
Søknadsprosess for nasjonale kompetansetjenester
Underskrevet, skannet søknad skal sendes elektronisk til eget helseforetak. Frist for dette er )00C

Helseforetaket vil deretter oversende innkomne søknader til det regionale helseforetaket (RHF). Det

forutsettes at RHF-ene i felleskap samordner og prioriterer søknadene ut fra nasjonale behov, før


oversending til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) for videre behandling, (frist 1. juni).

Bakgrunnsdokumentene gir et godt utgangspunkt for korrekt utfylling av søknadsskjemaet, noe som

igjen vil sørge for at saksbehandlingen ikke forsinkes:

	

Forskri r. 1706av mber2010om odk«e in av s kehus bruk av b nelsen
niversitet n .onal tene ter i esialisthelsete esten

	

veil d r til fo ift ka el 4

	

Mandatog sammen ing av referansegruppene(vedlagt)

I tillegg er det utarbeideten Innledning og veiledning for søknader om nye nasjonale kompetansetjenester,

(vedlagt).

Søknadsskjema

Helseforetak St. Olavs Hospital RHF Helse Midt-Norge

Ansvarlig AnsvarligNevrokirurgisk avdeling Øystein P. Nygaard
avdelin person

Navn på
tjenesten

Nasjonal kompetansetjeneste for kirurgisk behandling av rygg og nakkesykdommer
1

Er det tidligere søkt om nasjonal status for samme eller tilsvarende tjeneste?

Ja
Nei

Tidligere

søknad?

Hvis ja, når var dette (årstall)? 2000.
Landsfunksjonfor kompliserterygg og nakkelidelser(Nasjonaltsenterfor spinalelidelser-
NSSL)ble etablertved St. OlavsHospita1i2002 etteren søknadom landsfunksjonfor
kompliserterygglidelseri 2000. Behandlingsfunksjonenble utvidettil også å inneha
landsfunksjonfor komplisertenakkelidelserfra 2004.Senterethar hatt funksjonsom nasjonal
behandlingstjenesteinntil 1/12012.
Helsedirektoratetsrådgivningsgruppehar i brev til Helse-og omsorgsdepartementetav 15/11
2010 (ref.08/3820)anbefaltat "manved avviklingav behandlingsfunksjonenved dagens
senterbørvelgeå beholdekompetansefunksjonensom i Rundskriv1-19-2003er en oppgave
somer tillagten landsfunksjon".
En tverrfagligfaggruppeoppnevntav de regionalehelseforetakenemed mandatfra 27/3 2009
utsendtfra Nasjonaletjenester,prosjektsekretariatet,har enstemmigkonkludertmed at den
nasjonalebehandlingstjenestenfor kompliserteryggog nakkelidelserbør videreføressom et
nasjonaltkompetansesenter.



Beskrivelse av tenesten —innhold og avgrensning

Bedringav kvalitetenpådiagnostikkoginvasiv/kirurgiskbehandlingav pasientermedryggog
nakkesykdommermedhovedvektpåpasientermeddegenerativesykdommeri columna.

Økendeantalleldrei befolkningenogmindretoleranseforfunksjonstapi dennedelenav
befolkningenmedførerenbetydeligøkningav pasientersomoppsøkerhelsetjenestenmed
smerterogfunksjonssviktpågrunnavdegenerativeforandringeri nakkeogrygg.

Riktigutvelgelseav pasienterforkirurgiskbehandlinger heltavgjørendeforat resultatene
etteroperativbehandlingblirgodeogutvelgelseav pasienterbørforegåi et tverrfagligmiljø
derdetforeliggeralternativebehandlingstilbud.Godepasientforløpinnebærerriktigutredning,
riktigtimingogvalgav kirurgiskbehandlingpå riktignivåi helsetjenesten.

Et nasjonalkompetansetjenestefordennepasientgruppenbøretableresi et tverrfegligmiljø
somogsådriverdagligpasientbehandling.

Enbedringav kvalitetenav denhelhetligebehandlingskjedenfordenneøkende
pasientgruppenvilha konsekvenserfordenenkeltepasientmedbedrebehandlingsresugater,
mindrerisikoogbedrekostnadseffektivitet.

Gi en beskrivelse
av innholdet i
tjenesten.

Hvilken eller
hvilke
pasientgrupper
eller diagnoser er
målgrupper for
kompetanse-
tjenesten?

Hvilke
helsemessige
til vin
form
prognose eller
livskvalitet
forventes
etableringen av
tilbudet å frire til?

2.
Hvilken type
kompetanse-
tjeneste er det
snakk om?

o små pasientgrupper

[8] Store pasientgrupper

LI Sjeldne funksionshemninger

Kommentarer

Kompetansetjenesteforevidensbasertutredningogbehandling.

Spinalkirurgi(kirurgii nakkeogrygg)er et fagi raskutvikling.Fagområdetfavnerenstor
pasientgruppemedmangeuliketilstandersomkanmedføremyesmerter,funksjonstapog
uførhet.Degenerativetilstanderi ryggognakkeer et samlebegrepforsykdommersom
medførerstrukturelleogfunksjonelleendringeri ryggsøylenmedaffeksjonav nervevevog
deformitetsomkonsekvens.Detopereresca 6000 pasienterfordennetypetilstanderi Norge
pr.år.Vi harimidlertidutilstrekkeligkunnskapomdetnaturligeforløpav mangeavdisse
tilstandeneogomhvasomerdenbesteformforbehandling.Økendeforventningertil
behandlinghoseldrepasientermeddegenerativesykdommeri ryggsøylenstillerspesielle
krav.TallfraNPRogNasjonaltkvalitetsregisterforryggkirurgiviseren 50% økningav spinal
kirurgipåeldrepasienteri løpetav desiste10år. Mangenyemetoderogimplantater
introdusereshvertår,oftepå initiativfraogdrevetfremav denmedisinskeindustrien.Deter
et stortbehovforuavhengigmonitoreringogformidlingavforskningsresultater,initiere
nasjonalestudierogdrivesystematiskkvalitetssikringavbehandlingsresultater.



Hvaer de

nefor
kompetanse-
tjenesten?

Hvordan er
avene tenkt

aretatt overfor
helelandet?

Tjenester rettetmothelsepersonellogannetfagpersonelli helsetjenesten.

Tjenesterrettetmotpasienter/brukeresomenkeltperson,ogderespårørende.

Tjenesterrettetmotpasienterlbrukereogderespårørendepågruppenivå.

Forskning,fag-ogmetodeutvikling(Kaninnebæreregister/biobank).

Kvalitetskontroll/kvalitetsutvikling(Kaninnebæreregister/biobank).

Kommentarer:

Hovedoppgaveneforet nasjonaltkompetansesentervilvære:

Bedrekvalitetenav diagnostikkoginvasiv/kirurgiskebehandlingav pasientermedryggog
nakkesykdommermedhovedvektpåpasientermeddegenerativesykdommeri columna
gjennomå:

Dannekonsensusforutredningogpasientutvelgelsetilkirurgislikat pasientbehandlingenblir
mestmuligensartetogå byggeet fellesreferansegrunnlagforkirurgiskbehandling.

Dannegrunnlagforenfellesforståelseav hvilkekirurgiske metodersombørbrukespå hvilke
pasienteroghvasombørkrevesav dokumentasjonfør nye metodertaesi bruk.

Drivekliniskutprøvingav nyekirurgiskemetoderi kontrollertestudiermedfokuspå god
utredning,kliniskeffektogkostnadseffektivitet

Bidratilsystematiskkvalitetssikringavnakkeogryggkirurgieni Norge

Dannegrunnlagforenfellesevidensbasertplattformforutdannelseav ryggkirurgeri Norge

Bidratiletableringogimplementeringav nasjonaleretningslinjerogkunnskapsbasertpraksis.

Formidleinformasjonomkirurgiskbehandlingav ryggognakkesykdommertilandredelerav
helsetjenestenogpasienterpå gruppenivå.

Detteeromfattendeoppgaverforennasjonalkompetansetjeneste,mener muliggjennom
samarbeidmedandreaktørerinnendettefagområdet.De toviktigstesamarbeidspartnerne
utenomSt.OlavsHospital/NTNUvilværeNasjonaltkvalitetsregisterforryggkirurgi(NKR)ved
UNNogFormidlingsenhetenformuskelogskjelettlidelser(FORMI)vedOslo
Universitetssykehus,Ullevål

Gjennomsamarbeidmedalleredeeksisterendesamarbeidspartnere(seover)og
forskningsnettverk.Fagmiljøetharet etablertforskernettverkmedrepresentanterpå alle
universitetssykehusogfleremindresykehus.Dettenettverketvil væresentraltinnen
etableringav nyemultisenterstudier,etableringav konsensusførinnføringav nyekirurgiske
metoderogfomidlingav kunnskapogkompetanse.

Organiseringav etterutdanningskursforkirurger(fagmiljøetarrangererhøst2012 detførste
praktiskeAO kursinnenkirurgiskbehandlingav degenerativeryggsykdommeri Norge),
undervisningforspesialistkandidater(fagmiljøetharlangerfaringi å arrangerekursi
ryggkirurgi som ledd i spesialistutdanningen av ortopeder og nevrokirurger) samt undervisning
av andreyrkesgrupperinnenhelsetjenesten.

Formidlingav kunnskapogaktuelleforskningsresultatergjennomnasjonaletidsskrifterog
heisefagligemedia



va er
begrunnelsen for
at en nasjonal
kompetanse-
tjeneste vil bedre
tilbudet til
pasientgruppen?

Kirurgiskbehandlingav rygg og nakkesykdommerforegår pr i dag på 38 sykehusi Norge(pr
2010). Deter fortsatt storvariasjoni volum (<10- 500operasjonerpr. år), indikasjonerog bruk
av ulike kirurgiskeprosedyrer. Denvitenskapeligedokumentasjonfor en rekkeav de metoder
som benyttespå dette områdeter av dårlig kvalitet.En rekkekirurgiskemetodermå betraktes
som eksperimentelle.Dettegjeldernye behandlingsprisippersom skiveproteser,interspinosus
implantater,dynamiskefiksasjoner,ablasjonskirurgisamt fasettleddsproteser.Deter et stort
behovfor å monitorereden vitenskapeligedokumentasjonog driveegen uavhengigforskning
på områdetbåde i form av kliniskforskningog helseøkonomiskeanalyser.Det er behovfor et
felles nasjonaltgrunnlagfor utvelgelseav pasienterog valg av kirurgiskebehandlingsmetoder.
Et nasjonaltkompetansesentervil væreen sentralaktør i denneprosessengjennom å delta i
etableringav nasjonaleretningslinjer,etableringav nye nasjonaleforskningsprosjekter,drive
forskningsveiledning,bidratil kvalitetskontrollav resultaterinnennakkeog ryggkirurgiog spre
kunnskapog drive undervisningrettetmot ulikedelerav helsetjenesten.Samarbeidmed
andreaktørerinnenhelsetjenestener nødvendigfor at dette skal kunnegjennomføres.

Fagmiljøetved tidligereNSSLhar langerfaringinnenetableringav nasjonaletverrfaglige
multisenterstudierfør innføringav nyediagnostiskeog kirurgiskemetoderi Norge.Dette
gjelderfor eksempelbrukav MR diagnostikkav små ligamenteri øvredel av nakken hos
whiplashpasienter,utprøvingav interspinosusimplantat(X-stop)ved lumbalspinalstenoseog
lumbaleog cervikaleskiveproteser. Gjennomplanleggingog gjennomføringav dennetype
studierhar man oppnådden konsensusom avventingav innføringav nye,svaktdokumenterte
metoderi vanlig kliniskpraksisfør resultaterog kostnadeeffektiviteter dokumentertpå norske
pasienter.



Hvaer
kunnskaps-
grunnlaget
forhold '
av å

kompetanse-
tjeneste?

Manglendedokumentasjonav ulikeintervensjonerveddevanligstenakkeogryggsykdommer
er etterlysti en rekkesammenhenger, jfr. følgendeCochranerapporter:

GibsonA & Waddell G 2008: Surgery for degenerativelumbarspondylosis:"Limitedevidence
is nowavailabletosupportsomeaspects ofsurgicalpractice.Surgeonsshouldbe
encouragedto performfurtherRCTs inthisfield."

NikolaidisI et al 2010:Surgeryforcervicalradiculopathyormyelopathy:"Futurelarge-scale
randomisedtrialswithbettermethodsareneededto provideclearevidenceonthebalance
betweenriskandbenefitfromsurgeryforindividualswithcervicaldegenerationwith
radiculopathyormyelopathy.

Kvalitetenpåforskningenpådetteområdeterofteavdårlig,dettegjelderogsårandomiserte
studier.Engodoversiktoverkvalitetenpåforskningenogbehovetforbedrestudiersomfølger
CONSORTregleneinnendettefeltetforeliggeri oversiktsartikkelen:The contributionof RCTs
toqualitymanagementandtheirfeasibilityinpractice.BroxJI, EurSpineJ 2009;18: 279- 93

Manglendeellersvakdokumentasjonaveffektvedulike invasive behandlingsformerblir
omtalti de Nasjonalekliniskeretningslinjeneforkorsryggsmertermedoguten
nerverotaffeksjonfra2007 (FORMI2007),ogbehovetforflerestudiermedgodkvalitetblir
etterlyst.

Tjenesterrettetmotpasientersomenkeltpersonerogderespårørende.

Hvaomfattes
ikke av tjenesten:

Gi en beskrivelse
av grense-
oppgang mot
annen
virksomhetog
evt. gråsoner.

8.
Vil kompetanse-
tjenesten gjøre
bruk av eller
samarbeide med
utenlandske
institusjoner?

Fagmiljøetharet forskningsmessig samarbeidmedet helseøkonomiskmiljøi Sverige(Peter
Fritzell,senterfor klinisk forskningOrtopediskavdeling,FalunHospital)oget tysk
biomekaniskforskningsmiljø(KlinikfürTechnischeOrthopädieundRehabilitation,
UniversitätsklinikumMünster).



9.
Er det
dokumentert:

a) Behov for
oppbygging og
spredning av
kompetanse

området?

At området bør
sentraliseres av
hensyn til kvalitet
og kostnads-
effektivitet?

At
sentralisering av
tjenesten vil bidra
il å utvikle og
heve kvaliteten i
en helhetlig
behandlingskjede
innenfor en
rimelig
tidshorisont?

Jf. HODs veileder
§ 4-5.

10.
Hvilke
resultatmål skal
etableres for
tjenesten?

Jf. HODs velleder
§ 4.6, som
skisserer

ppgavene som
tjenesten skal
ivareta, samt
behov for
resultatmål,

a)se 2.

Det eksistereralleredeet tverrfagligmiljøsom ' eid og som innehar

kompetanseinnendiagnostikk(billeddiagnostikk,kliniskog invasivdiagnostikk),kirurgisk
behandlingog tverrfagligryggrehabilitering.Det foreliggerforskningskompetanseinnen
initieringog driftingav kliniskestudiersamt helseøkonomiskeanalysermedtre
forskningskoordinatorer.Dettemiljøethar vært pådriverfor en rekketidligereog pågående
studierpå nasjonaltplanog er unikt i nasjonalsammenheng.Samarbeidetmed
helseøkonomerog etableringav egenkompetanseinnenhelseøkonomiskeanalyserer
spesieltviktig og representereren unikmulighetfor å drive omfattendekliniskestudiermed
fokus på kostnadseffektivitet

Et nasjonalkompetansetjenestevil kunnebidratil økt kvalitetav et helhetlig
behandlingsforløpfor dennegruppenpasientergjennomsamordningav forskningsprosjekter,
spredningav forskningskompetanse,herunderogså helseøkonomiskkompetanse,overvåking
av behandlingsresultaterog videreutviklingav nye kvalitetsregister.Kompetansesenteretvil
ogsåvære sentral i oppdateringav gjeldenderetningslinjerfor kirurgiskbehandlingog
etableringav retningslinjerfor kirurgiskbehandlingav nye pasientgrupper.

Kompetansebygginginnendetteområdetvil være muligmeden tidshorisontpå 10-15år med
gradvisetableringav fagmiljøersomkan ha et regionaltansvar.Behovetfor en koordinerende
instansfor nasjonalefinternasjonalemultisenterstudiervil sannsynlivisogsåvære tilstedemed
en lengretidshorisont.

Etableringav nasjonalemultisenterstudier,publikasjoner,utarbeidelseav nasjonale
retningslinjerog fagveiledere,undervisningpå kurs rettet mot ulikedeler av helsetjenesten.

Beskrivelse av fagmiljø og ressurstilgang
Fagmiljøetved St. Olavshospitalhar forutsetningerfor å innehaen nasjonal
kompetansetjenesteut fra følgende:

Fagmiljøethar i flere år drevetnasjonalbehandlingstjeneste(landsfunksjon)for kompliserte
ryggog nakkelidelser(NSSL).Fagmiljøeter lokaliserti sammefysiskemiljø somtverrfaglig
ryggpoliklinikkmed representanterfra alle fagmiljøsom behandlernakkeog ryggpasienter.
Tverrfagligryggpolikiinikker en fellesadressefor alle pasientersom henvisestil St. Olavs
Hospitalfor nakkeog ryggsykdommerog harca 5000polikliniskekonsultasjonerårlig.

Det foreliggeret etablertforskningsmiljømed p.t. fire Ph.Dkandidater.Miljøethar ryggkirurger
med akademiskkompetansebåde innennevrokirurgiog ortopediskkirurgi.

Det foreliggeret etablertundervisnings-og formidlingsmiUø.En rekkeav de involvertehar
dokumentertlang erfaringi undervisningog kunnskapsformidling.

Fagmiljøethar langerfaringi gjennomføringog ledelseav nasjonalemultisenterstudier,det
foreliggergod infrastrukturmed erfarneforskningskoordinatorer.Det er etablertet

1.
Gi en beskrivelse
av miljøets
kompetanse i
forhold til
oppgavene som
skal ivaretas som
kompetanse-
tjeneste.

Gjør rede for
hvordan

mpetansen er
tenkt vedlikehold
i årene framover.



forskem " be er representanter alleuniversitetssy t flere
mindresykehus.Senteretharlangerfaringi å initiereogdrivestoremultisenterst r påtvers

avfagmiljøerogdetteharresulterti flerePh.Dgradersamtpublikasjoneri verdensledende
medisinsketidsskrifter(bla.a. BMJ).Fortidenpågårtrenasjonalemultisenterstdierogen
studieer i planleggingsfasenmedplanlagtoppstarthøst2012.

Fagmiljøetharetablerthelseøkonomiskkompetansepå høytnivåogtrePh.Dstipendiater
arbeidermedhelseøkonomiskeanalysersomleddi uhkerandomisertestudier.Innhentingav
dataogbrukav analyseverktøyharpågåtti flereår ogtilfredsstillerHelsedirektoratetsveileder
"Samfunnsøkonomiskeanalyseri helsesektoren—enveileder"(IS-1915utgitt0512011).Alle
kliniskestudiersomsenteretharinitiertdesenereår harhatten helseøkonomiskanalysei
tilleggtilkliniskevaluering.

St.Olavshospitalharet nyttsykehusmedblantannetegen"FramtidensOperasjonsstue"som
eret samarbeidmellomNTNUogSt.Olavshospital.Dettehargittgodemuligheterforklinisk
forskningogutprøvingavnyteknologi.Fagmiljøeter engasjerti kliniskforskningrundt
etableringav ultralydveildetnavigasjonforspinalkirurgii samarbeidmedflerelokalefagmiljø
ogmedfinansieringfraNorgesforskningsråd.

Fagmiljøetharstorfagligbreddeogsånårdetgjelderinvasivdiagnostikkogbehandling.Blant
annetinnendiagnostiskenerveblokaderogradiofrekvensbehandling(RF).Deter isamarbeid
medTverrfagligsmertesenterogKompetansesenterforsammensattelidelservedSt. Olavs
Hospitaletablertet teambeståendeavanestesilegeogmanuellterapeutsomutførerogdriver
forskningpåbrukav fasettledds-ognerverotblokader.

Ryggmargstimuleringmotsmerter(DCS)er et etablertbehandlingstilbudvednevrokirurgisk
avdelingSt.OlavsHospitalogharværtdreveti 25 år. Deter nåetablertet lokalt
kvalitetsregisterfordennebehandlingenogutvelgelseav pasienterskjeri samarbeldmed
Tverrfagligsmertesenter.Dettetilbudeter eneståendei landetogrepresenterergode
muligheterforforskningogkompetanseutvikling.

Tverrfagligrygg-ognakke-rehabiliteringer et etablerttilbudvedTverrfagligryggpoliklinikkved
St.OlavsHospital.Dettetilbudetrepresentereret alternativvedlangvarigeryggog
nakkesmerterogeffektener godtdokumenterti flerestudier.EnPh.D,stipendiatved
tventagligryggpoliklinikkdriverforskningrelaterttilbrukavdennetypeikke-operativ
behandlingvedlangvarigeryggsmerter.

Fagmiljøetharbidratttiletableringogutprøvingav kvalitetsregisterforryggognakkekirurgi
gjennomsamarbeidmedNasjonaltKvalitetsregisterforRyggkirurgi(NKR)vedUNN.
Utarbeidelseav registreringsskjernaogpasientlogistikker utvikleti samarbeidmellom
nevrokirurgiskavdelingUNNognevrokirurgiskavdelingSt.OlavsHospital.Senteretharet
utstraktforskningsamarbeidmedNKRsomveilederforPhDstipendiatogsamarbeidspartnere
påulikeprosjektderdatafra NKRer benyttet.dettegjenspeilesi publikasjonsiisten.

FagmiljøetvedtidligereLandsfunksjonforkompliserteryggognakkelidelser(Nasjonaltsenter
forspinalelidelser- NSSL)vedSt.OlavsHospitalhargjennommangeår byggetopp
kompetanseinnentverrfagligsamarbeidrundtetableringavstoremultisenterstudierderman
haroppnåddkonsensusomsystematiskutprøvingav nyemetoderførdissetaesibruki vanlig
kliniskpraksis.Senteretharværtsentrali formidlingav evidensbasertkunnskappå
utdanningskursforlegerogtverrfagligemøtermeddeltagerefraulikefagmiljø.Senterethar
hattet nærtsamarbeidmedNasjonaltkvalitetsregisterforryggkirurgivedUNNi mangeår
gjennometableringav registeret,representasjoni styringsgruppenforregisteretog
forskningssamarbeid.Dettehargjortdetmuligå drivekontinuerligkvalitetskontrollav ryggog
nakkekirurgii Norgegjennomde siste5 år.

Senteretharogsåhattet nærtsamarbeidmedFORMI,formidlingsenhetenforrrtuskelog
skjelettlidelservedOslouniversitetssykehus,Ullevålgjennomdeltagelsei utformingav
Nasjonaleretningslinjerforbehandlingav korsryggsmerterogutstraktforskningssamarbeid.

Gjennomå videreføreet samarbeidmedflereaktørerinnendettefagområdetkanen nasjonal
kompetansetjenestedekkeflereav de oppgaversomer nødvendigforå hevekompetansen
nasjonaltogbedrepasientforløpetfordennestorepasientgruppen.

Kompetansenertenktvedlikeholdtgjennominternrekrutteringav fagpersonerinvolverti
forskningogkontinuerligkvalitetssikring.



TidligereNSSLharetablerten referansegruppemeddeltagerefraallehelseregionermed
unntakav Helse-Vestogen internasjonalrepresentant:

FrodeKolstadseksjonsoverlegespinalkirurgiNevrokirurgiskavdelingOUSRikshospitalet
(leder)

JensIvarBroxspesialisti fysikalskmedisinogrehabilitering,overlegeOrtopediskavdeling
OUSRikshospitalet

ToreSolbergseksjonsoverlegespinalkirurgi,lederNasjonaltkvalitetsregisterforryggkirurgi,
Nevrokirurgiskavdeling/SKDUNN

John-AnkerZwartnevrolog/professoroglederav FORMIOsloUniversitetssykehusUllevål

AndersKruseseksjonsoverlegespinalkirurgiNeuroldrurgiskafdelingRigshospitalet
København

Gruppenbørbeståav representanterfraulikefagområder(ortopedi,nevrokirurgi,nevrologi,
fysikalskmedisinogrehabilitering).Allerepresentanterbørhaforskningmessigerfaring.
Brukerrepresentantbørværemedi referansegruppen.

Senterethari dag3 forskningssykepleiereansatti 20, 30 og 100% stillingmedansvarfor
koordineringogoppfølgingav pågåendestudier ogoppfølging/inkluderingi ulike
kvalitetsregistre.Enforskningssykepleierharspesieltansvarforkoordineringav nasjonale
multisenterstudier.VedbehovforskrivetjenesterbenyttessekretærvedNevrokirurgisk
avdeling.

I dager detkontorfasilitetertil alleansattevedeksisterendesenter(samt noenekstraplasser
til stipendiatermeddetutstyretdeter behovfor(pc,skriverosv.)

Detforeliggeren utredningslabmedgjennomlysningsmaskin(C-bue)sombrukestil invasiv
diagnostikkogulike forskningsprosjekter.

Kontorfasiliteteneer lokaliserti sammemiljøsomtverrfagligryggInakkeogskulderpoliklinikk
medfellesoppholdsrom,treningssaletc.

Deteksisterendemiljøeter inntil1/12012finansiertfraSt.OlavsHospitalviaNevroklinikken
medegnedriftsmidler.Detforeliggerenstyringsgruppebeståendeav avdelingssjefenefor alle
involverteavdelinger.

Ennasjonalkompetansetjeneste beståav følgendefagpersoner:Leder/nevrokirurg50%,
nevrokirurg20%, Ortoped20% , Fy " sk ehabilitering30%,nevrolog
20%, anestesiolog20%, fysiote r 150%. I tilleggkommer
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fagsjefog . $ ved HelseMidt-Norge.

Søknadener anbefaltav de to viktigsteeksternesamarbeidspartnerne,Nasjonalt
kvalitetsregisterfor ryggkirurgi(NKR)og Formidlingsenhetenfor muskelog skjelettlidelser
(FORMI)se vedlegg.

Aktuellesamarbeidspartn

Helseøkonomiskforskning

I de senereårenehar det vært en økendeforståelseav at behanffing av pasienterikkebare
dreierseg om de kliniskeresultater.Spesielti de tiffellerhvor to behandlingstyperhar omtrent
de sammekliniskeresultaterer det viktig å etableremål på kostnadseffektivitetfor hver enkelt
behandlingstype.Fagmiljøethar erfaringi å kombinerekliniskestudiermed helseøkonomiske
analyser(cost-utilityanalyser)ettergenerelleretningslinjerfra Helsedirektoratet.NSSLhar
ogsåetablertsamarbeidmed et helseøkonomiskemiljø i Sverige(Senterfor kliniskforskning
Ortopediskavdeling,FalunHospital)og SINTEFHelsesamt helseøkonomerved Instituttfor
samfunnsmedisn,NTNU.Deteksistererpr i dag ikke et eget registerfor sykehuskostnaderi
Norge.SINTEFHelsehar bidrattmedå kartleggesykehuskostnaderfor de aktuelle
behandlingersom inngåri flere studier.Datafra dennetype studiervil kunneha konsekvenser
for fagmiljøetsvalg av behandlingi tilleggtil å være en premissieverandørfor heisepolitikere
og sentraleaktøreri heleforvaltningen.

Biomekanikk

Samarbeidmedbiomekanisklaboratoriumved NTNUhar vært megetfruktbart i en rekkeav
de forskningsprosjektersom drivesav fagmiljøet.Biomekanisklaboratoriumer det eneste
miljø i Norgemed kompetanseinnenbiomekanikki ryggog nakkeog en etablertmetode
(DistortionCompensatedRoentgenAnalysis—DCRA)gir mulighettil å undersøke
biomekaniskeforholdfør og etter kirurgiskeinngrepsomfor eksempelavstivningog innsetting
av skiveproteseri nakkeog rygg.

Billeddiagnostiskmiljø

Fagiljøetharet utstraktsamarbeidmed billdediagnostiskmiljøved St. Olavs Hospitalog på
nasjonaltplan.Dettehar resulterti en rekkepublikasjoner.

HUNT(Helseundersøkelseni Nord-Trøndelag)

I samarbeidmed NasjonaltKompetansesenterfor Hodepineved St.OlavsHospital,er det
publisertflere arbeidersom ogsåomfatternakkeog rygg plagerbasertpå data fra HUNT

3D ultralydved St. OlavsHospital/NTNU.

Ultralydforskningenved NTNU/StOlavsHospitaler megetomfattende,og fagmiljøethar hatt
et samarbeidmed Nasjonaltkompetansesenterfor 3D ultralydsamtSINTEFHelseom
utviklingav nye ultralydproberog 3D ultralydmed navigasjonunderrygg og nakke
o har ert i flere'oner,s sielt ved i o rundt ar en. Dettesama
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publikasjoner.Et nyttstortforskning etableringav n ystemerfor
brukinnenryggognakkekirurgimed rgesforskningsr nylig
etablerti samarbeidmeddettemiljøetogSIN Helse.

etoderogRadiofrekvensbehandling

FagmiljøetharforskningsmessigsamarbeidNasjonaltkompetansesenterforsmerteog
ed St.OlavsHospit/NTNUomutprøvingav ulikediagnostiskeinvasive

metoderogbrukav Radiofrekvensbehandlingvedulikesmertetilstander.Flererandomiserte
studierinnenbrukav Radiofrekvens-ablasjon(RF behandling)vednakkeogryggsmerterer i
publikasjonsfasen.

SamarbeldmedN forRyggkirurgi(NKR)vedSKD/UNN.

Fagmiljøetharværtmedpåoppbyggingogetableringav dettenasjonaleregisteretfra
oppstart. idligereNSSLsitterI styretforNKR.Utprøvingav infrastruktur,

rapporteringsrutineret utførtvedde nevrokirugiskeavdelingenevedUNNog
Hospital.Et nakkekirurgiskregistereretablertfra 1/1 2012. Dettebyggerpå
fraen nasjonalmultisenterstudieinitiertfratidligereNSSL.Flerepublikasjonerde

senere er et resultatavdettesamarbeidet.

FORMIOsloUniversitetssykehusUllevål.

Dettesamarbeidetharpågåtti mangeår erttilforskningpå utprøvingav ulike
nennakkeogry ogrelevansenav disse.Etableringav suksess-

spinalkirurgier forskningen.Deter etablertet samwbeidrundt
påsammenligningav dlingssløyferinnenprivateogoffentlige
ster.Etableringavtonasjonaleretningslinjer(2002og2007) forbehandlingav

korsryggsmertermedogutennenlerotaffeksjonharværtetviktigsamarbeidmeddenne
enheten,ogdetplanleggesoppstartav utarbeidelseav nasjonaleretningslinjerforbehandling
av nakkesmerter.FleremultisenterstudierdersamarbeidmedFORMIeraktuelter i
planiegginsfasen.

Samfunnsmedisinskforskningsgruppeformuskelogskjelettlidelser.NTNU

Etableringav modellerforkvantifiseringav nakkebevegelighetognevromuskulærkontrollhos
friskeogpasientermeduliketilstanderi nakkener utviklet som ledd i studierdrevetav
tidligereNSSL.Dettesamarbeidetharresulterti en PhDogen masteroppgave.

GanglaboratorietvedNTNU

Fagmiljøetharet samarbeidmedganglaboratorietvedNTNUomanalyseringavgangmønster
hospasientermedlumbalspinalstenoseognevrogenklaudikatiomedfokuspåaktiviteisnivå,
gangkvalitetogfalltendens.Detteforå kartleggefunksjonsnivåoginvaliditethosdennesterkt
voksendepasientgruppenogevalueringav effektenav kirurgipå gangfunksjon.
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' Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn på kompetansetjenesten.
2 Eksempelvis i forhold til type spesialiteter som bør være representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.
3 Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.
4 Det må komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HFet for å påta seg oppgaven. Dette
er ett av punktene som RHFet må ta konkret stilling til før eventuell videresending av søknaden for videre
behandling.
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Fagmiljøet ved tidligere Nasjonalt senter for spinale lidelser (Nasjonal
behandlingstjeneste for kompliserte rygg og nakkelidelser) ved St. Olavs Hospital har
gjennom flere år, vært en sentral samarbeidspartner med hensyn på utformingen av
kliniske retningslinjer, formidling og forskning innen feltet.

Det er et tverrfaglig sammensatt fagmiljø, som har ivaretatt kvalitetssikring av ulike
kirurgiske behandlingsformer for degenerative nakke og rygg lidelser, blant annet
gjennom planlegging og koordinering av nasjonale multisenterstudier.

Videreføring av fagmiljøet som et nasjonalt kompetanse senter er viktig for å
opprettholde etablerte nettverk av ulike kirurgiske miljø og en nødvendig forutsetning
for konsensus innen diagnostikk og operativ behandling av pasienter med
degenerative tilstander i nakke og rygg.

Vi gir således vår tilslutning til søknad om Nasjonalt kompetansesenter for kirurgisk
behandling av rygg og nakkesykdommer.

John-Anker Zwart

Seksjonsleder FORMI, prof.dr.med.

Formidlingsenheten for muskel- og skjelettlidelser (FORMI). FoU-avd./Klinikk for kirurgi og nevrofag, Oslo
universitetssykehus —Ullevål.
Postadresse: FORMI, Bygg 37 B, Oslo universitetssykehus - Ullevål. Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo.
E-post: www.formi.no
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Ad søknadom statussomnasjonaltkompetansesentrer

Fagmiljøetved tidligereNasjonaltsenterfor spinalelidelserved St. OlavsHospitalhar veerten
samarbeidspartneri mangeår i arbeidetmed etableringav NasjonaltKvalitetsregisterfor
Ryggkirurgi(NKR),fagligveiledningog forskning.Det er et stortbehovfor en nasjonal
kompetansetjenestesom har fokuspå evidensbasertdiagnostikkog kirurgiskbehandlingav
pasientermed rygg og nakkesykdommer.Fagmiljøetved St. OlavsHospitalhar hatt en sental
rolle i etableringog gjennomføringav storesamarbeidsprosjektinnendet spinalkirurgiske
fagmiljøi Norge,har en tverrfagligprofilog høy faglig standard.Det spinalkirurgiskemiljøet
ved UNNmener at det er viktig at fagmiljøetved St. Olavvidereføressom en nasjonal
kompetansetjenesteog søknadenanbefales.
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Tore Solbeig

Seleijonsoverlegespinalkirurgi,UNN

Styrelederfor NasjonaltKvalitetsregisterfor Ryggkirurgi
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