
Personalized eHealth en versneld herstel na abdominale
chirurgie

Drs. Eva van der Meij, AIOS gynaecologie Amsterdam UMC

Prof. dr. J.R. Anema, Hoogleraar bedrijfsgeneeskunde, Amsterdam UMC

Prof. dr. J.A.F. Huirne, gynaecoloog Amsterdam UMC

Prof. dr. W.J.H.J. Meijerink, chirurg Radboud UMC Nijmegen

Prof. dr. HJ Bonjer Judith AF Huirne, chirurg Amsterdam UMC

1



Belangenverstrengeling 
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(potentiële) belangenverstrengeling Geen 

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Niet van toepassing

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk …

ZonMw (projectnumber
837002409)
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Probleemstelling



Probleemstelling

Herstel langer dan verwacht 

Lagere kwaliteit 
van leven

Slechtere algemene 
gezondheid Toename kosten

Slechtere monitoring 
Gebrek aan hersteladviezen
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The total duration of  uncomplicated 
surgical convalescence is usually 
determined not by the patient’s 
physiologic or psychologic needs, but 
by the surgeon’s opinion.
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Doel studie

Optimaliseren perioperatieve zorg

E-HEALTH

Patiënt
Sneller herstel
Betere kwaliteit 
van leven

Gezondheidszorg
Beter
Efficiënter
Goedkoper





• Vragenlijst naar 362 patiënten die abdominale 
chirurgie hadden ondergaan in het jaar ervoor
• 207 (57,2%) response
• 78% had behoefte aan eHealth
•Meeste behoefte aan hersteladviezen
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Ontwikkeling Richtlijnen hersteladvies
Gynaecologische procedures:

§Abdominale uterus extirpatie

§Vaginale uterus extirpatie

§Laparoscopische uterus extirpatie

§Laparoscopische adnexchirurgie

Delphi procedure
38 activiteiten
Expertpanel: gynaecologen, chirurgen, huisartsen, bedrijfsartsen

Chirurgische procedures: 

§Laparoscopisch hernia inguinalis chirurgie

§Open hernia inguinalis chirurgie 

§Laparoscopische cholecystectomie

§Laparoscopische colectomie

§Open colectomie

§Laparoscopische appendectomie

Van Vliet et al. Surgical Endoscopy. 2016 Dec;30(12):5583-5595



Richtlijn
Abdominale Uterus 
Extirpatie
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AUE
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Studie design

Inclusie criteria n=344
- Leeftijd tussen 18 en 75 
- Adnex chrirurgie (LS)
- Liesbreuk chirurgie (LS+O) 
- Cholecystectomie (LS)

Exclusie criteria
- Maligniteit
- Combinatie van meerdere ingrepen
- Ernstige comorbiditeit

Gerandomiseerde, single blinded, controlled trial



Studie design

USUAL CARE
PLACEBO WEBSITE

E-HEALTH 
INTERVENTIE

Controle groep Interventie groep

Van der Meij et al. JMIR Res Protoc. 2016 Dec 21;5(4):e245



Studie design

Primaire uitkomstmaat:
Tijd tot volledig hervatten van 
normale activiteiten

Personalized Patient Reported
Outcome Measure (PROM)

Secundaire uitkomstmaten:
Participatie
Fysiek functioneren
Fysiek gedrag
Terugkeer naar werk
Pijn
Tevredenheid
Kosten 

T0 T1 T2 T3 T4 T5
-1wk + 1wk +3wk +6wks              +12wks +26wks

Van der Meij et al. JMIR Res Protoc. 2016 Dec 21;5(4):e245



Resultaten

Inclusie periode: Augustus 2015 – Augustus 2016

344 gerandomiseerd

Interventie groep (n=173) Controle groep (n=171)

Lost to follow-up 
(n=10)

Intention to treat analyses 
(n=163)

Lost to follow-up 
(n=4)

Intention to treat analyses 
(n=167)

Van der Meij et al. JMIR Res Protoc. 2016 Dec 21;5(4):e245



Baseline karakteristieken
Variabele Interventie groep (n=173) Controle groep (n=171)

Geslacht
- Man 
- Vrouw

78 (45%)
95 (55%)

79 (46%)
92 (54%)

Leeftijd (jaren) 51 (13) 51 (13)

Opledingsniveau
- Laag
- Gemiddeld
- Hoog

31 (18%)
50 (29%)
92  (53%)

31 (18%)
58 (34%)
82 (48%)

Werkstatus
- Werkend
- Niet werkend

132 (76%)
41 (24%)

123 (72%)
48 (28%)

Type operatie
- Gynecologisch (n %)
- Chirurgisch (n %)

- Liesbreuk chirurgie (LS)    
- Liesbreuk chirurgie (O)      
- Cholecystectomie (LS) 

54 (31%)
119 (69%)

- 67
- 1

- 51

49 (29%)
122 (71%)

- 63
- 2

- 57

23Van der Meij et al. The Lancet. 2018 Jul 7;392(10141):51-59



24

Tijd tot volledig hervatten van 
normale activiteiten

Interventie groep:  21 dagen
Controle groep:     26 dagen 

Hazard ratio 1.38, 95% CI 1.09 – 1.73, p=0.007

Van der Meij et al. The Lancet. 2018 Jul 7;392(10141):51-59



Resultaten –Secundaire uitkomstmaten
Uitkomstmaten Beta* 95% CI P-value
Participatie 1.39 0.11-2.68 0.033
Fysiek functioneren 1.22 0.17-2.27 0.024
Herstel (RI5) 0.17 -0.41-0.76 0.559
Fysiek gedrag 5.87 -13.12-24.87 0.543
Pijn -0.49 -1.60-0.61 0.379
Kwaliteit van leven 0.17 -0.00-0.04 0.082

Interventie Controle Verschil

Terugkeer
naar werk

18 
dagen

19 dagen HR 1.31 95% CI 1.01-
1.70; p=0.045

Van der Meij et al. The Lancet. 2018 Jul 7;392(10141):51-59



Kosten
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Cost category Intervention group
N=173 Mean (SEM)

Control group
N=171 Mean (SEM)

Adjusted mean cost-
difference (95% CI)*

Costs related to productivity loss 3211 (416) 3035 (337) -28 (-880-828)
- Absenteeism costs 1890 (217) 1792 (206) -26 (-517-444)
- Presenteeism costs 1072 (239) 1009 (178) -22 (-473-459)
- Unpaid productivity costs  30 (7) 27 (4) 2 (-11-18)
- Informal care costs 219 (58) 208 (42) 9 (-105-167)
Health care costs 881 (125) 721 (90) 157 (-103-441)
- Hospital admission costs
- Primary care costs
- Secondary care costs
- Medication costs
- Home care costs

674 (104)
32 (6.76)
106 (17.55)
12 (5)
57 (30)

514 (79)
67 (14)
119 (15)
11 (6)
10 (4.48)

164 (-67-399)
-35 (-70- -10)
-15 (-54-24)
-0.2 (-23-10)
44 (10-117)

Intervention costs 45 0 45
Total Costs 4137 (462) 3756 (370) 168 (-775-1129)

Van der Meij et al. The Lancet. 2018 Jul 7;392(10141):51-59



Conclusie

q Verbetering van peri-operative zorg is noodzakelijk

q De onderzochte eHealth interventie leidt tot: 

snellere terugkeer naar normale activiteiten…

snellere terugkeer naar werk…

postitief effect op fysiek functioneren en participatie….

…. na chirurgie in vergelijking met de gebruikelijke zorg

q Implementatie!



Bedankt voor uw aandacht

8 maart 2019
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Bootstrapped estimates Point estimate

Sample size ∆ C (95% CI) ∆ E (95% CI) Icer Distribution CE plane
Interventio
n

Control NE SE SW NW

Main analysis 173 171 168 (-801-1106) 13 (3.5-23.0) 13 62.6 37.1 0.0 0.3

↓ Effectief
↑ Duur

↑ Effectief
↓ Duur

↑ Effectief
↑ Duur

↓ Effectief
↓ Duur

Kosteneffectiviteitsanalyse


