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Fagdirektør sin anbefaling til adm. direktør om å samle protesekirurgi i SNR 
ved SNR Hjelset 
 
Egnethet for dagkirurgi er en kombinasjon av medisinske forhold, anestesi, kirurgisk 
prosedyre (størrelse, varighet), bosted (hjemmeforhold, avstand til sykehus, 
familiesituasjon/nettverk) og kapasitet og kompetanse (preoperativt, peroperativt og 
postoperativ overvåkning). Pasientutvelgelse til dagkirurgi blir derfor ofte en skjønnsmessig 
vurdering.  
 
ASA-klassifikasjon (American Society of Anesthesiologists) er en gradering av preoperativ 
tilstand og risiko.  
ASA 1 "Frisk pasient" Ingen organisk, fysiologisk, biokjemisk eller psykisk forstyrrelse.  
ASA 2 Moderat organisk sykdom. Sykdom som ikke forårsaker funksjonelle begrensninger.   
ASA 3 Alvorlig organisk sykdom. Sykdom som gir definerte funksjonelle begrensninger  
ASA 4 Livstruende organisk sykdom. Organisk sykdom som ikke trenger være knyttet til den 
aktuelle lidelse.  
ASA 5 Moribund. Pasient som ikke overlever 24 timer uten kirurgi  
 
Dagkirurgi med behov for anestesi under inngrepet forutsetter ASA-gruppe 1-2. Pasienter i 
ASA-gruppe 3 kan behandles dagkirurgisk etter totalvurdering av anestesilege som nevnt 
ovenfor, dersom tilstanden er stabil. Det vanligste er da å gjøre inngrep i lokalanestesi. 
  
Forutsetninger for dagkirurgisk tilbud ved SNR Kristiansund 
Det dagkirurgiske tilbudet ved SNR Kristiansund skal etableres på en måte som ivaretar trygg 
og effektiv pasientbehandling. Kriteriene ovenfor setter rammer som legger til rette for høy 
pasientsikkerhet, effektiv ressursutnyttelse, enkelt seleksjonsarbeid og strømlinjeformet 
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hjemsendelse. Samtidig legger man seg nær det som oppfattes å være norm for denne typen 
virksomhet, og reduserer på denne måten risikoen for tap av omdømme ved eventuelle 
uønskede hendelser. At Helse Møre og Romsdal HF ikke har døgnbemannede senger og 
vaktordning for leger i SNR Kristiansund setter begrensninger for hvilke pasienter man kan 
operere. 
 
Følgende pasienter kan vurderes for dagkirurgisk behandling i SNR Kristiansund: 
 

 Prosedyrer som krever bistand av anestesipersonell med ASA-klasse 1 og 2 
 Prosedyrer som ikke krever bistand av anestesipersonell uavhengig av ASA-klasse 
 Alder 16 år eller eldre 

Fagdirektør sin vurdering 
Muligheten for dagkirurgiske ortopediske proteser i SNR Kristiansund er vurdert på bakgrunn 
av dagens erfaring med ortopediske proteser, jfr «Prosjektrapport proteseprosjektet 2021-
2024» samt forutsetninger for effektiv og faglig drift i SNR.  
 
Ved de fremste sentre i Europa klarer man å operere om lag 20 % av protesepasientene som 
dagkirurgiske pasienter. Disse sentrene har stort sett nær tilknytning til eller er en del av 
sykehus med døgnbemanning og mulighet for innleggelse etter operasjon når nødvendig.  
Ved Kristiansund sjukehus er man svært erfaren i å operere proteser, men så langt er det 
operert et lite antall proteser dagkirurgisk (5). Det vil derfor ta lang tid å etablere den 
dagkirurgiske metoden. Ut fra at andelen protesepasienter som kan opereres dagkirurgiske 
er totalt sett 20%, og det er færre potensielle pasienter ut fra kriterier for forsvarlig 
dagkirurgisk drift (ASA 1 og 2), vurderer en at antall dagkirurgiske proteser ved SNR 
Kristiansund forblir lavt også etter etablering av metodikken.  
 
Ut fra en faglig og driftsmessig vurdering er rett å samle protesekirurgi ved SNR Hjelset. En 
samling av protesekirurgi vil gi et sterkere og mer robust miljø med ortopeder både fra 
Kristiansund sjukehus og Molde sjukehus. Fagmiljøet kan utvikle prosessen med 
dagkirurgiske proteser og videreutvikle fast-track-metoden med kort innleggelse, som er 
metoden som anvendes for de aller fleste proteseoperasjoner. Det innebærer også at en kan 
inkludere pasienter i kategori ASA 3 som aktuelle for dagkirurgi, siden det er både 
døgnopphold og ortopedisk vakt ved SNR Hjelset om pasientene ikke er utskrivningsklare på 
kvelden. Samling av all protesekirurgi ved SNR Hjelset vil derfor gi bedre muligheter for 
fortsatt å produsere forskning av høy kvalitet.  
 
 


