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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.

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 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).

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 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.€., 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.

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.

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.

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.

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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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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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 beinvloedbaar zijn, zoals verminderde mobiliteit en medicijngebruik,
kan het risico op een val verminderden. Interventies zoals multifactori€le
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 beinvloeden 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).

Hoofdstuk 2 besprak een verbeterde aanpak voor het opstellen van personas
(d.w.z. fictieve gebruikersprofielen), waarbij UCD werd geinformeerd 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, multifactori€le 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
geidentificeerde 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 strategieén voor gedragsverandering ter
ondersteuning van de implementatie. Dit resulteerde in vier belangrijke
ontwerpeisen (0.a. het verbeteren van de beoordelingsefficiéntie) en veertien
gedragsbeinvloedingsstrategieén (bijv. het gebruik van als-dan strategie€n).
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 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 barrieres
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,
multifactoriéle valrisicobeoordeling en het managen van interventies

die zich richten op meerdere risicofactoren voor vallen (d.w.z.
multidomeininterventie). Journey mapping bracht diverse behoeften
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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
patiéntinformatie 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 specifiecke momenten in het zorgpad
ontstaan tijdens het gebruik van de Valanalyse.

Hoofdstuk 4 beschreef de ontwikkeling van een KBoS, genaamd
ADFICE_IT, dat zorgverleners ondersteunt bij het gepersonaliseerd en
verantwoord atbouwen 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 evalueerde de bruikbaarheid van het Valanalyse 2.0-prototype
en onderzocht hoe de prioritering van geidentificeerde 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 patiént casuistiek verschillende taken moesten uitvoeren binnen
de Valanalyse 2.0. Geidentificeerde 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: pati€ntuitkomsten) in plaats van primaire
gebruikerservaring (in het geval van deze studie: taakuitkomsten). In totaal
werden 11 bruikbaarheidsproblemen geidentificeerd 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 patiénten (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 patiéntenzorg konden worden geprioriteerd.

In hoofdstuk 6 werd de effectiviteit, gebruikerservaring en implementatie
van de Valanalyse 2.0 ge€valueerd 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 multifactoriéle valrisicobeoordelingen,
en de motivatie van pati€nten (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 multifactoriéle
valrisicobeoordeling). Alle zorgverleners en pati€nten 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 multifactoriéle valrisicobeoordelingen uitvoerden dan de
controlegroep. Zorgverleners beoordeelden de Valanalyse 2.0 bovendien
positief op gebruikerservaring en benadrukten dat duurzame implementatie
in de praktijk afthankelijk is van vergoeding en interoperabiliteit met
elektronische pati€éntendossiers. Er werd geen significant verschil gevonden
in motivatie met betrekking tot therapietrouw tussen patiénten 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.

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 implementatiestrategie€n 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
patiénten) een veelbelovende nieuwe toepassing is in de ontwerp- en
beoordelingsprocessen van digitale gezondheidsinterventies.

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 patiéntinformatie) 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.

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 pati€ntendossiers

van zorgverleners. De Valanalyse 2.0 blijkt in staat om multifactori€le
valrisicobeoordelingen in de eerstelijnszorg te ondersteunen en heeft
potentieel om de kwaliteit van valpreventie bij 65-plussers met een
verhoogd valrisico te verbeteren.

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 patiéntenzorg. Door gedragswetenschappelijke theorieén,
journey mapping en de integratie van secundaire gebruikerservaring
(d.w.z. de ervaring van patiénten), 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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As we reach the end of this book, I find myself reflecting on the past four
years that have shaped not only this dissertation but also the person I’ve
become. This dissertation is the culmination of countless hours of research,
writing, revising, and more writing. It wouldn’t have been possible without
the overwhelming support, encouragement, and inspiration of many
individuals who walked alongside me during this time.

First and foremost, I’d like to thank my supervision team - Nathalie, Julia,
Annemiek, Judith, and Natasja - for guiding me through this journey and
helping shape me into the researcher (and person) I am today. Your support,
both professionally and personally, has been invaluable.

Nathalie, thank you for introducing me to the world of falls prevention
and for always believing in my ideas, even when they were still taking
shape. When I suggested a research visit to the University of Sydney,
your immediate response - “We will get you there! I don’t care how, but
we’ll make it happen!”- was a perfect example of your determination
and encouragement. That energy helped me push through the inevitable
challenges of a PhD and stay focused on the bigger picture.

Julia, thank you for your thoughtful guidance and steady support throughout
this journey. You once joked that you’d never met a PhD candidate with
such dramatic highs and lows, and yet still managed to deliver during the
lows. You always made space to check in on how I was doing personally
before diving into the work, and that simple habit made a big difference.
You helped me maintain a healthy work-life balance and reminded me that
research is as much about people as it is about papers.

Annemiek, thank you for being such a pivotal part of this journey. After two
years as your student, you inspired me to pursue a PhD and introduced me
to the research assistant role that eventually grew into this project. Early on,
you told me to stop seeing you as a professor and start seeing you as a friend
and over the past years, that is exactly what you’ve become. Our supervision
meetings often wandered into Netflix recommendations, travel plans, and
life updates, yet somehow always circled back to productive brainstorming.
Most importantly, your support during difficult times meant more than I can

264



say. Even when my coping strategy was diving headfirst into a dataset, you
never questioned it. You just showed up, listened, and reminded me that
things would be okay.

Judith, thank you for giving me the chance to see what falls prevention
research looks like in the real world. Working with you taught me a lot,

not just about how research can be applied in practice, but also about the
barriers that come with it. The road was not always smooth, but I learned a
great deal from navigating those challenges with you. I really appreciated
how you let me take the lead in developing the Valanalyse 2.0, trusted me
to make key decisions, and valued my communication science perspective.
This helped me grow into a more independent professional. I also genuinely
enjoyed our Friday afternoon check-ins, they were a great mix of problem-
solving, planning, and catching up.

Natasja, thank you for all your help with the technical side of this project.
Whether I was stuck in a statistical analysis or working through the
reviewers’ questions about the prediction model for the CDSS development
paper, you consistently offered clear and practical advice. I really
appreciated having your expertise on the team. It made tackling data-related
challenges much more manageable. Even though you weren’t officially a
co-promoter, it never felt that way. Thank you for investing so much of your
time and energy into supervising me and supporting this project.

I’'m honored and would like to extend my sincere thanks to the members
of my PhD defense committee — Hans Hobbelen, Bas van den Putte, Minh
Hao Nguyen, Mirjam Pijnappels, Janet MacNeil-Vroomen, Edith Smit —
for generously dedicating their time to read and critically engage with my
dissertation. Your expertise and insights are deeply appreciated, and I’'m
truly grateful for your willingness to contribute to this important milestone
in my professional journey.

I’d also like to thank my research assistant, Stefanie Tan. Thank you

so much for all your help in setting up different parts of the project and
supporting the data collection and analysis. Traveling across the Netherlands
to collect data was definitely more enjoyable (and way more efficient) with
you by my side than doing it alone. You really helped keep things moving,
and I appreciated your fresh ideas and input along the way. I also loved how

265



we managed to keep things going even when you were in Malaysia and I
was in Australia. It was genuinely a lot of fun working with you!

Additionally, I’d like to thank the remainder of the SNOWCAD team
members: Bob, Kim, Lotta, Noman, Ace, and Ameen. I would especially
like to thank Ace for her guidance in writing the development paper for the
CDSS, and for her incredible patience in walking me through the world of
medical informatics (from if-then rules to the more complex intricacies I
never thought I’d grasp).

Similarly, I’d like to thank VeiligheidNL, especially Rozan, Liza Lotte,
Kirsten, Nils and Onno. Their efforts in coordinating the implementation
aspects, such as organizing training sessions, facilitating IT integration, and
leveraging their network of health care professionals, played a crucial role in
bringing the Valanalyse 2.0 into practice.

I’d also like to thank Uselab with whom we closely collaborated during

the development of the Valanalyse 2.0. Their dedication and involvement
throughout the development process played an important role in shaping the
final result.

Furthermore, I’d like to thank the Royal Dutch Society for Physical Therapy
(KNGF), the Dutch College of General Practitioners (LHV), Ergotherapy
Netherlands, the Dutch Association for Geriatric Physiotherapy, Nurses and
Carers Netherlands (V&VN), the Dutch Association of Practice Nurses and
Practice Support Staff, the Royal Dutch Pharmaceutical Society (KNMP),
and the Dutch College of General Practitioners (NHG) for their support in
recruiting participants for the various studies included in this dissertation.

My deepest thanks go to all the health care professionals, Valanalyse
teachers and older adults who contributed to the different studies included
in this dissertation. Thank you for your time, your effort, and your valuable
insights.

I’d also like to thank my colleagues and fellow PhDs at ASCoR, PersComm,
ACHC, and Amsterdam UMC (Team Geriatrie!). The monthly research
meetings, lunches, and uitjes made working with you an absolute joy. Your
company, insights, and humor brought balance to the PhD life, and I'm
grateful for the many moments we shared both professional and otherwise.

266



A special thanks to my colleagues (and dear friends!) Anne, Daisy, Dasha,
Marieke, Kelly, and Leonie. From Easter mimosas and Doctorette’s to an
almost-stolen purse, you’ve made the past four years truly unforgettable. I’11
miss having you all in my work life more than I can say. Leonie, it’s been
such a joy having you as one of my paranymphs. I still smile thinking about
our time in Australia. What an incredible experience that was (and thank
goodness we never ran into a giant huntsman spider!). It really marked a
special chapter in my PhD journey.

Another special thanks to Anouschka, Liping, Merle, Samira, Soukaina,
Wesna, Isabelle, Sofie and Hanne-Eva. Sharing this journey with you -
whether from the start or meeting some of you along the way - has been
truly special. I’ve really enjoyed our lunches, (procrastinating) coffee
breaks to Albert Heijn, Valom/research meetings, after-work get-togethers,
and conferences. I’ll miss having you all as colleagues. Hanne-Eva, it’s a
pleasure having you as one of my paranymphs. Even though we clicked
later in the trajectory, it feels like you’ve been part of this journey for much
longer. Thank you for encouraging me to be a shark and for pushing me to
seize every opportunity that came my way.

To my wonderful friends across the world - thank you for being part of this
journey and for coming all this way to celebrate my defense. Whether near
or far, your presence has meant so much to me, and I’'m deeply grateful

for the support you’ve provided throughout. A special shout-out to those

in Amsterdam. You’ve patiently endured my passionate talks about the
importance of screening for falls risk factors once you hit 65+, and still
stuck around! Your friendship, support, and shared laughs have made this
PhD experience so much richer. And yes, I will still remind you to get those
risk factors checked when the time comes.

Luisa, thank you for bringing this dissertation to life through your beautiful
cover art and illustrations. It’s not every day you get to say your friend

is also your cover artist! Working with you to bring the topic of this
dissertation to life visually was one of the highlights of this process.

And lastly, I'd like to thank my family. Aiti and Isi, thank you for being
there during the most stressful phases of this dissertation. From letting me
retreat into my “cave” to making sure I ate and got some fresh air now and

267



then, your support helped me get through it. Thank you for believing in me,
listening when things got tough, and for letting me talk freely about my
topic. I couldn’t have done this without you! Nina, Alex, and Eva, thank
you for making me laugh when I needed it most. Our long phone calls,
neighborhood walks, and Oberweis runs were the perfect distraction when

I needed to blow off steam and reset. I know it wasn’t always the most
exciting conversation, but you still listened, and that meant a lot. Even from
across the Atlantic, I always felt your support.

268



269



About the author

Sara S. Groos was born on 5
October 1994 in Luxembourg. She
completed her Bachelor’s degree

in Communication Studies with a
minor in Economics at Northeastern
University in Boston, USA (2013-
2018), graduating cum laude. During
her undergraduate studies, she
spent a semester at the University of
Amsterdam, the Netherlands, where
her interest in health communication

deepened. Sara gained hands-on experience in the field of health
communication through roles at the ALS Therapy Development
Institute (a nonprofit biotech focused on ALS research), Aria
Marketing (a strategic healthcare communications agency), and PAN
Communications (an integrated marketing and public relations firm
specializing in health tech and life sciences).

In 2019, she began the Research Master in Communication Science
at the University of Amsterdam, which she completed cum laude in
2021. Her Master’s thesis was awarded Top Student Abstract and
Presentation at the European Conference on Health Communication
in 2021, recognizing its contribution to the field. Alongside her
studies, she worked as a research assistant at the Amsterdam
Center for Health Communication and the Internal Medicine
Department (Section of Geriatrics) at Amsterdam UMC.

Sara pursued her PhD at the Amsterdam School of Communication
Research (ASCoR), in close collaboration with the Section of
Geriatrics at Amsterdam UMC, location University of Amsterdam, and
the Dutch National Expert Center on Injury Prevention (VeiligheidNL).
Her four-year project was self-initiated with the guidance of her
supervisors and supported through grant applications.



Beyond her research, Sara supervised undergraduate students in
the Medical Science program and contributed to policy translation
by advising the Dutch Ministry of Health, Welfare, and Sport (VWS)
on the national implementation of the Valanalyse 2.0. She also
served on several advisory committees during her PhD, including
the National Falls Prevention Program Plan. In 2023, she received
a travel grant to conduct a two-month research visit at the University
of Sydney, Australia, where she collaborated with leading experts in
falls prevention and health literacy.

Sara currently continues her research as a Postdoctoral Research
Fellow at the Department of Public and Occupational Health at
Amsterdam UMC, location Vrije Universiteit Amsterdam.



Iz

y

N,

-




