Voorwoord

                                                                                                                                               Een patiënt aan het woord:

“Na lang wachten kon ik drie jaar geleden eindelijk geopereerd worden aan mijn linker heup. Ik had al veel pijn gehad, maar zag toch erg op tegen de operatie. Na de operatie was ik al vrij snel weer op de been, het kon mij niet snel genoeg gaan. Het was me achteraf allemaal meegevallen. Nu heb ik ook van mijn rechter heup erg veel last en kom ik in aanmerking voor een speciaal programma voor mensen die een nieuwe heup krijgen. Dit programma heet het “Kwiek & Fit” programma. Ik heb al een voorlichtingsbijeenkomst hierover bijgewoond en het lijkt me een goed programma. Na zes dagen mag ik alweer naar huis en dat terwijl ik bij de vorige operatie twee weken in het ziekenhuis ben geweest. Naar mijn idee had het toen ook veel sneller gekund. Ik vind het jammer dat ik bij de vorige heupoperatie van tevoren geen voorlichting heb gehad, dan was ik misschien minder angstig geweest.”

Het hierboven beschreven verhaal van een patiënt geeft een belangrijk verschil aan tussen het “Kwiek & Fit” programma (bijlage II) en een klinische opname buiten het programma. Namelijk dat voorlichting een belangrijk deel uitmaakt van het programma. Anders dan bij de klinische opname buiten het programma, staat de tijd dat de patiënt in het ziekenhuis verblijft vast in het “Kwiek & Fit” programma, deze is zes dagen.  

Het programma loopt in verschillende ziekenhuizen en ieder ziekenhuis heeft er zijn eigen naam aan gegeven. In het Máxima Medisch Centrum heet het programma “Kwiek & Fit”. Dit programma is bedoeld om patiënten die een gewrichtsvervangende chirurgie van heup of knie hebben gehad, zo efficiënt mogelijk te laten revalideren. Het “Kwiek & Fit” programma stamt af van het Amerikaanse “Joint Care” project. In het “Joint Care” project wordt middels diverse disciplines gestreefd naar meer efficiëntie van revalidatie na een gewrichtsvervangende chirurgie (18). 

In het Máxima Medisch Centrum te Eindhoven wordt wekelijks volgens het “Kwiek & Fit” programma gewerkt. Na de operatie verblijft de patiënt zes dagen in het ziekenhuis. Hij
 revalideert onder leiding van de fysiotherapeuten en wordt ondersteund door zijn eigen coach. Deze coach kan een partner, een vriend of familielid zijn.

De afdeling fysiotherapie van het Máxima Medisch Centrum is er in geïnteresseerd hoe het functioneringsniveau is van deze patiënten, die een heupartroplastiek hebben ondergaan. Op deze manier wordt de kwaliteit van zorg nagegaan. Dit wordt getoetst door middel van de Harris Hip Score (bijlage IV).

Tevens wil men weten of de inhoud van het klinische fysiotherapeutisch revalidatieprogramma voldoende aansluit bij de zorgvraag van de patiënt.

In het Bosch Medicentrum is een pilotstudy gedaan. Men heeft onderzoek gedaan naar de tevredenheid over het programma in het algemeen, naar het functioneren van de patiënt zes maanden postoperatief in vergelijking tot preoperatief en naar de verschillende complicaties die na de operatie kunnen optreden. Het onderzoek naar tevredenheid onder de patiënten in het Máxima Medisch Centrum is meer gericht op de fysiotherapeutische aspecten. Bij het follow-up onderzoek in het Máxima Medisch Centrum wordt ook gekeken naar het functioneren van de patiënt. Alleen worden nu patiënten onderzocht die drie maanden tot twee jaar geleden geopereerd zijn. Deze scores worden vergeleken met preoperatief.

“Ik ben nu een week geleden geopereerd, ik ben ontzettend blij dat alles goed gegaan is. Ik kan nu al meer dan na mijn vorige nieuwe heupoperatie, toen lag ik nog in het ziekenhuis. Nu ben ik alweer terug in mijn vertrouwde omgeving en iedereen is er verbaasd over hoe goed het gaat. Dit geeft een goed gevoel en veel zelfvertrouwen.”

Op deze plaats willen wij de volgende mensen bedanken die ons geholpen hebben met het afstudeerproject: 

Fred Habraken en Laurens Arts, vanuit het Máxima Medisch Centrum,

Suzanne Cardinaal, vanuit de firma Ortomed, 

Jan Akkerman, vanuit het Bosch Medicentrum,

Ineke Smits, Richard van Diesen, Annelies Simons en David de Louw vanuit Fontys Hogescholen te Eindhoven,

Alle patiënten die hebben meegewerkt aan de tevredenheidsenquête en/ of het onderzoek, 

En alle andere mensen die op welke wijze dan ook bijgedragen hebben aan het tot stand komen van dit afstudeerproject.

Bedankt voor de medewerking, het begeleiden en voor de informatie die jullie ons hebben bezorgd.

Neeltje Verhagen, 

Joyce Coppelmans,

Janneke van den Nieuwenhuijzen, 

Wendy Meulensteen. 

Datum: 29-05-2002                                       Plaats: Eindhoven

Samenvatting

In mei 2000 is in het Máxima Medisch Centrum te Eindhoven gestart met het “Kwiek & Fit” programma. Het “Kwiek & Fit” programma is een revalidatieprogramma na een totale heup of totale knie artroplastiek, waarbij de patiënten in groepsverband revalideren. Het programma duurt zes dagen. De revalidatie vindt plaats onder leiding van fysiotherapeuten en de patiënten worden ondersteund door de coaches. 

Na twee jaar met dit programma te hebben gewerkt, wil de afdeling fysiotherapie graag weten hoe de mensen met een totale heupprothese het programma ervaren hebben en hoe zij nu functioneren in vergelijking tot voor de operatie. 

Het onderzoek bestaat uit twee delen. Het eerste gedeelte bestaat uit een schriftelijke enquête. Hiermee is de tevredenheid over het “Kwiek & Fit” programma getoetst. Er worden een aantal aspecten van het programma nagevraagd. Deze zijn vooral gericht op de fysiotherapeutische aspecten. Het tweede gedeelte bestaat uit een follow-up onderzoek, waarmee het functioneringsniveau van de patiënten getoetst wordt. Dit onderzoek is preoperatief reeds afgenomen. 

Er zijn 170 patiënten aangeschreven om deel te nemen aan het onderzoek.

127 (75%)patiënten hebben de enquête geretourneerd. Na screening hebben 75 (44,1%) patiënten deelgenomen aan het follow-up onderzoek, waarbij de Harris Hip Score als meetinstrument is gebruikt.

Over het algemeen zijn de patiënten zeer tevreden over het “Kwiek & Fit” programma. Gezegd kan worden dat een aantal aspecten van de klinische behandeling als goed tot uitstekend bevonden zijn door de geënquêteerde patiënten. Er komen geen specifieke aspecten naar voren ten aanzien van de fysiotherapeutische behandeling die verbeterd dienen te worden. 

Uit de resultaten van het follow-up onderzoek, met behulp van de Harris Hip Score, is gebleken dat de totale score postoperatief hoger is dan de totale score preoperatief. Postoperatief is de gemiddelde totale score met 33,27 procent gestegen vergeleken met preoperatief.

Summary 

In May 2000 a programme was started in "Máxima Medisch Centrum", a hospital in Eindhoven (The Netherlands). The programme is called "Kwiek & Fit".

“Kwiek & Fit” is a revalidation programme after a total hip or total knee replacement, in which the patients revalidate in a group. The programme takes days.

The revalidation is guided under the supervision of physiotherapists and the patients are also supported by their coaches.

Having worked with this programme for two years the department of physiotherapy now wants to know how the patients have experienced the programme and how they function after the operation, in comparison with the situation before the operation. 

The study consists of two parts. The first part consists of a written survey. With this the satisfaction of the patients with the programme is measured. In it several aspects of the programme are investigated. The second part consists of a follow-up examination, which tests the level of functioning of patients. This examination was already taken before the operation. 

A total of 170 patients were approached to take part in the research. A total of 127 patients (75%) responded by returning the written survey. After screening, the follow-up measurement was done with 75 patients (44,1%), using the Harris Hip Score as the evaluation method.

In general it can be said that several aspects of clinical treatment have been experienced as good to excellent by the patients who were interviewed. After processing the surveys it appeared that most patients are satisfied with the programme. With regard to treatment by a physiotherapist, no specific aspects have come up which require improvement. 

The results of the follow-up research show that the average level of function after the operation has increased, compared with the situation before the operation.

After operation the score has been increased with the average of 33,27 percent compared with before operation. 
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Inleiding:

In de gezondheidszorg neemt de druk op zorgaanbieders toe door de toenemende vraag en relatief afnemende middelen. Wachtlijsten, krappe budgetten, beddenreductie en personeelstekorten zijn bekende problemen. Dit laatste geldt met name voor de orthopedie en wel in het bijzonder voor de gewrichtsvervangende chirurgie. (18)

De vraag naar orthopedische zorg is door de jaren heen sterker gestegen dan het aanbod. 

Gezien de toename in de vraag naar orthopedie zullen de komende jaren deze problemen steeds groter worden. Zo is in de periode 1980-1994 de incidentie van de primaire heupprothese in Nederland meer dan verdubbeld. De groei van het aantal operaties kan worden toegeschreven aan de toenemende vergrijzing in Nederland, maar ook aan een uitbreiding van het indicatiegebied voor een totale heupprothese.

Het handhaven c.q. verbeteren van de kwaliteit van de aangeboden zorg enerzijds, als ook het verwerken van de toegenomen vraag anderzijds, maakte het vinden van nieuwe zorgprotocollen noodzakelijk. Zo kan een aanzienlijke verkorting van de opnameduur ruimte scheppen voor een groter aantal ingrepen met dezelfde opnamecapaciteit. (18) 

In mei 2000 is het Máxima Medisch Centrum gestart met het “Kwiek & Fit” programma voor de totale heup.

“Kwiek & Fit” is een programma (bijlage II) gebaseerd op het Amerikaanse concept “Joint Ventures”(18).

In 1997 werd een aanvang gemaakt met de bewerking van het Amerikaanse “Joint Ventures” programma voor de Nederlandse gezondheidszorg, waar de naam “Joint Care” aan gegeven werd. Dit programma, ontwikkeld door de uit Clearwater afkomstige orthopedische chirurg John P. Barrett, heeft tot doel de efficiëntie in de orthopedische zorgverlening te verbeteren. In de Verenigde Staten wordt in ongeveer 135 klinieken volgens de principes van dit programma gewerkt. Ook in een aantal Australische en Europese klinieken is men onlangs met het programma gestart.(8)
Met de invoering van het programma wordt een heroriëntatie met betrekking tot traditionele patiëntenzorg en traditionele bedrijfsvoering bewerkstelligd. Het aspect van “welzijn” in plaats van “ziek zijn” wordt benadrukt. Dat betekent dat patiënten worden aangemoedigd zo snel mogelijk te mobiliseren na operatie.

Vanuit het ziekenhuis wil men nu graag weten, hoe de patiënten dit programma hebben ervaren en hoe zij nu functioneren met hun nieuwe heup.

Het afstudeerproject omvat twee onderzoeken. Het eerste onderzoek is een schriftelijke enquête (bijlage III). Door middel van deze enquête wordt de tevredenheid onder de patiënten onderzocht. Met deze enquête wordt een brief meegezonden, waarin de patiënten kunnen aangeven of ze mee willen werken aan het functioneringsonderzoek (bijlage V). Het betreft een follow-up onderzoek door middel van de Harris Hip Score (bijlage IV). De Harris Hip Score is een meetinstrument, dat het functioneren van de heup in kaart brengt door middel van een scoringslijst. 

De volgende vraagstellingen zijn opgesteld (bijlage I):

1. Hoe is het functioneringsniveau van de patiënten, die hebben deelgenomen aan het zorg- en behandelprogramma “Kwiek & Fit”, na de operatieve ingreep in vergelijking met het functioneringsniveau voor de operatie, getoetst door middel van de Harris Hip Score?

2. Hoe hebben de patiënten de verschillende aspecten van de klinische fysiotherapeutische behandeling ervaren en welke aspecten ten aanzien van de fysiotherapeutische behandeling dienen verbeterd te worden?

Dit onderzoeksverslag is onderverdeeld in vier hoofdstukken, gevolgd door de bijlagen. Het eerste hoofdstuk bevat literatuuronderzoek over het “ Kwiek & Fit” programma, de tevredenheidsenquête en de Harris Hip Score. Dit hoofdstuk wordt gevolgd door een hoofdstuk over de opzet en de methode van het onderzoek. 

Het derde hoofdstuk bevat de resultaten van de tevredenheidsenquête en de Harris Hip Score.

In het laatste hoofdstuk is ruimte voor de discussies over de gevonden resultaten met de daarbij behorende conclusies en aanbevelingen. 

Operante Definities

Betrouwbaarheid: Bij herhaalde uitvoeringen van een test, vertonen de meetuitkomsten weinig variatie.

Budgetten: Begroting van ontvangsten en uitgaven. 

Coach: Vaste begeleider, iemand die de patiënt ondersteund wanneer de patiënt dit wil.

Confounders: Irrelevantie componenten van de behandeling die effecten veroorzaken.

Confounder-bias: Verandering die door confounders zijn ontstaan.

Correlatie: Wederzijdse onderlinge betrekking, hiermee wordt de sterkte en de richting van het verband bepaald.

Correlatiecoëfficiënt: De correlatie wordt weergegeven door middel van deze correlatiecoëfficiënt. Hoe hoger de waarde van de correlatiecoëfficiënt des te dichter liggen de punten bij de lijn en des te sterker is het verband.

Crepitaties: Knetterend reutelgeruis.

Efficiëntie: Doelmatigheid. 

Exclusie criteria: Uitsluitings eisen, voldoet niet aan de eisen om mee te mogen doen aan het onderzoek.

Follow-up onderzoek: Vervolg onderzoek op dezelfde manier gedaan zodat de resultaten met elkaar vergeleken worden.  

Gepaarde T-toets: Vergelijking van het verschil van de gemiddelden van twee afhankelijke steekproeven.

Inclusie criteria: Insluitings eisen, voldoet aan de eisen om mee te doen aan het onderzoek.

Interbeoordelaar betrouwbaarheid: Het door twee of meer beoordelaar of therapeuten uitvoeren van een meting of test bij één of meerdere patiënten.

Intrabeoordelaar betrouwbaarheid: Het herhaald uitvoeren van een testen door één beoordelaar of therapeut bij één of meerder patiënten.

Luxatie: Ontwrichting (dislocatie).

Missing value: Waarden die ontbreken, of buiten beschouwing worden gelaten.

Modus:Meest voorkomende waarde.

n-waarde: De omvang van een steekproef.

Onderzoekspopulatie: Bevolking, verzameling waaruit men een streekproef neemt. 

Operationalisatie: Het operationeel definiëren van een begrip.

Ordinaal meetniveau: Als de verschillende meetwaarden een zinvolle volgorde kennen. 

Pijnbeleving: De emotionele beleving van de pijn, de emotie die pijn oproept.

Pre-experimenteel design: Het is een onderzoeksdesign waarbij een groep mensen met bepaalden verschijnselen allereerst wordt onderzocht, daarna een opdracht moeten doen of ze ondergaan een behandeling met een bepaalde therapie, om vervolgens daarna opnieuw onderzocht te worden.  

Protocol: Het geheel van regels en afspraken, vastgelegd op schrift.

p-waarde: De overschrijdingskans.
Quasi- experimenteel design: Hierbij wordt wel een controlegroep naast een onderzoeksgroep gebruikt, maar er vind geen randomisatie plaats. 

Randomisatie: Willekeurig indelen in een groep.

Ratio meetniveau: Hierbij bestaat een natuurlijk nulpunt.

Respondent: Iemand die een enquête beantwoordt.

Range: Bereik, verschil tussen de hoogste en de laagste waarde.

r-waarde: Correlatiecoëfficiënt.

Selectie-bias: Veranderingen die door andere effecten dan de behandeling zijn ontstaan.
Sensibiliteit: gevoeligheid.

Significantie: Statistische verantwoorde conclusies toelaten.

Standaarddeviatie: spreiding, maat voor de afwijking van alle waarnemingen ten opzichte van het rekenkundig gemiddelde.

Standaardisatie: Het uitvoeren van een handeling op een voorgeschreven of afgesproken wijze. 

Totale heupprothese: Het gehele heupgewricht wordt vervangen door een kunstgewricht.

Test-hertest methode: Tweemaal wordt een test onder dezelfde condities met dezelfde proefpersonen afgenomen. De samenhang (of correlatie) tussen beide afnamen wordt berekend.
Transmurale zorg: Omvat vormen van zorg die, toegesneden op de behoefte van de patiënt, verleend worden op basis van afspraken over samenwerking, afstemming en regie tussen generalistische en specialistische zorgverleners, waarbij sprake is van een gemeenschappelijk gedragen verantwoordelijkheid met expliciete deel verantwoordelijkheden.

True-experimenteel design: Het is een onderzoeksdesign waarbij gebruik wordt gemaakt van een door randomisatie samengestelde controle- en onderzoeks- of behandelgroep. Deze groepen lijken in zoveel opzichten op elkaar, echter met één uitzondering, een controle onderzoek ondergaat een andere behandeling. 

T-toets: Een toets die door middel van SPSS kan worden uitgevoerd. Deze toets wordt onder andere gebruikt om na te gaan of een steekproef representatief is voor de hele populatie of om te onderzoeken of een bepaalde drempelwaarde is behaald. De t-toets wordt vooral gebruikt om aan de hand van twee steekproeven na te gaan of de gemiddelde van twee populaties aan elkaar gelijk zijn.                                

Tweezijdige overschijdingskans (Asymp. Sig. two-tailed): De kans op de steekproefuitkomst die bij de statistische toetsing wordt berekend. De richting van het verband wordt vooraf niet als bekend verondersteld en de kansen op positieve en negatieve steekproefuitkomsten worden als even waarschijnlijk beschouwd.
Validiteit: Ook wel geldigheid genoemd, slaat op de mate waarin een meting ook werkelijk “dát meet wat je bedoeld” te meten.

Variabelen: Algemene kenmerken.

Wilcoxon-signed-rank toets: Een toets die door middel van SPSS kan worden uitgevoerd. Getoetst wordt de nul-hypothese dat er geen verschil is tussen beide verdelingen, dus dat de gepaarde steekproeven afkomstig zijn uit dezelfde populatie.   

Zelfredzaamheid: Het zichzelf kunnen redden.

Hoofdstuk 1: Literatuuronderzoek

§1.1 Achtergrondinformatie met betrekking tot een totale heup

§1.1.1 Anatomie van de heup

In het heupgewricht, de articulatio coxae, articuleert het caput van het femur met het acetabulum van het os coxae. 

Het acetabulum is naar lateraal, caudaal en ventraal gericht, de as van het acetabulum vormt een hoek van 30° tot 40° met het horizontale vlak .

Het kapsel dat het articulatio coxae omgeeft, is proximaal bevestigd aan het os coxae rondom het labrum articulare en aan het lig. transversum acetabuli. De membrana fibrosa van het kapsel is vrij dik en wordt nog versterkt door drie ligamenten: het lig. iliofemorale, het lig. pubofemorale en het lig. ischiofemorale. (16)

De musculatuur rondom het articulatio coxae zorgt samen met het kapsel en de ligamenten voor de beweeglijkheid en stabiliteit van het gewricht. De musculatuur kan naar hun ligging worden verdeeld in twee groepen: een ventrale groep en een dorsale groep.

Het articulatio coxae heeft drie assen en drie vrijheidsgraden, waardoor de onderste extremiteit iedere stand in de ruimte in kan nemen. (14)

Afbeelding 1. Vooraanzicht rechter art. coxae in stand (www. Orthopedie.nl)
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§1.1.2 Artrose

Algemeen

Artrosis deformans is een traag evaluerende gewrichtsaandoening, gekenmerkt door progressief toenemende gewrichtspijn, stijfheid en bewegingsbeperking.

Hoewel de aandoening als goedaardig dient te worden beschouwd kunnen de ernstige degeneratieve veranderingen een belangrijke invaliditeit veroorzaken. Recente bevindingen bij onderzoek van de pathogenese van artrosis deformans wijzen erop dat deze aandoening geen onvermijdelijk gevolg is van het ouder worden.

Onder de leeftijd van 45 jaar is de frequentie bij mannen hoger en boven de 45 jaar komt de aandoening vaker voor bij vrouwen. (13,15)

Algemene classificatie 

De aandoening wordt geclassificeerd als primaire of idiopathische of als een secundaire vorm.

Primaire artrosis deformans:

Tot deze groep behoren in principe die gevallen van artrosis deformans, waarvoor geen duidelijke onderliggende oorzaak kan worden aangetoond. 

Secundaire artrosis deformans:

Tot deze groep behoren de gevallen van artrosis deformans die voorkomen ten gevolge van een aantal herkenbare onderliggende lokale en algemene factoren.

Deze komt voor na acuut en chronisch trauma, na gewrichtsaandoeningen zoals aseptische necrose, enzovoorts. (15)

Algemene kenmerken van artrose: 
· Pijn, die opkomt na gebruik van het gewricht en vermindert bij rust 

· Ochtendstijfheid en startpijn 

· Gewrichtsmisvorming

· Crepitaties

· Functieverlies of abnormale beweeglijkheid (endorotatie, extensie en abductie moeilijk)

· Drukpijn

· Spasmen en atrofie van omgevende spieren ten gevolge van pijn en verminderd gebruik

· Hydrops en ontstekingsverschijnselen (reacties van synoviale weefsels) (15,26)
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Afbeelding 2. Vooraanzicht van een artrotisch art. coxae (www.orthopedie.nl) 
Stadia van artrose:

Stadium 0: gezond kraakbeen

Stadium 1: verlies van de samenhang tussen matrix en collagene vezels

Stadium 2: zwelling van het kraakbeen ( kraakbeen zuigt meer water op)

Stadium 3: schilfering van het kraakbeen, het subchondraal bot komt “bloot” te liggen.

De mechanische consequenties per stadia:

Stadium 1: kraakbeen wordt zachter en vervormt dus makkelijker

Stadium 2: kraakbeen wordt ruwer, krijgt een ander bewegingsverloop dus abnormale trekkracht aan musculatuur, ligamenten en kapsel

Stadium 3: gewrichtsspleet versmalling, grotere wrijving, pijn door ontsteking van het kapsel. (kraakbeen op zich wordt niet geïnnerveerd, zodat het proces op zich geen pijn doet) (10)

Heupartrose

Pathologisch-anatomisch kunnen twee vormen van heup artrose worden onderscheiden. 

1. Bij het eerst type zijn de gewrichtsspleet vernauwing, de subchondrale botsclerose en botcysten overwegend craniaal gelokaliseerd. Subluxatie naar lateraal en naar craniaal kan zich in vergevorderde gevallen voordoen. Klinisch vindt men een progressief verlies van functionaliteit, waarbij in het begin vooral de endorotatie en de abductie beperkt zijn. Tenslotte ontstaat een flexie contractuur met een schijnbare beenverkorting.

2. Het tweede type wordt gekenmerkt door een meer globale gewrichtspleetvernauwing, meestal in het centrale deel, soms met protrusie van het acetabulum. Dit type komt vaak bij vrouwen voor en geeft in de beginfase soms weinig of geen klachten. (15)

Primaire artrosis van de heup gewrichten manifesteert zich doorgaans vanaf middelbare leeftijd. Bij secundaire artrose wordt niet vaak het besluit genomen over te gaan op een totale heup operatie, omdat de gemiddelde leeftijd van deze patiënten lager ligt.  

Kenmerkend voor artrose van de heup is pijn in de lies met een uitstraling naar de binnenkant van het bovenbeen en knie. Beperkingen doen zich vooral voor bij het opstaan en bij het abduceren van het been. Ook lopen kan pijnlijk zijn. Na verloop van tijd kunnen zich beperkingen voordoen, doordat pijnlijke bewegingen gemeden worden. Bekend is de zogenaamde duchenne (in de volksmond “waggelgang” genoemd) bij mensen met heupartrose.

De behandeling van artrose is vooral gericht op iemands lichamelijke welzijn, houding,  mobiliteit, pijn- en stijfheidvermindering. (26)

Wanneer er achteruitgang optreedt tijdens palliatieve therapie, worden er röntgenfoto’s gemaakt. Op de röntgenfoto’s is zichtbaar in welke stadium van artrose het heupgewricht verkeerd. 

Middels het klachtenpatroon en de röntgenfoto’s wordt in overleg met de patiënt overgegaan tot operatief ingrijpen.

§1.1.3 Mogelijke complicaties na een totale heupoperatie

De totale heup operatie kan een aantal complicaties met zich meebrengen, die van invloed zijn op het herstel.

De mogelijke complicaties: (25)

· Luxatie: Doordat de musculatuur, het kapsel en de ligamenten bij de operatie zijn doorgesneden en weer gehecht, is er een kans, dat de heup luxeert bij de combinatie van flexie, endorotatie en adductie van het heupgewricht.

· Bloeding

· Oedeem

· Trombose

· Fissuur
· Neurogeen letsel (beschadiging van de n. ischiadicus)
§1.1.4 Fasen van wondgenezing

Na een totale heupoperatie worden de drie fasen van wondgenezing doorlopen. Deze fasen komen overeen met de algemene fasen van wondgenezing.

Ontstekingsfase:

In de postoperatieve klinische fase is er allereerst de ontstekingsfase. Deze duurt tot ongeveer zeven dagen na de operatie. In deze fasen moet men in eerste instantie rust houden, maar het is van belang niet te lang te wachten met mobiliseren om zo eventuele bewegingsbeperkingen en de kans op trombose te verkleinen.

Proliferatiefase:

De proliferatiefase, de tweede fase van de wondgenezing, start de tweede dag en overlapt voor een deel de ontstekingsfase. De proliferatiefase duurt tot ongeveer de 21ste dag na de operatie. Tijdens deze fase is het belangrijk gedoseerd en middels functionele oefenvormen te trainen binnen de pijngrens om de proprioceptie te optimaliseren.

Remodellerings- maturatiefase:

Rond de 21ste dag na de operatie start de remodellerings- en maturatiefase, die tot 300-500 dagen na de start van de wondgenezing duurt. Tijdens deze periode wordt de definitieve structuur, organisatie en functie van het weefsel vastgelegd. Het is van belang de heup functioneel te trainen zodat de functie op een zo optimaal mogelijk niveau kan terugkeren.(12)
§1.2 Het “Kwiek & Fit” programma (bijlage II)
Het “Kwiek & Fit” programma is een revalidatie programma, waarin vier patiënten met een totale heup of totale knie na zes dagen in het ziekenhuis te hebben gerevalideerd met ontslag gaan. Het programma loopt van zondag tot en met zaterdag. Zondag is de opnamedag, maandag wordt de patiënt geopereerd en dinsdag wordt de revalidatie gestart. Zaterdag is de ontslagdatum, mits de patiënt het programma goed doorlopen heeft. 

In de komende paragrafen zal verder uitgelegd worden, hoe het programma ontstaan is en wat het programma inhoudt.
§1.2.1 Het ontstaan van het “Kwiek & Fit” programma

“Kwiek & Fit” is een programma gebaseerd op het Amerikaanse concept “Joint Ventures”.

Dit programma, ontwikkeld door de uit Clearwater afkomstige orthopedische chirurg John P. Barrett, heeft tot doel de efficiëntie in de orthopedische zorgverlening te verbeteren. Hij heeft dit programma ontwikkeld, omdat hij meer vrije tijd wilde om te gaan golfen. In de Verenigde Staten wordt in ongeveer 135 klinieken volgens de principes van dit programma gewerkt. Ook in een aantal Australische en Europese klinieken en is men onlangs met het programma gestart.

In de zomer van 1997 startte een werkgroep van de afdeling orthopedie van het Bosch Medicentrum in Den Bosch met de bewerking van dit Amerikaanse “Joint Ventures” programma voor de Nederlandse gezondheidszorg.

In Nederland heeft het project de naam ”Joint Care” gekregen: Een letterlijke vertaling is “gewrichts-“ maar ook “gezamenlijke” zorg. Met “gezamenlijk” wordt gedoeld op het gezamenlijke plan voor herstel dat door zorgverleners (zowel intra- als extramuraal) aan de patiënt wordt aangeboden.

In april 1998 startte in het Bosch Medicentrum te ’s-Hertogenbosch het eerste “Joint Care” pilotproject (§1.5 vergelijkbaar onderzoek uit het Bosch Medicentrum).

In het Máxima Medisch Centrum locatie Eindhoven wordt sinds mei 2000 gewerkt met het  “Kwiek & Fit” programma voor totale heupartroplastiek. Het “Kwiek & Fit” programma is een kopie van het “Joint Care”. Het programma heeft dezelfde uitgangspunten. 

Sinds mei 2001 wordt er in het Máxima Medisch Centrum locatie Eindhoven ook gewerkt met een soortgelijk programma gericht op mensen met “Arthrosis Deformans” in de knie, die vervangen wordt door een prothese. Deze mensen volgen het “Kwiek & Fit” programma voor de totale knie. (18,19)

Voor het “Joint Care” project werd de volgende doelstelling gekozen:
“Verbetering van de kwaliteit van de zorgverlening in de gewrichtsvervangende chirurgie.”

Kwaliteitsverbeteringen middels dit “Joint Care” project zijn:

· Efficiëntie (operatie, personeelsbezetting beter, terugbrengen ligduur, wachtlijstreductie)

· Patiëntenvoorlichting

· Reactivering patiënt 

· Transmurale zorg

Voornaamste uitgangspunten bij dit “Joint Care” project (8), in tegenstelling tot de klinische opname van de heupartroplastiek buiten het programma, zijn:

· Het benaderen van de patiënt vanuit zijn “gezond zijn” en niet vanuit zijn “ziek zijn”.

· De patiënt tot partner maken van het zorgproces en hem daartoe ook de middelen geven.

· Concentratie van alle gewrichtsvervangende operaties op één dag zodat er “groepen” patiënten ontstaan met dezelfde indicatie die als groep gezamenlijk het gehele protocol doorlopen.

· Mobilisatie van de patiënt de dag na de operatie. Patiënten verblijven overdag in hun gewone kleding in een comfortabele stoel in een huiskamer en hebben overdag geen bedrust. De stoel waar de patiënten over dag op zitten is speciaal ontwikkeld om zo comfortabel mogelijk de week door te brengen.

· Motivatie middels groepstherapie en “coaching” door een familielid of naaste van de patiënt.

· Optimale voorbereiding van de patiënt op de operatie middels zeer uitgebreide voorlichting.

· Preoperatieve fysiotherapie en postoperatieve groepsfysiotherapie.

· Protocol voor de ligduur: het zorgprotocol is zo ingericht dat het streven is patiënten de vijfde dag postoperatief te ontslaan, patiënten en alle betrokkenen weten dat dit het doel is waar naar toe wordt gewerkt.

· Ontslagplanning: Thuiszorg is geregeld vóór opname in het ziekenhuis.

· Evaluatie patiëntentevredenheid en kwaliteit van zorg door middel van de Harris Hip Score.

Het “Joint Care” project en het “Kwiek & Fit” programma berusten op dezelfde uitgangspunten, een verschil tussen het programma hier en het programma in Amerika is de opnameduur. In Nederland is de opnameduur zes tot zeven dagen, terwijl dit in Amerika inmiddels teruggebracht is naar drie dagen. (4)
Het programma in Amerika heeft een aantal veranderingen ondergaan. In Amerika heeft de verpleging de taak van de klinische fysiotherapie overgenomen, en heeft de poliklinische fysiotherapie een grotere rol gekregen.  

§1.2.2 De fasen van het “Kwiek & Fit” programma 

§1.2.2.1 Preoperatieve fase

De preoperatieve fase bestaat uit een algemene voorlichtingsbijeenkomst (één keer per maand op woensdag) waarbij alle disciplines die betrokken zijn bij het programma, hun behandel-/ zorgprogramma uitleggen.

Tot deze disciplines behoren: de fysiotherapeut, de orthopeed, de verpleegkundige, de anesthesist en de wijkverpleegkundige. 

Naast de algemene voorlichtingsbijeenkomst brengen de patiënten twee keer een bezoek aan de afdeling fysiotherapie:

- De dinsdag voor de operatie krijgen de patiënten uitleg over de operatie en de mogelijke complicaties. Tijdens deze bijeenkomst leren zij ook het lopen met hulpmiddelen en worden ze door de fysiotherapeuten getraind in enkele ADL-vaardigheden.

- De vrijdag voor de operatie vindt er een onderzoek plaats waarbij de Harris Hip Score als meetinstrument wordt gebruikt. (11, bijlage IV) 

Op zondag worden de patiënten die deelnemen aan het “Kwiek & Fit” programma opgenomen in het ziekenhuis, dit is de dag vóór de operatie. (25, bijlage II)
§1.2.2.2 De operatie
Binnen drie maanden voor de opname in het Máxima Medisch Centrum wordt de patiënt zo nodig poliklinisch onderzocht door de internist en soms door de longarts of cardioloog. Verder wordt bloed- en urineonderzoek verricht en worden een E.C.G. (elektrocardiogram oftewel hartfilmpje) en een longfoto gemaakt.

In het Máxima Medisch Centrum wordt gebruik gemaakt van twee soorten heupprothesen, waarbij het belangrijkste verschil bestaat uit de manier van vastzetten. De orthopedisch chirurg bepaalt of er een Charnleyprothese of Zweymüllerprothese wordt geplaatst. Het verschil tussen de prothesen is dat de Charnleyprothese gecementeerd is en de Zweymüllerprothese ongecementeerd is. Voor de revalidatie maakt het geen verschil welk type prothese wordt gebruikt.(25) 

Bij een gecementeerde (Charnleyprothese) heupprothese wordt het caput van het femur verwijderd en eventuele resten van kraakbeen worden uit het acetabulum gefreesd. In het uitgefreesde acetabulum wordt een kunststoffen (polyethyleen) pan (acetabulum) geplaatst en het caput van het femur wordt vervangen door een metalen kop, meestal een metaalmengsel van chroom-kobalt-nikkel welke met een steel in het femur wordt geplaatst. De heupprothese wordt met botcement (polymethylmetacrylaat) aan het bot verankerd, zowel de kunststoffen pan (acetabulum) als de steel met metalen kop.

Bij de ongecementeerde (Zweymüllerprothese) totale heupartroplastiek wordt de totale heupprothese niet met cement vastgezet, maar wordt de kom van de heupprothese zo vast mogelijk in het bot ingeklemd. Bij de ongecementeerde heupprothese is de kunststoffen kom aan de achterzijde in de regel bedekt met titanium. De steel welke in het bovenbeen wordt geplaatst is meestal ook van titanium. 
Voor beiden prothesen geldt dat, tijdens de operatie de orthopedisch chirurg het heupgewricht via de dorsolaterale zijde benadert. Hierbij wordt de musculatuur gekliefd, het kapsel gerecesseerd, zodat het articulatio coxae vrij komt te liggen. 

Na vervanging van het articulatio coxae worden de structuren gehecht. De operatie duurt ongeveer twee uur.

Na de operatie gaat de patiënt naar de uitslaapruimte, waar gedurende de eerste uren intensieve bewaking en controle plaatsvinden. Als de patiënt voldoende hersteld is, gaat hij terug naar de afdeling. Terug op de afdeling kan gestart worden met de revalidatie volgens het “Kwiek & Fit” programma.

§1.2.2.3 Postoperatieve klinische fase

De klinische behandeling wordt in groepsverband gegeven. Het programma is erop gericht dat vier patiënten op zondag in het ziekenhuis worden opgenomen en op maandag worden geopereerd. Bij een normaal klinisch verloop zullen de patiënten zes dagen in het ziekenhuis verblijven. Zij zullen dus op zaterdag het ziekenhuis weer verlaten.

De rol van de fysiotherapeut is van belangrijke waarde. Twee maal daags wordt er geoefend in groepsverband. De eerste twee dagen na de operatie wordt er geoefend op de verpleegafdeling. Dag drie, dag vier en dag vijf na de operatie wordt er geoefend op de afdeling fysiotherapie.

De patiënten moeten oefeningen gericht op spierkracht, mobiliteit en stabiliteit kunnen uitvoeren volgens het speciaal ontworpen instructieboekje (bijlage VI). Aan het einde van de week moet de patiënt zelfstandig kunnen lopen met een hulpmiddel en zonodig kunnen traplopen. Met betrekking tot ADL-activiteiten moeten de patiënt zelfredzaam zijn in de thuissituatie.(25) 

De dagindeling van het programma is als volgt:

Zondag:
Opnamedag; De patiënten worden opgenomen in het ziekenhuis.

Maandag :
Operatiedag; Patiënten worden deze dag niet door de fysiotherapeut bezocht.   Patiënten worden er door de verpleging nogmaals op gewezen de preoperatief geïnstrueerde oefeningen voor deze dag regelmatig uit te voeren.

Dinsdag :
Ochtend; Patiënt wordt om 10.45 uur door fysiotherapie en verpleging uit bed gehaald. Direct hieraan gekoppeld vindt de eerste looptraining plaats. Er wordt gelopen met het loophulpmiddel waarmee in de preoperatieve fase is geoefend

                        Ter mobilisatie worden oefeningen op bed gedaan.

Middag; Groepstherapie op de verpleegafdeling, tussen 15.30-16.30 uur. Herhalen looptraining, oefeningen in zit.

Woensdag:
Ochtend; Tussen 10.45-11.15 uur groepstherapie op de verpleegafdeling. Looptraining uitbreiden. Oefeningen in stand.

Middag; Groepstherapie op de verpleegafdeling. tussen 15.30-16.30 uur. Idem oefeningen ochtend programma.

Donderdag:
Ochtend; 10.15-11.00 uur groepstherapie op de afdeling fysiotherapie. Looptraining met obstakels. Herhalen oefeningen.



Middag; Groepstherapie op de verpleegafdeling, tussen 15.30-16.30 uur. ADL- training en instructies voor de zelfverzorging.

Vrijdag:
Ochtend; Idem programma donderdag en evaluatie in verband met overdracht.



Middag; Idem programma donderdag. Overdacht regelen naar de eerste lijn.

Zaterdag:
Ochtend; Ontslag uit het ziekenhuis.

Voor een uitgebreide weergave van de oefeningen, zie bijlage VI het oefeninstructie boekje.

§1.2.2.4 Overgang naar de thuissituatie
Na de ziekenhuisopname volgt het ontslag. Thuis wordt de patiënt vier keer binnen twee weken door een wijkverpleegkundige bezocht voor verwijdering van de hechtingen, wondcontrole enzovoort. Tevens wordt de poliklinische of eerstelijns fysiotherapie gestart. 

Wanneer de patiënt met ontslag gaat, krijgt hij een zorgmap mee naar huis. 

Deze zorgmap bevat de overdracht voor de fysiotherapie en een evaluatieformulier van de klinische revalidatie met daarin de aspecten van het programma die van belang zijn voor de disciplines die in de thuissituatie met de patiënt te maken krijgen.(25)
§1.3 De tevredenheidsenquête (bijlage III) 

Het tevredenheidsonderzoek wordt door middel van een tevredenheidsenquête                gedaan (bijlage III). Om een goede tevredenheidsenquête op te stellen is er gezocht naar andere tevredenheidsenquêtes en/ of literatuur hierover. In de komende paragrafen komt aan de orde wat een tevredenheidsenquête inhoud, waaraan deze moet voldoen en hoe de betrouwbaarheid en validiteit te toetsen is door middel van een checklist. 

§1.3.1 Wat houdt de tevredenheidsenquête in

Een tevredenheidsenquête is een vragenlijst waarmee de tevredenheid onder een groep personen over een bepaald onderwerp wordt getoetst. In dit geval gaat het om een tevredenheidsenquête die de tevredenheid onder patiënten, die het “Kwiek & Fit” programma hebben doorlopen, toetst. De vragen gaan over specifieke aspecten van het “Kwiek & Fit” programma voornamelijk betreffende de fysiotherapie.

§1.3.2 Eisen waaraan een tevredenheidsenquête moet voldoen 

Er is literatuuronderzoek gedaan naar het opstellen van een tevredenheidsenquête (5,7,23). Tijdens een tevredenheidsonderzoek kunnen problemen optreden in de validiteit, betrouwbaarheid en nauwkeurigheid. Tevredenheidsenquêtes worden toegepast om bruikbare informatie te verwerven over een bepaald onderwerp. Degene die de tevredenheidsenquête invult, moet eerlijk zijn bij de beantwoording. Een eerlijk antwoord op een zinloze of onbegrepen vraag leidt nog niet tot het gewenste resultaat. De vragen moeten, met andere woorden, ook relevant en volledig worden beantwoord. 

§1.3.3 De betrouwbaarheid en validiteit van een tevredenheidsenquête 

Een tevredenheidsenquête is, in onderzoeksmethodologische termen, een instrument om kenmerken van objecten te meten. Meestal zullen die objecten de ondervraagden zelf zijn (6). Er bestaan twee belangrijke begrippen die betrekking hebben op de kwaliteit van meetinstrumenten en metingen: betrouwbaarheid en validiteit.

Betrouwbaarheid van een tevredenheidsenquête 

Betrouwbaarheid van een tevredenheidsenquête heeft betrekking op de consequentheid en de nauwkeurigheid van de vragen.

Wanneer men de variabelen wil meten als tevredenheid moet met een lagere betrouwbaarheid rekening gehouden worden. Het invullen van een tevredenheidsenquête is onderhevig aan toevalsfactoren, omdat men afhankelijk is van respondenten: een vraag wordt verkeerd begrepen, het antwoord wordt gegokt, er wordt niet goed gelezen, er wordt niet altijd eerlijk geantwoord enzovoorts.

Voor de tevredenheidsenquête als meetinstrument geldt, dat een vraag zo precies mogelijk moet worden gesteld om de betrouwbaarheid te bewaken. Dat betekent dat de betreffende vragen zo volledig mogelijk geoperationaliseerd moeten zijn. Voordat een tevredenheidsenquête opgesteld wordt, moet er nagedacht zijn over wat men precies wil weten. (7) 
Validiteit van een tevredenheidsenquête 

Validiteit slaat op de mate waarin een meting ook daadwerkelijk dat meet wat je meten wilt. Het zijn vooral variabelen over tevredenheid, waarvan de validiteit moeilijk te schatten is. Het is dus zeer moeilijk te bepalen hoe valide een tevredenheidsenquête is. 

Als een meting onbetrouwbaar is, meet zij niet wat zij bedoelt te meten. Met andere woorden: betrouwbaarheid is een voorwaarde voor validiteit. 

Het handig om bij de constructie van een tevredenheidsenquête de hulp in te roepen van de theorie die hierover bestaat. Er moet goed nagedacht worden over wat men precies wil weten. (7)

Soort onderzoek

Het tevredenheidsonderzoek is een beschrijvend onderzoek. Het heeft als doel meningen weer te geven over de fysiotherapie binnen het “Kwiek & Fit” programma. Het verzamelen van de gegevens gebeurt door middel van een enquête. (20)

§1.4 De Harris Hip Score

Het follow-up onderzoek wordt door middel van de Harris Hip Score (bijlage IV) uitgevoerd. Het is een meetinstrument dat gebruikt wordt voor evaluatie van een heup arthroplastiek. In de komende paragrafen komt aan de orde wat de Harris Hip Score inhoud, hoe deze is ontstaan en hoe betrouwbaar en valide dit meetinstrument is.

§1.4.1 Wat houdt de Harris Hip Score in

De Harris Hip Score is het meest gebruikte scorings systeem voor evaluatie van heup arthroplastiek. De Harris Hip Score is verdeeld in vijf categorieën. Deze zijn pijn, functie, activiteiten, standsafwijkingen en bewegingsuitslagen. Pijn, functie en activiteiten worden nagevraagd. Standsafwijkingen en bewegingsuitslagen worden onderzocht. Hoe dit gedaan is, is terug te vinden in de methode (§2.4.4 Verloop van het follow-up onderzoek).

Door middel van de Harris Hip Score worden de belangrijkste beperkende factoren van kwaliteit van leven naar voren  gebracht, in de preoperatieve en postoperatieve fase. Er bestaat dus de mogelijkheid een follow-up onderzoek uit te voeren na de operatie met behulp van de Harris Hip Score. Zo kan de score preoperatief vergeleken worden met postoperatief. Volgens de Harris Hip Score kan het follow-up onderzoek drie maanden, zes maanden, één jaar of twee jaar na operatie plaatsvinden.

De Harris Hip Score is een ordinale schaal waarbij een maximum van 100 punten behaald kan worden, verdeeld over de volgende 5 categorieën: pijn (maximaal 44 punten), functie (maximaal 33 punten), activiteiten (maximaal 13 punten), standsafwijkingen (maximaal 5 punten) en bewegingsuitslagen (maximaal 5 punten). (11)

Pijn en functie krijgen de meeste punten toebedeeld, daar zij meestal de grootste beperking in de kwaliteit van leven opleveren. Pijn en functie zijn de grootste indicatiegebieden voor de orthopeed om over te gaan tot een operatieve ingreep. (11)

De Harris Hip Score heeft een range van 0 tot 100 punten. Wanneer er onder de 70 punten gescoord wordt, wordt dit betiteld als een “slechte” heupfunctie, 70 tot 80 punten is “redelijk”, 80 tot 90 punten is “goed” en 90 tot 100 punten is “uitstekend”. (24)

Er is slechts een tweetal artikelen gebruikt, waarin de betrouwbaarheid en validiteit van de Harris Hip Score is beschreven. In één artikel wordt het ontstaan van de Harris Hip Score beschreven (11). Een ander artikel gaat over validiteit en betrouwbaarheid (24) . Dat artikel is hieronder beschreven. (§1.4.3 De interne validiteit en de betrouwbaarheid van de Harris Hip Score). 

De Nederlandse versie van de Harris Hip Score die gebruikt wordt in het Máxima Medisch Centrum is vertaald door dr. Koot (een orthopeed werkzaam in het Máxima Medisch Centrum).

Na vertaling van de Harris Hip Score in het Nederlands, leek het niet noodzakelijk om het te onderwerpen aan een nieuw valididerings- en reproduceerbaarheidsonderzoek. Omdat de woordkeuze in de Harris Hip Score zich makkelijk liet vertalen, is de kans op “verminking” van het meetinstrument erg klein.

§1.4.2 Ontstaanswijze van de Harris Hip Score (11, bijlage IV)

De Harris Hip Score is ontstaan om patiënten te testen op functioneringsniveau. Het gaat om patiënten die fracturen hebben van het acetabulum of dislocaties van de heup. 
De Harris Hip Score is een meetinstrument, dat is samengesteld uit “the Shepherd system” en “the Larson system”. 
“The Shepherd system”en “the Larson system” zijn meetinstrumenten gespecificeerd op heupproblemen. 

“The Shepherd system” is moeilijk bruikbaar omdat functie en bewegingsuitslagen niet inbegrepen zijn en omdat de antwoorden waaruit gekozen kan worden niet tot één score berekend kunnen worden. Dit is te herkennen in het meetinstrument, doordat het onderverdeeld is in twee verschillende scoringscategorieën. 

“The Larson system” berekent wel één score maar geeft de gewrichtsvervanging (prothese) de voorkeur boven de andere procedures. Tevens is de sensibiliteit van het meetinstrument matig gebleken. 

Omdat deze twee meetinstrumenten onvolledig bleken te zijn ten aanzien van het meten van alle aspecten die heupproblemen met zich meebrengen, zijn zij samengevoegd en is er een nieuw meetinstrument ontstaan, namelijk de Harris Hip Score. 

De Harris Hip Score is geformuleerd om alle belangrijke aspecten samen te voegen in één objectief meetinstrument. (11)

Soort onderzoek

Het follow-up onderzoek dat is uitgevoerd is een effectonderzoek met een zogenaamd pre- experimenteel design. Het pre-experimenteel design wil zeggen dat een groep patiënten, wordt onderzocht, daarna een operatie ondergaan en vervolgens opnieuw worden onderzocht. In dit onderzoek gaat het om patiënten die deel hebben genomen aan het “Kwiek & Fit” programma. Er wordt dan gekeken of het functioneringsniveau van de patiënt veranderd is. Dit onderzoek mist een controlegroep, die een klinische opname buiten het programma hebben doorlopen. Er kan dus geen vergelijking plaatsvinden tussen het “Kwiek & Fit” programma en een klinische opname buiten het programma.(21)

§1.4.3 De interne validiteit en de betrouwbaarheid van de Harris Hip Score
Om de interne validiteit en de betrouwbaarheid van het onderzoek te optimaliseren zijn de volgende maatregelen genomen:

· Om selectie-bias zoveel mogelijk te voorkomen, zijn alle patiënten aangeschreven die tot december 2001 geopereerd zijn in het “Kwiek & Fit” programma.

· De patiënten zijn niet geselecteerd door randomisatie, maar door inclusie en exclusie criteria. 

· Een aantal aangeschreven patiënten die niet gereageerd hadden op de vraag het deelnameformulier van onderzoek terug te sturen, zijn opgebeld. Er is hen gevraagd wat de reden is van het niet deelnemen aan het onderzoek. Dit is gedaan om inzicht te verkrijgen in een eventuele selectie-bias.

· Alle patiënten die meegedaan hebben met het follow-up onderzoek (door middel van de Harris Hip Score) hebben hetzelfde programma doorlopen.

· De patiënten die meegedaan hebben met het follow-up onderzoek (door middel van de Harris Hip Score) zijn allemaal op dezelfde manier benaderd. (20)
Uit recente literatuur (11) blijkt dat de Harris Hip Score een weinig onderzocht meetinstrument is. Validiteit en betrouwbaarheid zijn moeilijk aantoonbaar. Er is één artikel (24) gevonden waarin de betrouwbaarheid staat beschreven. Dit onderzoeksartikel wordt beschreven als te kleinschalig (n = 58) om de betrouwbaarheid te meten. 

In één artikel (24) wordt beschreven: ”The Harris Hip Score showed high validity and reliability. The Harris Hip Score can be used by a physician or a physiotherapist to study the clinical outcome of the hip replacement.”

Söderman e.a. beschrijven dat de berekende mate van correlatie van de betrouwbaarheid behoorlijk hoog is (r = 0,95). Deze waarde kan op toeval berusten omdat men niet heeft getoetst of de mate van correlatie op toeval berust. 

De mate van correlatie van de betrouwbaarheid van de vijf categorieën van de Harris Hip Score zijn getest volgens de test-hertest methode. Vooral de hoofdcategorieën pijn (r = 0,93) en functie (r = 0,95) blijken een hoge correlatie te hebben (p < 0,01 two- tailed). Standsafwijkingen en bewegingsuitslagen blijken ook een hoge mate van betrouwbaarheid te hebben. Over de correlatie van de standsafwijkingen kan niets gevonden worden, aangezien er geen deformiteiten van het heupgewricht bij patiënten gevonden zijn.

De verschillende categorieën van de Harris Hip Score blijken een hoge interbeoordelaar betrouwbaarheid te hebben met een marge van 0,74 –1,00. (2,11,24)

De interne validiteit is moeilijk aantoonbaar gebleken. In één artikel (24) staat geschreven dat de validiteit van de Harris Hip Score hoog is, maar dit is niet wetenschappelijk onderbouwd.

Het is moeilijk te zeggen in welke mate de Harris Hip Score betrouwbaar en valide is, omdat er weinig literatuur over gevonden is.

§1.5 Vergelijkbaar onderzoek uit het Bosch Medicentrum (8)
Vanwege het feit dat het “Joint Care” project in het Bosch Medicentrum, locatie Groot Ziekengasthuis, te ’s Hertogenbosch, het “Herstelplan” genaamd, als eerste in Europa van start ging, heeft men de eerste groep patiënten nauwkeurig geselecteerd en vervolgens op ”resultaten” beoordeeld. Deze studie is uitgevoerd om een overzichtelijk en degelijk beeld van alle consequenties van invoering van het programma te krijgen. Dit omdat het programma betrekking heeft op diverse aspecten van de zorg en zij kan ingrijpende organisatorische veranderingen tot gevolg hebben. De te onderzoeken hypothese voor dit pilotproject luidde als volgt:

“ Joint Care” patiënten, met een gereduceerde opnameduur, hebben eenzelfde resultaat of beter, dan “gewone” patiënten na een gewrichtsvervangende operatie (totale knie en totale heup). 

Er zijn twee onderzoeken gestart. 

Het eerste onderzoek is gestart op 1 april 1998 in het Bosch Medicentrum te 's Hertogenbosch en omvatte de eerste 40 patiënten van het "Joint Care" project (geopereerd in de maanden april, mei en juni 1998). Deze groep patiënten is vergeleken met een controlegroep. Deze groep bestond uit patiënten met dezelfde indicaties welke zijn geopereerd in de maanden januari, februari en maart 1998.

De "Joint Care" groep:
· 40 patiënten,

· 17 mannen en 23 vrouwen,

· gemiddelde leeftijd is 65,1jaar, 

· spreiding van de leeftijd is 40-79 jaar,

· de groep bestaat uit 15 totale knieprothese en 24 totale heupprothese. 

De controlegroep:
· 34 patiënten, 

· 6 mannen en 28 vrouwen,

· gemiddelde leeftijd is 70,3 jaar,

· spreiding van de leeftijd is 48-82 jaar,

· de groep bestaat uit 10 knieprotheses en 24 totale heupprotheses.

Deze twee groepen zijn met elkaar vergeleken ten aanzien van het aantal complicaties en de patiëntentevredenheid. De volgende inclusie criteria zijn gehanteerd voor de "Joint Care" groep:

· Primaire totale heup- en totale knievervanging

· Leeftijd lager dan 70 jaar

· Mono-articulair probleem

· Geen interne belaste anamnese

· Goede visus

· Ongestoorde motoriek

De vergelijking ten aanzien van het aantal complicaties is als volgt:

De “Joint Care”groep:

Knie:   één bloeding na doorgeschoten INR

            één luxatie

Heup:  één luxatie

            één wondlekkage

De controle groep:

Knie:  één ligamentum patellaruptuur na val, luxatie

           één heropname wegens achterblijvende functie

Heup:  twee luxatie

            één wondlekkage

            één interne complicatie

            één urologische complicatie

Voor wat betreft het aantal complicaties is het dus niet zo dat vervroegde en meer intensieve mobilisatie, gecombineerd met vervroegd ontslag, tot meer complicaties leidt. Integendeel, het aantal complicaties is bij de "Joint Care" groep zelfs minder.   

De resultaten voor wat betreft de opnameduur zijn als volgt:

“Joint Care” heeft een gemiddelde opnameduur van 7,25 dagen en de controlegroep heeft een gemiddelde opnameduur van 15,9 dagen.

Door de invoering van het project en de daarmee samenhangende aanpassingen van de behandelingsprotocollen blijkt dus de ligduur met meer dan de helft gereduceerd te zijn.

Belangrijk is ook de mening van de patiënten te weten ten aanzien van de opnameduur en van het programma. Dit is door middel van een vragenlijst twee weken na ontslag telefonisch onderzocht. Hieronder volgen kort de resultaten hiervan. (8)

Afbeelding 3.Grafiek vergelijkbaar onderzoek uit het Bosch Medicentrum 
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Belangrijk is ook de mening van de patiënten te weten ten aanzien van de opnameduur:
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Met betrekking tot de opgestelde hypothese kan de volgende conclusie worden getrokken: “Goed geïnformeerde, preoperatief gescreende en getrainde kandidaten voor een heup - of knievervanging kunnen 6 dagen na operatie, veilig en tevreden met ontslag. Een langer verblijf in het ziekenhuis heeft geen meerwaarde voor de patiënt.” 

Het tweede onderzoek in het Bosch Medicentrum is met behulp van de Harris Hip Score uitgevoerd. Het is een onderzoek naar het functioneren van patiënten die aan het “Herstelplan” hebben deelgenomen. De Harris Hip Score is preoperatief en zes maanden postoperatief afgenomen. De scores worden met elkaar vergeleken. 

De resultaten zijn als volgt: het gemiddelde van de preoperatieve Harris Hip Score was 46,5 punten, met een laagste score van 7 en een hoogste score van 70 punten. Het gemiddelde van de 6 maanden postoperatieve Harris Hip Score was 90 punten, met een laagste score van 60 en een hoogste score van 100 punten. (8)

Afbeelding 4: Grafiek vergelijkbaar onderzoek  met behulp van de Harris Hip Score 

Er zijn enkele verschillen te noemen tussen de onderzoeken in Máxima Medisch Centrum en het Bosch Medicentrum:

· Bij het onderzoek in het Bosch Medicentrum gekeken wordt naar de functie van de heup voor de operatie in vergelijking tot zes maanden preoperatief. Terwijl dit bij het  follow-up onderzoek in het Máxima Medisch Centrum onderverdeeld is in: voor de operatie, na drie maanden, na zes maanden, na één jaar en na twee jaar. 

· Bij het Bosch Medicentrum is de enquête telefonisch afgenomen en het Máxima Medisch Centrum heeft een schriftelijke enquête gehouden. 

· De enquête van het Máxima Medisch Centrum is gericht op de fysiotherapie en de enquête van het Bosch Medicentrum is meer algemeen gericht.

· Bij de inclusie en exclusie criteria van het follow-up onderzoek in het Máxima Medisch Centrum is niet naar de leeftijd gekeken. Bij het onderzoek in het Bosch Medicentrum is bij de inclusie en exclusie criteria een maximum leeftijd ingesteld, namelijk 70 jaar.

§1.6 Inhoud verwerkingsprogramma SPSS

SPSS (“Statistical Product and Service Solutions”) is een verwerkingsprogramma. Met SPSS kunnen alle gangbare statistische analyses worden uitgevoerd. De versie SPSS 9.0 is gebruikt om de gegevens van dit verslag te verwerken. 

Met SPSS wordt men op interactieve wijze in staat gesteld om tabellen en grafieken te optimaliseren en statistisch te interpreteren.
SPSS beschikt over een Data Editor om gegevens in te voeren en te bewerken. 

Als alle gegevens zijn ingevoerd kan de eigenlijke statistische analyse beginnen

SPSS biedt uitgebreide grafische mogelijkheden voor de weergave van de uitkomsten in overzichtelijke tabellen en grafieken. (1)
Hoofdstuk 2: Opzet en methode van het onderzoek

§2.1 Onderzoekspopulatie van het tevredenheidsonderzoek en het follow-up onderzoek
Voor het onderzoek zijn 170 patiënten aangeschreven. Zij hebben een brief ontvangen en een formulier waarmee toestemming gegeven kon worden om deel te nemen aan het follow-up onderzoek. Bij deze brief zat ook de tevredenheidsenquête. 

Van deze 170 patiënten hebben er 127 gereageerd door de enquête te retourneren (= 74,7%). Van deze 127 hebben er 94 (=55,3% van de gehele populatie) toestemming gegeven om aan het follow-up onderzoek mee te doen.

Na screenen van deze patiënten door middel van de inclusie- en exclusiecriteria zijn er uiteindelijk 88 patiënten (=51,8% van alle benaderde patiënten) telefonisch benaderd om een afspraak te maken voor het follow-up onderzoek. Van deze 88 patiënten zijn er vier niet in het onderzoek meegenomen vanwege afwezigheid.

Na het afnemen van de Harris Hip Score, zijn er nog negen patiënten uitgesloten. Dit is aan de hand van de twee vragen, die aan het begin van het onderzoek zijn gesteld, gedaan.

In het totaal zijn 75 patiënten onderzocht (44,1% van alle benaderde patiënten), die mee tellen in het eindresultaat, waaronder 22 mannen (29,3%) en 53 vrouwen (70,7%).

Om na te gaan of er sprake is van selectie-bias, zijn steekproefsgewijs vijftien patiënten telefonisch benaderd. Deze patiënten komen uit een groep van 75 patiënten (170 – 95) die niet hebben meegewerkt aan het tevredenheidsonderzoek en/ of follow-up onderzoek. Er is hen gevraagd wat de oorzaak was van het niet meewerken. In tabel 1 wordt antwoord gegeven op deze vraag. 
Tabel 1. Oorzaak van het niet meewerken aan enquête en/ of onderzoek

OORZAKEN NIET MEEWERKEN ENQUÊTE:

* geen tijd gehad, te laat met opsturen

* doet nooit mee met onderzoeken

* patiënt denkt nog niet klaar te zijn met programma omdat er nog een controlebehandeling is  

* door ziekte direct na het programma, niet zinvol om te reageren 

* vakantie

* rolstoel afhankelijk, kan niet naar brievenbus

OORZAKEN NIET MEEWERKEN ONDERZOEK:

* subarchnoïdale bloeding

* ziekte man

* geen vervoer door overlijden echtgenoot

* niet willen uitkleden voor studenten 

* geen auto, slecht openbaarvervoer 

* wacht op andere totale heup

* slechte medische toestand

* vakantie

Als gekeken wordt naar de tabel, is te zien dat er niet één specifieke oorzaak te noemen is voor het niet deelnemen aan de onderzoeken. Er is geen sprake van selectie-bias.

§2.2 Voorbereiding op het tevredenheidsonderzoek en het follow-up onderzoek
Als voorbereiding op het tevredenheidsonderzoek en het follow-up onderzoek heeft er een literatuurstudie plaats gevonden over de volgende zaken:

· De anatomie van de heup

· Artrose

· Totale heupartroplastiek

· Fasen van wondgenezing

· Inhoud van het “Joint Care” programma/ “Kwiek & Fit” programma

· Betrouwbaarheid en validiteit van de Harris Hip Score

· Opstellen van de tevredenheidsenquête 

· Opstellen van de patiënteninformatie en informed consent

· Statistische verwerking van de onderzoeksresultaten door middel van SPPS

Vervolgens zijn de volgende voorbereidingen voor de onderzoeken getroffen:

· Opstellen van de brief met de informed consent (bijlage V) en de enquête

· Versturen van de brieven met de informed consent en de enquête 

· Bespreking van het onderzoek

· Oefenen van de testen van het onderzoek op gezonde proefpersonen in het bijzijn van de opdrachtgevers, om zo standaardisatie te bewerkstelligen

· Schema maken voor indeling van patiënten voor de onderzoeken 

· Patiënten bellen om een afspraak te maken voor het follow-up onderzoek 

· 
Opvragen van de medische gegevens van de preoperatieve score

· De preoperatieve score invoeren in SPSS

· Stageovereenkomst onderteken

§2.3 Het tevredenheidsonderzoek door middel van de tevredenheidsenquête 

§2.3.1 Onderzoeksgroep van het tevredenheidsonderzoek

Voor het onderzoek met de Harris Hip Score en de tevredenheidsenquête zijn 170 patiënten aangeschreven. Zij hebben een brief ontvangen met daarbij de tevredenheidsenquête en het informed consent. 127 personen hebben de enquête geretourneerd
§2.3.2 Inclusie en exclusie criteria van het tevredenheidsonderzoek

Exclusie criteria:

· Patiënten die overleden zijn (of de familie daarvan) dienen geen tevredenheidsenquête toegestuurd te krijgen (voor zover dit bekend is). 

Inclusie criteria:

· De patiënten moeten het gehele traject van het “Kwiek & Fit” programma doorlopen hebben.

· Alleen de patiënten die geopereerd zijn in de periode tussen mei 2000 en december 2001 krijgen de enquête toegestuurd en worden op de hoogte gesteld van dit onderzoek.

§2.3.3 Onderzoeksopzet van het tevredenheidsonderzoek
Bij de tevredenheidsenquête zijn de vragen opgesteld aan de hand van het “Kwiek & Fit” programma. Hierbij is gelet op de verschillen tussen het “Kwiek & Fit” programma en een  klinische opname vanwege heupartroplastiek buiten het programma. In het “Kwiek & Fit” programma wordt gebruik gemaakt van bepaalde items, die bij een klinische opname buiten het programma gedeeltelijk ontbreken. Dit zijn de volgende items waarop de vragen van de enquête zijn gebaseerd.
· patiënteneducatie: 

-
preoperatieve voorlichting: algemene voorlichtingsbijeenkomst en voorlichtingsbijeenkomst op de afdeling fysiotherapie

-    de aanwezigheid van coaches

· preoperatief onderzoek

· het oefeninstructieboekje

· de huiskamer

· opnameduur van zeven dagen

· overdracht naar fysiotherapie thuis

· groepsdynamica (het hele programma wordt doorlopen in groepsverband)

De checklist
Om na te gaan of de tevredenheidsenquête met betrekking tot het “Kwiek & Fit” programma voldoet aan de criteria waaraan een tevredenheidsenquête moet voldoen is er een checklist (bijlage VII) samengesteld. Deze is samengesteld uit een literatuuronderzoek naar het opstellen van een tevredenheidsenquête (7) en uit Baarda e.a. (3). Hiermee wordt getracht de betrouwbaarheid en validiteit zo hoog te krijgen.  
§2.3.4  Statistische analyse van het tevredenheidsonderzoek

De statistische analyse van de tevredenheidsenquête wordt uitgevoerd door middel van SPSS. De gegevens worden allereerst ingevoerd in het codeboek (bijlage VIII). De ingevoerde gegevens worden daarna verwerkt in frequentietabellen en grafieken. 

Ook zijn er vragen vergeleken door middel van geclusterde grafieken.

Dit alles wordt beschreven in de resultaten. 

§2.4 Het follow-up onderzoek door middel van de Harris Hip Score

§2.4.1 Onderzoeksgroep van het follow-up onderzoek

De onderzoekspopulatie bestaat uit 75 patiënten, waaronder 22 mannen en 53 vrouwen.

De gemiddelde leeftijd van de onderzoekspopulatie is 69,2 met een spreiding van 46,5 jaar – 88 jaar. 

In de Harris Hip Score wordt er aangekruist wanneer de follow-up heeft plaatsgevonden.

De volgende keuzes kunnen gemaakt worden:

· voor OK

· 3 maanden

· 6 maanden

· 1 jaar

· 2 jaar

Er is voor gekozen om deze verdeling aan te houden. 

Het was niet realiseerbaar om deze datums precies aan te houden. Er is daarom is er gekozen voor onderstaande range.

Deze range is:

· voor OK is bij alle patiënten de Harris Hip Score afgenomen

· wanneer patiënten tussen de 0 en 4,5 maanden geleden geopereerd zijn 
= 3 maanden

· wanneer patiënten tussen de 4,5 en de 9 maanden geleden geopereerd zijn 
= 6 maanden

· wanneer patiënten tussen de 9 en de 15 maanden geleden geopereerd zijn 
= 1 jaar

· wanneer patiënten tussen de 15 en de 24 maanden geleden geopereerd zijn 
= 2 jaar

§2.4.2 Inclusie en exclusie criteria van het follow-up onderzoek

Exclusie criteria:

Patiënten die een belastende anamnese van de onderste extremiteit hebben:

· Patiënten waarvan de heup na de ontslagdatum geluxeerd is.

· Patiënten die meerdere malen aan hetzelfde heupgewricht geopereerd zijn.

· Patiënten die andere protheses in hetzelfde been hebben.

· Patiënten die neurologische letsel hebben na de totale heup operatie.

· Patiënten die revaliderend zijn van andere operaties.

· Patiënten bij wie preoperatief geen Harris Hip Score is afgenomen.

Inclusie criteria:

Patiënten die in de periode van mei 2000 t/m december 2001 een totale heupoperatie hebben ondergaan in het Máxima Medisch Centrum.
§2.4.3 Onderzoeksopzet van het follow-up onderzoek

De brief (bijlage V)

De brief moet leesbaar zijn voor de betreffende doelgroep, dit wil zeggen in het juiste jargon. Een brief moet bestaan uit een inleiding, een kern en een slot. In de inleiding wordt de aanleiding van de onderzoeken beschreven, in de kern wordt beschreven wat er verwacht wordt van de patiënt en het slot moet pakkend zijn zodat de patiënten gemotiveerd zijn mee te doen. 

Na het opstellen van een eerste versie van de brief is deze door de opdrachtgevers bekeken. Hierna zijn verbeteringen aangebracht en vervolgens hebben de docent begeleider en de methodisch begeleider de brief bekeken. Na goedkeuring kon deze verstuurd worden samen met het informed consent en de enquête. 
Het informed consent (bijlage V)

Er is bij de brief naar de patiënt toe, een informed consent opgesteld waarin duidelijk staat dat het onderzoek op vrijwillige basis is. Doormiddel van een handtekening geeft de patiënt toestemming om mee te doen aan het follow-up onderzoek.

Oproepen van de patiënten.

Ongeveer drie weken voor aanvang van het onderzoek zijn de patiënten schriftelijk geïnformeerd over het onderzoek. Men kreeg de mogelijkheid om mee te doen aan het tevredenheidsonderzoek en/ of aan het follow-up onderzoek van de heup. Door middel van het retourneren van de informed consent bij de brief geeft de patiënt toestemming om mee te doen aan het follow-up onderzoek. De groep patiënten die de informed consent hebben geretourneerd en bereid waren om mee te doen aan het onderzoek, zijn telefonisch benaderd om een afspraak te maken voor het onderzoek. Bij de patiënten die niet gereageerd hebben, is steekproefsgewijs contact op genomen met de vraag waarom ze niet gereageerd hebben om na te gaan of er sprake is van selectie-bias.         

Er zijn vijftien mensen hiervoor benaderd.

§2.4.4 Verloop van het follow-up onderzoek

Het follow-up onderzoek heeft plaats gevonden in week 15 t/m week 18 in 2002, van maandag tot en met vrijdag. Van 09.30 tot 11.45 uur en van 14.30 tot 16.00 uur waren er twee behandelcabines gereserveerd op de afdeling fysiotherapie van het Máxima Medisch Centrum te Eindhoven, om het follow-up onderzoek te doen.

Stageovereenkomst  

Voor aanvang van het onderzoek zijn de stageovereenkomsten ondertekend, waarin alle risico’s zijn gedekt.
Vragenlijst bij Harris Hip Score.     

Om zoveel mogelijk confounders inzichtelijk te maken zijn er twee vragen opgesteld, die voor het afnemen van de Harris Hip Score aan de patiënt worden gesteld. Dit zijn de volgende twee vragen:

· Heeft u na de heupoperatie nog andere operaties ondergaan die uw zelfredzaamheid hebben beïnvloed?

Zo ja, waaraan en wanneer?

· Hebben er gebeurtenissen plaatsgevonden die van invloed zouden kunnen zijn op de functie van uw heup?

Na afloop van de onderzoeken worden deze vragenlijsten gebruikt bij het toepassen van de inclusie en exclusie criteria. 

Onderzoek volgens de Harris Hip Score.

Om de standaardisatie te bewerkstelligen, is de Harris Hip Score onder begeleiding van twee ervaren fysiotherapeuten geheel doorgenomen. 
Ieder onderdeel van de Harris Hip Score is apart doorgenomen. Hierover zijn de volgende afspraken gemaakt:

· Vóór het afnemen van de Harris Hip Score wordt duidelijk gezegd dat de vragen betrekking hebben op de geopereerde heup.

· Wanneer iemand twee totale heupen heeft, wordt de laatst geopereerde heup onderzocht, mits deze niet korter dan drie maanden geleden geopereerd is en binnen de inclusiecriteria valt.

· Bij het onderdeel pijn wordt eerst aan de patiënt gevraagd of hij nog pijn heeft. Zo ja, dan wordt gevraagd of hij daardoor beperkt wordt in ADL-activiteiten en er wordt gevraagd of er pijnstillers gebruikt worden. 

· Bij het onderdeel manken wordt gekeken naar het looppatroon van de patiënt wanneer hij binnenkomt. Wanneer de patiënt met een hulpmiddel loopt, laat men hem zonder hulpmiddel lopen. Iemand mankt licht wanneer hij een looppatroon heeft met bijvoorbeeld verminderde bewegingsuitslagen. Wanneer er een duchenne zichtbaar is, wordt dit betiteld als ernstig manken.           

· Bij het onderdeel maximale loopafstand, worden de mogelijke antwoorden opgelezen. Het maakt niet uit of de patiënt hierbij gebruikt maakt van een hulpmiddel, omdat dit als een apart onderdeel terugkomt in de Harris Hip Score.

· Bij het onderdeel steun wordt gevraagd of de patiënt nog hulpmiddelen gebruikt, het antwoord spreekt voor zich bij het scoren. 

· Bij het onderdeel traplopen wordt gevraagd of de patiënt dit kan en of hij daarbij de trapleuning nodig heeft. Er moet wel nagevraagd worden of hij daarbij doorstapt. Wanneer dit niet zo is, maar de patiënt kan wel traplopen, valt het onder “op welke manier dan ook”.  

· Bij het onderdeel schoenen en sokken aantrekken worden de mogelijke antwoorden opgelezen. Bij het aantrekken van schoenen en sokken moet de patiënt ervan uitgaan dit zonder hulpmiddel te doen, omdat voor de operatie hierbij ook nog geen hulpmiddelen werden gebruikt.

· Bij het onderdeel zitten wordt aan de patiënt gevraagd of hij in iedere stoel goed kan zitten. Er moet wel puur naar het zitten gekeken worden en niet naar het opstaan uit de stoel. 

· Bij het onderdeel openbaar vervoer worden de mogelijke antwoorden weer opgelezen.
· Bij de onderdelen die onder het kopje standsafwijkingen vallen wordt gekeken naar symmetrie. Hierbij ligt de patiënt in ruglig op de onderzoekstafel, van tevoren wordt gevraagd of hij voor het gevoel zo recht mogelijk wil gaan liggen. Er wordt gecontroleerd of de patiënt geen afweerspanning heeft, door de tonus van de musculatuur te voelen. Zo wordt de stand van de heup niet beïnvloed door spierspanning. Vervolgens wordt gekeken naar de stand van de “geopereerde” zijde ten opzichte van de “gezonde” zijde. Wanneer  de “gezonde” zijde ook aangedaan is wordt er uitgegaan van de referentiestand. Voor een beenlengte verschil wordt in stand met gestrekte knieën gekeken naar de stand van het bekken. Wanneer er een flexie contractuur aanwezig is, kan het been niet gestrekt op de tafel liggen, mits de patiënt met zijn rug op tafel ligt.

· Bij de onderdelen die onder de categorie bewegingsuitslagen vallen worden de bewegingsuitslagen van de geopereerde heup gemeten door middel van een goniometer. Bij iedere beweging wordt gekeken wanneer het bekken mee gaat bewegen. Wanneer het bekken meebeweegt, heeft de beweging in het heupgewricht al plaatsgevonden. Exorotatie en endorotatie van de heup worden gemeten als de heup in 90° flexie is. Bij het meten van de bewegingsuitslagen wordt alleen de geopereerde zijde getest, omdat men bij dit onderzoek enkel hierin geïnteresseerd is. Tevens worden alleen punten toegekend aan de bewegingsuitslagen van de geopereerde zijde. De score wordt niet beïnvloed wanneer enkel de ”gezonde” zijde getest wordt. Op de Harris Hip Score wordt aangegeven ook de “gezonde” zijde te testen op bewegingsuitslagen. Dit is extra informatie voor de orthopeed en de fysiotherapeut. De metingen vinden plaats met behulp van de goniometer. Met behulp van literatuur is nagegaan hoe de goniometer gebruikt dient te worden (17).

Voor het afnemen van de Harris Hip Score is 45 minuten genomen om het onderzoek zorgvuldig te kunnen doen en de patiënten de tijd te geven om hun verhaal te kunnen vertellen.

§2.4.5 Statistische analyse van het follow-up onderzoek door middel van SPSS

De statische analyse van de Harris Hip Score wordt uitgevoerd door middel van SPSS. De gegevens worden allereerst ingevoerd in het codeboek (bijlage IX).

De totaalscore van preoperatief en postoperatief zullen als eerste met elkaar vergleken worden op interval/ ratio niveau door middel van de gepaarde T-toets, deze toets is genomen omdat deze gebruikt kan worden om de gemiddelden van een variabele op twee verschillende tijdstippen te vergelijken (before-after design). Mits er op beide tijdstippen dezelfde cases vergeleken worden. (2) Een betrouwbaarheid van 95 % (α = 0,05) wordt hiervoor gehandhaafd.

Daarna zullen de resultaten per categorie besproken worden, onderverdeeld in de volgende vijf categorieën: Pijn, Functie, Activiteiten, Standsafwijkingen en bewegingsuitslagen.

Van deze vijf categorieën zullen ook de pre- en postoperatieve totaalscores met elkaar vergeleken worden. Dit wordt gemeten op ordinaal niveau door middel van de Wilcoxon signed-rank toets. Getoetst wordt de nul- hypothese dat er geen verschil is tussen beide verdelingen. Eerst wordt voor ieder paar het verschil tussen beide waarden berekend. Vervolgens worden de absolute en relatieve verschillen van laag naar hoog geordend. Tenslotte worden alle rangscores van de negatieve en van de positieve verschillen apart opgeteld. (2) Een betrouwbaarheid van 95 % (α = 0,05) wordt hiervoor gehandhaafd, deze waarde wordt door de onderzoeker ingevoerd.

Hoofdstuk 3: Resultaten

§3.1 Resultaten van het tevredenheidsonderzoek 

§ 3.1.1 Resultaten van de tevredenheidsenquête per vraag
Van de 170 enquêtes die zijn opgestuurd, zijn er 127 (responsiviteit 74,71%) teruggestuurd. De volgende categorieën komen aan bod: algemeen, periode voor de operatie, periode in het ziekenhuis, periode na ziekenhuisopname.   

De resultaten zullen per vraag besproken worden, de vragen zijn verdeeld over de vier categorieën. Per vraag is er een schema gemaakt waarin het aantal personen en de percentages worden weergegeven. Van de relevante of afwijkende vragen zijn de schema’s verder toegelicht met behulp van een grafiek.

De n-waarde varieert per vraag, dit komt omdat er missing values zijn.

Algemeen:

Vraag 1; Wat vond u in het algemeen van het ‘Kwiek & Fit’ programma? 

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

2                     11                       62                 49                          3

1,57%             8,66%                48,82%         38,58%                  2,36%

Grafiek 1. Algemene indruk van het “Kwiek & Fit” programma (vraag1 Algemeen n=124 ).  
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Vraag 2; Heeft u voldoende privacy gehad tijdens het programma? 

Ja



Nee



Geen antwoord

95



19



13

74,80%                                   14,96%                                  10,23%

Vraag 3; Wat vond u ervan dat de coaches altijd aanwezig mochten zijn?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

2                    2                          61                52                           10   

1,57%           1,57%                  48,81%        40,94%                   5,88%

Vraag 4; Wat vond u van de opname duur?

Te kort            Redelijk            Goed            Te lang            Geen antwoord

14                     13                       93                 3                       4

11,02%             10,24%              73,23%         2,36%               3,15%

Vraag 5; Wat vond u ervan dat u voor de operatie twee keer naar het ziekenhuis moest komen? 

Bezwaarlijk


Geen probleem


Geen antwoord

2 



122




3

1,57%                                     96,06%                                              2,36%

Vraag 6; Was u op het moment van de operatie:

Alleenstaand


Samenwonend


Geen antwoord

44



77




6

34,65%                                   60,63%                                              4,72%

Periode voor de operatie:

Vraag 1; Wat vond u van de hoeveelheid informatie die u vooraf had ontvangen?

Te veel            Veel            Voldoende            Te weinig            Geen antwoord

1                       17                105                       2                           2

0,79%               13,39%        82,68%                1,57%                   1,57%

Vraag 2; Begreep u het “Kwiek & Fit” programma na de algemene voorlichtingsbijeenkomst, waarbij alle hulpverleners aan het woord zijn geweest?

Ja



Nee



Geen antwoord

118



4



5

92,91%                                  3,15%                                     3,94%

Vraag 3; Wat vond u van de voorlichtingsbijeenkomst op de afdeling fysiotherapie?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

1
           8
              89                 25                           4

0,79%            6,30%                70,08%         19,69%                   3,15%

Vraag 4; Was deze informatie duidelijk genoeg?

Ja



Nee



Geen antwoord

121



3



3


95,28%                                   2,36%                                     2,36%

Vraag 5; Vond u het zinvol om voor de operatie al met krukken te leren lopen?

Ja



Nee



Geen antwoord

109



9



9

85,83%                                  7,09%                                     7,09%

Periode in het ziekenhuis:

Vraag 1; Hoe heeft u algemeen de fysiotherapie ervaren tijdens de ziekenhuisopname?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

1 
           12                       76                37                            1   

0,79%            9,45%                 59,84%        29,13%                    0,79%

Grafiek 2. Algemene ervaring van de fysiotherapie tijdens de ziekenhuisopname (vraag 1 Periode in het ziekenhuis n=126)  .
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Vraag 2; Wat vond u van de totale duur van de fysiotherapeutische begeleiding tijdens het programma?

Te kort            Redelijk            Goed            Te lang            Geen antwoord

11                     19                       96                 1                       0    

8,66%               14,96%              75,59%         0,79%               0,00%

Vraag 3; Wat vond u van de duur van de fysiotherapeutische begeleiding per behandeling?

Te kort            Redelijk            Goed            Te lang            Geen antwoord

12                     19                       93                 1                        2   

9,45%               14,96%               73,23%         0,79%               1,57%

Vraag 4; Wat vond u van de informatie over de behandeling?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

1                    14                        93                19                            0  

0,79%            11,02%               73,23%        14,96%                    0,00%

Vraag 5; Wat vond u ervan om vooral in een groep te oefenen?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

6                     4                        73                  43                          1                 

4,72%             3,15%               57,48%          33,86%                  0,79%     

Grafiek 3.Mening over groepsbehandeling (vraag 5 Periode in het ziekenhuis n=126) .

  [image: image4.wmf]Wat vond u ervan om vooral in een groep te oefenen?

uitstekend

goed

redelijk

slecht

Procent

70

60

50

40

30

20

10

0

34

58

3

5


Vraag 6; Wat vond u van de individuele aandacht tijdens het programma?

Te kort            Redelijk            Goed            Te lang            Geen antwoord

8                       22                       93                 2                       2 

6,30%               17,32%              73,23%         1,57%               1,57%

Vraag 7; Wat vond u ervan dat er een dag na de operatie al met u geoefend werd?

Te zwaar            Zwaar            Goed            Uitstekend            Geen antwoord                   

4                          26                    65                 29                           3          

3,15%                  20,47%           51,18%         22,83%                   2,36%

Vraag 8; Wat vond u van de door de fysiotherapeut gegeven voorlichting gedurende de behandelingen?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

4                     10                       90                 21                          2

3,15%             7,87%                70,87%         16,54%                  1,57%

Vraag 9; Wat vond u van de inhoud van het oefeninstructieboekje?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

0                     11                       92                22                            2       

0,00%             8,66%                72,44%        17,32%                    1,57%

Vraag 10; Heeft u ten tijde van de ontslagdatum voldoende fysiotherapie gehad met betrekking tot lopen, wassen, aankleden, traplopen?

Ja



Nee



Geen antwoord

110



16



 1

86,61%


12,60%


 0,79%

Periode na ziekenhuisopname:

Vraag 1; Hoe heeft u zich de eerste dag thuis kunnen redden?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

15                   34                       56                17                            5   

11,81%           26,77%              44,09%        13,39%                    3,94%

Vraag 2; Bent u thuis behandeld door een fysiotherapeut voor uw heup?

Ja



Nee



Geen antwoord

93



7



 27

73,23%                                   5,51%                                     21,26%

Vraag 3; Hoe sloot het programma aan, van fysiotherapie in het ziekenhuis naar fysiotherapie thuis?

Slecht            Redelijk            Goed            Uitstekend            Geen antwoord

4                    13                        72                33                           5

3,15%            10,24%               56,70%        25,98%                   3,94%

Grafiek 4.Aansluiting van het “Kwiek & Fit” programma naar de eerstelijns fysiotherapie (vraag 3 Periode na ziekenhuisopname n=122).   
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Vraag 4; Was u na afsluiting van de fysiotherapie thuis zelfredzaam met betrekking tot lopen, wassen, aankleden, traplopen?

Ja



Nee



Geen antwoord

119



2



6

93,70%


1,57%



4,72%

§ 3.1.2. Resultaten betreffende de samenhang tussen de vragen van de tevredenheidsenquête

In SPSS zijn 26 geclusterde grafieken gemaakt, om te kijken wat er opvallend is.

Na een discussie zijn de volgende vijf grafieken gekozen omdat in deze grafieken een opmerkelijke samenhang te zien is. Of omdat deze belangrijk zijn voor beantwoording van de onderzoeksvraag.

Omdat deze geclusterde grafieken lastig leesbaar zijn, zal er bij iedere grafiek een voorbeeld staan ter verduidelijking.

Grafiek 5.Samenhang tussen de fysiotherapie in het ziekenhuis en de algemene indruk van het “Kwiek & Fit” programma (n = 123).
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Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 5: 

Het getal in de zwarte grote staaf betekent dat er 45 patiënten van de 123 patiënten (36,6%) het programma in het algemeen goed hebben gevonden en dat deze patiënten ook de fysiotherapie tijdens de klinische fase als goed hebben ervaren.  

Grafiek 6.Samenhang tussen de leefsituatie en de opnameduur (n=121).
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Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 6: 

Het getal 9 uit de donker grijze staaf betekent dat, er 9 van de 121 patiënten (7,4%) waren die het programma als te kort hebben ervaren en dat deze patiënten alleenstaand waren op het moment na de operatie.

Grafiek 7.Samenhang tussen de voorlichtingsbijeenkomst op de afdeling fysiotherapie in het ziekenhuis en de duidelijkheid van deze informatie (n=120).
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Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 7:

Er waren 25 van de 120 patiënten (20,8%) die de voorlichtingsbijeenkomst op de afdeling fysiotherapie uitstekend vonden en die de informatie duidelijk hebben gevonden. 
Grafiek 8.Samenhang tussen de algemene ervaring van de fysiotherapie tijdens de ziekenhuisopname en de totale duur van de fysiotherapeutische begeleiding (n=126). 

[image: image9.wmf]Ervaring fysiotherapie algemeen tijdens de ziekenhuisopname

uitstekend

goed

redelijk

slecht

Aantal

70

60

50

40

30

20

10

0

Totale duur fysio

te kort

redelijk

goed

te lang

35

61

11

7

4

5


Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 8:

11 van de 126 patiënten (8,7%) hebben de totale duur van de fysiotherapeutische begeleiding als redelijk ervaren en hebben algemeen de fysiotherapie als goed ervaren.

Grafiek 9.Samenhang tussen de totale duur van de fysiotherapeutische begeleiding tijdens het programma en de duur van de fysiotherapeutische begeleiding per behandeling (n=125).
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Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 9:

85 van de 125 patiënten (68%) hebben de totale duur van de fysiotherapeutische begeleiding als goed ervaren en de duur van de fysiotherapeutische begeleiding per behandeling ook als goed ervaren.

Grafiek 10.Samenhang tussen de duur van de fysiotherapeutische begeleiding per behandeling en de individuele aandacht tijdens het programma (n=123).

[image: image11.wmf]Duur van fysiotherapeutische begeleiding per behandeling

te lang

goed

redelijk

te kort

Aantal

100

80

60

40

20

0

Individuele aandacht

te kort

redelijk

goed

80

8

5

10

9


Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 10:

80 van de 123 patiënten (65%) hebben de duur van de fysiotherapeutische begeleiding per behandeling als goed ervaren en de individuele aandacht tijdens het programma als goed ervaren.

Grafiek 11.Samenhang tussen voldoende fysiotherapie in het ziekenhuis om thuis zelfredzaam te zijn en   zelfredzaamheid dag 1 thuis (n=121). 
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Een voorbeeld ter verduidelijking van grafiek 11:

6 van de 121 patiënten (5,0%) waren slecht zelfredzaam de eerste dag thuis, deze vonden wel dat ze voldoende fysiotherapie hadden gehad om thuis zelfredzaam te zijn. 
§3.1.3 Algemene opmerkingen van patiënten
Van de 127 patiënten zijn er een aantal die opmerkingen of aanbevelingen gemaakt ten aanzien van het programma. Niet iedereen heeft opmerkingen of aanbevelingen gegeven. Deze zijn als volgt:

· Resterende pijnklachten van heup of andere gewrichten/ aandoeningen. (drie patiënten vonden dit)

· Thuiszorg slecht. (drie patiënten)

· De stoelen zijn niet fijn, ze plakken, bijvoorbeeld een soort hoeslaken (twee patiënten)

· Een zeer zwaar programma. (twee patiënten)

· De stoelen zijn zeer moeilijk te bedienen, misschien is het raadzaam om vooraf te oefenen met de stoelen. Handremmen zouden fijner zijn dan de remmen die er nu op zitten. (twee patiënten)

· Programma is te kort. (twee patiënten) 

· Bij complicatie zoals een lekkende wond te snel uit het ziekenhuis. (twee patiënten)

·  Fijn revalideren in een groep. (één patiënt)

· De overgang van het ziekenhuis naar huis is te groot (betrekking hebbende op zelfredzaamheid, van gezellig naar stil). (één patiënt) 

· Meer oefenen, met name het lopen, er moet duidelijker uitgelegd worden dat er zelf geoefend moet worden ( één patiënt)

· Verbazing dat je meteen kunt lopen na de operatie (één patiënt).

· Oefenen met fietsen omdat veel patiënten dit graag doen en ze er veel moeite mee hebben. (één patiënt) 

· Praktische tips meegeven om voorvallen in huis te voorkomen. (één patiënt)

· Coach beter inlichten over wat wel en niet mag, zodat hij erop kan toezien dat de patiënt het goed doet (één patiënt)

· Betere afstemming van medicijnen voor de pijn. (één patiënt)

· Betere groepsverdeling qua leeftijd en herstel (betere en slechtere patiënten). Ook niet een te grote groep. (één patiënt)

· Verpleegkundigen niet te behulpzaam in verband met zelfredzaamheid thuispatiënt en moeten thuis ook zelfredzaam zijn. (één patiënt)

· ‘s Middags één uur rust verplicht, zodat de patiënten dit thuis ook zullen doen. Voor herstel is ook rust erg belangrijk. (één patiënt)

· Meer begeleiding van de fysiotherapie in het ziekenhuis. (één patiënt)

· De tevredenheidsenquête van de studenten kan duidelijker. (één patiënt)

· In verpleeghuis verder gerevalideerd. (één patiënt)

· Geen coach om een of andere reden. (één patiënt)

· Waarom geen vrij parkeren voor coaches. (één patiënt)

· Er is sprake van een beenlengte verschil. (één patiënt)

· TIP: lijst met wat goed is en wat niet na ontslag mee naar huis. (één patiënt)

· Liever geen “Kwiek & Fit” omdat het te kort en te zwaar was. (één patiënt)

· Liever een individueel gesprek dan een voorlichtingsbijeenkomst. (één patiënt)

· Programma starten op een andere dag bijvoorbeeld woensdags. (één patiënt)

· De fysiotherapie was het zwakste punt. (één patiënt)
§3.2 Resultaten van het follow-up onderzoek 

Van de 170 patiënten die benaderd zijn hebben er uiteindelijk na screening 76 (44,71%) patiënten deelgenomen aan het follow-up onderzoek, waarvan de resultaten beschreven zullen worden. 

De totaalscores van preoperatief en postoperatief zijn met elkaar vergleken. De resultaten hiervan staan in onderstaande grafieken. 
Grafiek 12.Totale score preoperatief

   Grafiek 13.Totale score postoperatief
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Zoals af te lezen in grafiek 12 hebben 13 patiënten een totale score tussen de 57,5 en de 62,5 punten. Tevens is te zien dat de verdeling nagenoeg gelijk is. 

Preoperatief is de laagste totale score 28. De hoogste totale score die behaald is, is 88.

Er is een ongelijke verdeling te zien wanneer gekeken wordt naar grafiek 13.

Hierin is onder andere af te lezen dat 23 patiënten tussen de 87,5 en 92,5 punten in het totaal scoren. Postoperatief is de laagste totale score 50. De hoogste totale score die behaald is, is 100.

Tabel 2.Totaal score pre- en postoperatief vergeleken 

Totaal score


Preoperatief
Postoperatief

N
75
75

Gemiddelde
57,97
91,24

Standaarddeviatie
12,30
9,32

Minimum
28
50

Maximum
88
100

De correlatiecoëfficiënt tussen de totaal score preoperatief en de totaal score postoperatief bedraagt 0,096 met een betrouwbaarheid van 99,6 % (Sig. 0,411)

§ 3.2.1 Resultaten van de Harris Hip Score beschreven per categorie

Per categorie worden de resultaten van het follow-up onderzoek in onderstaande tabellen beschreven. De resultaten zijn in SPSS verwerkt met behulp van de Wilcoxon signed–rank toets. Deze resultaten zijn beschrijvend weergegeven. 
Pijn

Tabel 3.Pijn pre- en postoperatief 

Pijn


Preoperatief
Postoperatief

N
75
75

Gemiddelde
19,73
40,88

Modus
20
44

Standaarddeviatie
7,53
5,63

Minimum
10
20

Maximum
40
44

Maximaal kunnen er 44 punten gescoord worden in deze categorie.

0 van de 75 patiënten hadden postoperatief een lagere score dan preoperatief. (0,0%)

69 van de 75 patiënten hadden postoperatief een hogere score dan preoperatief. (92,0%) 

3 van de 75 patiënten hadden postoperatief dezelfde score als preoperatief. (4,0%)

Functie

Tabel 4.Functie preoperatief en postoperatief

Functie


preoperatief
postoperatief

N
75
75

Gemiddelde
23,44
31,05

Modus
24
33

Standaarddeviatie
5,78
3,16

Minimum
3
19

Maximum
33
33

Maximaal kunnen er 33 punten gescoord worden in deze categorie. 

4 van de 75 patiënten hadden postoperatief een lagere score dan preoperatief. (5,3%)

69 van de 75 patiënten hadden postoperatief een hogere score dan preoperatief. (92,0%)

3 van de 75 patiënten hadden postoperatief dezelfde score als preoperatief. (4,0%) 

Activiteiten

Tabel 5. Activiteiten preoperatief en postoperatief

Activiteiten


preoperatief
postoperatief

N
75
75

Gemiddelde
8,07
10,75

Modus
9
11

Standaarddeviatie
2,09
2,16

Minimum
3
3

Maximum
13
13

Maximaal kunnen er 13 punten gescoord worden in deze categorie. 

7 van de 75 patiënten hadden postoperatief een lagere score dan preoperatief. (9,3%)

61 van de 75 patiënten hadden postoperatief een hogere score dan preoperatief. (81,3%)

8 van de 75 patiënten hadden postoperatief dezelfde score als preoperatief. (10,7%)

Standsafwijkingen

Tabel 6.Standsafwijkingen preoperatief en postoperatief

Standsafwijkingen 


preoperatief
postoperatief

N
75
75

Gemiddelde
4,39
4,48

Modus
5
5

Standaarddeviatie
0,88
0,60

Minimum
2
3

Maximum
5
5

Maximaal kunnen er 5 punten gescoord worden in deze categorie.

21 van de 75 patiënten hadden postoperatief een lagere score dan preoperatief. (28,0%)  

22 van de 75 patiënten hadden postoperatief een hogere score dan preoperatief. (29,3%)  

32 van de 75 patiënten hadden postoperatief dezelfde score als preoperatief.  (42,7%)

Bewegingsuitslagen

Tabel 7.Beweginsuitslagen preoperatief en postoperatief

Bewegingsuitslagen


preoperatief
postoperatief

N
75
75

Gemiddelde
2,27
3,95

Modus
2
5

Standaarddeviatie
1,33
1,05

Minimum
0
1

Maximum
5
5

Maximaal kunnen er 5 punten gescoord worden in deze categorie. 

3 van de 75 patiënten hadden postoperatief een lagere score dan preoperatief. (4,0%)

57 van de 75 patiënten hadden postoperatief een hogere score dan preoperatief. (76,0%)

15 van de 75 patiënten hadden postoperatief dezelfde score als preoperatief. (20,0%)

Uit de tweezijdige overschrijdingskans blijkt dat de categorieën pijn, functie, activiteiten en bewegingsuitslagen van de Harris Hip Score preoperatief en postoperatief met een zekerheid van meer dan 99,9 % verschilt (Asymp. Sig. 2- tailed < 0,000).De categorie standsafwijkingen is met een zekerheid van meer dan 99,6 % verschillend (Asymp. Sig 2- tailed < 0,418).

§ 3.2.2 Resultaten van de Harris Hip score met betrekking tot het follow-up onderzoek

Onderstaande tabel 8. geeft weer hoe de verdeling is van de populatie gekeken naar tijdsduur tussen de operatiedatum en het follow-up onderzoek.  

Tabel 8.Frequentietabel van het follow-up onderzoek

Follow-up


Frequentie
Procenten
Gemiddelde totaal score

3 maanden
 3
 4
95,3

6 maanden
18
24
94,2

1 jaar
21
28
92,0

2 jaar
33
44
89,0

Totaal
75
100
91,2

§ 3.2.3 Mogelijke confounders

De confounders die naar voren zijn gekomen bij de twee vragen, die voor de afname van het follow-up onderzoek met behulp van de Harris Hip Score, gesteld zijn:

· bursitis

· familieomstandigheden
· leeftijd 
· mogelijke liesbreuk
· ziekteverergering als hiervan preoperatief ook sprake was
· andere artrotische gewrichtsaandoeningen
· ziekte na operatie
· leefsituatie
· klachten in andere gewrichten/ organen
Hoofdstuk 4: Discussie, aanbevelingen en conclusies

§4.1 Het tevredenheidsonderzoek

§4.1.1 Discussie betreffende het tevredenheidsonderzoek

Bij de discussie zijn de volgende punten naar voren gekomen:

Alle vragen zijn voornamelijk met goed of uitstekend beantwoord, er zijn bijna geen negatieve antwoorden. 

De vragen waar “goed” en/ of “uitstekend” opvallend zijn:

· Het merendeel van de patiënten vond het “Kwiek & Fit” programma in het algemeen goed (48,82%) of uitstekend (38,58%). 

· Procentueel vinden veel patiënten de aanwezigheid van de coaches goed of uitstekend. De categorieën goed (48,81%) en uitstekend (40,94%) zijn hierbij ongeveer even groot.

· Bijna niemand (1,57%) vindt het een probleem om twee keer voor de operatie naar het ziekenhuis te komen, 2,36% heeft geen antwoord gegeven.

· Met betrekking tot alle vragen die gaan over de voorlichting, valt het procentueel op dat veel patiënten deze vragen zeer positief hebben beantwoord.

· Er is meer goed (59,84%) gescoord dan uitstekend (29,13%) op de vraag hoe een patiënt de fysiotherapie heeft ervaren tijdens de ziekenhuisopname. Weinig patiënten hebben slecht en redelijk gescoord.

· Veel patiënten ervaren het oefenen in een groep als goed (57,48%) of uitstekend (33,86%). Dit is mede één van de aspecten van het “Kwiek & Fit” programma waarop hoog is gescoord. 

· Na afsluiting van de fysiotherapie thuis zijn bijna alle patiënten (93,70%) zelfredzaam.

· Het oefeninstructieboekje vindt niemand slecht (0,00%), de meeste patiënten vinden het goed (72,44%) of uitstekend (17,32%).

De vragen waar “slecht” en/ of “redelijk” opvallend zijn:

Ondanks dat veel vragen goed en uitstekend zijn, zijn bij de volgende vragen “slecht” en/ of “redelijk” opvallend:  

· Veel patiënten vinden de opnameduur goed (73,23%), maar toch vindt ongeveer ¼ van de patiënten de opnameduur te kort (11,02%) of redelijk (10,24%).

· De totale duur van de fysiotherapeutische begeleiding en de duur per behandeling wordt door meer dan ¼ van de patiënten kort of redelijk bevonden. 

· Bijna ¼ van de patiënten vonden het oefenen de eerste dag na de operatie te zwaar (3,15%) of zwaar (20,47%). Opvallend is dat ook bijna ¼ van de patiënten het uitstekend (22,83%) vonden, de helft vindt het goed (51,18%).

· Meer dan 1/3 van de patiënten heeft zich de eerste dag thuis redelijk (26,77%) of slecht (11,81%) kunnen redden.

De vragen waar de “missing values” opvallend zijn:

· De vraag of er thuis nog behandeld is door een fysiotherapeut is door veel patiënten niet goed begrepen, meer dan 1/5 (21,26%) heeft de vraag niet beantwoord. Deze vraag zou anders gesteld moeten worden. Het woord thuis kan op twee manieren opgevat worden. Er kan mee bedoeld worden, bij de patiënt in huis of bij de fysiotherapie waar de patiënt verder revalideert.

· Bij de vraag over privacy hebben veel patiënten geen antwoord (10,23%) gegeven. Het zou kunnen dat de vraag niet begrepen werd en deze dus op een andere manier gesteld zou moeten zijn.

· De meeste patiënten (85,83%) vonden het zinvol om met krukken te leren lopen. Uit de algemene opmerkingen van de enquête blijkt, dat de patiënten die al met krukken konden lopen de vraag niet beantwoord hebben, of niet zinvol hebben ingevuld (7,09%).

De samenhang tussen de vragen (§ 3.1.2 Samenhang tussen de vragen van de tevredenheidsenquête):
· Als het programma goed bevonden werd, werd de fysiotherapie in de meeste gevallen ook goed bevonden. Als het programma uitstekend werd bevonden, werd de fysiotherapie goed of uitstekend bevonden.

· Degene die de opnameduur te kort of redelijk vonden, zijn procentueel gezien meer alleenstaanden dan samenwonenden, terwijl de groep alleenstaanden kleiner is dan de groep samenwonenden. Degene die de opnameduur goed vonden, waren relatief gezien meer samenwonenden. 
· Het blijkt dat de informatie van de voorlichtingsbijeenkomsten goed en duidelijk zijn.

· Opvallend is dat een hoger percentage van de alleenstaanden de eerste dag na ziekenhuisopname minder zelfredzaam waren.

· De meeste patiënten (86,61%) vinden dat ze voldoende fysiotherapie hebben gehad ten tijde van de ontslagdatum, maar meer dan 1/3 van de patiënten heeft zich de eerste dag thuis redelijk  (26,77%) of slecht (11,81%) kunnen redden.

Algemene opmerkingen door de patiënten:

· Bij de algemene opmerkingen van de patiënten, komt bij een aantal mensen naar voren dat zij (21%) de behandelingsduur van de fysiotherapie tijdens ziekenhuisopname te kort bevonden. Dit komt niet terug in de antwoorden van de vragen van de tevredenheidsenquête. (§ 3.1.3 Algemene opmerkingen van patiënten).

§4.1.2 Beperkingen van het tevredenheidsonderzoek

De beperkingen van het tevredenheidsonderzoek kunnen onderverdeeld worden in een aantal categorieën, namelijk: 

Nauwkeurigheid van de enquête:

· Aangezien dit verslag twee onderzoeken bevat, is er in een kort tijdsbestek een tevredenheidsenquête opgesteld. Als er meer tijd voor dit onderdeel zou zijn vrijgemaakt, had dit nauwkeuriger uitgevoerd kunnen worden.

· Uit opmerkingen die genoteerd staan, blijkt dat er vragen zijn die erg veel op elkaar lijken of onduidelijk zijn. Hierdoor kunnen nauwkeurigheidsproblemen optreden als de respondent zijn antwoord niet kwijt in de enquête en kan daardoor het verkeerde antwoord gaan geven.

· De vraag of patiënten thuis behandeld zijn, is door veel patiënten niet beantwoord, ongeveer 1/5. Er stonden veel opmerkingen bijgeschreven. De vraag was onduidelijk, hierdoor is er geen goed beeld of en hoelang patiënten nog behandeld zijn in de eerstelijns fysiotherapie.

· De vragen van de tevredenheidsenquête zouden meer toegespitst moeten worden op de verschillende aspecten van de fysiotherapie om een beter beeld te krijgen van de fysiotherapeutische begeleiding.  

· Er is weinig te zeggen over de validiteit en betrouwbaarheid van de tevredenheidsenquête omdat dit een nieuw meetinstrument is. Door tijdgebrek konden de validiteit en betrouwbaarheid niet voldoende nagegaan worden. Een vraag kan verkeerd begrepen worden, het antwoord kan gegokt worden, de vraag kan verkeerd gelezen worden, er kan oneerlijk geantwoord worden. 

Tijdsfactoren:

· Er moet rekening worden gehouden met een onnauwkeurigheid in het scoren van de tevredenheid. Voor de patiënten is het vermoedelijk moeilijk na te gaan hoe zij de ziekenhuisopname hebben ondervonden, aangezien de tijdsduur tussen ziekenhuisopname en afname van enquête minstens drie maanden is.

Tevredenheid van de patiënten:

· Mogelijk zou een tevreden patiënt eerder de tevredenheidsenquête retourneren dan een ontevreden patiënt, hierdoor zou de uitslag positief beïnvloed kunnen worden. Ook wordt vaak ingevuld wat sociaal wenselijk is.

§4.1.3 Conclusies betreffende het tevredenheidsonderzoek

Om tot conclusies te komen moet er antwoord gegeven worden op de vraagstelling met betrekking tot de tevredenheidsenquête:

“ Hoe heeft de patiënt de verschillende aspecten van de klinisch fysiotherapeutisch behandeling ervaren en welke aspecten ten aanzien van de fysiotherapeutische behandeling dienen verbeterd te worden.”

Over het algemeen zijn de patiënten zeer tevreden over het “Kwiek & Fit” programma.

Gezegd kan worden dat een aantal aspecten van de klinische behandeling als goed tot uitstekend bevonden zijn door de geënquêteerde patiënten. Er komen geen specifieke aspecten naar voren ten aanzien van de fysiotherapeutische behandeling die verbeterd dienen te worden.   

Er waren patiënten die het “Kwiek & Fit” programma uitstekend vonden en de fysiotherapie goed. Het kan zijn dat de patiënten door andere factoren het programma toch uitstekend vonden.

Uit de enquête blijkt ook dat de meeste patiënten vinden dat er genoeg fysiotherapie gegeven is ten tijde van de ontslagdatum, maar dat toch meer dan 1/3 van de patiënten zich de eerste dag thuis niet goed hebben kunnen redden. Hieruit blijkt dat er andere factoren dan de fysiotherapeutische begeleiding een rol spelen in de zelfredzaamheid thuis.

Aanbevelingen betreffende het tevredenheidsonderzoek

Er zijn nog enkele aanbevelingen te geven betreffende het tevredenheidsonderzoek:

· Aangezien er geen statistische verwerking van de open vragen en de opmerkingen mogelijk is, is het aan te raden bij eventueel vervolg onderzoek, gebruik te maken van een andere evaluatiemethode, waarbij de gegevens tenminste op interval niveau te meten zijn.

· De tevredenheidsenquête moet duidelijker, als deze nog gebruikt gaat worden bij evaluatie van andere patiënten. Aan te bevelen is meer tijd te plannen voor het opstellen van de enquête, zodat deze nauwkeuriger opgesteld kan worden. Zo worden dubbele vragen en onduidelijkheden vermeden. Ook zou de enquête nog beter toegespitst op de fysiotherapie kunnen worden, zodat hetgeen wat er in de vraagstelling staat beantwoord kan worden.

· Het is aan te bevelen de tevredenheidsenquête af te nemen bij de eerste controle bij de orthopeed, met de vraag deze direct in te vullen en te deponeren in een hiervoor bestemde bus. Zodat de patiënt het programma pas doorlopen heeft en het nog vers in zijn geheugen heeft zitten. Ook zal de respons waarschijnlijk beter zijn doordat de patiënt het meteen kan inleveren en het niet hoeft op te sturen. 

§4.2 Het follow-up onderzoek

§4.2.1 Discussie betreffende het follow-up onderzoek 

Bij de discussie zijn de volgende punten naar voren gekomen:

Totaal score:
· Uit de resultaten is gebleken dat de totale score postoperatief hoger is dan de totale score preoperatief. Preoperatief was het gemiddelde 57,97 volgens de literatuur is dit een “slechte” score. Postoperatief is het gemiddelde  91,24 volgens de literatuur is dit een “uitstekende” score (24). Preoperatief is de spreiding groter dan postoperatief.

· Als gekeken wordt naar de vijf hoofdcategorieën (pijn, functie, activiteiten, standsafwijkingen en bewegingsuitslagen) van de Harris Hip Score zijn alle gemiddelden postoperatief verbeterd ten opzichte van preoperatief. 

· Wanneer gekeken wordt naar de follow-up valt op, dat naar mate de tijdsduur tussen operatiedatum en de follow-up langer is, de score gemiddeld afneemt. Het zou kunnen dat dit te maken heeft met de verschillende confounders.   

· Tevens komt uit alle resultaten naar voren dat er een significant verschil bestaat tussen de gegevens preoperatief en postoperatief. Alle correlatie-coëfficiënten hebben een betrouwbaarheid hoger dan de vastgestelde 95 %.

Score per categorie:

· Gemiddelde pijnscore is verdubbeld na de totale heupoperatie. Niemand heeft na de operatie lager gescoord op pijn.

· Absoluut gezien is de gemiddelde score (10,75 punten) van de activiteiten postoperatief niet hoog, aangezien er dertien punten gescoord kunnen worden. Na een totale heupoperatie mag verwacht worden dat alle activiteiten “normaal” uitgevoerd kunnen worden.

· Zoals eerder beschreven zijn pijn en functie vaak de reden om over te gaan tot operatief ingrijpen, omdat het leven hierdoor kwalitatief verminderd wordt. Gezien wordt dat de pijnscore postoperatief gemiddeld hoger is dan preoperatief. Dus een operatief ingrijpen zal in de meeste gevallen bijdragen tot een kwalitatief beter leven, met minder pijn.

Wat opvalt is dat in de categorie “standsafwijkingen” de gemiddelde score preoperatief erg hoog was, deze lijkt absoluut nauwelijks gestegen te zijn. Toch is deze postoperatief relatief flink gestegen ten opzichte van preoperatief. Het lijkt opvallend dat het aantal personen, dat postoperatief gelijk scoort met preoperatief hoog is, dit zou kunnen betekenen dat er geen standsafwijkingen zijn opgetreden postoperatief. Dit staat ook in een artikel beschreven als: “Deformity and ROM showed high values.”, “No correlation could be found for deformity because all patients received a full score.”,  ”Correlation in the deformity domain was not computed because deformity was constant.”(24) 

Ook uit de resultaten van dit onderzoek komt dit ook naar voren. De modus is vijf preoperatief en vijf postoperatief.
§4.2.2 Beperkingen aan het follow-up onderzoek

Er zijn een aantal factoren waardoor de betrouwbaarheid en validiteit van het onderzoek in twijfel getrokken kan worden. Dit kan komen door:

De onderzoekers:

· Doordat de vragen met betrekking tot pijn, functie en activiteiten mondeling gesteld worden, zou eventueel suggestief gedrag van de onderzoeker de score kunnen beïnvloeden. Tevens kunnen patiënten de antwoorden baseren op wat sociaal wenselijk is.

· Bekend is dat, mits de onderzoeker ervaren is, de onderdelen “standsafwijkingen” en “bewegingsuitslagen” een hoge intrabeoordelaar betrouwbaarheid hebben. Er moet rekening gehouden worden met het feit dat er voor het subjectieve gedeelte vermoedelijk een discrepantie bestaat in het verhaal van de patiënt en de interpretatie van de onderzoeker.

· Doordat de Harris Hip Score preoperatief afgenomen is door andere onderzoekers, kan de interbeoordelaar betrouwbaarheid mogelijk beïnvloed zijn. 

Andere factoren:

· Men kan in twijfel trekken of het beoordelen van de pijn, functie en activiteiten een goede weergave geeft van de daadwerkelijk aanwezige symptomen. De reden hiervoor is dat pijn, functie en activiteiten subjectief en moeilijk te bepalen zijn.

· Aangezien de patiënten mogelijk beïnvloed kunnen zijn geweest door de verschillende beschreven confounders, zou de uitslag van de Harris Hip Score beïnvloed kunnen zijn.

· Er moet rekening gehouden worden met het feit dat er weinig spreiding van de onderzoekspopulatie is, waardoor er een scheef beeld zou kunnen ontstaan in de resultaten van het gehele onderzoek.

· Het is zeer moeilijk om conclusies te trekken aan de hand van de onderzoeksresultaten van de Harris Hip Score, over de inhoud van het programma. Dit omdat er rekening gehouden moet worden met het feit dat er geen gebruik gemaakt is van een controlegroep die een alternatief programma doorlopen heeft.

· Er is niet naar een ander meetinstrument gekeken, wat mogelijk ook goed zou kunnen zijn voor de evaluatie van het programma.

· Er is zijn maar drie relevante artikelen gevonden over de Harris Hip Score.

§4.2.3 Conclusies betreffende het follow-up onderzoek
Om tot conclusies te komen moet antwoord gegeven worden op de vraagstelling met betrekking tot de Harris Hip Score:

“ Hoe is het functioneringsniveau van de heup van patiënten die hebben deelgenomen aan het zorg- en behandelprogramma “ Kwiek & Fit” na de operatieve ingreep in vergelijking met het functioneringsniveau van de heup van voor de operatie, getoetst door middel van de Harris Hip Score.”

Om te antwoorden op de vraagstelling kan gezegd worden dat naar alle waarschijnlijkheid het functioneringsniveau van de heup verbetert na het plaatsen van een totale heupprothese.

Dit geldt voor de patiënten die deelgenomen hebben aan het “Kwiek & Fit” programma.

Aanbevelingen betreffende het follow-up onderzoek

Er zijn nog enkele aanbevelingen te geven betreffende het follow-up onderzoek.

· Bij het hanteren van de Harris Hip Score is het van belang om bij het onderzoek te zorgen voor standaardisatie. Er moet eenduidigheid zijn in het afnemen van de onderzoeken tussen de onderzoekers waardoor de interbeoordelaar betrouwbaarheid vergroot wordt.

· Het is aan te bevelen om op vaste tijden in het proces de Harris Hip Score af te nemen, zodat er een duidelijker beeld ontstaan van het herstelproces, en er een gelijke verdeling van de spreiding van de onderzoekspopulatie zal ontstaan.

· Om de betrouwbaarheid en validiteit van de Harris Hip Score beter te krijgen, zou een bijlage toegevoegd kunnen worden. Hierin zou de afname van de Harris Hip Score in beschreven moeten staan om standaardisatie te bewerkstelligen.

· Er zou nog onderzoek gedaan kunnen worden naar de tijdsduur van het programma, in Amerika is het programma al ingekort tot drie dagen. Mogelijk zou dit in Nederland ook kunnen.

· Als aanbeveling kan er nog onderzoek gedaan worden naar de tevredenheid onder de patiënten betreffende andere disciplines die verband hebben met het “Kwiek & Fit” programma. 

· Om het ontstaan en verloop van het programma nog meer op orde te hebben, zou een literatuurstudie naar documentatie een aanbeveling kunnen zijn. 
· Er zijn nog enkele aanbevelingen te geven betreffende het “Kwiek & Fit” programma. (§3.1.3 Algemene opmerkingen van patiënten).
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� N.B. Waar de mannelijke vorm beschreven staat zou ook de vrouwelijke vorm gelezen kunnen worden.
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