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Nyvalgt president: Maktskifte i Frankrike apner for
et skille i strategi for hvordan man skal mgte de
gkonomiske utfordringene i Europa.  FOTO: NTB SCANPIX

Utfordringer
| kg for Europa

m og Hellas har velgerne snudd ryggen til

makthaverne.I Hellas er tilliten til politikerne tynnslitt.
Det er naturligndr man ser pa den gkonomiske situasjo-
nenilandet. Det som er mer bekymringsfullterat dette
ogsamedfererat tilliten til demokratiet er svekket. Rekord-
lavvalgdeltakelse tolkes som enindikasjon pa at spesielt
middelklassen harmistet troa pd at demokratiske proses-
ser fgrertil positivendring.

Krisen i den europeiske pkonomien

Krisen i Europa begynner atare pafolket. De fleste EU-
land har gjort store kuttioffentlige utgifter. Dette har med-
fort pkte skatter, reduserte lgnninger og ferre jobberi of-
fentlig sektor. Det er med bekymring viserat arbeidsledig-
heten blant ungdom er opp mot 20 prosentiflereland. ITta-
liaer hver tredje unge uten arbeid. I Spania skal opp mot
halvpartenavalle unge veere
utenjobb. En generasjon med
unge er usikre pdnyttenavut-
danning. Dette er svaert be-
kymringsfullt.

«Det gir
bekymring at
tilliten til
demokratiet
Valgene i FrankrikeogHel-  irker svekket.»
lasviserat de politikerne som :

ervilligtila dpnelommeboka far folks stemme. I tillegg ser
man atytterkantpartiene vokserienkelte land. Denny-
valgte franske presidenten, Francois Hollande, har som
ambisjon a balansere budsjettene ett ar seinere enn sin for-
gjenger. Pkonomene er skeptisk til om han vil klare det. De
mener deter et misforhold mellom de tiltakene Hollande
onskerdsetteiverk ogmulighetenetila oppnd balanse.
OgsdvalgvinnerneiHellasloverslutt pa kutt.

De europeiske lederne mgtes om to ukeriBrussel. To-
talt 27 nasjoner vil veere representert under toppmetet. At
detnaermaktskifteriflere europeiske land kan man se pa
som en ny mulighet. Samtidig er det ganske uavklarte situ-
asjoner. Den nyvalgte franske presidenten vil prioritere a
skape vekst framfor nye kuttrunder. Dette viligjen fore til
spenninger mot EU, og kanskje spesielt Tyskland. Forhol-
detmellom Frankrike og Tyskland vil bli viktig. Uenighet
mellom toav Europas stormakter om pkonomiske vegvalg
vilnye utfordringer for eurosonen.
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- Bygges ik

- men Helse Midt-direktgren skjgnn

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

STIBRDAL: Det foregar endringeri
maten sjukehusene i Midt-Norge
drives pa. Ett eksempel er kraftki-
rurgien. Et fagutvalg i Helse Midt-
Norge gnskerdsamle kreftoperasjo-
nene til Alesund og St. Olavs Hospi-
tal. Forslaget fra faggruppa innebae-
rer at det ikke lenger skal utfpres
kreftoperasjoner ved Molde sjuke-
hus, heller ikke ved Levanger syke-
hus.

Utredningene pagar. Endring-
eneskjermens Helse Mgre og Roms-
dal utreder hvordan framtidas sju-
kehustilbud og sjukehusstruktur
bgrseut.

Ogsa gre-nese-hals, patologien og
mikrobiologisk avdeling kan bli be-
sluttet samlet ved andre sjukehus
enn Molde, for helhetsplanen for
sjukehustilbudetblir vedtatt.

= Er det grunn til & frykte at
Molde sjukehus blir bygget ned

o
- VI er
- Vi har blitt kuppet! Kreftpla-
nen som er lagt fram for Helse
Midt-Norge, har en konklusjon
vi ikke har fatt se, sier kreft-

kirurg Inge Holm Nygard til
Romsdals Budstikke.

RICHARD NERGAARD
richard.nergaard@r-b.no

STIPRDAL: Inge Holm Nygard er en
av sekskirurger som opererer kreft-
pasienter ved Molde sjukehus. Sam-
men med kollega Tom Harald Edna
ved Levanger sykehushar Holm Ny-
gard veert med i faggruppa som har
laget forslag til kreftplan for Midt-
Norge.

Lederens vurderinger. Men de
tokreftkirurgenefortelleratdeikke
har fatt 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
utformetden. Visom er gastrokirur-
ger ved sjukehusene i Molde og Le-
vanger mener det er lagt for ensidig
vekt pa at sjukehus som skal drive
medkreftbehandling,ernpdtahaet
tverrfaglig team. Det trengs ikke. Vi
har blitt kuppet i denne framstil-
linga, sier Inge Holm Nygard til
Romsdals Budstikke.

= Unyansert beskrivelse.I for-
slaget fraarbeidsgruppa heter detat
sjukehusma haetkompetentfagte-
am foradrive medkreftbehandling.
Andre sjukehus enn St. Olavs Hos-

bit for bit mens den store utred-
ningen om framtidas helsetilbud
pagar, direktgr Gunnar Bovim?

—Jegerihvertfallinnstiltpaatdet
ikke ma skje. Jeg skjgnner bekym-
ringen for at det skal ha blitt gjortsa
mange endringeridagenssjukehus-
tilbudiMolde at man starigjen med
noe helt annet den dagen framtida
skal avgjgres. Jeg eridialog med le-
delsen i Helse Mgre og Romsdal om
dette, og skal ogsa mete tillitsvalgte
for a drofte dette temaet, sier Bovim
til Romsdals Budstikke.

Forbedringer hele tida. Helse
Midt-direktgren legger til:
—Altskulle egentlig vaert pa plass
foralt. Vikan ikke stoppe alle forbe-
dringene vimener er til pasientenes
beste, mens vi venter pa den store,
samla planen for Mgre 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?
—Jegskjennerdilemmaet;at man
frykter at sjukehuset kan bli ansett
som for lite fordi ulike tilbud er flyt-
tet til andre steder. Ogjeg vil unnga
atdetblirsannheten, sier Bovim.

«Spre det vi kan». Iflerearhar
Helse Midt-Norge hatt som motto:

kuppet

pital og Alesund sykehus ber derfor
ikke drive med kreftbehandling.
Dette er altfor unyansert, mener
Inge Holm Nygard.

—Kompliserte tilfelleravkreft ber
handteresvedSt.Olaveller Alesund,
men enkle krefttilfeller av eksem-
pelvis tjukktarmskreft og bryst-
kreft, kanlike godtopereresiMolde
eller Levanger. Vi driver forsteklas-
ses behandling med
moderne metoder.
Vikangipasientene
like god behandling
som de store sjuke-
husene nar det gjel-
der enkle kreftfor-
mer, mener Holm
Nygard.

Mange opera-
sjoner. Ved Mol-
de sjukehus fore-
tasdet cirka15en-
detarmskreftope-
rasjoner i aret, cirka 6o—70 tjukk-
tarmskreftoperasjoner og cirka 60—
70 operasjoner av brystkreft i aret.
Volumet er, ifgplge Inge Holm Ny-
gard, hgyere enn det de nasjonale
retningslinjene setter krav til.
- Hva er det dere reagerer sa
kraftig pa i forslaget til kreftplan?
—Viharvartmediarbeidsgruppa
og diskutert ulike lgsninger. Det
som overrumplet oss var at vi ikke
har fatt vite om eller se oppsumme-
ringen som lederen for gruppa har
sendt til Helse Midt-Norge. I hans
oppsummering menerviatonkolo-
gene (kreftlegene) far en altfor do-

«Samle det vima, spre det vikan».

Helse Midt-Norge har sendt fore-
sporsel til alle helseforetakene om
dette,men detharkommetfaforslag
tilbake.

— Vi far lite drahjelp fra fagmiljo-
ene til & desentralisere behandling.
Blantdeting viber spre enda mer, er
poliklinisk behandling. For meg er
det utrolig at vi skal sende sjuke pa-
sienter hit og dit til poliklinikker,
nar pasientene kan fa mye av be-
handlingennarmere derdebor,sier
Gunnar Bovim.

Psykiatribehandlingen.
— Hvor god har Helse Midt-Norge
vert tila desentralisere oppgaver?

—Noe har vi desentralisert bra; vi
harbygget distriktspsykiatriske sen-
ter og lokalmedisinske senter naer-
mere der folk bor. Detskal ogsa veere
kreftpoliklinikk ved hvert sjuke-
hus.Menviharikke vertgodenoki
alt. Det handler om at vi ikke har
vert systematisk nok pd hva vi de-
sentraliserer. Derfor har vi laget et
eget prosjekt med direktgr Daniel
Haga somleder, ogsom skal arbeide
med desentraliserte tjenester.

Helse Midt-direktgren tror det
oppfattes som desentralisering av
behandlingstilbud nar eksempelvis
fedmeoperasjonersamlestilenkelte
sjukehus. I virkeligheten er det en

Kreftkirurg: Inge Holm
Nygarde. FOTO: RICHARD NERGAARD

ehandling Io

Men utredning og opera sjoner bgr skje

e i Trondheim eller Alesund

Romsdais Budstikke
10. mai 2012.

minerende rolle. Det er ikke onko-
logene som fortellerhvorkirurgene
skal skjeere; det avgjore kirurgene.
Vimener detskapes et feilaktig bilde
overfor Helse Midt-Norge nar det
siesatdetikkebgrforegd kreftkirur-
giiMoldeogLevanger. Viharetgodt
fagmiljg, vihar et bra volum pa ope-
rasjoner og vi driver behandling av
god kvalitet, understreker kirurg
Inge Holm Nygard.
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sentralisering, papeker han.

Kvaliteten er viktigst. DirektorBo-
vim mener endringene som skjer i hel-
setilbudene, ma haettmal: Gibedre kva-
litet pa helsetilbudet for pasientene.

— Aller viktigst er a gi pasientene et
kompetent tilbud. Deretter kommer
hensynet til fagmiljgene. Vi kan ikke
opprettholdetilbud med begrenset akti-
vitetfora opprettholde et fagmiljp ved et
sjukehus, sier Bovim.

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

—Idagharviformange tunge behand-
lingstilbud pa for mange steder. Det gag-
nerikke pasientene, sier Gunnar Bovim.

Blanttilbudene helseforetaketmener
sluker mest fagfolk—og penger —ervakt-
beredskap degnet rundt. I Nordmgre og
Romsdal er den kirurgiske vaktbered-
skapen na delt mellom Molde og Kris-
tiansund.

—Béade Molde og
Kristiansund mad
ha gode poliklinik-
ker. Men v i kan
ikke i framtida be-
manne tolikeverdi-
ge sjukehus med
fulle vakttilbud.
Det ser jeg morkt
pa, sier direktgr Bo-
vim.

| STIORDAL
—

Richard
Nergaard

richard.nergaard@r-b.no
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Mer behandling desentraliseres: — Enda flere behandlingstilbud kan desentraliseres ut til distriktene, naermere der

folk bor, sier adm. direktgr Gunnar Bovim i Helse Midt-Norge.

FOTO: RICHARD NERGAARD

Helse Midt betaler ned pa gammel moro

Hva bruker Helse Midt-Norge over-
skuddet pa 416 millioner kroner

fra i fjor til? Nedbetaling pd gammel
moro, svarer ledelsen.

RICHARD NERGAARD

richard.nergaard@r-b.no

STIBRDAL: SjukehuseneiHelse Midt-Nor-
ge gikk samlet med et overskudd pa 416
millioner kroner i fjor. Det gar fram av
regnskapet til Helse Midt-Norge for 2011.

Overskuddet er 142,3 millioner stprre
enn helseforetaket haddesattsommal for
2011

—Jegsynesalleansatteskal retteryggen
ogsi: “Yess, viharfattdettil!”,sastyreleder
Marthe Styve Holte daregnskapet ble pre-
sentert for styretiHelse Midti gar.

— Overskudd gir oss grunnlag for a ut-

vikle ossoghandle, la styrelederen til.

Helse Midt-Norge harvaertgjennomen
formidabel snuoperasjon gkonomisk. I
ara 2002—2006 gikk Helse Midt med store
underskudd. Desiste arahardet vert over-
skudd pa driften.

— Overskuddet brukes til nedbetaling
av gammel moro. Vibetaler ned pa kassa-
kreditten og styrker egenkapitalen, for-
klarte pkonomidirektgr Anne Marie Ba-
rane.

Helse Midt-Norge hadde ved utgangen
av 2011 egenkapital pa knapt fem milliar-
der kroner. Helseforetaket har lan til Hel-
sedepartementet pd 3,69 milliarder kro-
ner.

—Fordeler vilanegjelda perinnbyggeri
Midt-Norge, har Helse Midt landets hoy-
este gjeldsbelastning; 5.433 kroner per
innbygger. Helse Sor-@st har gjeld pa 2.506

kroner perinnbygger, opplyste Anne Ma-
rie Barane.

Styremedlem Ottar Brage Guttelvik fra
Molde mente overskudd i driften var et
sunnhetstegn.

— Det er en fordel a drive med over-
skudd, med tanke pd a skape likeverdige
helsetilbudiheleregionen, sa Guttelvik.

Forngyd: - Alle vare 16.000
ansatte har sin del av @&ren
for at Helse Midt-Norge gikk
medoverskudd i 2011, sier
styreleder Marthe Styve Holte.
FOTO: RICHARD NERGAARD
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Utkast til regional kreftplan HMN

Rpent brev til Nils Eriksson
Fagdirektgr, Helse Midt-Norge

MERKNADER FRA KIRURGENE I
SKRIVEGRUPPEN

Undertegnede kirurger varmedi
gruppen som utarbeidet forslaget
tilny regional kreftplan 2011-
2020 for Helse Midt-Norge.
Viserimidlertidatdeteren
grunnleggende diskrepans
mellom det forslaget som er sendt
utpa

vegne av skrivegruppen 17/2 2012
ogdetforslaget gruppen haddetil
diskusjon ogble enigom pa

siste fellesmgte 3/2 2012. Denne
diskrepansen ersapassalvorligat
vi, kirurgene,ikke kan stdinne
for deleravhovedkonklusjoneni
forslaget.

Hele kreftplanen bestar av 92
sidermed noen generelle kapitler
ombl.a. forankring, nasjonale
feringer og utviklingstrekk innen
kreftomsorgen, mens mestepar-
ten gar konkret paregionale
pasientforlgp, patologi, billeddi-
agnostikk, de forskjellige kreft-
formene og de forskjellige syke-
husenesnaverende aktivitet og
relevante infrastruktur, strdlebe-
handling, kjemoterapi, forsk-
ning, utdanning, rehabilitering
ogsamhandlingsreformen.
Varuenighet gjelder kapittel 1.
Sammendrag og oppsummering
avanbefalinger. Dette kapittelet
varikke fyltut pa vartsiste mgte
3/2 ogblehellerikke diskutert
innholdet av, men er senere forti
pennenav gruppens prosjektle-
der Stein Kaasa og sekreteer Tor-
grim Tandstad, begge onkologer
ved
St.Olavs Hospital. I dette kapitte-
letharmanirealiteten trukket
ensidige konklusjoner og
konsekvenser som vieruenigei
(understreket). Derstarbl.a.:
«Moderne kreftbehandling er

multimodal og spesialisert. Dette
krever etablering og formalise-
ring avmultidisiplinaere team
(MDT)regionalt. Hovedaktgrene
ietslikt team nar behandlingsin-
tensjonen er kurativ eller livsfor-
lengende, bor veere: kirurg, onko-
log, billeddiagnostiker, patolog og
evt.annen spesialist, for eksem-
pellungelege/hematolog. Det er
neppe verken mulig eller gnske-
liga etablere fullverdige organ-
spesifikke MDT ved andre syke-
hus enn St. Olavs Hospital og Ale-
sund sykehusiHelse
Midt-Norge.»

| ovenstaende vil mange na-
turlig forsta at detkun skal veere
St.Olavs Hospital og Alesund sy-
kehus som skal drive moderne
kreftbehandling nar vi snakker
om helbredelse (oftest kirurgi) el-
ler

livsforlengende behandling, uan-
setthvaslags krefttype man snak-
kerom. Enslik oppfatning var
ikkeradende pa orienteringsme-
tet29/11 20111 Stjgrdal der fag-
folk fraalle HFiregionen deltok.
Enslik oppfatning hadde heller
ikke skrivegruppenivart siste
mete 3/2. Dersom planutkastet
hadde gitt

uttrykk fornoesslikt, hadde viklar
etalternativtilkirurgidelenav
planen som viville hafremmet
for

gruppen og bedt om tilslutning til
tidligereiprosessen (mediono-
vember 2011).

Denne konklusjonen er heller
ikke det de enkelte kapitlenei
kreftplanen uttrykker. Mange
kreftformer som krever kompli-
sert, tverrfaglig utredning og be-
handling ogeventuelt hgyspesia-
lisert kirurgi og hvor forekom-
sten ofte er lav, skal selvfplgelig
tashand om pa stgrre kreftsentre
slik detalt

Stopp mobbingen!

Teksten pa en av hovedparo-
lenei1. maitogetiMolde var
mobbing av Israel.
Detsynesjegarranggrene ma
taselvkritikk pd og slutte med.
LO, APogSVsom var arranggo-
rerav toget sier de erimot mob-
bing.
Men selvmobber de et lite
land blant mektige fiender.
Deter dobbeltmoralimin ter-
minologi.

@nsker dere paroler med fokus
painternasjonal solidaritet sa er
detnokataav.

Oppfordring til boikottav
land med barnearbeid —eller er
landene for store og mektige?
SituasjoneniSyriaderbarn,
kvinner og menn blir massa-
krert—ervel aktueltidag.

Hvamed Hamas som skyter
raketterinn over Israel badde natt
ogdagogsom viser liten velvilje
mot palestinere somikke ereni-

gemeddemiettogalt.

Registrerte ingen hovedparo-
ler med oppfordring til boikott
avdem.

Det ble oppfordret til boikott
avIsrael som er et fristed for for-
fulgte joder fra Midt gsten, Asia
og Afrika.

Etland med mange palesti-
nere som bor, arbeider og trives
der.

Etflerkulturelt samfunn med
barnavregnbuen fraalle ver-
densland som dere synger om og
sier dere

erglade i. Hvorfor boikotte dem?

Sa derfor LO, AP og SV.
Sluttmobbingen av vennene
mine. Hev blikket, reflekter over
tekstenienavhovedparolenei
toget 1.maii2or2
ogskjerpdere.
Lars Saetre
Politisk engasjert, bosatt i Molde

gjoresidag. Det gjelder bl.a. krefti
spisergr, magesekk, bukspyttkjer-
tel oglever som behandles ved

St. Olavs Hospital.

Nar det derimot gjelder vanlige,
tallmessig store, kreftgrupper
som brystkreft, tykktarmskreft
0g
endetarmskreft,somidag opere-
res ogsa utenfor St. Olavs Hospital
og Alesund sykehus, gjelder dette
ioverveiende grad pasienter som
farsin diagnosestiltviah.h.v.
ultralyd ogmammografisamt
vevsprgve (brystkreft) og tykk-
tarmsundersgkelser, kontras-
trgntgenunderspkelser (CT/MR)
ogvevspregve (tykk/endetarm-
skreft) oghvor vi primart hara
gjore med pasienter som krever
kvalitetsmessig god kreftkirurgi
forst og fremst. De fleste av disse
pasientene skal kun opereres, de
skalikke ha primeert onkologisk
behandling. Et mindretall av disse
vilkreve stralebehandling og/el-
ler
kjemoterapi forev. kirurgiogde
henvises videre. Dablir det helt
feil asidestille hele denne
pasientkategorien med fprst-
nevnte gruppe.

Samtidig er det slik at det er ab-
solutt mulig ogsa for andre syke-
husadeltaifullverdige moteri
multidisiplinaere team. Sykehu-
setiLevanger har slike mgter
ukentligmed deltakelse av ofte 8
spesialisterigastrokirurgi, onko-
logi og radiologi. Sykehus som per
idagikke har onkologogsom
opererer disse kreftformene (bl.a.
Molde sjukehus), kan koble seg
opp til St. Olavs Hospital eller
Alesund sykehus med videokon-
feranse. Slik videokonferanse
forekommeridagnardetgjelder
lungekreft.

Varholdning til dette harsin
basisinasjonale retningslinjer for
utredning, behandling og oppfel-

ging for kreftitykk ogendetarm
samtiNorsk Bryst Cancer Gruppe
(NBCG).

Setningen om at multidisipli-
nare team kun kan etableresi
Alesund eller Trondheim har
konsekvenser for hvordan resten
avkreftplanen leses og forstas og
vistiller ossikke bak dette
utsagnet.

Avslutningsvis vil vi hevde at
hovedandelen av brystkreft, tykk-
tarms-og endetarmskreft fortsatt
bor drives ved sykehusene slik
somidag, etteratdetdesiste
arene allerede harskjedd en bety-
delig

sentraliseringav behandlingen
innenregionen. Resultatene er
gode utifraKreftregisteretsstatis-
tikk, og volumene er tilstrekkeli-
getilaopprettholde god kirurgisk
kompetanse. Tilgangen til
multidisiplinaere team bgralle
kreftopererende sykehusha, men
idagensteknologiske samfunn
bor

elektronisk kommunikasjon
som videokonferanse vare fullt
pahoyde med fysisk tilstedevz-
relse salenge billeddiagnostikk
ogvevsprgver ogsa larseg dele
elektronisk.

Vi mener ogsa at kreftplanen
harenikke ubetydelig ubalanse
vedat onkologenesbetydninger
vektlagtaltformyenardetgjelder
behandling av pasienter med tek-
nisk enkle, avgrensede
kreftsvulsteribryst, tykk-ogen-
detarm hvor god kirurgier det
somskal til ferst og fremst.

Moldel/Levanger 10/5 2012

Inge Holm Nygaard
Gastrokirurg, Molde sjukehus
Tom Harald Edna (sign.)
Gastrokirurg, Innherred sykehus

Aldri mer nazisme

8. mai markerte vi Norges fri-
gjeringsdag fra nazistisk okku-
pasjon for 67 arsiden. Hpyreek-
streme krefter skal aldri merfa
fotfesteiNorge.

Idag serviekstreme hgyreparti-
er fa fotfesteiflere europeiske
land. Disse miljpene bruker gjer-
ne krigsretorikk som «landssvi-
ker», eller omtaler seg selvsom
«motstandsbevegelsen». De prg-
ver dsnu historien pa hodet, og
fremstille seg selvsom dem som
skalforsvare Norge motinva-
sjon,iformavinnvandring. His-
torieforfalskningen deres dekker
over det faktum at det var deres
meningsfeller somstoiledtog
med tyskerne under andre ver-
denskrig og somaltsa var de reel-
lelandssvikerne.

Europa i dag har parallellertil
arene for andre verdenskrig:
massivarbeidslgshet ogjakt pa
syndebukker. Pd 1930-tallet var

blantannet jpdene syndebukker.
Idagerdet muslimer, romfolk og
andre minoriteter. Hatet mot
dem serviinettdebatter hver
dag.Iandre europeiskeland fore-
gar grov fysisk trakassering av
folkegrupper ogde hindresiaar-
beide eller bosette seg der de vil.

Vart beste skjold mot nazisme
eretsamfunn derrasisme oghat
gjoresirrelevant. Damad vitgrred
bekjempeideologiene som ska-
perhatet. Etter 22.julierdette
viktigere enn noensinne. Mang-
fold gjor det norske samfunnet
rikere pa kunnskap, kulturut-
trykk, meninger og livssyn. Der-
forvil SValltid veere en garantist
fordet flerkulturelle norske sam-
funnet.

Snorre Valen,
Stortingsrepresentant og
medlem av forsvars- og
utenrikskomiteen
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Stopp!

Pd onsdags formiddagvarvi i
barnehagen pa tur med18
barn. Davi sto ogventet pa a
ga over overgangsfeltet i Free-
naveien kom deten bil ogen
scooter fra hver sin side. Ing-
en av disse viste antydning til
astoppe eller a sakke ned pa
farten. Neste gang dere kom-
mer til et overgangsfelt der
det star noen og venter, uav-
hengigom det er barn eller
voksne, hdpe vi dere stopper!
Det har dere faktisk plikt til!

Spraket vart |

At folk skriver pa dialekt synes
jeger helt greit, det jeg synes
erskremmende er de som har
adoptert gebrokken uttale pa
norske ord. F.eks shgtt, shgk-
ken, shilli, shue, shgpe...osv
MH

Spraket vart I

Folk ma selvfglgelig fa skrive
som de vil og det har jeg hel-
leringen 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-sprak vil fa
konsekvenser for folks rett-
skrivning og spraket generelt.
Det eringen kritikk, bare en
observasjon.

StigRR

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

Skole pa
raftingtur

Til deg som er bekymret for
raftingen: Nar de er15 0g16
ar, blir det pinlig nar de ikke
kan rafte pa klassetur. Mange
avdem har begynt a kjgre bil.
La16 aringer fglge opplegget
som er avtalt med kontaktlae-
reren.

Hilsen oppgitte elever
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