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Wat is impact ?

Influence it has had..
Changes in society ignited..

STELLINGEN

11. “Thetrue outcome of research is determined by the influence
it has had and the changes in society it has ignited.”(Holmberg)
“Je wil in de telegraaf komen.”(te Winkel, persbureau UMCG)



Presenter-notities
Presentatienotities
In my thesis I reflect on how the results of our study can make an impact. This can be on different levels: 
Science (-advise in study design for eHealth, - example of personalization of treatment choice between eHealth and care-as-usual based on a prediction method), 
Health (improvement of UI through app), 
Economy (App as cost-effective alternative), 
policy (Call for governmental support to maintain quality in development and implementations of apps), 
technology (to personalize medicine),
cultural and societal. (1) Improvement of care-as-usual itself, by changing attitudes of patients and general practitioners towards the problem of urinary incontinence. This could prompt GPs to realize the urgency of the unmet need for this problem, but more importantly, it could empower women to seek help and demand appropriate treatment for UI. Also,
 (2) it might reduce taboo and embarrassment associated with UI.



Wat is impact ?
Levels of impact

Wetenschap
Gezondheid
Economie
Beleid
Technologie
Cultureel

Maatschappelijk
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De interventie
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Het onderzoek

Design
RCT en procesevaluatie
Mixed Methods

Part A I Baseline assessment: physical examination,
Randomized controlled trial questionnaires and frequency volume chart.

I Follow up: questionnaires and frequency
chart at 4 and 12 months

Randomized controlled trial (RCT) A Patont feedback: on reatmant adherence,
level of exercise and progress of exercise at
l baseline, 4 and 12 months.
Basefine {0 months) 4 months 12 months.
PartB FAN VAN JAN
Process luati
Log data

Automatically logged data from app usage during the RCT

Individual interviews Individual interviews
Personal preferences and experiences of Experiences and preferences
patients regarding usability of the app according to RCT participants
assessed after a 6-week test period. assessed after the RCT period.
l o
Questionnaire
Focus group sessions Questions based on themes
Expectations, advances and drawbacks of fgathered frem focts group
- ! : sessions and interviews, widely
the app according to care providers. N
spread among care providers.

Duur
2013
2015-2019
2018-2022
2021

..2030

(17-yr odyssey)

Subsidieaanvraag ZonMw
Dataverzameling
Publicaties

Implementatie

Basic
Research
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The 17-year odyssey

URinControl4all?




Het resultaat

URinControl-trial
app is effectief en kosteneffectief

URinControl-experience

- Verwachtingen patiénten en professionals
- Faciliterende/belemmerende factoren

- Voorspellers van effect
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Huidige Implementatie

Verspreidings- en implementatie impuls ZonMw (2021)

- Update interventie

- Gratis, veilig en vrij beschikbaar voor alle vrouwen in NL via PGO Gezondheidsmeter
- Verwijzing via thuisarts.nl

www.urincontrol.online g;i?.ﬁ?g?wt..ﬁ!nmﬂ.as O ——
- Bijna 10.000 gebruikers, dagelijks aanmeldingen 87 plask achiAn

IB

vaak urineverlies bij vaak urineverlies Moeite met Vaak kleine beetjes of
aandrang? hoesten of lachen? te laat? bij sporten? uitplassen? zwakke straal?



http://www.urincontrol.online/

Implementatie: theorie en strategie (1/4)

Probleem en voorstel verandering
Probleem: Grote invloed kwaliteit van leven, hoge incidentie, suboptimale zorg, kosten, taboe!
App: laagdrempelig, privé, standaard kwaliteit zorg, therapietrouw hoger?, kosten lager?

Knelpuntanalyse: Bevorderende en belemmerende factoren
Diverse fases, diverse stakeholders

Strategieén voor verandering N.a.v. knelpuntanalyse

Evaluatie van verandering Tijdens/na implementatie




Implementatie: theorie en strategie (2/4)
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Implementatie: theorie en strategie (3/4)

Knelpuntanalyse in relatie tot effect
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Implementatie: theorie en strategie (4/4)

Strategieén voor verandering

Update nieuwe app Minder tekst, meer afbeeldingen, duidelijke “patient journey”,
van grafieken naar beloningen, vrolijke illustraties/speels/gamification
Zichtbaarheid Nederlandse vakbladen, Algemene media, Sociale media, website
Stakeholders betrekken Patienten via thuisarts.nl, vakgenoten via vakbladen/nascholingen
Evaluatie van verandering Analyse algemene populatie volgt.

Plan URinControl4All> Meer impact
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Impact URinControl

Levels of impact

Wetenschap nieuwe kennis onderzoeksdesign

Gezondheid verbeterde zorg voor urineverlies

Economisch kosteneffectiviteit

Beleid benadrukken noodzaak beleid gezondheidsapps

Technologie nieuwe kennis eHealth tav achtergrond van werking en personalisatie
Cultureel verlagen taboe, verhogen kennis urineverlies

Maatschappelijk verbeteren algemene opinie en handelen patiénten en zorgverleners
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Vervolg URIinControl

Nu
- Effectiviteit: Werkzaamheid bewezen

- Procesevaluatie: Knelpunten artsen, bekkenbodemfysiotherapeuten en patienten in kaart
- Duurzame implementatie: Dagelijks aanmeldingen, 10.000 gebruikers
- Technologie: Ervaren ICT-groep die blijft evalueren

Echter: meer dan 1 miljoen vrouwen met urineverlies in NL!

Toekomst

Meer impact > groter bereik in aantallen én doelgroepen

(implementatie houdt nooit op?)
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Bedankt

download de URinControl App
kijk op www.URinControl.online

Anne Loohuis
Onderzoeksgroep Buik-Bekken, afdeling
Huisartsgeneeskunde en ouderengeneeskunde UMCG

Email a.m.m.loohuis@umcg.nl
Twitter en LinkedIn @loohuisanne
www.urincontrol.nl Onderzoekswebsite

www.urincontrol.online online behandeling



http://www.urincontrol.nl/
http://www.urincontrol.online/

Wat is impact voor jullie?
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