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English Summary

Aims of this dissertation

Digital health interventions are promising for improving the quality of care 
in various health contexts, such as for preventing falls in older adults. Falls 
can reduce the quality of life in older adults (65+) and increase medical 
costs for the health care system, making falls a global health problem. Falls 
are a result of several interacting risk factors and targeting those that are 
modifiable, such as reduced mobility and medication use, can significantly 
prevent falls. Interventions, such as multifactorial falls risk assessments 
(i.e., to identify risk factors for falling) and clinical decision support systems 
(CDSS; i.e., to make guideline-based clinical decisions), can support health 
care professionals (HCPs) in the optimal delivery of falls prevention care. 
However, these interventions are often not developed for use in real-life 
practice settings, resulting in several unintended barriers, such as difficulty 
of use, incompatibility with the context of use, and poor communication and 
coordination between HCPs. These barriers inevitably hinder the use and, in 
turn, adoption of interventions by HCPs. 

User-centered design (UCD) has been shown to improve the use of digital 
health interventions for users in real-life practice settings. UCD follows 
an iterative development cycle that relies on the early and continuous 
involvement of prospective users of an intervention. This cycle has three 
steps including (1) understanding user needs; (2) developing and/or refining 
interventions based on these needs; and (3) observing prospective users 
interactions for further refinement of interventions. Despite its effectiveness, 
studies have highlighted the need to further improve UCD to promote broader 
adoption of digital health interventions by users. Given this context, this 
dissertation has three aims: 

1.	 Set new standards for examining the needs of prospective users of 
digital health interventions. 

2.	 Improve the development and refinement efforts of UCD developed 
digital health interventions.

3.	 Investigate the effectiveness, user experience, and implementation of 
UCD developed digital health interventions in real-life practice settings.
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To achieve these aims, this dissertation is divided into three parts. Part 1 (aim 
1) is presented in chapters 2 and 3. Part 2 (aim 2) is presented in chapters 4 
and 5. Lastly, part 3 (aim 3) is presented in chapter 6. 

Principal findings

Part 1: New standards for examining the needs of prospective users 

Chapter 2 – Combining UCD and behavioral theory for personas-
construction

Chapter 2 showcased an enhanced approach to personas-construction (i.e., 
constructing fictitious user descriptions) in which UCD and behavioral theory 
were combined to uncover the external and intrinsic user characteristics of 
prospective users of a digital health intervention, called the Fall Analysis 
2.0 (i.e., an online multifactorial falls risk assessment). These insights were 
used to inform requirements for the development of this intervention. For 
this, behavioral theory and UCD driven survey data from primary care-
based HCPs (n = 31) was collected to perform a multivariate cluster analysis 
technique. Differences between the six identified clusters on 68 clustering 
variables were examined using non-parametric analyses and computational 
methods. Significant differences between these clusters were observed in 
20 clustering variables, such as differences in behavioral beliefs, normative 
beliefs, situations for use, and environments for use. These variables were 
used to construct a total of six personas, each representing a prospective 
user of the Fall Analysis 2.0. The aggregated external user characteristics of 
personas helped to guide the design of the Fall Analysis 2.0, whereby intrinsic 
user characteristics were matched with relevant behavior change techniques 
to inform implementation. A total of four key design requirements (e.g., 
enhance assessment efficiency) and 14 behavior change techniques (e.g., 
planning coping responses) were identified using the personas. The behavior 
change techniques were applied in a training module for the Fall Analysis 
2.0. Therefore, this study demonstrated that embedding behavioral theory in 
personas-construction is useful for establishing requirements for the design 
and implementation of digital health interventions that are in line with the 
needs of users.
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Chapter 3 – Deeper understanding into user needs using journey mapping 
Chapter 3 explored whether a deeper understanding into the needs of 
prospective users of the Fall Analysis 2.0 could be achieved using the UCD 
method of journey mapping (i.e., pathways visualizing user engagement). To 
assess this, online focus groups and interviews (N = 45) were conducted with 
physical therapists (n = 15), district nurses (n = 9), occupational therapists 
(n = 7), pharmacists (n = 6), nurse practitioners (n = 5), podiatrists (n = 
2) and one general practitioner. HCPs were asked about their interactions, 
experiences, needs, and barriers with regards to multidisciplinary falls 
prevention care. These needs were visualized into a journey map depicting 
the desired future state of multidisciplinary care pathways for falls prevention 
by primary care-based HCPs (i.e., falls risk stratification, multifactorial falls 
risk assessment, and management of multidomain interventions targeting 
two or more falls risk factors). Journey mapping uncovered several needs 
for effective multidisciplinary falls prevention care including: a dedicated 
case manager for older adults at high risk of falling, a small multidisciplinary 
care team for the assessment, preparatory patient information prior to the 
assessment, access to resources to facilitate communication between HCPs, 
and a reduction in workload. Therefore, this study demonstrated how journey 
mapping complemented personas-construction by providing insight into 
user needs at different touch points with the digital health intervention (i.e., 
falls risk stratification, multifactorial falls risk assessment, and multidomain 
intervention).

Part 2: Improve the development and refinement efforts of 
interventions

Chapter 4 – Interdisciplinary expertise in UCD driven digital health 
interventions

Chapter 4 described the development of a clinical decision support system 
(CDSS), called the ADFICE_IT CDSS, to support HCPs in personalized 
and optimum deprescribing of falls-risk increasing drugs (FRIDs) in older 
adults. This CDSS was developed together with an interdisciplinary research 
team from communication science, epidemiology, geriatrics, and medical 
informatics. Knowledge from communication science was used to examine 
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the needs of HCPs which included a literature on risk communication 
needs, a systematic review on barriers and facilitators, a European survey 
(n = 581), semi-structured interviews (n = 19) and two separate usability 
testing rounds (n = 11) with HCPs. The results from these studies informed 
the design requirements for the user interface of the CDSS which included 
limiting repeated and uninformative alerts, prioritizing the inclusion of easy-
to-use features for fast-paced clinical environments, providing actionable 
deprescribing recommendations, offering information transparency, 
visualizing the patient’s falls risk estimation and reducing medical 
terminology. Knowledge from epidemiology was used to develop and 
validate a falls risk prediction model to enable the personalized estimation 
of a patient’s fall risk within 12 months in the CDSS. Knowledge from 
geriatrics and medical informatics was used to formalize deprescribing 
guidelines into clinical rules for the CDSS, which covered 22 classes of 
FRIDs. Medical informatics was in addition used to develop the software 
for the CDSS which included a modular architecture, open source, and good 
security. Thus, chapter 4 highlighted the importance of an interdisciplinary 
research team for enhancing the usefulness and usability of UCD driven 
digital health interventions in real-life practice settings. 

Chapter 5 – Enhanced approach to prioritizing usability problems 

Chapter 5 evaluated the usability of the Fall Analysis 2.0 prototype and 
examined how the prioritization of identified usability problems can be 
enhanced to better inform refinement efforts in digital health interventions. 
A usability testing with think-aloud was conducted with primary care-
based HCPs (N = 16) using fictional patient cases and clinically relevant 
task scenarios in the Fall Analysis 2.0. Identified usability problems were 
analyzed using an adapted Augmented Classification Scheme for classifying 
and prioritizing usability problems in which the severity ratings of usability 
problems were based on the problem’s impact on the secondary (i.e., patient 
care outcomes) instead of primary user experience (i.e., task outcomes). 
A total of 11 usability problems were identified by HCPs. The majority 
of problems happened due to poorly noticeable or discernable cognitive 
affordances (e.g., not being able to locate the ‘start button’ to start a new 
assessment). Four out of the 11 usability problems received the highest 
severity rating (i.e., usability catastrophe). Not solving these problems
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(e.g., forgetting to click the ‘save button’) prior to full-scale development 
of the Fall Analysis 2.0 can have a direct negative impact on the patients 
wellbeing in clinical practice (e.g., a potential risk factor for falls is left 
untreated). These usability problems received the highest priority for the 
refinements efforts of the Fall Analysis 2.0. Therefore, chapter 5 showcased 
how an adapted Augmented Classification Scheme, in which the severity 
ratings of usability problems are based on the problems impact on the 
secondary (i.e., patient care outcomes) instead of primary user experience 
(i.e., task outcomes), can optimize intervention refinement efforts by 
prioritizing the solving of problems that pose a severe threat to patient care.

Part 3: Investigate developed digital health interventions in real-
life practice settings

Chapter 6 – Examining the effectiveness, user experience, and 
implementation of UCD interventions 

In chapter 6, the effectiveness, user experience, and implementation of 
the Fall Analysis 2.0 was evaluated in primary care in the Netherlands. 
Specifically, a hybrid type 2 effectiveness-implementation study was 
conducted with 19 HCPs from 15 practices, who were randomly assigned 
to either the intervention (i.e., Fall Analysis 2.0) or control (i.e., usual 
care) group. Older adults were community-dwelling (65+) and at high 
risk of falling (36 intervention, 27 control). Primary outcomes included 
differences in the falls risk management behavior of HCPs (i.e., rate of 
fully completed multifactorial falls risk assessments) and motivation to 
adhere to falls prevention advice in older adults. In the intervention group, 
HCPs conducted multifactorial falls risk assessments in older adults using 
the Fall Analysis 2.0. In the control group, HCPs conducted multifactorial 
falls risk assessments in older adults following usual care, such as the 
Fall Analysis 1.0 (i.e., a paper-based multifactorial falls risk assessment). 
All HCPs and older adults completed baseline and post-consultation 
questionnaires. Additionally, user generated data was collected from HCPs 
in the intervention group only. The results showed that HCPs using the Fall 
Analysis 2.0 carried out significantly more fully completed multifactorial 
falls risk assessments in older adults compared to HCPs providing usual care.
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Additionally, HCPs using the Fall Analysis 2.0 rated the tool highly for user 
experience, and highlighted that sustainable implementation of the tool in 
real-life practice is contingent upon HCP reimbursement and interoperability 
with electronic health records. No significant difference in adherence-
related motivation was observed between older adults in the intervention 
versus control group. To conclude, the UCD developed Fall Analysis 2.0 is 
promising for enhancing the delivery and, in turn, quality of falls prevention 
in primary care.

Implications of the findings

Implications for theory and methods

This dissertation showcased that constructing behavior theory driven 
personas and a visual journey map can provide a comprehensive 
understanding of user needs, as it provides insight into the external user 
characteristics for improving user experience, intrinsic user characteristics 
for improving implementation, and desired future state of the digital 
health intervention for improving optimal configuration in practice. 
This comprehensive understanding can inform adoption requirements 
at the individual (i.e., through improved user experience), group (i.e., 
through tailored implementation strategies), and stakeholder (i.e., through 
interoperability) level, which is vital for the sustainability of interventions 
in practice. Additionally, this dissertation illustrated how the continuous 
involvement of prospective users of interventions can prevent pitfalls early 
on and uncover mismatched user needs. Such a rigorous UCD approach 
can facilitate ongoing improvements in digital health interventions, 
which can further enhance their adoption in practice. Furthermore, this 
dissertation demonstrated how an interdisciplinary research team can 
further augment the usefulness and usability of complex, UCD driven 
digital health interventions for HCPs, such as in the case of the ADFICE_IT 
CDSS to support deprescribing and joint medication management of falls 
risk increasing drugs in older adults. Lastly, this dissertation showed how 
the secondary user experience, which refers to the outcomes experienced 
by patients (i.e., secondary users) as a result of the intervention, can be 
incorporated in digital health interventions. Specifically, digital health 
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interventions can provide HCPs with treatment plans in patient-friendly 
language to facilitate better provider-patient interactions. In turn, digital 
health interventions can ensure that the most critical usability problems 
affecting patient care are tackled first during refinement efforts by basing 
the severity rating of problems on the impact on the secondary (i.e., patient) 
instead of primary (i.e., HCP) user experience.

Implications for practice

This dissertation presented the usefulness of UCD for developing digital 
health interventions in both single-care and multidisciplinary care contexts. 
With respect to multidisciplinary care contexts, applying a rigorous UCD 
approach ensured that the Fall Analysis 2.0 met the needs of HCPs as a 
whole (e.g., receiving preparatory patient information) and from each 
discipline specifically (e.g., ensuring good usability in patient homes for 
occupational therapists and in clinical practice for pharmacists). Additionally, 
the results from this dissertation have several implications for developers 
seeking to develop or enhance existing digital health interventions. 
Specifically, the findings suggest that interventions should decrease the 
cognitive effort of the clinical task, systematically guide HCPs through the 
clinical task, and provide actionable recommendations for reducing risk. 

Implications for falls prevention

The findings of this dissertation demonstrate that the implementation of 
clinical guidelines with regards to falls prevention can be enhanced through 
UCD driven digital health interventions, providing important insights for 
stakeholders and policymakers part of the Dutch national multidomain 
falls prevention program. In this dissertation, the enhanced user experience 
of the Fall Analysis 2.0 facilitated more fully completed evidence-based 
multifactorial falls risk assessments in older adults. This can, in turn, increase 
the quality of falls prevention for older adults at high risk of falling, as 
falls risk factors are assessed by HCPs per the guidelines resulting in better 
targeted multidomain interventions in these adults. In developing digital falls 
prevention interventions, stakeholders and policymakers should prioritize 
the incorporation of time-saving functionalities (e.g., automated assessment 
results), and ensure their interoperability with the electronic health records of 
HCPs.
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General conclusion

This dissertation augmented UCD and showcased its usefulness for 
developing two digital falls prevention interventions (i.e., the Fall 
Analysis 2.0 and ADFICE_IT CDSS). This dissertation concludes that the 
promising effects of UCD driven digital health interventions can be realized 
through a comprehensive needs assessment embedded with behavioral 
theory, continuous user involvement, interdisciplinary expertise, and the 
incorporation of the secondary user experience (i.e., the experience of 
patients). 
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Nederlandse samenvatting

Doel van dit proefschrift

Digitale gezondheidsinterventies zijn veelbelovend om de kwaliteit van 
de zorg te verbeteren, zoals het voorkomen van vallen bij 65-plussers. 
Een val kan een grote negatieve impact hebben op het dagelijks 
functioneren van 65-plussers en leiden tot hogere zorgkosten. Dit maakt 
vallen een wereldwijd gezondheidsprobleem. Een val is het gevolg van 
verschillende samenhangende risicofactoren. Door in te spelen op factoren 
die beïnvloedbaar zijn, zoals verminderde mobiliteit en medicijngebruik, 
kan het risico op een val verminderden. Interventies zoals multifactoriële 
valrisicobeoordelingen (d.w.z. het identificeren van factoren die bijdragen 
aan het verhogen van het valrisico) en klinische beslissingsondersteunende 
systemen (KBoS; d.w.z. een systeem die zorgverleners ondersteunt in het 
nemen van klinische beslissingen) kunnen zorgverleners ondersteunen 
bij valpreventie. Deze interventies zijn echter vaak ontwikkeld met als 
doel om getest te worden in bijvoorbeeld een RCT, en niet voor gebruik 
in de dagelijkse praktijk. Dit leidt vaak tot verschillende problemen met 
de bruikbaarheid, zoals problemen met de gebruiksvriendelijkheid of en 
gebrekkige aansluiting op de context waarin de interventie wordt toegepast. 
Daarnaast houden meeste interventies geen rekening met de samenwerking 
tussen verschillende zorgverleners. Deze problemen beïnvloeden de adoptie 
van digitale gezondheidsinterventies negatief. 

User-Centered Design (UCD) heeft aangetoond het gebruik en daarmee 
de adoptie van digitale gezondheidsinterventies in de praktijk te 
verbeteren. UCD volgt een iteratief proces dat gebaseerd is op de continue 
betrokkenheid van de beoogde gebruiker bij de ontwikkeling van een 
interventie. Dit proces bestaat uit drie stappen: (1) het onderzoeken en 
begrijpen van gebruikersbehoeften; (2) het ontwikkelen en/of verbeteren 
van de interventie op basis van deze behoeften; en (3) het observeren 
van interacties tussen de gebruiker en de interventie met als doel de 
bruikbaarheid en effectiviteit te verbeteren. Hoewel UCD waardevol is 
gebleken, benadrukken studies de noodzaak tot verdere optimalisatie 
van UCD om de adoptie van digitale gezondheidsinterventies verder te 
stimuleren.
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Om die reden zijn de volgende doelstellingen geformuleerd:

1.	 Het ontwikkelen van nieuwe standaarden voor het onderzoeken 
van de behoeften van beoogde gebruikers van digitale 
gezondheidsinterventies.

2.	 Het optimaliseren van de ontwikkel- en verbeterprocessen van UCD-
gebaseerde digitale gezondheidsinterventies. 

3.	 Onderzoek naar ontwikkelde digitale gezondheidsinterventies in 
praktijksituaties.

Om deze doelstellingen te bereiken, is dit proefschrift opgedeeld in drie 
delen. Doelstelling 1 wordt behandeld in hoofdstukken 2 en 3 (deel 1). 
Doelstelling 2 wordt behandeld in hoofdstukken 4 en 5 (deel 2). Tot slot 
wordt doelstelling 3 behandeld in hoofdstuk 6 (deel 3).

Belangrijkste bevindingen

Deel 1: Het ontwikkelen van nieuwe standaarden voor het 
onderzoeken van de behoeften van beoogde gebruikers van 
digitale gezondheidsinterventies

Hoofdstuk 2 – Ontwikkeling van personas gebaseerd op gecombineerde 
inzichten uit UCD en gedragswetenschappen 

Hoofdstuk 2 besprak een verbeterde aanpak voor het opstellen van personas 
(d.w.z. fictieve gebruikersprofielen), waarbij UCD werd geïnformeerd door 
theorie om zowel externe als intrinsieke gebruikerskenmerken van beoogde 
gebruikers van een digitale gezondheidsinterventie te identificeren. Deze 
aanpak werd toegepast in het kader van de ontwikkeling van de verbeterde 
Valanalyse, een online, multifactoriële valrisicobeoordelingsinstrument. 
Hiervoor werden personas ingezet om de gebruiksvriendelijkheid van 
het systeem te verbeteren. Voor het ontwikkelen van personas werd een 
vragenlijst uitgezet bij zorgverleners uit de eerste lijn (N = 31), waarna een 
multivariate clusteranalyse werd uitgevoerd. De verschillen tussen de zes 
geïdentificeerde clusters op 68 clusteringvariabelen werden geanalyseerd
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met behulp van niet-parametrische toetsen en computationele 
analysemethoden (bijv. Kruskal-Wallis-toets en exacte toets van Fisher). 
Er werden significante verschillen gevonden op 20 variabelen, waaronder 
attitudes, normatieve overtuigingen, en gebruikerscontext. Op basis van 
deze resultaten werden zes personas ontwikkeld, die elk representatief 
zijn voor een beoogde gebruiker van de verbeterde Valanalyse, Valanalyse 
2.0. De externe gebruikerskenmerken van de personas droegen bij aan 
het ontwerp van de Valanalyse 2.0, terwijl de intrinsieke kenmerken 
werden gekoppeld aan passende strategieën voor gedragsverandering ter 
ondersteuning van de implementatie. Dit resulteerde in vier belangrijke 
ontwerpeisen (o.a. het verbeteren van de beoordelingsefficiëntie) en veertien 
gedragsbeïnvloedingsstrategieën (bijv. het gebruik van als-dan strategieën). 
Deze studie toonde aan dat een theoretische basis voor het toepassen van 
UCD een waardevolle aanpak vormt voor het ontwikkelen van personas. 
Deze personas geven richting aan ontwerp- en implementatievereisten 
van digitale gezondheidsinterventies die aansluiten bij de behoeften van 
gebruikers.

Hoofdstuk 3 – Verdiepend inzicht in gebruikersbehoeften met behulp van 
journey mapping

Hoofdstuk 3 onderzocht of de UCD methode journey mapping (d.w.z. 
visuele weergave van gebruikersinteracties) kan bijdragen aan een beter 
begrip van de gebruikersbehoeften van de Valanalyse 2.0. Voor het 
ontwikkelen van de journey map werden online focusgroepen en interviews 
(N = 45) gehouden met fysiotherapeuten (n = 15), wijkverpleegkundigen 
(n = 9), ergotherapeuten (n = 7), apothekers (n = 6), praktijkondersteuners 
ouderenzorg (n = 5), podotherapeuten (n = 2) en één huisarts. Zorgverleners 
werden gevraagd naar hun interacties, ervaringen, behoeften en barrières 
met betrekking tot multidisciplinaire valpreventie. Deze behoeften 
werden gevisualiseerd in een journey map die de gewenste, toekomstige 
multidisciplinaire zorgpaden voor valpreventie binnen de eerstelijnszorg 
weergaf.  Deze zorgpaden bevatten o.a., de valrisicostratificatie, 
multifactoriële valrisicobeoordeling en het managen van interventies 
die zich richten op meerdere risicofactoren voor vallen (d.w.z. 
multidomeininterventie). Journey mapping bracht diverse behoeften



256

aan het licht voor effectieve multidisciplinaire valpreventie. Deze 
omvatten onder meer de inzet van een toegewijde casemanager voor 
65-plussers met een verhoogd valrisico, een compact multidisciplinair 
zorgteam voor de beoordeling, het verstrekken van voorbereidende 
patiëntinformatie voorafgaand aan de beoordeling, toegang tot hulpmiddelen 
ter ondersteuning van de communicatie tussen zorgverleners, en een 
verminderde werkdruk. Deze studie liet zien hoe journey mapping een 
aanvulling vormt op de inzichten die personas bieden, door inzichtelijk te 
maken welke gebruikersbehoeften op specifieke momenten in het zorgpad 
ontstaan tijdens het gebruik van de Valanalyse.

Deel 2: Het optimaliseren van de ontwikkel- en 
verbeterprocessen van UCD-gebaseerde digitale 
gezondheidsinterventies

Hoofdstuk 4 – Interdisciplinaire expertise in UCD gedreven digitale 
gezondheidsinterventies

Hoofdstuk 4 beschreef de ontwikkeling van een KBoS, genaamd 
ADFICE_IT, dat zorgverleners ondersteunt bij het gepersonaliseerd en 
verantwoord afbouwen van valrisico-verhogende medicatie bij 65-plussers. 
Het systeem werd ontwikkeld door een interdisciplinair onderzoeksteam 
met expertise uit communicatiewetenschap, epidemiologie, geriatrie en 
medische besliskunde. Kennis uit de communicatiewetenschap werd ingezet 
om de behoeften van zorgverleners in kaart te brengen. Hiervoor werden 
verschillende methodes toegepast waaronder een systematische review van 
factoren die het gebruik van een KBoS belemmeren of bevorderen, een 
vragenlijst onder zorgverleners van meerdere Europese landen (N = 581), 
semigestructureerde interviews met verschillende zorgverleners (N = 19) 
en twee gebruikerstests met zorgverleners (N = 11). De resultaten hiervan 
vormden de basis voor het ontwerp van het KBoS, waaronder het beperken 
van herhaalde of irrelevante meldingen, prioritering van gebruiksgemak 
in drukke klinische settingen, het bieden van uitvoerbare afbouwadviezen, 
transparantie van informatie, visualisatie van het individuele valrisico en 
vermijden van medisch jargon. Kennis uit de epidemiologie werd gebruikt 
voor de ontwikkeling en validatie van een model dat het persoonlijke 
valrisico binnen 12 maanden kon voorspellen.
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Binnen het project richtte de expertise vanuit de geriatrie en medische 
besliskunde zich op het formaliseren van afbouwrichtlijnen aan de hand 
van klinische beslisregels, die betrekking hadden op 22 klassen van 
valrisico-verhogende medicatie. Daarnaast werd met behulp van medische 
besliskunde de software ontwikkeld, met aandacht voor een modulaire 
architectuur, open source en goede beveiliging. Hoofdstuk 4 liet het 
belang van een interdisciplinair onderzoeksteam zien voor het verbeteren 
van de bruikbaarheid en toepasbaarheid van UCD gedreven digitale 
gezondheidsinterventies in de praktijk.

Hoofdstuk 5 – Verbeterde aanpak voor het prioriteren van 
bruikbaarheidsproblemen

Hoofdstuk 5 evalueerde de bruikbaarheid van het Valanalyse 2.0-prototype 
en onderzocht hoe de prioritering van geïdentificeerde problemen met de 
bruikbaarheid kan worden geoptimaliseerd om aanpassingen binnen digitale 
gezondheidsinterventies beter te onderbouwen. Een think-aloud werd 
uitgevoerd met zorgverleners uit de eerstelijn (N = 16), die aan de hand van 
een fictieve patiënt casuïstiek verschillende taken moesten uitvoeren binnen 
de Valanalyse 2.0. Geïdentificeerde bruikbaarheidsproblemen werden 
geanalyseerd met behulp van een aangepaste Augmented Classification 
Scheme, waarbij de ernst van de problemen met de bruikbaarheid 
werd beoordeeld op basis van de impact op de secundaire gebruiker 
(in het geval van deze studie: patiëntuitkomsten) in plaats van primaire 
gebruikerservaring (in het geval van deze studie: taakuitkomsten). In totaal 
werden 11 bruikbaarheidsproblemen geïdentificeerd door zorgverleners. De 
meeste problemen ontstonden door stappen in de Valanalyse 2.0 die niet 
duidelijk zichtbaar of herkenbaar waren voor de gebruiker (bijv. het niet 
kunnen vinden van de ‘startknop’ om een nieuwe beoordeling te starten). 
Vier van de 11 problemen met de bruikbaarheid kregen de hoogste score 
wat betekende dat het niet oplossen van deze problemen (bijv. vergeten op 
de ‘opslaan-knop’ te klikken) een directe negatieve impact kan hebben op 
het welzijn van patiënten (bijv. een potentieel valrisico blijft onbehandeld). 
Deze problemen kregen de hoogste prioriteit in het verbeteren van de 
Valanalyse 2.0. Hoofdstuk 5 liet zien hoe een aangepaste versie van het 
Augmented Classification Scheme kan bijdragen aan het optimaliseren
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van digitale interventies. In deze aanpak werd de ernst van 
bruikbaarheidsproblemen bepaald op basis van hun impact op secundaire in 
plaats van primaire uitkomsten, waardoor problemen met directe gevolgen 
voor de patiëntenzorg konden worden geprioriteerd. 

Deel 3: Onderzoek naar ontwikkelde digitale 
gezondheidsinterventies in praktijksituaties

Hoofdstuk 6 – Onderzoek naar de effectiviteit, gebruikerservaring en 
implementatie van UCD-gebaseerde interventies

In hoofdstuk 6 werd de effectiviteit, gebruikerservaring en implementatie 
van de Valanalyse 2.0 geëvalueerd in de eerstelijnszorg in Nederland. Er 
werd een hybride type 2 effectiviteits-implementatiestudie uitgevoerd 
met verschillende zorgverleners (N=19) uit diverse praktijken (N=15), 
die willekeurig werden toegewezen aan de interventiegroep (d.w.z. 
Valanalyse 2.0) of controlegroep (d.w.z. standaardzorg). In totaal namen 
63 (36 interventie, 27 controle) zelfstandig wonende 65-plussers met een 
verhoogd valrisico deel aan de studie. Primaire uitkomsten waren het 
valrisicomanagementgedrag van de zorgverleners, gemeten aan de hand 
van het aantal volledig afgeronde multifactoriële valrisicobeoordelingen, 
en de motivatie van patiënten (65-plussers) om valpreventieadvies op 
te volgen. Zorgverleners in de interventiegroep maakten gebruik van de 
Valanalyse 2.0, terwijl zorgverleners in de controlegroep de standaardzorg 
toepasten, waaronder de Valanalyse 1.0 (d.w.z. een papieren multifactoriële 
valrisicobeoordeling). Alle zorgverleners en patiënten vulden voor en na 
het consult vragenlijsten in. Daarnaast werd gebruikersdata verzameld 
van zorgverleners in de interventiegroep. De resultaten toonden aan dat 
zorgverleners die de Valanalyse 2.0 gebruikten significant meer volledig 
afgeronde multifactoriële valrisicobeoordelingen uitvoerden dan de 
controlegroep. Zorgverleners beoordeelden de Valanalyse 2.0 bovendien 
positief op gebruikerservaring en benadrukten dat duurzame implementatie 
in de praktijk afhankelijk is van vergoeding en interoperabiliteit met 
elektronische patiëntendossiers. Er werd geen significant verschil gevonden 
in motivatie met betrekking tot therapietrouw tussen patiënten in de 
interventie- en controlegroep. Deze studie liet zien dat de ontwikkelde
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Valanalyse 2.0 veelbelovend is voor het verbeteren van de uitvoering en 
daarmee de kwaliteit van valpreventie in de eerstelijn.

Implicaties van de bevindingen

Implicaties voor theorie en methoden

Dit proefschrift laat zien dat de UCD-benadering een effectieve 
en waardevolle methode is voor het ontwikkelen van digitale 
gezondheidsinterventies in de eerstelijnszorg die aansluiten bij de 
behoeften van de gebruiker. Het gebruik van theorie bij het ontwikkelen 
van persona’s biedt diepgaander inzicht in behoeften rond ontwerp en 
implementatie dan wanneer uitsluitend wordt uitgegaan van demografische 
kenmerken zoals in eerder onderzoek gebruikelijk was. Gecombineerd 
met de inzichten uit de journey map biedt dit een volledig beeld dat 
bijdraagt aan het verbeteren van gebruikerservaringen op individueel 
niveau, het afstemmen van implementatiestrategieën op groepsniveau, 
en het faciliteren van technische integratie op het niveau van betrokken 
stakeholders. De continue betrokkenheid van beoogde gebruikers 
voorkomt mismatches tussen ontwerp en praktijkbehoeften, en verhoogt 
de toepasbaarheid van de interventie. Daarbij onderstreept dit proefschrift 
het belang van een interdisciplinair team bij de ontwikkeling van 
digitale gezondheidsinterventies, zoals aangetoond in de samenwerking 
binnen het ADFICE_IT KBoS. Tot slot maakt dit proefschrift duidelijk 
dat het integreren van de secundaire gebruikerservaring (ervaring van 
patiënten) een veelbelovende nieuwe toepassing is in de ontwerp- en 
beoordelingsprocessen van digitale gezondheidsinterventies.

Implicaties voor de praktijk

Dit proefschrift toont aan dat UCD waardevolle inzichten biedt voor het 
ontwikkelen van digitale gezondheidsinterventies in zowel enkelvoudige 
als multidisciplinaire zorgcontexten. In een multidisciplinaire zorgcontext, 
zorgt deze aanpak ervoor dat de Valanalyse 2.0 aansluit bij de behoeften van 
zorgverleners (bijv. het ontvangen van voorbereidende patiëntinformatie) en
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de discipline waarin deze zorgverlener werkzaam is. Zo biedt de Valanalyse 
2.0 bijvoorbeeld relevante functies voor zowel ergotherapeuten (in 
de thuissituatie) als apothekers (in de klinische praktijk). Daarnaast 
hebben de resultaten van dit proefschrift verschillende implicaties voor 
ontwikkelaars die digitale gezondheidsinterventies willen ontwikkelen of 
verbeteren. Digitale interventies zouden gericht moeten zijn op het verlagen 
van cognitieve belasting, het systematisch ondersteunen van klinische 
besluitvorming, en het bieden van uitvoerbare aanbevelingen. 

Implicaties voor valpreventie

De implementatie van klinische richtlijnen voor valpreventie kan worden 
ondersteund door digitale, UCD gedreven gezondheidsinterventies. Dit 
biedt belangrijke aanknopingspunten voor stakeholders en beleidsmakers 
binnen de Nederlandse ketenaanpak valpreventie. Bij het ontwikkelen van 
digitale valpreventie interventies zouden stakeholders en beleidsmakers 
daarnaast prioriteit moeten geven aan het integreren van tijdbesparende 
functionaliteiten (bijv. automatische beoordelingsresultaten) en moeten 
zorgen voor interoperabiliteit met de elektronische patiëntendossiers 
van zorgverleners. De Valanalyse 2.0 blijkt in staat om multifactoriële 
valrisicobeoordelingen in de eerstelijnszorg te ondersteunen en heeft 
potentieel om de kwaliteit van valpreventie bij 65-plussers met een 
verhoogd valrisico te verbeteren. 

Algemene conclusie

Dit proefschrift toont de meerwaarde aan van de UCD-benadering voor de 
ontwikkeling van digitale gezondheidsinterventies in de eerstelijnszorg, 
specifiek in de context van valpreventie. Aan de hand van twee 
praktijkgerichte toepassingen, de Valanalyse 2.0 en het ADFICE_IT KBoS, 
is aangetoond hoe UCD-gedreven interventies kunnen bijdragen aan 
effectievere en beter ingebedde zorgoplossingen. Dit proefschrift draagt 
daarnaast bij aan de verdere ontwikkeling van de UCD-methodiek door 
theoriegestuurde benaderingen te introduceren voor het identificeren van 
gebruikersbehoeften en het prioriteren van ontwerpkeuzes op basis van 
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hun impact op de patiëntenzorg. Door gedragswetenschappelijke theorieën, 
journey mapping en de integratie van secundaire gebruikerservaring 
(d.w.z. de ervaring van patiënten), voortdurende betrokkenheid van 
gebruikers, interdisciplinaire samenwerking te combineren, worden 
praktische handvatten geboden om UCD-toepassingen contextspecifieker, 
gebruiksvriendelijker en beter implementeerbaar te maken. 
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