
  

 

Ontwerpen van het programma 

In de IM-stappen 1 en 2 zijn de interventiedoelen geformuleerd en is een 

‘logisch model van verandering’ gemaakt dat illustreert via welke mechanismen 

de WHEELS-interventie tot de beoogde effecten moet gaan leiden (zie 

rapportage 1 en 2). In IM-stap 3 is de digitale leefstijlinterventie aan de hand 

van het ‘logisch model voor verandering’ ontworpen. Eerst zijn ideeën over de 

interventie gegenereerd. Vervolgens zijn theoretische methodieken voor 

gedragsverandering gezocht die geschikt leken om de veranderdoelen te 

behalen. Tenslotte zijn de theoretische methodieken vertaald naar praktische 

strategieën of toepassingen die ingezet kunnen worden in een mobiele 

leefstijlapp. 

 

 

Taak 3.1: ontwikkelen van ideeën over het programma 

Op basis van de resultaten van het focusgroeponderzoek over wensen en 

behoeften t.a.v. een leefstijlapp voor rolstoelgebruikers (zie rapportage 1), de 

resultaten van de stakeholdersanalyse (zie rapportage 2) en overleg met de 

planningsgroep en softwareontwikkelaar zijn ideeën over de leefstijlinterventie 

gegenereerd. We hebben bij communicatie over het programma gebruik 

gemaakt van de naam het onderzoeks-/ontwikkelproject en het beeldmerk 

(figuur 1). Er is nog niet nagedacht over een thema in de vorm van een 

herkenbaar idee. Hier zullen wij over nadenken bij het schrijven van het 

implementatieplan. De beoogde onderdelen van de interventie, scope en 

volgorde van de verschillende onderdelen zijn samengevat in tabel 1.  

 

 
 

 

 

 

Over WHEELS 

Fysieke inactiviteit, overgewicht en lage vitaliteit 

vormen een groot probleem bij 

rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie. Tijdens de revalidatie krijgen zij 

begeleiding bij het ontwikkelen van een gezonde 

leefstijl. Toch hebben zij na hun revalidatie 

moeite om de gezonde leefstijl voort te zetten.  

Het WHEELS-project is een co-creatie van 

leefstijlprofessionals, rolstoelgebruikers, 

(docent)onderzoekers en studenten. Samen 

onderzoeken zij aan welke criteria een digitaal 

leefstijlprogramma moet voldoen om een 

actieve leefstijl, gezond voedingspatroon en 

goede balans tussen inspanning en ontspanning 

te bevorderen bij rolstoelgebruikers met een 

dwarslaesie of beenamputatie. Dit 

leefstijlprogramma biedt professionals de 

mogelijkheid om hun (ex)cliënten ook op afstand 

te begeleiden. 

Doelstellingen 
1. Inventariseren aan welke criteria een 

digitale leefstijlinterventie voor 

rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie moet voldoen. 

2. Ontwikkelen en pilot-testen van de 

interventie. 

Methode 
De interventie wordt ontwikkeld aan de hand 

van het Intervention Mapping (IM) protocol.1,2,3 

Dit protocol bestaat uit de volgende zes stappen: 

1. Analyseren van het probleem 

2. Opstellen van programmadoelen 

3. Ontwerpen van het programma 

4. Produceren van het programma 

5. Maken van een implementatieplan 

6. Maken van een evaluatieplan 

In deze rapportage worden de resultaten 

gepresenteerd van IM-stap 3, waarin 

gedragsveranderingsmethodieken en praktische 

strategieën zijn geselecteerd om de 

veranderdoelen te behalen. 

Rapportage 3 

Programmaontwerp 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 1. Beeldmerk van het WHEELS-project dat in de ontwikkelfase is gebruikt als thema van de interventie. 

 

  

 

Taak 3.2: koppelen van veranderdoelen aan theoretische methodieken 

Nadat we een matrix met veranderdoelen hadden gemaakt (zie rapportage 2) en gedurende het project ideeën hadden 

verzameld over het programma, hebben drie projectgroepleden geïnventariseerd welke methodieken voor 

gedragsverandering geschikt zijn om de veranderdoelen te behalen. Bij deze inventarisatie is gebruik gemaakt van 

verschillende boeken en artikelen waarin gedragsveranderingsmethoden staan beschreven.2-10 Daarnaast is 

wetenschappelijke literatuur bestudeerd waarin vergelijkbare interventies staan beschreven. De inventarisatie heeft een 

tabel opgeleverd waarin per determinant staat aangegeven welke methodiek gebruikt kan worden om de veranderdoelen 

te behalen (tabellen 2-8).  



 

De methodieken voor attitude en uitkomstverwachtingen (tabel 2) en methodieken voor ervaren barrières en 

vaardigheden (tabel 6) zijn in dezelfde tabel geplaatst omdat veelal dezelfde methodieken ingezet kunnen worden om 

deze determinanten te veranderen. 

 

 

Taak 3.3: vertalen van theoretische methodieken naar praktische strategieën 

Vervolgens hebben we de geselecteerde gedragveranderingsmethodieken vertaald naar praktische toepassingen of 

strategieën. Deze praktische strategieën beschrijven op welke manier we de methodieken in de interventie willen gaan 

toepassen en zijn toegevoegd aan de tabellen 2-8. Net als bij taak 2 hebben we bij deze taak gebruik gemaakt van boeken 

en artikelen waarin methodieken en strategieën staan beschreven.2-10  Bij het selecteren van de strategieën is rekening 

gehouden met de doelgroep waarvoor de interventie wordt ontwikkeld (rolstoelgebruikers met een dwarslaesie of 

beenamputatie) en de wijze waarop de interventie zal worden aangeboden (digitaal). De strategieën moesten geschikt zijn 

om in te zetten in een digitale interventie voor rolstoelgebruikers.  

 

 

Discussie 

Bij het vullen van de tabellen met methoden en praktische strategieën merkten we dat ze veel herhaling bevatten en 

hierdoor wat lang en onoverzichtelijk zijn. Een aantal praktische strategieën zijn meerdere malen geselecteerd om 

verschillende veranderdoelen te behalen. Dit komt mede doordat wij in Intervention Mapping stap 2 hebben geprobeerd 

om in de matrices met veranderdoelen zoveel mogelijk cellen te vullen (zie rapportage 2). Hierdoor zijn een aantal 

overbodige veranderdoelen geformuleerd. 

In rapportage 4, beschrijven we de productie van de interventie en laten we zien hoe we de tabellen met gewenste 

praktische strategieën hebben samengevoegd tot een bondig en overzichtelijk geheel. 
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