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Ryggkirurgi for  degenerative tilstander

• Ca. 6000 operasjoner årlig ved 40 
kirurgisk enheter

• Viktigste årsak til arbeidsuførhet, -
svære kostnader

• Effekten av kirurgisk behandling er 
omdiskutert, relativ 
operasjonsindikasjon

• Stor praksis variasjon få kliniske 
retningslinjer

Smerter  

Funksjonssvikt

Redusert livskvalitet



Pasientrapporterte resultatmål (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



Operasjon 3 Mnd. 12 Mnd.

Datainnsamling i vanlig klinisk praksis

Stor kohortestudie: Behandlende sykehus er ikke involvert i oppfølging



Kvalitetssikre pasientforløp

Diagnose(r)

Demografi

Livsstil

Struktur (kapasitet, fagpersonell)

Prosess (type operasjon, ventetider)

Klinisk resultat 

Komplikasjoner

Død

Re-innleggelse/re-operasjon

3 og 12 mnd

Kvalitet i ryggkirurgi:

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

Prognostiske faktorer



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

HelsetjenesteforskningValidering:
«Benchmarking»
«Frafallsanalyser»

Helseøkonomi

Prediktorstudier

Relativ effectiveness (R-RCT)
Pasientsikkeret

Forskningsbasert 
kvalitetsforbedring

Integrasjon mot EPJKobling mot andre registre



R-RCT: Spinal stenose

Hyppigste årsak til ryggoperasjon i Norge



Forskjeller mellom klassisk RCT og registerstudie
RCT Registerstudier

Forskningsspørs
mål

Efficacy—kan intervensjonen virke? Effectiveness—virker den?

Setting “Ideal” Normal klinisk praksis

Deltakere Høyselekterte Nesten ingen seleksjon

Ekstern validitet Lav Høy

Relevans for 
klinisk praksis

Moderat Høy

Basert på Zwarenstein, BMJ 2008



Kirurgi ved spinal stenose (dekompresjon)



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

Kirurgi ved spinal stenose + glidning (spondylolisese)



TO FUSE, OR 
NOT TO FUSE?





Avstivning (fusjonskirurgi), implantater

Anbefalt ved glidning i
USA . 
- Gjelder dermed i store 
deler av verden

Anbefalingene er basert på mindre industri-sponsede RCT- studier fra USA



Fusjonskirurgi og inntjening for sykehus i USA, 1998 til 2008

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



Pseudorandomisering, propensity score matching



Propensity score matching

Dekompresjon alene Dekompresjon og avstivning



R-RCT: To non-inferiority studier

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



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



3 Nasjonale registre, bruker utfallsmål
(PROMs)

Lik demografi/genetikk

Likt offentlig helse og velferdssystem

Skandinavia 

…..tilbyr vi lik behandling med samme resultat?



N= 14.223



Lik indikasjonsstilling, men stor kirurgisk praksisvariasjon

% operert med 
avstivning



Samme helseforbedring i alle land til tross for stor praksisvariasjon



Forbedring

ODI Bensmerte Ryggsmerte EQ-5D

Kun dekompresjon 17 3.2 2.5 0.27

Dekompresjon + avstiving 18 3.2 2.6 0.29

Alle land: Case-mix justerte analyser (GLM)

Avstiving ga ingen tilleggseffekt, bortsett fra økte kostnader
(3-4 dager økt liggetid og økt operasjonstid). Samme resultat i alle land.



RCT og registerstudie

Dekompresjon
”Sann” 
populasjon,
registerkohorte

RCT 
Studie

Dekompresjon + fusjon

Kan resultatene fra RCT-en generaliseres



Best paper award, Eurospine 2021



ODI endring 

Dekompr. Dekompr. + 

Fusjon

Hypotese

R-RCT Non-inferiority 22.2 20.5

Klassisk RCT Non-inferiority 20.6 21.3

Funn i registerstudie og klassisk RCT

Like resultater



“Sirkel for å bedre kvalitet”

Lag målsetning

Velg målemetode

Rapporter & sammenlikn
resultater

Revurder

Endre praksis Samle data

Modifisert etter [Redfern and Norman, King's College, London 1996]Fører resultatene til endring?



Endring av praksis i Norge ( LSS + DS, n=2739)



n=2739 

Monitorering av praksisendring, n=2739 



Prediktorstuier

Hyppigste årsak til ryggoperasjon i Norge



I registerstudier er risikofaktorer av spesiell interesse, ingen seleksjon av
pasientene (som i en RCT)



Prediksjon versus risikofaktoranalyse 

Risikofaktorer

Prediktorer

Utfall

Risikofaktor-
analyse

Prediksjon  



Før Nå Fremtid

Erfaringskunnskap
«ekspert opinion»

Guidelines,
Evidensbasert
«One fits all»

Intelligent, Individ 
tilpasset

Kunnskapsbasert behandling

Kunnskaps
grunnlag

Pasientinvolverig:
«Shared decision
making»

Prediksjonsmodeller: Individuell risiko



Klinisk beslutningsstøtte/prediksjonsmodeller

Prediktorer Modell Individuell risiko

Klassisk statisikk/
Kunstig intelligens

Klinisk
beslutningsstøtte

Kan vi bruke information om tidligere opererte til å fatte bedre beslutninger for fremtidige
pasienter?



NORSpine

David Werner



Binær logistisk regresjon, risiko-matrise 

Prediksjon basert på tilstede-
værelse eller fravær av
prediktorer

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

3- 94%

1- 72%



For komplekst for den menneskelige hjerne?



Individbaserte behandlingsretningslinjer

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

Risikokalkulator for lege og pasient;- samvalg

Prosent individuell risiko for dårlig 

operasjonsresultat vurderes, helst 

sammen med legen, før endelig 

beslutning om kirurgi tas.



EPJ

Andre registre
- SSB
- NAV
-

ML
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