



















































































7.2.1. Effecten op de mortaliteit

De verwachting is dat van de helipatiénten met polytrauma de sterftekans
20 procent kleiner zal zijn dan van ambulancepatiénten. De SWOV gaat er
op grond van buitenlandse literatuurgegevens vooralsnog van uit, dat van
de ambulancepatiénten met polytrauma circa 40% overlijdt; zie hoofdstuk
4. Hieruit volgt dat het verwachte sterftecijfer onder de helikopterpatiénten
met polytrauma circa 32 procent zal zijn. Deze verwachting geldt ten
aanzien van de gehele groep patiénten met polytrauma en een (klassieke)
Traumascore van maximaal 12.

Uit de door de SWOV te verrichten mortaliteitsanalyse zullen gegevens
voortkomen omtrent de mortaliteit gedurende de waarnemingsperiode in
de experimentele en controlegroep. In het onderzoek naar de kosten en
effecten van gezondheidszorgprogramma’s wordt ten behoeve van de
vergelijking van verschillende programma’s vaak gewerkt met het concept
"kosten per gewonnen levensjaar”. Ook in deze kosten-effectiviteitsanalyse
zullen gegevens over de mortaliteit moeten worden gebruikt. Voorwaarde
voor de uitvoering van deze analyse is dat de betreffende gegevens
voldoende vergelijkbare groepen patiénten betreffen. De gegevens uit de
mortaliteitsanalyse zullen nader moeten worden geanalyseerd met het oog
op hun bruikbaarheid in de kosten-effectiviteitsanalyse en de mogelijkheid
deze cijfers te vertalen naar aantallen te winnen levensjaren.

Het aantal gewonnen levensjaren voor de experimentele en de controle-
groep is als volgt vast te stellen. Uitgangspunt hierbij is dat de patiént,
gezien de ernst van zijn letsel, zonder interventie van ambulance of heli-
traumateam in elk geval zou overlijden. Van elke patiént die in leven blijft
wordt de levensverwachting bepaald met behulp van overlevingstafels naar
leeftijd en geslacht van het Centraal Bureau voor de Statistick. Het totale
aantal gewonnen levensjaren van de experimentele en de controlegroep
wordt vergeleken. Het verschil, naar verwachting zullen meer patiénten uit
de experimentele groep blijven leven, bepaalt het aantal te winnen levens-
jaren. Omdat de experimentele groep en controlegroep niet uit een gelijk
aantal pati€nten zullen bestaan moeten deze gewonnen levensjaren gestan-
daardiseerd worden per patiént. Indien de gemiddelde leeftijd niet gelijk
verdeeld is over beide groepen moet hiervoor gecorrigeerd worden.

7.2.2. Effecten op de morbiditeit

Naast effecten van ingrijpen van een heli-traumateam op de mortaliteit
mag ook verwacht worden dat de morbiditeit na ontslag uit het ziekenhuis
lager zal zijn in deze groep. Naar de grootte van de verwachte verschillen
kan momenteel nog slechts gegist worden. Hierover is nauwelijks informa-
tie beschikbaar.

In het algemeen worden effecten van een gezondheidszorginterventie op
(resterende) morbiditeit onderzocht door middel van vragenlijstonderzoek
of interviews. Voor het meten en waarderen van de gezondheidstoestand
bestaan verschillende meetinstrumenten. Twee benaderingswijzen zijn
gangbaar. Allereerst kan gebruik gemaakt worden van ziekte -specifieke
vragenlijsten, waarbij vooral gevraagd wordt naar specifieke klachten en
symptomen, waarvan bekend is dat ze vaak voorkomen bij bepaalde
pati€ntencategorién. Deze vragenlijsten leveren gedetailleerde informatie
over bepaalde groepen patiénten. Een handicap van gebruik van deze
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grote variatie in de gemiddelde opnameduur na het ongeval, resulteren in
een zeer versnipperde en moeilijk te organiseren follow-up.

Uit de literatuur blijkt dat bij de meeste patiénten circa negen maanden na
het ongeval vastgesteld kan worden wat het definitieve functieverlies zal
zijn (Goodgold, 1988). Daarom is besloten alle patiénten uit de onder-
zoeks- en controlegroep 9 maanden na het ontstaan van het polytrauma te
enquéteren. In overleg met de traumatologen die de opzet van het
evaluatie-onderzoek hebben begeleid, is voorts besloten een deelgroep van
die patiénten een tweede maal te enquéteren, en wel 15 maanden na het
ontstaan van het polytrauma. Het betreft de pati€énten die in het eerste
halfjaar van het experiment bij een ongeval betrokken zijn geraakt. Met
behulp van de gegevens over deze deelgroep kan worden nagegaan, in
hoeverre na 9 maanden nog verder herstel kan optreden.

De enquéte waarmee de uiteindelijke effectmeting plaatsvindt moet vol-

doen aan enkele voorwaarden:

- de enquéte mag niet te lang zijn;

- de enquéte moet eventueel ook door anderen ingevuld kunnen worden
(indien een patiént op het follow-up moment bijvoorbeeld nog steeds in
coma is);

- de enquéte moet duidelijk genoeg zijn om zonder mondelinge toelich-
ting af te nemen.

Voor het meten en waarderen van de algemene gezondheidstoestand in het
kader van de kosten-effectiviteitsanalyse wordt gebruik gemaakt van de
volgende instrumenten:

- Nottingham Health Profile: een meetinstrument (profiel) bestaande uit
38 vragen, waarmee de ervaren gezondheid in de afgelopen week ge-
meten wordt. De NHP-1 bestaat uit zes dimensies: fysieke mobiliteit,
pijn, slaap, energie, sociale isolatie en emotionele reactie. De NHP is
een generiek instrument, dus niet speciaal gericht op pati€énten met
ongevalsletsels. Eventueel kan ook een vergelijkbaar meetinstrument,
Short-Form 36, gebruikt worden in dit onderzoek. Invulling van deze
vragenlijst neemt circa 10 minuten in beslag.

- De Kamnofsky Performance Status: hiermee kan de huidige gezond-
heidstoestand op eenvoudige wijze globaal worden gemeten. Deze
vragenlijst bestaat uit 11 beschrijvingen van de gezondheidstoestand.
Aan de patiént wordt gevraagd om die toestand aan te kruisen die het
beste de gezondheidsstuatie van vandaag weer geeft. Invulling van
deze vragen kjst duurt niet langer dan 1 minuut.

- De EuQol vragenlijst en thermometer. de vragenlijst meet en waar-
deert de gezondheidstoestand in de afgelopen week en bestaat uit vijf
dimensies, elk met drie klassen van emst van de gezondheidstoestand -
De thermometer is een ‘Visual Analog Scale’, waarvan de twee uiter-
sten benoemd zijn als "best denkbare gezondheidstoestand" en "slechtst
denkbare gezondheidstoestand”. De respondent wordt gevraagd aan te
geven waar zijn gezondheidstoestand zich bevindt op deze lijn.
Invulling van vragenlijst en thermometer kost circa 2 minuten tijd -
Met behulp van de vragenlijst en thermometer wordt de meting van de
kwaliteit van leven verricht. Hiermee kan uiteindelijk de verzamelde
informatie over de kosten en effecten van de behandelingen samen-
gebracht worden in een ratio van de kosten per voor kwaliteit
gecorrigeerd levensjaar. Met behulp van deze ratio kan inzichtelijk
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Het tweede model voor parallelle regressie is het "proportional-hazards
model": de ratio van de kansen op de gebeurtenissen Y < j in twee
groepen, X, €n X,, is gegeven in bovenstaande formule en is onafhankelijk
van de keuze van de categorie (j). Als het gaat om overlevingskansen -
van slachtoffers van ongevallen of in het algemeen en afhankelijk van o.a.
de geboden hulp ter plekke (helihulp dan wel ambulancehulp) -, dan is
survival-analyse de aangewezen techniek, in het bijzonder het zgn.
proportional hazards model. Dit model is identiek aan het vorige, afge-
zien van de linkfunctie: in plaats van de constante odds-ratio voor twee
groepen (of individuen), hebben we nu een constante hazards-ratio voor
twee groepen (of individuen). De verwachte hazardfunctie (kans om te
overleven tot moment T en precies op dat moment te overlijden) moet
weer evenwijdig zijn voor verschillende groepen, x, en x,, de heligroep
versus de ambulancegroep, bijvoorbeeld, maar de kans stijgt met 6, (zie
figuur onder). In dat geval is er een constant verschil tussen beide groepen
op de complementair log-log schaal. Deze techniek is beschikbaar in
diverse computerpakketten, onder andere in GLIM, BMDP en SAS.

Voor de vergelijking van overlevingskansen (tijd tot overlijden of - meer
in het algemeen - tijd tot gebeurtenis) van patiénten vervoerd door de
helikopter dan wel de ambulance, kunnen we gebruik maken van survival-
analyse, in het bijzonder het proportional hazards model ("Cox Regres-
sie"), m.b.v. modulen uit SAS of BMDP. Het survival-paradigma kan
tevens gebruikt worden in vraagstellingen als: hoe lang is gemiddeld de
tijd-tot-ontslag uit het ziekenhuis (tijd-tot-herstel, tijd-tot-volledige-revali-
datie) voor patienten uit de heligroep ten opzichte van die van de ambu-
lancegroep. Het proportional hazardsmodel specificeert de verhouding
("odds") van de risico’s voor de ambulance- versus heligroep om te over-
lijden op tijdstip T = 1, gegeven een overlevenstijd T 2 ¢ na het ongeval .
In dit model gaat het om de analyse van overlevingskansen waarbij de
tijd-tot-overlijden beinvloed wordt door andere gemeten variabelen. Deze
verklarende variabelen (prognostische factoren of covariaten) vertegen-
woordigen i.h.a. relevante verschillen tussen de personen (leeftijd, sexe,
enz.), of definieren een verschillende behandeling van die personen, of
bevatten achtergrondgegevens van de personen (alcoholgebruik b.v.) . Deze
techniek kan ook gebruikt worden op een verklarende manier, n.l. om de
subsets van variablelen te identificeren die gerelateerd zijn aan overle-
ving. Een stapsgewijze variant van deze procedure vergemakkelijkt de
identificatie van de beste voorspellers (van b.v. overlevingskans).

Cox’s proportional hazards regressiemodel wordt geformuleerd in termen
van de effecten van de covariaten op het risiko (hazard) van overlijden op
een zeker moment T na een overlevingstijd van T, in plaats van de tijd tot
overlijden zoals bij het klassieke survival analyse paradigma.

De kwaliteit van overleving voor de heli-/ambulancegroep kan voorspeld
worden m.b.v. het proportional odds model, met als prognostische facto-
ren-. emst van het ongeval met als covariaten leeftijd en gezondheidstoe-
stand vlak voor het ongeval, bijvoorbeeld.

Referentie :
P. McCullagh & J.A. Nelder, Generali%d Linear Models, (2nd ed.), 1989 . Lon-
don. Chapman & Hall.


























