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=1 Nasjonal kompetansetjeneste for kirurgisk behandling av rygg og nakkesykdommer

T;dhgeve
soknad?*

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

Ja
[ Nei

1 Hvis ja, ndr var dette (arstall)? 2000.

Landsfunksjon for kompliserte rygg og nakkelidelser (Nasjonalt senter for spinale lidelser -
NSSL) ble etablert ved St. Olavs Hospitai i 2002 etter en sgknad om landsfunksjon for

| kompliserte rygglidelser i 2000. Behandlingsfunksjonen ble utvidet til ogsa & inneha
“| landsfunksjon for kompliserte nakkelidelser fra 2004. Senteret har hatt funksjon som nasjonal

behandlingstjeneste inntil 1/1 2012.

“| Helsedirektoratets radgivningsgruppe har i brev til Helse- og omsorgsdepartementet av 15/11

2010 (ref. 08/3820) anbefalt at "man ved avvikling av behandlingsfunksjonen ved dagens

« | senter bar velge & beholde kompetansefunksjonen som i Rundskriv I-19-2003 er en oppgave

som er tillagt en landsfunksjon”.
En tverrfaglig faggruppe oppnevnt av de regionale helseforetakene med mandat fra 27/3 2009

" utsendt fra Nasjonale tjenester, prosjektsekretariatet, har enstemmig konkludert med at den

nasjonale behandlingstjenesten for kompliserte rygg og nakkelidelser ber viderefgres som et

| nasjonalt kompetansesenter.
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' Bruk et mest mulig dekkende og beskrivende navn p4 kompetansetjenesten.
2 Eksempelv1s i forhold til type spesialiteter som ber vaere representert, behov for brukerrepresentasjon o.a.
* Antall og type stilling pr avdeling/enhet som er eller vil bli involvert i tjenesten. Driftsmidler.
* Det m& komme klart fram om det ligger ressursmessige forutsetninger fra HFet for 4 pata seg oppgaven. Dette
er ett av punktene som RHFet m3 ta konkret stilling til for eventuell videresending av seknaden for videre

behandling.
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A\) Formidlingsenheten for

+ muskel- og skjelettlideiser

Professor @ystein Nygaard
Nevrokirurgisk avdeling, St.Olavs Hospital HF
7006 Trondheim

Fagmiljget ved tidligere Nasjonalt senter for spinale lidelser (Nasjonal
behandlingstjeneste for kompliserte rygg og nakkelidelser) ved St. Olavs Hospital har
giennom flere ar, veert en sentral samarbeidspartner med hensyn pa utformingen av
kliniske retningslinjer, formidling og forskning innen feltet.

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

Viderefgring av fagmiljget som et nasjonalt kompetanse senter er viktig for a
opprettholde etablerte nettverk av ulike kirurgiske miljg og en ngdvendig forutsetning
for konsensus innen diagnostikk og operativ behandling av pasienter med
degenerative tilstander i nakke og rygg.

Vi gir saledes var tilslutning til ssknad om Nasjonalt kompetansesenter for kirurgisk
behandling av rygg og nakkesykdommer.

John-Anker Zwart
Seksjonsleder FORMI, prof.dr.med.

Formidlingsenheten for muskel- og skjelettiidelser (FORMI). FoU-avd./Klinikk for kirurgi og nevrofag, Oslo
universitetssykehus — Ulleval.

Postadresse: FORMI, Bygg 37 B, Oslo universitetssykehus - Ulleval. Postboks 4956 Nydalen, 0424 Oslo.
E-post: www.formi.no



Nasjonalt
Kvalitetsregister

for Ryggkirurgi

Deres ref: Vir ref: Dato: 14.05.2012

Ad seknad om status som nasjonalt kompetansesentrer

Fagmiljeet ved tidligere Nasjonalt senter for spinale lidelser ved St. Olavs Hospital har vart en
samarbeidspartner i mange ér i arbeidet med etablering av Nasjonalt Kvalitetsregister for
Ryggkirurgi (NKR), faglig veiledning og forskning. Det er et stort behov for en nasjonal
kompetansetjeneste som har fokus pé evidensbasert diagnostikk og kirurgisk behandling av
pasienter med rygg og nakkesykdommer. Fagmiljeet ved St. Olavs Hospital har hatt en sentral
rolle i etablering og gjennomfering av store samarbeidsprosjekt innen det spinalkirurgiske
fagmilje i Norge, har en tverrfaglig profil og hey faglig standard. Det spinalkirurgiske miljeet
ved UNN mener at det er viktig at fagmiljoet ved St. Olav viderefores som en nasjonal
kompetansetjeneste og seknaden anbefales.

Med vennlig .hi;sen
o Ll
Tore S/qlbefg
SeKsjonsoverlege spinal kirurgi, UNN
Styreleder for Nasjonalt Kvalitetsregister for Ryggkirurgi

Nasjonalt kvalitetsregister for ryggkirurgi Besgksadresse Kontakt

Postboks 6 Plan 5, flsyCO Telefon: 777 55 800
Universitetssykehuset Nord-Norge Sykehusveien 38 e-post:  ryagregisteretunn.no
8038 Tromss 9038 Tromss webside: www.ryagregisteret.no



