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Ryggkirurgi for degenerative tilstander

» Ca. 6000 operasjoner arlig ved 40
kirurgisk enheter

 Viktigste arsak til arbeidsufgrhet, - ASmerter

svaere kostnader

Funksjonssvikt
 Effekten av kirurgisk behandling er Redusert livskvalitet
omdiskutert, relativ

operasjonsindikasjon

 Stor praksis variasjon fa kliniske
retningslinjer
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Pasientrapporterte resultatmal (PROM)

Funksjon i dagliglivets
aktiviteter (ODI)

Smerte (rygg/ben)

Helserelatert livskvalitet EQ-
5D (= QALY)

Yrkesstatus

Opplevd nytte av operasjon
Pasienttilfredshet (PREM)

Komplikasjoner

Pasientens beskrivelse av resultat er gullstandard
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Datainnsamling i vanlig klinisk praksis

for Ryggkirurgi

Degenerativ rygg

Operasjon 3 Mnd. 12 Mnd.

Stor kohortestudie: Behandlende sykehus er ikke involvert i oppfelging



Kvalitetssikre pasientforlgp

System
A
Pasienter Struktur Prosess
v
Diagnose(r) Struktur (kapasitet, fagpersonell
Demografi Prosess (type operasjon, ventetider)

Livsstil

Prognostiske faktorer

Kvalitet i ryggkirurgi:

Resultat

Klinisk resultat
Komplikasjoner
Dgd
Re-innleggelse/re-operasjon

3 0g 12 mnd

Fikk rett pasient riktig behandling til rett tid og hadde den gnsket effekt ?



NKR deg rygg: n>60.000
NKR deg nakke: n>10.000

Validering: Helsetjenesteforskning Helsegkonomi

«Benchmarking» | |
«Frafallsanalyser» Prediktorstudier

Pasientsikkeret .
\. Forskningsbasert .—( Relativ effectiveness (R-RCT)

kvalitetsforbedring

Kobling mot andre registre Integrasjon mot EPJ



R-RCT: Spinal stenose

Hyppigste arsak til ryggoperasjon i Norge



Forskjeller mellom klassisk RCT og registerstudie

RCT

Registerstudier

Forskningssp@rs
mal

Efficacy—kan intervensjonen virke?

Effectiveness—virker den?

Setting

“Ideal”

Normal klinisk praksis

Deltakere

Hoyselekterte

Nesten ingen seleksjon

Ekstern validitet

Lav

Hoy

Relevans for
klinisk praksis

Moderat

Hoy

Basert pa Zwarenstein, BMJ 2008




Kirurgi ved spinal stenose (dekompresjon)




Kirurgi ved spinal stenose + glidning (spondylolisese)

20% av pasienter som opereres for spinal stenose har ogsa glidning
(NORspine)



TO FUSE, OR

NOT TO FUSE?







Avstivning (fusjonskirurgi), implantater

) NASS

ADVANCING GLOBAL SPINE CARE

Anbefalt ved glidning i
USA .

- Gjelder dermed i store
deler av verden

)

Anbefalingene er basert pa mindre industri-sponsede RCT- studier fra USA
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Number of Lumbar Fusion Procedures Performed in the United States
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Fusjonskirurgi og inntjening for sykehus i USA, 1998 til 2008

Bruk av implantater gker fortsatt. Kostnad, USA: 1.8 milliarder USD i 2011




Pseudorandomisering, propensity score matching

Only micro-decompression Decompression + fusion



Propensity score matching

Matched cohort

Dekompresjon alene Dekompresjon og avstivning
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| el R-RCT: To non-inferiority studier

Eur Spine J @ CrossMark
DOI 10.1007/s00586-016-4683-1

ORIGINAL ARTICLE

vtk jOpen. 5

Original Investigation | Orthopedics
Comparative Effectiveness of Microdecompression Alone vs Decompression

e el ctiveness b Gevempressi iione comparen Plus Instrumented Fusion in Lumbar Degenerative Spondylolisthesis

with additional fusion for lumbar spinal stenosis with degenerative

Spondylolisthesis: a pl‘agmatic Compal‘ative non-infel‘iority l;;: T;ifvxt::lp:‘ﬁgg;r:s?;s:'\:oMTgr::glbag MD, PhD; Kjersti Storheim, PT; Jens Ivar Brox, MD; Erland Hermansen, MD, PhD; Frode Rekeland, MD;
observational study from the Norwegian Registry for Spine
Surgery
Difference : Instrumented | Microdecompression
Ivar M. Austevoll' - Rolf Gjestad®* - Jens Ivar Brox® - Tore K. Solberg™’ - o o [ . :
Kjersti Storheim® - Frode Rekeland' - Erland Hermansen'>” - Kari Indrekvam- - Cohort (95% Cl), % ! fusion better : alone better
Christian Hellum™'® 1
Unmatched 1.0 (-7.0t0 8.0) | 2 |
] :
Matched -4.0 (-12.0t0 5.0) i n :
|

T T I T 1

-15 -10 -5 0 5 10 15
Difference (95% Cl), %

Ingen tilleggseffekt av avstiving annet enn lengre operasjonstid og
lengre liggetid pa sykehus



Clinical Neurology and Neurosurgery 156 (2017) 77-82

Contents lists available at ScienceDirect IR

Clinical Neurology and Neurosurgery

Journal homepage: www _elsevier.com/locate/clineuro

Variation in selection criteria and approaches to surgery for Lumbar @Cmsmk
Spinal Stenosis among patients treated in Boston and Norway

Greger Lonne?, Andrew ]. Schoenfeld®*, Thomas D. Cha¥¢, @ystein P. Nygaard ¢,

John Anker H. Zwart®, Tore Solberg’

Conclusions: The results demonstrate that indications for intervention were very similar in comparable
patient populations with LS5 in Boston and Norway. The use of supplemental arthrodesis was significantly

greater in Boston. The etiology behind this finding is likely multifactorial but may represent medico-legal
concerns in the US, or the phenomenon of provider inducement.

95 % av ble fusjonert i Boston, 44 % i Norge i ellers like
(matchede) pasientgrupper (N=3862)




Skandinavia
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.....tilbyr vi lik behandling med samme resultat?



THE
SPINE
JOURNAL

ELSEVIER The Spine Journal lM (2018) HE-HE
Clinical Study

Lumbar spinal stenosis: comparison of surgical practice variation and
clinical outcome in three national spine registries

Greger Lgnne, MD, PhD*"“*, Peter Fritzell, MD, PhD**"¢, Olle Hiigg, MD, PhD"",
Dennis Nordvall, MStat?, Paul Gerdhem, MD, PhD'**, Tobias Lagerbick, MDD,
Mikkel Andersen, MD', Sgren Eiskjaer, MD™, Martin Gehrchen, MD, PhD",

Wilco Jacobs, MSc, PhD®, Miranda L. van Hooff, MSc, PhD", Tore K. Solberg, MD, PhD*"*

NORspine




The use of arthrodesis (%) by country
in decompression of LSS without or with spondyolisthesis

100%
80%
% operert med S  60%-
avstivning g
>
40%
20%
4%
0_
Norway Sweden Denmark Norway Sweden Denmark
No spondylolisthesis Spondylolisthesis
(N=10,890)

Lik indikasjonsstilling, men stor kirurgisk praksisvariasjon



Improvement (mean) at 1 year follow-up
by country and spondylolistesis

ODI Back Pain

20
!

10

mean difference
mean difference

0
|

Den

Norway Sweden Denmark

—
I o spondylolisthesis( E spondylolisthesis i >

Samme helseforbedring i alle land til tross for stor praksisvariasjon




Alle land: Case-mix justerte analyser (GLM)

Forbedring
ODI Bensmerte Ryggsmerte EQ-
Kun dekompresjon 17 3.2 2.5 0.27
Dekompresjon + avstiving 18 3.2 2.6 0.29

Avstiving ga ingen tilleggseffekt, bortsett fra gkte kostnader
(3-4 dager gkt liggetid og okt operasjonstid). Samme resultat i alle land.
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”Sann”
populasjon,
registerkohorte

Kan resultatene fra RCT-en generaliseres



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Decompression with or without Fusion

in Degenerative Lumbar Spondylolisthesis

|.M. Austevoll, E. Hermansen, M.W. Fagerland, K. Storheim, J.I. Brox, T. Solberg,
F. Rekeland, E. Franssen, C. Weber, H. Brisby, O. Grundnes, K.R.H. Algaard, T. Boker,
H. Banitalebi, K. Indrekvam, and C. Hellum, for the NORDSTEN-DS Investigators*

Best paper award, Eurospine 2021



Funn i registerstudie og klassisk RCT

ODI endring
Dekompr. Dekompr. +
Fusjon
Hypotese
Nasj.onalt .
R-RCT Non-inferiority 22.2 20.5 :(o",a,';':,;t:,:ﬁ?,'f;fr
Klassisk RCT  Non-inferiority 20.6 21.3

Like resultater



Lag malsetning

Forer resultatene til endring?



Endring av praksis i Norge (ss + bs, n=2739) ' ‘
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Monitorering av praksisendring, n=2739 ' |

n=2739
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Prediktorstuier

Hyppigste arsak til ryggoperasjon i Norge



| registerstudier er risikofaktorer av spesiell inter
pasientene (som i en RCT)

OMMG 2002

Lumbar
Stenosis

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

.

sse, ingen seleksjon av



Prediksjon versus risikofaktoranalyse

!

e
O Risikofaktor-
O ® =
O analyse
Risikofaktorer
Utfall
Prediktorer
O
QQQQ > ‘ Prediksjon
O



Kunnskapsbasert behandling

Kunnskaps
grunnlag

a ) 4 )
Na Fremtid
N\ ) \U 4
f . . \ / \
G,u'del'nes’ Intelligent, Individ
Evidensbasert til t
L «One fits all» P N LPEkRS y

Pasientinvolverig:
«Shared decision
making»

Prediksjonsmodeller: Individuell risiko



Klinisk beslutningsstgtte/prediksjonsmodeller

Prediktorer ‘ Modell Individuell risiko ‘ Klinisk

beslutningsstgtte
lassisk statisikk/
Kunstig intelligens

Kan vi bruke information om tidligere opererte til a fatte bedre beslutninger for fremtidige
nasienter?




NORSpine

gosn,
{2} UiT The Arctic University of Norway

o

Department of Neurosurgery

Development of a prognostic model for unfavorable
outcome after lumbar microdiscectomy

David Werner
A dissertation for the degree of Philosophiae Doctor

November 2020

David Werner




Patizrt I
3
Baseline ODIT Score I

0-33 58 - 100
33-58

Binaer logistisk regresjon, risiko-matrise

Female yin

i : Prediksjon basert pa tilstede-

Female yin

Low education? yin Low education yin
Obesity” y/n

' . veerelse eller fraveer av

yin yin .
prediktorer

i

Backpam = 12
months yin

Backpain > 12 Arxiety/Depression
months yn yin

B"‘C""a'}; Legpain Backpain > NRS 5 yin

Previously aparated Backpain = 12
y.' renths yin

Unresalved disability Previousty operated

pension issue yin n

Unresolved disabilty
PENSiON S5Ue yin

(Unresolved msurance
claim? yin

Risk for failure in % 3-94%

Risk for worsening in % 1- 72%

Estimerer individuell risiko for darlig operasjonsresultat i prosent sannsynlighet, «probability»



J. Clin. Med. 2020, 9, 1895
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Figure 1. The directed acyclic graph (DAG) of the GBN for predicting postoperative 5-year HRQoL
scores. DAG, directed acyclic graph; GBN Gaussian Bayesian network; PF, physical functioning; RP,
role physical; BP, bodily pain; GH, general health; VT, vitality; SF, social functioning; RE, role emotional;
MH, mental health; PCS, summary physical scale; MCS, summary mental scale; OF, obesity-related
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For komplekst for den menneskelige hjerne?



Individbaserte behandlingsretningslinjer

I've been calling you all day.

That's a calculator.

Prosent individuell risiko for darlig
operasjonsresultat vurderes, helst
sammen med legen, fgr endelig

beslutning om kirurgi tas.

Risikokalkulator for lege og pasient;- samvalg

[Lurie JD & Weinstein JN, Clin Orthop Relat Res, 2001]
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