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Toys for boys 
 

Ca 40 skiveproteser på markedet pr 2011 

http://ovidsp.tx.ovid.com/spb/ovidweb.cgi?View+Image=00003086-200506000-00016|FF4&S=EMFIFPOBMKDDEEEPNCILGBPLJGPPAA00&WebLinkReturn=Full+Text=L|S.sh.15.16|0|00003086-200506000-00016
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                   Registerdata vs randomiserte studier 

RCT’s Cohort studies 

Question Efficacy—can the intervention work? Effectiveness—does the intervention 

work when used in normal practice? 

Setting Well resourced, “ideal” setting Normal practice 

Participants Highly selected.  Little or no selection beyond the 

clinical indication of interest 

Intervention Strictly enforced and adherence is 

monitored closely 

Applied flexibly as it would be in 

normal practice 

Generalisability 

(external validity) 

Low  High 

Relevance to 

practice 

Moderate  High 

Zwarenstein M et al. BMJ 2008;337:a2390 



Norsk spinalkirurgi 
 

• Ortopeder og nevrokirurger 

• 5500 operasjoner/år (degenerative tilstander) 

• 40 sykehus 

• Randomiserte studier: multisenterstudier 

 



Kirurgiske intervensjonsstudier 

• Multisenter, randomiserte, (enkeltblindet) 

• Utprøving av ny teknologi 

• Enighet i fagmiljøet om tidlig utprøving 

• Riktig timing! 



Norsk multisenterstudie 
Skiveprotese vs tverrfaglig ryggrehab 
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Klinikk, biomekanikk og 
helseøkonomi 
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Christian Hellum  
Lars Gunnar Johnsen 
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Biomekanikk 

 

The movement is not restored! 



500000 pr QUALY´s? 



Helseøkonomi 
(Lars Gunnar Johnsen) 

• Kost-nytte analyse: 

– QALY (kvalitetsjusterte leveår) som hovedeffektvariabel 

– Kostnader for sykehusbehandling, trygdeutgifter og 
pasientutgifter som økonomisk variabel 

• Kost-aksept kurver:  

– Sannsynlighet for at en intervensjon er mer 
kostnadseffektiv enn en annen gitt beslutningstagers 
betalingsvilje (”Willingness to pay”) 



 

 

        ICER = Kostnad kirurgi - Kostnad rehab 

                  QUALY kirurgi  -   QUALY rehab 



Helseøkonomi 

Cost accept limit 





Nasjonal multisenterstudie 

Oslo 

Trondheim 

Tromsø 

Bergen 



• Cervikal skiveprotese vs avstivning med bur 

– Enkeltblindet 

–Klinikk, biomekanikk, helseøkonomi 

3 Stipendiater 
 
Jarle Sundseth 
Oddrun Fredriksli 
Clemens Weber 



Nasjonal multisenterstudie 

Sykehuset 

Innlandet 

Trondheim 

Tromsø 

Ålesund 

Stipendiat 
Greger Lønne 



Multisentertudier 

• Utgangspunkt 

– Enighet om behov for ny kunnskap 

– Grundig protokoll 

– Ønske om å drive god klinisk forskning 



Multisenter studier 

• Studieledelse m prosjektleder 

• Sentral koordinator og dataregistrering 

• Gode lokale koordinatorer 

– stillingsandel 

• Lokal koordinator må ikke være lege 

• Datakvalitet – ”monitor” 

 

 

 



Multisenterstudier 

• Studieledelse/koordinatorer – regelmessig 
kontakt 

• Møtepunkt 

– Kongresser 

– Leger 

– Koordinatorer 

 



Multisenterstudier 

• Nettverket må opprettholdes! 

– Planlegge nye studier 

• Tverrfaglig samarbeid 

• Konsensus 

– Indikasjoner 

– Bruk av implantater 

– Klinisk betydning 

 



 

 

 

 

Orthopedic surgeon 

The future for neurosurgeons and  

orthopedic surgeons  



 



 



Delstudie 1 
Helseøkonomi 
 

 

• Helseøkonomisk evaluering av skiveprotese 
sammenlignet med aktiv ryggrehabilitering 

• Samarbeid med SINTEF 

• Utarbeidelse av KPP verdier (kostnad pr pasient) 
 

 

 

 



Delstudie 1 
Helseøkonomi 

 

• Målsetting: 

– Kartlegge alle økonomiske utlegg (personlige og 
offentlige) for hver enkelt pasient 

 

– Sammenligne kostnadene ved to forskjellige 
behandlingsopplegg for degenerativ skivelidelse 
(cost-effectiveness, cost benefit etc.) 



Helseøkonomisk evaluering i 
skiveprotesestudien 

• Bygger på: Sykehuskostnader + 
pasientkostnader + trygdeutgifter 

 

• Sykehuskostnader pr. pasient: 

– Skiveprotese: Nok 79459.- 

– Rehab.:          Nok 34641.- 

 

 



• Totale utgifter pasienter behandlet i studien: 

– Skiveprotese: 5124650 

– Rehab.         : 2772700 

• Hovedeffektvariabel : ODI 

• Sum effekt (total forbedring i ODI poeng): 

– Protese: 1488 ODI poeng 

– Rehab.:    590 ODI poeng 

 

 



ICR (incremental cost ratio) 

• Det vil si: Kostnad pr. ODI poeng: 

 

5124650 – 2772700/ 1488 – 590  

= 2619 pr ODI poeng 

 

Tolking: Det koster 2619 kr mer å redusere ODI med ett 
prosentpoeng ved hjelp av kirurgi vs rehab 

 

 

 

 



History in Norway 

• Orthopedic surgery in Norway 

– Defined as a speciality in 1918 

– Norwegian orthopedic society 1947 

• Neurosurgery in Norway 

– Defined as a speciality in 1953 

– Norwegian neurosurgical society 1965 



Spinal surgery in Norway 

• Neurosurgeons: 84 

• Orthopedic surgeons: 644 

• Neurosurgery/orthopedic rate: 1/8 

• Spinal surgery 

– Orthopedic surgeons? 

– Neurosurgeons? 

 The National Register for Back Surgery 2007 



The relationship between surgeons 
and rates of back surgery  

 

 

 

 

 

 

 
 

Weinstein Spine 2006 

 



• Ortopedic surgeons advice more fusion 

• Age of surgeon plays a role 

• ”Surgeons preference” 



Our own experience  
St. Olavs Hospital 

  

• National center for spinal disorders (2003)  
• Possibility to establish a true multidisiplinary 

department 
– Orthopedic surgeons, neurosurgeons, neurologist, neuroradiologist, 

rehabilitation specialists, physioterapists, PhD students, research 
assistants, nurse 

• Both clinical investigations/invasive treatment 
and clinical research  



Common meetingplaces 
 

– Localized at the same floor 

– “core” time one day of the week 

– Clinical and scientific meetings 

– Evaluation and treatment of common patients 

– Multidiciplinary clinical trials 

 

 



Erfaringer 

• Vitenskaplig 

 

• Helsepolitisk 

 

• Kompetanseoppbygging 

– Drive randomiserte studier 

– Helseøkonomi 

– Biomekanikk 

 



Entusiasme - kurven 

 “Why fuse when you can 
preserve motion??” 

 

“The body is made for 
motion” 



Lumbal skiveprotese vs tverrfaglig 
ryggrehabilitering 

• Standard kirurgisk 
behandling: fusjon 

– Ingen god kirurgisk 
behandling 

– Bedring på ca 15% på 
Oswestry Disability Index 
(ODI) 

• Lumbale 
skiveproteser?? 

 

 



• 2 RCT`s på skiveprotese versus fusjon 
– Blumenthal et al 2005 (Charite) 

– Zigler et al 2007 (Prodisc) 

 

• 3 RCT’s på fusjon versus tverrfaglig rehabilitering 
– Fairbank et al 2005 

– Brox et al 2003 og 2006 

 

• Norsk standard for systematisk tverrfaglig 
ryggrehabilitering 
– Videreutvikling av Åge Indahls metoder 

 

Ingen vesentlige 

forskjeller mellom 

fusjon og tverrfaglig 

rehabilitering 




