppenhaddetil
diskusjon ogbleenig ompå
sistefelles møte 3/2 2012. Denne
diskrepansen er såpassalvorligat
vi,kirurgene, ikke kanstå inne
for deler av hovedkonklusjoneni
forslaget.

Hele kreftplanen består av 92
sidermednoen generellekapitler
ombl.a. forankring, nasjonale
føringer ogutviklingstrekkinnen
kreftomsorgen, mens mestepar-
tengår konkret påregionale
pasientforløp, patologi,billeddi-
agnostikk, deforskjelligekreft-
formene ogdeforskjelligesyke-
husenesnåværende aktivitetog
relevante infrastruktur, strålebe-
handling, kjemoterapi, forsk-
ning,utdanning, rehabilitering
og samhandlingsreformen.

Vår uenighet gjelder kapittel1.
Sammendrag ogoppsummering
av anbefalinger.Dette kapittelet
varikkefylt ut påvårt sistemøte
3/2ogbleheller ikke diskutert
innholdet av,men er senereførti
pennen av gruppensprosjektle-
derStein Kaasa ogsekretærTor-
grimTandstad, begge onkologer
ved
St.Olavs Hospital. Idettekapitte-
lethar man irealitetentrukket
ensidige konklusjoner og
konsekvenser som vi eruenigei
(understreket). Der stårbl.a.:
«Moderne kreftbehandlinger

multimodalogspesialisert.Dette
kreveretableringogformalise-
ringav multidisiplinæreteam
(MDT)regionalt. Hovedaktørene
ietsliktteamnårbehandlingsin-
tensjonenerkurativellerlivsfor-
lengende,børvære:kirurg,onko-
log, billeddiagnostiker, patologog
evt. annenspesialist, foreksem-
pellungelege/hematolog.Deter
neppe verkenmuligellerønske-
ligåetablerefullverdigeorgan-
spesifikkeMDTvedandresyke-
husennSt.Olavs Hospital ogÅle-
sundsykehusiHelse
Midt-Norge.»

I ovenstående vil mange na-
turlig forstå atdetkunskalvære
St. Olavs Hospital ogÅlesundsy-
kehussomskaldrivemoderne
kreftbehandlingnårvisnakker
omhelbredelse(oftestkirurgi)el-
ler
livsforlengendebehandling,uan-
setthvaslags krefttypemansnak-
kerom.Enslikoppfatningvar
ikkerådendepå orienteringsmø-
tet29/112011 iStjørdalderfag-
folkfraalleHFiregionendeltok.
Enslikoppfatninghaddeheller
ikkeskrivegruppenivårtsiste
møte3/2. Dersomplanutkastet
haddegitt
uttrykkfornoeslikt,haddeviklar
etalternativtilkirurgidelenav
planensomvivillehafremmet
for
gruppenogbedtomtilslutningtil
tidligereiprosessen(mediono-
vember2011).

Denne konklusjonen er heller
ikkedetdeenkeltekapitlenei
kreftplanenuttrykker. Mange
kreftformersomkreverkompli-
sert, tverrfagligutredningogbe-
handlingogeventuelthøyspesia-
lisertkirurgioghvorforekom-
stenofteerlav,skalselvfølgelig
tashåndompå størrekreftsentre
slikdetalt

gjøresidag.Detgjelderbl.a.kreft i
spiserør, magesekk,bukspyttkjer-
telogleversombehandlesved
St.Olavs Hospital.

Nårdetderimotgjeldervanlige,
tallmessigstore,kreftgrupper
sombrystkreft, tykktarmskreft
og
endetarmskreft,somidagopere-
resogsåutenforSt.OlavsHospital
ogÅlesundsykehus,gjelderdette
ioverveiendegradpasientersom
fårsindiagnosestiltviah.h.v.
ultralydogmammografisamt
vevsprøve(brystkreft)ogtykk-
tarmsundersøkelser, kontras-
trøntgenundersøkelser(CT/MR)
ogvevsprøve(tykk/endetarm-
skreft)oghvorviprimærtharå
gjøremedpasientersomkrever
kvalitetsmessiggodkreftkirurgi
førstogfremst.Deflesteav disse
pasienteneskalkunopereres,de
skalikkehaprimærtonkologisk
behandling.Etmindretallavdisse
vilkrevestrålebehandlingog/el-
ler
kjemoterapiførev. kirurgiogde
henvisesvidere.Dablirdethelt
feilåsidestilleheledenne
pasientkategorienmedførst-
nevntegruppe.

Samtidig er det slik at det er ab-
soluttmuligogsåforandresyke-
husådeltaifullverdigemøteri
multidisiplinæreteam.Sykehu-
setiLevangerharslikemøter
ukentligmeddeltakelseavofte8
spesialisterigastrokirurgi,onko-
logiogradiologi.Sykehussomper
idagikkeharonkologogsom
operererdissekreftformene(bl.a.
Moldesjukehus),kankobleseg
opptilSt.Olavs Hospital eller
Ålesundsykehusmedvideokon-
feranse.Slikvideokonferanse
forekommeridagnårdetgjelder
lungekreft.

Vårholdningtildetteharsin
basisinasjonaleretningslinjerfor
utredning,behandlingogoppføl-

gingforkreftitykk ogendetarm
samtiNorskBrystCancerGruppe
(NBCG).

Setningenomatmultidisipli-
næreteamkunkanetableresi
ÅlesundellerTrondheimhar
konsekvenserforhvordanresten
avkreftplanenlesesogforståsog
vistillerossikke bakdette
utsagnet.

Avslutningsvis vil vi hevdeat
hovedandelenav brystkreft, tykk-
tarms-ogendetarmskreftfortsatt
børdrivesvedsykehuseneslik
somidag,etteratdetdesiste
årenealleredeharskjeddenbety-
delig
sentraliseringavbehandlingen
innenregionen.Resultateneer
godeutifraKreftregisteretsstatis-
tikk,ogvolumeneertilstrekkeli-
getilåopprettholdegodkirurgisk
kompetanse.Tilgangen til
multidisiplinæreteambøralle
kreftopererendesykehusha,men
idagensteknologiskesamfunn
bør
elektroniskkommunikasjon
somvideokonferanseværefullt
påhøydemedfysisktilstedevæ-
relsesålengebilleddiagnostikk
ogvevsprøverogsålarsegdele
elektronisk.

Vi mener også at kreftplanen
harenikkeubetydeligubalanse
vedatonkologenesbetydninger
vektlagtaltformyenårdetgjelder
behandlingav pasientermed tek-
niskenkle,avgrensede
kreftsvulsteribryst, tykk- ogen-
detarmhvorgodkirurgierdet
somskaltil førstogfremst.

Molde/Levanger 10/5 2012
Inge Holm Nygaard

Gastrokirurg, Molde sjukehus
Tom Harald Edna (sign.)

Gastrokirurg, Innherred sykehus

Utkast til regional kreftplan HMN

8. mai markerte vi Norges fri-
gjøringsdag franazistiskokku-
pasjonfor67årsiden.Høyreek-
stremekrefterskalaldrimerfå
fotfesteiNorge.
Idagserviekstremehøyreparti-
erfåfotfesteiflereeuropeiske
land.Dissemiljøenebrukergjer-
nekrigsretorikksom«landssvi-
ker»,elleromtalersegselvsom
«motstandsbevegelsen».Deprø-
veråsnuhistorienpåhodet,og
fremstillesegselvsomdemsom
skalforsvareNorgemotinva-
sjon,i formav innvandring.His-
torieforfalskningenderesdekker
overdetfaktumatdetvarderes
meningsfellersomstoiledtog
medtyskerneunderandrever-
denskrigogsomaltsåvardereel-
lelandssvikerne.

Europa i dag har paralleller til
åreneførandreverdenskrig:
massivarbeidsløshetogjaktpå
syndebukker. På1930-talletvar

blantannetjødenesyndebukker.
Idagerdetmuslimer, romfolkog
andreminoriteter. Hatet mot
demserviinettdebatterhver
dag.Iandreeuropeiskelandfore-
gårgrovfysisktrakasseringav
folkegrupperogdehindresiåar-
beideellerbosettesegderdevil.

Vårt beste skjold mot nazisme
eretsamfunnderrasismeoghat
gjøresirrelevant.Damåvitørreå
bekjempeideologienesomska-
perhatet. Etter22. julierdette
viktigereennnoensinne.Mang-
foldgjørdetnorskesamfunnet
rikerepåkunnskap,kulturut-
trykk,meningeroglivssyn.Der-
forvilSValltidværeengarantist
fordetflerkulturellenorskesam-
funnet.

Snorre Valen,
Stortingsrepresentant og

medlem av forsvars- og
utenrikskomiteen

Aldri mer nazisme

Folk må selvfølgelig få skrive
som de vil og det har jeg hel-
ler ingen problemer med. Det
var bare en kommentar til et
tidligere innlegg om bekym-
ring for bruk av utdaterte ord
i nynorsk og konsekvensene
av det. Facebook-språk vil få
konsekvenser for folks rett-
skrivning og språket generelt.
Det er ingen kritikk, bare en
observasjon.
StigRR

Språket vårt II

At folk skriver på dialekt synes
jeg er helt greit, det jeg synes
er skremmende er de som har
adoptert gebrokken uttale på
norske ord. F.eks shøtt, shøk-
ken, shilli, shue, shøpe...osv
MH

Språket vårt I

Til deg som er bekymret for
raftingen: Når de er 15 og 16
år, blir det pinlig når de ikke
kan rafte på klassetur. Mange
av dem har begynt å kjøre bil.
La 16 åringer følge opplegget
som er avtalt med kontaktlæ-
reren.

Hilsen oppgitte elever

Skole på
raftingtur

Fiberutbygging = befolk-
ningsvekst Noen spesiell
grunn for at Molde bys inn-
byggere ikke kan få samme
tilbud som på Sunnmøre og
nå Eide, uvitenhet eller me-
ner de ansvarlige for infra-
struktur i kommunen at net-
tet er raskt nok som det er?

Infrastruktur

På onsdags formiddag var vi i
barnehagen på tur med 18
barn. Da vi sto og ventet på å
gå over overgangsfeltet i Fræ-
naveien kom det en bil og en
scooter fra hver sin side. Ing-
en av disse viste antydning til
å stoppe eller å sakke ned på
farten. Neste gang dere kom-
mer til et overgangsfelt der
det står noen og venter, uav-
hengig om det er barn eller
voksne, håpe vi dere stopper!
Det har dere faktisk plikt til!

Stopp!
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