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Beschrijving onderzoek

Afgelopen jaren zijn er diverse ontwikkelingen geweest in Nederland met als doel de zorg
aan kwetsbare ouderen met een heupfractuur te optimaliseren. Enkele voorbeelden zijn het
KNMG standpunt “Behandeling Kwetsbare ouderen” (2010), de IGZ indicator Consultatie
Geriatrieteam (2014), de herziene behandelrichtlijn “Proximale femurfracturen” (2016), de
richtlijn “Multidisciplinaire behandeling van kwetsbare ouderen rondom chirurgische
ingrepen” (2016) en het oprichten van de landelijke kwaliteitsregistratie de Dutch Hip
Fracture Audit (DHFA 2016). De DHFA is opgericht met als doel het verbeteren van de
kwaliteit van zorg aan patiénten met een heupfractuur door inzicht te geven in de geleverde
zorg. Hiervoor worden gegevens uitgevraagd die zich richten op de klinische uitkomsten, de
functionele resultaten, ADL functie en de woonsituatie van patiénten bij binnenkomst in het
ziekenhuis, ontslag uit het ziekenhuis en 3 maanden na de operatie.

In 2008 werd in ZGT het Centrum voor Geriatrische Traumatologie (CvGT) opgericht om de
kwaliteit van zorg aan oudere patiénten met een heupfractuur te verbeteren. Binnen het
CvGT worden patiénten behandeld door zowel een geriater als een traumachirurg vanaf de
SEH tot aan ontslag uit het ziekenhuis. Deze manier van behandelen heeft positieve effecten
op het aantal complicaties, het aantal heropnames en de mortaliteit. Deze uitkomsten staan
beschreven in het proefschrift van dr. E.C. Folbert “Geriatric Traumatology. The
effectiveness of integrated orthogeriatric treatment of 1-year outcome in frail elderly with hip
fracture” (2017). Na de ziekenhuis opname wordt 48% van onze patiéntenpopulatie
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opgenomen voor revalidatie in een GRZ-instelling. Om meer inzicht te krijgen in de
transmuraal geleverde zorg werd in 2017 samen met Universiteit Twente, Trivium Meulenbelt
Zorg, Carintreggeland en Zorgaccent een transmuraal zorgpad ontwikkeld met als doel de
zorg voor patiénten met een heupfractuur in de hele keten te optimaliseren.

Op dit moment is het nog niet bekend of er patiéntkarakteristieken zijn die de functionele
uitkomsten en woonsituatie na 3 maanden kunnen voorspellen bij ouderen met een
heupfractuur die opgenomen worden in een GRZ-instelling. Hier liggen kansen voor
onderzoek die zouden kunnen leiden tot verdere optimalisatie van de geleverde zorg. Hierbij
valt te denken aan onderzoek naar voorspellende factoren voor het type ontslagbestemming,
effectiviteit van bijvoorbeeld de concentratie van geriatrische revalidatiezorg, de revalidatie in
de thuissituatie, de inzet van e-health toepassingen met feedback aan de zorgprofessional
en de patiént en het gebruik van transmurale zorgpaden.

Mw. D. van Dartel, promovenda aan de Universiteit Twente, gaat onderzoek verrichten naar
optimale ketenzorg voor ouderen met een heupfractuur waarbij een transmuraal zorgpad
geimplementeerd wordt. Daarnaast zal onderzocht worden of wireless monitoring van
toegevoegde waarde is in het revalidatieproces. In een van de hoofdstukken willen wij de
Nederlandse situatie in kaart brengen met betrekking tot de ontslagbestemming van de
patiént met een heupfractuur. Daarnaast is het doel van dit onderzoek om te kijken of er
patiéntkarakteristieken te identificeren zijn die de ontslagbestemming en de woonsituatie na
3 maanden kunnen voorspellen. Kunnen we ontslag voorspellen? Welke patiénten komen in
aanmerking voor geriatrische revalidatiezorg (GRZ) en waarin verschillen zij met patiénten
die thuis gaan revalideren? Hoe is de functionele situatie van de patiént na 3 maanden? Ten
behoeve van dit hoofdstuk van het promotieonderzoek doen wij deze data aanvraag.

Onderzoeksvraag: Hypothese, primaire en secundaire eindpunten

Hypothese:

Welke oudere patiénten gaan na een operatie vanwege een heupfractuur voor kortdurende
revalidatie naar een GRZ-instelling (verpleeghuis) in het Nederlandse zorgsysteem, wat zijn
voorspellende factoren voor ontslagbestemming en zijn er voorspellende factoren voor een
succesvolle revalidatie te identificeren?

Als primaire eindpunten werden gedefinieerd: het aantal (%) patiénten die voor opname thuis
woonden, voor revalidatie opgenomen worden in het verpleeghuis t.b.v. GRZ en na 3
maanden weer ontslagen zijn naar hun eigen woonomgeving. Er wordt gekeken naar de
patiéntkarakteristieken die hierbij horen. Welke voorspellers zijn geassocieerd met
ontslagbestemming en succesvolle revalidatie?

Onderzoeksopzet:

Dit betreft een prospectieve cohortstudie, waarbij wij graag gebruik willen maken van alle
variabelen uit de DHFA database uit het jaar 2017 en 2018 betreffende patiénten van 70 jaar
en ouder.

Onderzoekspopulatie:
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Patiénten van 70 jaar en ouder worden in deze studie geincludeerd. Patiénten die overlijden
tijdens klinische opname zullen niet in de verdere analyses worden meegenomen.

Statistiek:

Beschrijvende statistiek van de patiéntenpopulatie als geheel, daarna opgesplitst naar
ontslagbestemming. Normaal verdeelde continue variabelen worden gepresenteerd als
mean met standard deviatie (SD), niet-normaal verdeelde continue variabelen worden
gepresenteerd als mediaan met interkwartiel range (IQR), en categoriale variabelen worden
gepresenteerd als aantal met percentage. Bij categoriale variabelen, worden de verschillen
tussen de groepen geanalyseerd door de Chi-square test of de Fisher’'s exact test. Bij
continue variabelen wordt de Student’s t-test gebruikt voor two random samples in normaal
verdeelde variables, en de Mann—-Whitney U test voor niet normaal verdeelde variabelen.

Om voorspellers te identificeren welke geassocieerd zijn met ontslagbestemming wordt een
univariate logistische regressie verricht. De variabelen met een p waarde <0.15 worden
gebruikt in het multivariate logistic regression model. Aansluitend worden variabelen met de
hoogste p waarde verwijderd door gebruik van stapsgewijze backward regressie, tot de fit
van het model significant afneemt (gebaseerd op de likelihood ratio test).

Beoogde publicatie
Associated predictors for discharge destination after hip fracture treatment of elderly patients
in the Dutch Healthcare system.
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