Samenvatting behorende bij het proefschrift “Factoris influencing the use of evidence in phsyical therapy” van Nicoline Otterman

Het implementeren van wetenschappelijke evidentie in de gezondheidzorg

is wisselend succesvol. Er bestaat ongewenste variatie in de patiëntenzorg

en een deel van de patiënten krijgt niet de zorg die het meest effectief blijkt

te zijn in lijn met de resultaten voortkomend uit wetenschappelijk onderzoek.

Het implementatie probleem is dermate groot, dat gedacht wordt dat een

verbetering hierin meer impact heeft op sterfte- en ziektecijfers, dan het

ontdekken van nieuwe medicijnen of behandelingen.

Dit gezondheidszorg brede implementatie probleem wordt ook herkend

binnen de fysiotherapie. Ondanks de sterke groei in wetenschappelijke

kennis over de werkzaamheid van fysiotherapie in de laatste 30 jaar, vinden

belangrijke wetenschappelijk bevindingen vaak moeizaam hun weg naar de

dagelijkse praktijk. Door het gebruik van wetenschappelijke evidentie in de

klinische praktijk te verbeteren, kunnen we de effectiviteit van fysiotherapie

vergroten en de uitkomsten van fysiotherapeutische zorg voor patiënten

verbeteren. Hiervoor moeten we goed weten wat de verschillende oorzaken

van de achterblijvende implementatie zijn en wat aangrijpingspunten zijn voor

verbetering. Pas dan kan doelgericht een set aan implementatiestrategieën

ter verbetering worden in gezet, die tot verbetering van de effectiviteit kunnen

leiden.

De doelstelling van dit proefschrift is het identificeren van belangrijke

aangrijpingspunten om de implementatie van evidentie binnen de fysiotherapie

verder te kunnen verbeteren. Dit wordt gedaan voor fysiotherapie als onderdeel

van multidisciplinaire revalidatie van patiënten met diabetes en patiënten

die een beroerte hebben doorgemaakt. Om deze aangrijpingspunten te

identificeren hebben we verschillende studies verricht, die samen een

brede analyse vormen. De aangrijpingspunten voor verbetering worden

geïdentificeerd op verschillende niveaus in de gezondheidzorg. Deze niveau’s

zijn gebaseerd op een wetenschappelijk model, namelijk:

• Het niveau van de innovatie: Dit betreft de eigenschappen van de

gewenste verbetering in de zorg, ofwel datgene dat geïmplementeerd

dient te worden. In dit proefschrift zijn dat aanbevelingen uit

wetenschappelijke literatuur en evidence-based behandelrichtlijnen.
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• Het niveau van de individuele zorgprofessional: Dit betreft

onder andere kennis, vaardigheden en overtuigingen van de

zorgprofessional. In dit proefschrift is de zorgprofessional de

fysiotherapeut als onderdeel van het multidisciplinaire team.

• Het niveau van de patiënt: De kennis, vaardigheden en overtuigingen

van de patiënt kunnen ook de implementatie van verbeteringen in

zorg beïnvloeden. In dit proefschrift staan patiënten met diabetes en

patiënten die een beroerte hebben doorgemaakt centraal.

• Het niveau van de sociale context: Dit betreft de invloed van en

interactie tussen collega’s.

• Het niveau van de organisatie: Dit betreft de organisatie van zorg en

zorgprocessen. De organisatie in dit proefschrift is het ziekenhuis.

• Het niveau van de economische en politieke context: Dit betreft

wet- en regelgeving binnen de gezondheidszorg en financiering van

gezondheidszorg.

In hoofdstuk 2 wordt onderzocht of het haalbaar is om wetenschappelijke

aanbevelingen voor beweeginterventies bij patiënten met diabetes, zoals

duurtraining en krachttraining, toe te passen bij patiënten met diabetes en

meerdere complicaties. Daarbij is onderzocht wat nodig is om dat op een

veilige en effectieve manier te doen en vast te stellen wat het potentiele

trainingseffect is. Het belangrijkste behandeldoel voor patiënten met

diabetes is het verkrijgen of handhaven van normale bloedsuikerwaarden

en zo diabetes complicaties, als nierfalen, neuropathie, perifeer vaatlijden

en cardiovasculaire aandoeningen, te voorkomen. Gestructureerd trainen

wordt gezien als een belangrijk onderdeel van de diabetes behandeling.

Wetenschappelijk onderzoek toont aan dat krachttraining en aerobe training

gunstige fysiologische effecten hebben zoals een verbetering van de aerobe

fitheid, verlaging van de bloedsuikerwaarden, een hogere weefselgevoeligheid

voor insuline en een lager cardiovasculair risico. De patiënten met meerder

complicaties worden uitgesloten van de gangbare beweeg programma’s,

omdat er beperkt onderzoek beschikbaar is naar de veiligheid en effectiviteit

van beweeginterventies in deze patiënten populatie met veel comorbiditeit.
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Toch wordt veronderstelt dat ook deze ernstig aangedane en complexe

patiënten met diabetes voordelen kunnen ondervinden van gestructureerd

trainen. De resultaten van Hoofdstuk 2, tonen aan dat een beweegprogramma

met individuele aanpassingen (niveau van de innovatie en van de patiënt)

haalbaar is in een ziekenhuis en dat het een veelbelovende interventie is.

Er lijken positieve effecten van training te zijn, aangezien een daling van de

bloedsuikerwaarden, vergroting van spierkracht en vermindering in ervaren

beperking in functioneren zijn gevonden.

In hoofdstuk 3 wordt gedemonstreerd wat er nodig is om de positieve effecten

te bereiken van een beweeginterventie voor diabetes patiënten met meerdere

complicaties. Aan de hand van een casus worden de veiligheidsmaatregelen

in het zorgproces toegelicht en de vaardigheden van de fysiotherapeut die de

beweeginterventie begeleidt. Deze veiligheidsmaatregelen zijn een maximale

inspanningstest met electrocardiogram en een uitgebreid voetonderzoek

voorafgaand aan het programma. Daarnaast dient voor en na elke training

een voetinspectie en bloedglucosemeting plaats te vinden, en een team met

een diabetes verpleegkundige, podotherapeut, endocrinoloog en revalidatie

arts dient op afroep geconsulteerd te kunnen worden (niveau van de sociale

en organisatorische context). Op het niveau van de fysiotherapeut die het

beweegprogramma begeleidt is kennis van de pathofysiologie van diabetes

complicaties, inspanningsfysiologie en bloedglucoseregulatie en medicatie

nodig. Deze kennis is essentieel onderdeel van het klinisch redeneren (niveau

van de zorgprofessional) om tot een passende behandeling voor de patiënt te

komen en om tot aanpassingen te komen wanneer er ongewenste effecten

van training zich voordoen.

Hoofdstuk 4 geeft de resultaten weer van een vragenlijst-onderzoek naar de

timing en intensiteit van de huidige zorg geleverd door fysiotherapeuten op

stroke units in de Nederlandse ziekenhuizen zowel op werkdagen als in de

weekenden. Het doel was om de organisatie van zorg in de vroege revalidatie

na een beroerte te exploreren en de huidige fysiotherapeutische zorg in kaart

te brengen, betreffende vroege mobilisatie en intensieve oefentherapie. In dit

kader werden de bevorderende en belemmerende factoren in kaart gebracht

voor het gebruik van de richtlijn beroerte van het Koninklijk Nederlands

Genootschap voor Fysiotherapie. Dit onderzoek laat een grote heterogeniteit

zien in de organisatie van zorg op stroke units in ziekenhuizen. Deze
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heterogeniteit is met name te zien in de samenstelling van het multidisciplinaire

behandelteam en de toeschrijving van verantwoordelijkheden aan leden

van het behandelteam. Betreffende vroege mobilisatie wordt de medische

status en daarbij behorende belastbaarheid van de patiënt benoemd als

belemmerend om te voldoen aan de richtlijn om binnen 24 uur buiten bed

te mobiliseren (niveau van de patiënt). De intensiteit van de toegepaste

oefentherapie, uitgedrukt in het aantal minuten fysiotherapie, is niet conform

de aanbeveling uit de richtlijn. Gemiddeld genomen is het aantal minuten

fysiotherapie dat patiënten op Nederlandse stroke units krijgen, de helft van

wat de richtlijn aanbeveelt. De belangrijkste belemmerende factoren die de

fysiotherapeuten uit dit onderzoek rapporteerden waren dat zij onvoldoende

tijd hebben om aan de richtlijn te voldoen en dat financiële middelen vereist

zijn om personele inzet te realiseren (niveau van organisatie). Om het verschil

tussen huidige en aanbevolen zorg aan te pakken, dienen innovatieve

doelmatige interventies ontwikkeld en geïmplementeerd te worden. Deze

interventies dienen de intensiteit van oefentherapie te verhogen zonder extra

personele inzet of kosten. Daarnaast is overeenstemming nodig tussen

ziekenhuisbestuur en zorgverzekeraars over de minimale criteria voor de

hoeveelheid therapie en benodigde personele inzet.

Hoofdstuk 5 is gericht op het verbeteren van het gebruik van meetinstrumenten

in de revalidatie na een beroerte. De hypothese was dat

door actieve betrokkenheid van fysiotherapeuten bij de beoordeling van

de meetinstrumenten tijdens het herzien van de richtlijn beroerte, meer

bruikbare en relevante aanbevolen instrumenten geselecteerd en dus

aanbevolen werden. Ten eerste werden de meetinstrumenten uit de oude

richtlijn geëvalueerd en ontbrekende constructen werden geïdentificeerd.

Na een literatuurstudie werden valide en betrouwbare meetinstrumenten op

de geïdentificeerde constructen toegevoegd om tot een uitgebreid voorstel

van meetinstrumenten te komen. Tijdens gestructureerde consensus

rondes hadden 11 fysiotherapeuten meetinstrumenten geselecteerd uit

het uitgebreide voorstel op basis van relevantie voor de klinische praktijk.

Vervolgens werd in een pilot implementatie de bruikbaarheid voor de praktijk

beoordeeld door 36 fysiotherapeuten in verschillende werksettings in de

CVA-keten. Over het gebruik van deze instrumenten in de pilot schreven

de fysiotherapeuten een systematische evaluatie om zo de bruikbare

instrumenten relevant voor de praktijk te identificeren en op te nemen in de
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herziene richtlijn. Uiteindelijk heeft deze samenwerking tussen onderzoekers

en fysiotherapeuten geleid tot het verwijderen van meetinstrumenten uit de

oude richtlijn en het aannemen van nieuwe instrumenten voor de herziening

van de richtlijn beroerte op basis van relevantie en bruikbaarheid voor de

praktijk. Deze wijzigingen worden geacht de kans op implementatie van de

meetinstrumenten in de klinisch praktijk te vergroten.

Om specialisatie te faciliteren en zo de kwaliteit van fysiotherapie na een

beroerte te vergroten, is in hoofdstuk 6 een ‘Script Concordance Test’

ontwikkeld en onderzocht. Deze test meet, door middel van korte realistische

klinische scenario’s, het consequent gebruik van de richtlijn in het klinisch

redeneren van een therapeut en in hoeverre dit overeenkomt met het

klinisch redeneren van een groep experts. Het doel van dit onderzoek

was ten eerste om gespecialiseerde fysiotherapeuten in de revalidatie na

een beroerte te identificeren, en ten tweede om factoren te ontdekken die

gerelateerd waren aan consistent gebruik van de richtlijn in het klinisch

redeneren. Het construct van de test bleek valide, aangezien neurologie

gespecialiseerde fysiotherapeuten konden worden onderscheiden van

andere (niet gespecialiseerde) fysiotherapeuten op basis van de hoogte

van de test score. Ervaren inhoudelijke kennis van de richtlijn, succesvolle

afronding van de cursus Neurorevalidatie van het Nederlands Paramedisch

Instituut (NPI) en structurele deelname aan activiteiten die professionele

ontwikkeling ondersteunen, zijn gerelateerd aan consistent gebruik van de

richtlijn in het klinisch redeneren. Daarmee is veronderstelt dat deze factoren

bijdragen aan specialisatie van de fysiotherapeut in de neurorevalidatie

(niveau van de professional). De Script Concordance test is een potentiele

tool die ontwikkeling van klinisch redeneren kan ondersteunen en onderdeel

kan uitmaken van professionele ontwikkeling.

In het laatste hoofdstuk, hoofdstuk 7, zijn de belangrijkste bevindingen

samengevat en de betekenis ervan wordt bediscussieerd. Dit wordt

gevolgd door de methodologische afwegingen van dit proefschrift.

Afgesloten wordt met de implicaties van deze onderzoeken benoemd

per niveau van het geprensteerde wetenschappelijk model, suggesties

voor verder onderzoek en bredere suggesties voor het verder bevorderen

van implementatie en effectieve fysiotherapie. Dit proefschrift toont het

belang van criteria voor veiligheid en effectiviteit en de opname ervan in de
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organisatie van beweeginterventies voor patienten met diabetes. Ook wordt

het belang getoond van een specialisatie programma voor fysiotherapeuten

werkzaam in de neurorevalidatie. Betreffende toekomstig fysiotherapeutisch

onderzoek, wordt geadviseerd om (implementatie) onderzoek te doen naar

(1) factoren op het niveau van de patient en/of de politiek en economische

context die implementatie van evidentie en daarmee de effectiviteit van de

fysiotherapeutische zorg beinvloeden, (2) de validiteit en betrouwbaarheid van

klinische en patient gerelateerde uitkomstmaten die de effectiviteit en waarde

van zorg inzichtelijk maken en (3) de effectiviteit van implementatiestrategiën.

Afgesloten wordt met bredere suggesties voor verdere bevordering van

implementatie door aandacht voor de ontwikkeling van interprofessionele

samenwerking, het opzetten van een kwaliteitssysteem gebaseerd op data

dat continue verbeteren stimuleert en door ondersteuning van klinische

besluitvorming door informatie technologie.
