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Hei 
 
Vedlagt er et åpen brev om vår bekymring vedrørende evt flytting av karkirurgi til Mjøssykehuset i 
Moelv.  
Statsråd Bent Høie, ledelsen i SI og lokal media har fått samme brevet.  
 
 
 
 
Mvh 
 
Christian Lyng 
Seksjonsoverlege karkirurgi 
SI Hamar 
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Kopi av: 
Åpen brev til statsråd Bent Høie. 
KARKIRURGISK SEKSJON VED SYKEHUSET HAMAR VIL MED 
DETTE BREVET UTTRYKKET EN STERK BEKYMRING FOR 
REKRUTTERING TIL MJØSSYKEHUSET I MOELV 
 
Vi anså det som svært sannsynlig at Helse Sør-Øst ville beslutte Brumunddal etter selv å ha 
foreslått dette etter samfunnsanalysen. Derfor kommer dette bekymringsbrevet litt på 
oppløpssiden.  
 
 
Karkirurgi – hva er det? 

 Behandler pasienter med utposninger på blodårer før de sprekker og etter de 
sprekker 

 Behandler pasienter med trange og tette blodårer i hele kroppen utenom hjerte 

 Behandler pasienter med skadde blodårer enten av annen kirurgi eller traumatiske 
skader 

 + flere mindre sykdommer 
 
Mange av disse pasientene er de pasientene det haster aller mest med innenfor det 
medisinsk og kirurgiske faget. Her teller hvert minutt og desto raskere vi kommer til desto 
bedre for pasienten. Kommer en karkirurg for sent til pasienten mister pasienten livet pga 
blodtap. Desto raskere vi er på plass desto større sannsynlighet for å berge et liv.  
 
Karkirurgi Hamar 

 Eneste senter i Innlandet per dags dato  

 Behandler fjerde mest karkirurgisk pasienter i Norge (bak St Olavs, Haukeland og 
Tønsberg) Vi var foran Tønsberg før vi mistet Kongsvinger regionen 

 3 karkirurger på Hamar, 2 ledige stillinger pga vanskelig rekrutering 

 Utrykning på vakt: Krav innen 30min fra telefon til karkirurg kan starte behandling av 
pasient 

 Dagens situasjon: 2 karkirurger(Hamar) bruker 10min og 1 karkirurg(Stange) bruker 
20min til sykehuset Hamar 
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Bekymring 1 

 For langt fra karkirurg til Moelv når det er en stor blødning hos en pasient 

 Utrykningstid på sommerføre og lite trafikk fra 2 karkirurger sitt hjemsted i Hamar i 
dag til starten av Mjøsbrua er ca 29min (32km). Dette er testet flere ganger med 
stoppeklokke. 

 Tillegg tid fra starten av Mjøsbrua til det evt nye Mjøssykehuset der pasient ligger og 
blør estimert 10min (avkjøring, parkering, garderobe, skifte) 

 Total utrykningstid minimum 39min fra Hamar 

 Fra Stange og Løten 49min. (1 karkirurg på Stange) 
Medisinsk forsvarlighet 

 39-49minutter utrykning er ikke medisinsk forsvarlig (om vinteren og ved trafikk enda 
lengre)  

 Dette vil helt sikkert føre til at pasienter vil dø før vi rekker frem 

 Før eller senere vil dette bli tatt tak i av en pårørende/ansatt og da er veien til media 
og Helsetilsynet kort hvis ikke vi fronter dette på forhånd selv  

 Vi på karkirurgisk avd Hamar kan ikke stå inne for at denne utrykningstiden er 
medisinsk forsvarlig  

 Dette informeres nå til øverste lederskap i SI og beslutningstakere i departementet 
samt styrene SI og Helse Sør-Øst 

 
Alternative løsninger 
1. Tilstede vakt for karkirurg i Moelv hadde løst problemet  

- Ingen karkirurger i Norge har tilstedevakt. Ingen vil akseptere denne løsningen hos 
oss og rekrutering vil bli enda vanskeligere om ikke umulig 

2. Flytte karkirurger til Moelv eller nærmere 
- Ikke ønskelig da man er allerede etablert med familie og barn i skoler/barnehager. 
Det er ikke attraktivt nok å bo i Moelv inkl nærområdet 

3. Mjøssykehus i Brumunddal eller felles Elverum-Hamar/Mjøssykehus på 
Sanderud/Vikingskipet 

Brumunddal ville akkurat forsvart forsvarligheten og er det dårligste alternativet av 
disse. Felles Elverum-Hamar sykehus eller Mjøssykehus på Hamar hadde vært det 
åpenbart beste alternativet mtp medisinsk forsvarlighet fra et karkirurgisk ståsted.  

 
 
Bekymring 2 

 Bemanning karkirurgi 

 5 overlegestillinger. I dag kun 3 er besatt. 

 Vanskelig å rekruttere til Hamar, med bedre infrastruktur på vei og tog vil dette 
sannsynligvis øke mulighet for rekrutering hit med tiden. Noe vi allerede merker 
effekten av 

 Rekrutering til Mjøssykehuset i Moelv vil overveiende sannsynlig bli enda vanskeligere 
mtp å tiltrekke seg karkirurger 

 Det utdannes få karkirurger i Norge, de fleste bor og jobber sentralt pga 
utdanningssituasjonen som er sentralt i byer rundt omkring i Norge 

 Vi er avhengig å kunne «drenere» arbeidskraft fra Oslo og omegn. Dette er mulig med 
en raskt og god infrastruktur med tog/vei mellom Hamar - Oslo 
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 Dagens leger ønsker god logistikk i hverdagen og dette kan man ikke «selge» inn med 
et sykehus i Moelv 

 
 
Bekymring 3 

 Pga bekymring 1 og 2 vil man frem til nytt Mjøssykehus leve med usikkerheten mtp 
karkirurgi i Innlandet 

 En karkirurgisk avd på Moelv som vil ha en ikke medisinsk forsvarlig uttrykningstid på 
vakt og med rekrutteringsproblemer lever farlig inn i fremtiden. 

 Klarer vi å beholde karkirurgene som allerede jobber på sykehuset frem til 2028 med 
all denne usikkerheten? 

 Hva skjer da med resten av de kirurgiske grenene og intervensjonene på det nye 
Mjøssykehuset i Moelv som er avhengig av ha en karkirurgisk avd for å drive deler av 
sin virksomhet?  

 Kan man bygge et Mjøssykehus uten karkirurgi og intervensjon? Svaret er nok nei! 
 
 

Mjøssykehuset 

 Vi på karkirurgisk avd Hamar ønsker veldig gjerne å samle alle fagfelt til et felles 
Mjøssykehus 

 Det vil styrke for vårt fagfelt ved å være samlet med flere spesialiteter som vi 
samarbeider mye med bl.a. ortopeder og nevrologer for å nevne noen 

 MEN det kan ikke gå på bekostning av medisinsk forsvarlighet  

 Vi kan derfor ikke støtte at Mjøssykehuset blir lagt i Moelv.  

 Mjøssykehuset bør legges til Brumunddal eller Hamar for å sikre medisinsk 
forsvarlighet og rekrutering av spesialister i fremtiden 

 Hvis man ikke klarer å bli enig om dette er 0+ et godt alternativ. Elverum – Hamar i 
nytt felles sykehus ved Vikingskipet/Sanderud og oppgradering av Lillehammer og 
Gjøvik.  

 
 
 
Mvh 
 
Christian Lyng  
Seksjonsoverlege karkirurgi  
SI Hamar 
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