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InIeiding Om tot het uiteindelijke ontwerp te komen is er nog een feedback ronde gehouden met dezelfde personen. Deze
feedback is weer verwerkt samen met de ‘Could have’ eisen. Op deze manier zijn alle eisen die gesteld zijn in het
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Ruim 90% van de 1,2 miljoen diabetespatiénten heeft diabetes type 2 (T2DM) (1). Deze groep mensen kost zo’'n ST i Bl i ek uitindelile erwens verers (e aiediig 5, 6. @ 7).

1,6 miljard euro aan directe zorgkosten (2).

Om T2DM onder controle te houden is het belangrijk dat er een gezonde levensstijl wordt aangenomen om SO e B H
verergering te voorkomen (3). Vanuit de patiént is een trouwheid nodig aan de gezondere levensstijl, o o naamt

therapietrouw (3).

Echter wordt, door gebrek aan adequate educatie, het zelf reguleren (zelfmanagement) van diabetes vaak als , , ——
lastig ervaren (4). Kies je gesiach! RN ————
De therapietrouw wordt verbeterd door technologie, zoals apps en websites (5). Een online platform blijkt ook e

goed te helpen, vooral het contact leggen met andere patiénten en medicijn gebruik bijhouden worden als >

prettig ervaren (6). — Snel toevoegs
Wat er nog ontbreekt voor de patiéntengroep is een multidisciplinair platform vanuit de patiént en Jund | |21 jund | 12 jull | 15 se)
professional. Vandaar de volgende hoofdvraag:

‘Hoe moet een multidisciplinair platform worden opgezet om bij te dragen aan een gezondere leefstijl,

educatie en therapietrouw van patiénten met diabetes type 2. .

Methode

Dit onderzoek betreft een ontwerpstudie waarbij gebruik is gemaakt van het Double Diamond ontwerp proces
(zie afbeelding 1). Om tot de juiste resultaten te komen is iedere fase van dit model in detail doorlopen en
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Op basis van alle verworven informatie uit de discover fase is een Programma van Eisen opgesteld via de
MoSCoW methode (zie tabel 1). De eisen zijn onder verdeeld in drie categorieén: Afbeelding 7: Eindproduct
* Must have: Deze eisen zijn nodig om het product bruikbaar te maken.
e Should have: Deze eisen hebben hoog belang maar zijn niet vereist. Discussie

* Could have: Deze eisen hebben weinig belang en komen aan bod als er tijd over is. Als eindproduct is een applicatie ontworpen die bij kan dragen aan een gezondere leefstijl, therapietrouw en

Toforel s Promrane et Eeen educatie bij diabetes mellitus type 2 patiénten (zie tabel 2).

Tabel 2: geimplementeerde onderdelen

Gezondere leefstijl Therapietrouw Educatie

e Een manier van ‘feedback en monitoren’ of ‘goals en planning” implementeren Hoe geimplementeerd Via de gezonde recepten Via het voedings-dagboek Via de informatie-pagina
e Het platform moet in de vorm van een gratis app komen die in de app staan en de en de medicijn en injectie en veel gestelde vragen
e App moet multidisciplinair zijn vooruitgang  overzichten reminders pagina
e Patiént moet contact kunnen leggen met zorgverlener en andersom, waarbij gebruik gemaakt kan met bijbehorende doelen

worden van feedback Om tot het beste resultaat te komen is het van belang om samen met de patiént en zorgverlener samen de app
* Moet makkelijk te integreren zijn in het dagelijks leven van de patiént te maken (8). Vandaar dat in samenspraak met de patiénten en door middel van hun feedback op de iteraties en
e Moet voorzien zijn van een moderne lay-out het PVE het eindproduct is gecreéerd. Daar de onderzoeksvraag specifiek gericht is op diabetes T2DM patiénten,
e \Voldoende informatie beschikbaar over diabetes type 2 doet het niet betrekken van de zorgverlener, bij het opstellen van de eisen, verder niets af aan de
e Voedingsdagboek waarbij verschil tussen gezond en ongezond duidelijk is betrouwbaarheid van dit onderzoek.

* Patiénten moeten contact kunnen leggen met elkaar Er zijn twee effectieve technieken voor het veranderen van gedrag:

 ‘Feedback en monitoring” is geimplementeerd doordat de zorgprofessional ook bij de gegevens van de
patiént kan en hierop kan inspelen (8).
 ‘Goals en planning’” komt terug in de vorm van een onderdeel ‘doelen’. Het stellen van doelen is erg
effectief gebleken voor diabetespatiénten (8).
Door deze onderdelen te implementeren is de effectiviteit van de app groot.

e Goede introductie en rondleiding van de app
e Mogelijkheid tot zetten van reminders in de app voor bijvoorbeeld medicijn gebruik
e Controlevraag bij twijfel over waardes

e Blogs van andere patiénten beschikbaar

e Moet te gebruiken zijn door mensen van 45 jaar en ouder Als de app zorgvuldig in gebruik genomen wordt kan dit leiden tot minder afspraken bij de zorgprofessional;
Doordat directe vragen kunnen gesteld worden via de chatfunctie, het dagelijkse leven van de patiént wordt
bijgehouden en eventuele slechte patronen kunnen direct gezien worden en actie op worden ondernomen. Dit

* Mogelijkheid om met bloedglucosemeter te verbinden via bluetooth alles kan bijdragen aan het voorkomen van onvoorziene complicaties (5) en het verlagen van de zorgkosten.

e \Voldoende informatie over hypo en hyper
Deliver De aanbeveling voor de beroepspraktijk is dat zorgprofessionals de app gaan voorschrijven als onderdeel van de
Op basis van al deze gestelde eisen is een eerste prototype gemaakt, hierin zijn alleen nog maar de ‘Must have’ behandeling van de diabetespatiént. Bij een eerste afspraak zal uitleg gegeven worden door de arts of
eisen verwerkt (zie afbeelding 3 & 4). verpleegkundige over het gebruik van de app. Hierop volgend kunnen de diabetes patiénten hun ervaring delen

en neemt het aantal gebruikers toe.
De volgende aanbevelingen zijn gemaakt voor vervolgonderzoek:

* Om dit prototype te implementeren moet het eerst omgezet worden in een functionele app, met een
mooiere lay-out die bijdraagt aan het dagelijks gebruik van de app. Wel moeten de gegevens van de
patiénten veilig worden opgeslagen.

* Kijken hoe de kansrijke technieken van gedragsverandering in de app kunnen worden toegevoegd.

« Wanneer de bloedglucosemeter gebruikt wordt, moet de app voorzien zijn van een CE-keurmerk (9).
otk A L  De mogelijkheid om de app te koppelen met een smartwatch.

| oS | e Zorgprofessional betrekken bij het ontwikkelen en testen van de app
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* Onderzoek naar de effectiviteit bij andere chronische aandoeningen.

Conclusie

Vanuit dit onderzoek is naar voren gekomen dat een platform moet worden opgezet in de vorm van een gratis app
die overzichtelijk is, om bij te dragen aan een gezondere leefstijl, educatie en therapietrouw van patiénten met
T2DM (zie tabel 2). De belangrijkste onderdelen die erin terug moeten komen om de app effectief te maken zijn:
het leggen van contact met de arts, zorgverlener en andere patiénten en andersom, het bijhouden van een
voedings- en medicijndagboek, informatie over juiste voeding, het stellen van doelen en monitoring.
Bovenstaande onderdelen dienen in een gebruiksvriendelijke lay-out opgezet te worden. Tevens heeft deze app
alle informatie en toepassingen in één platform beschikbaar, waar voorheen meerdere platformen nodig waren
zodat het ook makkelijk te integreren is in het dagelijks leven van de patiént.

Als de app zorgvuldig in gebruik wordt genomen, leidt dit tot minder afspraken bij de zorgprofessional. Uiteindelijk
leidt dit tot het voorkomen van complicaties en een verlaging van de zorgkosten.

Afbeelding 3: Eerste prototype Afbeelding 4: Eerste prototype

Dit eerste prototype is doorgenomen, ‘getest’, met een diabetespatiént en een familie lid hiervan. Dit is gedaan
door alle afbeeldingen in een PowerPoint te zetten met een korte omschrijving (low fidelity prototyping).
Hieruit is feedback gekomen. Deze feedback is verwerkt samen met de ‘Should have’ eisen en daaruit is een
tweede prototype gekomen.

Dit prototype is gemaakt met Adobe Xd waardoor het zo dicht mogelijk bij een werkende app komt.
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