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Abstrakt

Introduktion

Diabetes Mellitus type 1 er en kompleks sygdom, hvor
komponenterne blodsukker, insulin, kulhydrat og
aktivitet hanger ulgseligt sammen i den daglige
behandling. Det kraever derfor, at patienten har god
self-management for at opna behandlingsmalet. Det er
centralt, at barn og unge far den rigtige stette til at
handtere kompleksiteten i deres behandling. Der
anvendes i dag en reekke teknologier, men mange af
applikationerne inkluderer kun enkelte af
komponenterne, er ikke kompatible med hinanden og
inddrager ofte kun beslutningsstette i forhold til
insulindosering.

Metode

Med baggrund i litteraturen, low fidelity prototypen og
Muller et’als heuristikker designes en high fidelity
prototype *Mit Blodsukker’, som er evalueret af fire
evaluatorer igennem Participatory Heuristic
Evaluation.

Resultater

Et design til bgrn og unge med type 1 diabetes bor i
hgj grad individualiseres og aktivt statte diabetikeren
for at opna gget self-management. Designet bar
understgtte de anvendte teknologier i behandlingen af
diabetes og guide brugeren via beslutningsstatte til
handtering af sin sygdom.

Evalueringen af high fidelity prototypen farte til 87
overtraedelser af heuristikkerne og havde en
gennemsnitlig alvorlighedsgrad pa 2,7 pa en skala fra
1-4.

Konklusion

Det kan pa baggrund af specialets belysning af
problemfeltet antages, at designlgsningen bagved ‘Mit
Blodsukker’ kan stette bern og unge i hdndteringen af
diabetes og forbedre behandlingsmalene igennem
individuel beslutningsstatte, visualisering af egne data,
da de herved opnar lzering om deres sygdom.
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Abstract

Introduction

Diabetes Mellitus type 1 is a complex disease in which
blood glucose, insulin, carbohydrate and activity are
inseparable in the daily treatment. To achieve the
treatment goal the patient must have good self-
management. It is crucial that children and adolescents
receive the right support to deal with the complexity of
their treatment. There are many technologies in the
diabetes treatment, but a lot of them only handle some
off the treatment, they are not compatible with each
other and often decision support only is integrated do
to insulin dosing.

Method

Based on the literature, low fidelity prototype and
Muller et als heuristics the high fidelity protype ‘Mit
Blodsukker’ is designed. The high fidelity prototype
has been evaluated by four evaluators through
Participatory Heuristic Evaluation.

Results

A design for children and adolescents with type 1
diabetes should be highly individualized and directly
support the diabetic to achieve increased self-
management. The design should support the
technologies used in the treatment and guide the user
through decision support for managing their disease.
The PHE of the high fidelity prototype resulted in 87
violations of the heuristics and had and average
severity of 2.7 on a scale of 1-4.

Conclusion

Based on the thesis focusing on the area, it can be
assumed that the design solution behind ‘Mit
Blodsukker’ can support children and adolescents in
self-management of diabetes and improve the
treatment goals through individualized decision
support, visualization of own data, as they achieve
learning about their illness.
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Forord

Forord

Kandidatspecialet er udarbejdet i perioden 1. februar til 6. juni 2019 af Jane Bak og Kamilla Bak
Dyrby og udformet i forbindelse med fjerde semester pa kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og
Teknologi pa den Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet.

Forud for specialestart har de to forfattere haft en indledende samtale med to
barnediabetessygeplejersker med fokus pa, hvilke arbejdsgange de har, samt hvilke problemer de
oplever i den daglige behandling af bgrn og unge med type 1 diabetes. Begge forfattere har desuden
en professionsbachelor i sygepleje.

Alle billeder, figurer og grafer i kandidatspecialet er udarbejdet af forfatterne.

Specialet henvender sig til personer, som beskeeftiger sig med udvikling af applikationer til bgrn og
unge med diabetes type 1. Sundhedsprofessionelle, som arbejder med indenfor dette fagomrade, vil
ligeledes kunne have interesse i specialets resultater.

Forfatterne af specialet vil gerne takke vejleder Louise Pape-Haugaard for kompetent og
indsigtsfuld vejledning gennem specialets udformning. Derudover rettes en sarlig tak til de fire
evaluatorer, STENO Diabetescenter Region Nordjylland, IT-Huset Region Nordjylland og
Barnediabetessygeplejerskerne i Region Nordjylland for at bidrage til specialet.

Se applikationen *Mit Blodsukker’ her:
https://www.justinmind.com/usernote/tests/40288648/40733818/41272727/index.html#/screens/d12
245cc-1680-458d-89dd-4f0d7fh22724
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Leesevejledning

Laesevejledning

Specialet er opbygget af kapitler med dertilhgrende underafsnit. Disse er nummereret for at give et
let overblik over opbygningen. Specialet bar laeses i kronologisk reekkefalge, da der herved opnas
den fulde indsigt. Alle tabeller, figurer og billeder i ligeledes nummereret. Bilag refereres numerisk
enten direkte i teksten, eller i parentes efter setningen, som beskriver dets indhold.

Specialet indeholder engelske begreber, hvor den danske overszttelse ogsa anvendes og sidestilles
med den engelske betegnelse. Ligeledes sidestilles udvalgte begreber med relevante synonymer.
Disse er beskrevet i *Ordforklaring’ p& naste side. Enkelte begreber anvendes i ogsa i forkortet
version. Disse er ligeledes angivet i *Ordforklaring’.

Der er anvendt referencesystemet: VVancouver. Her angives referencen med tal i parentes.
Referencen i fuld leengde er angivet i referencelisten, som er opsat efter, hvornar referencen er
navnt i specialet. Hvis referencen star fgr punktum, gealder den kun for denne setning, men star
den efter punktum geelder den for hele afsnittet.

Specialets referencer er opgivet bagest i dette dokument, mens specialets bilag er vedheftet i
seerskilt dokument. Bilagsfortegnelse findes dog ligeledes bagerst i dette dokument.
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Ordforklaring

Ordforklaring

Applikation daekker over mobil applikation og sidestilles med high fidelity prototypen
Behandling: Den daglige behandling af sygdommen diabetes mellitus type 1
Behandlingsmal: et acceptabelt langtidsblodsukker (HbA1c)

Beslutningsstatte, anvendes i dette speciale som betegnelsen regelbaseret beslutningsstette, hvilket skal ses
som feedback pa brugerens personlige data

Bruger: Praeteenager mellem 8-12 ar, som har diabetes mellitus type 1. Betegnes ofte adolescent i
litteraturen

Brugervenlighed og usability anvendes som synonymer

Design: Udformning af applikationen

Design Science Research: Forkortes DSR

Diabetiker: Barn eller ung med diabetes mellitus type 1

‘Mit Blodsukker’ er navnet pa den prototype applikation, som udarbejdes i dette speciale
Papirudgave: Sidestilles med low fidelity prototype

Participatory Heuristic Evaluation: Forkortes PHE

Self-management: Dette begreb daekker over patientens egen handtering af diabetes

Skaermbillede daekker over brugergrensefladerne i applikationen og anvendes derfor som synonymer
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Indledning

1.0 Indledning

Diabetes er en kronisk sygdom og i Danmark lever ca. 23.000 personer med type 1 diabetes(1),
hvor af ca. 2800 er bgrn og unge under 19 ar. Hvert ar konstateres der ca. 425 nye tilfeelde hos bgrn
og unge.(2) Fra 2005 til 2019 er antallet af europziske bgrn under 15 ar med type 1 diabetes steget
fra 94.000 til 160.000, hvilket er stigning pa 70 %(3). Diabetes mellitus type 1 er en alvorlig
kronisk sygdom, hvor de insulinproducerende celler er gdelagt og kroppen kan derfor ikke leengere
producere insulin, hvilket betyder, at en diabetiker kraever daglig administration af insulin, med
henblik pa at regulere blodsukkeret, for at denne kan overleve (4). Behandlingsanbefalingerne til
patienter med type 1 diabetes er planlagte blodsukkerkontroller op til otte gange om dagen. Disse
blodsukkervardier skal diabetikeren forholde sig til, med henblik pa at sikre at blodsukkeret ligger
indenfor det fastsatte behandlingsmal. Indtag af kulhydrater vil fa blodsukkeret til at stige, derfor
skal type 1 diabetikere teelle kulhydrater ved alle maltider, hvortil der skal beregnes insulindosis og
injiceres insulin, som forhindrer en blodsukkerstigning. Derudover er en central komponent fysisk
aktivitet, som vil fa blodsukkeret til at falde og vil @ge cellernes insulinfalsomhed, hvilket kan have
betydning for behandlingen mange timer efter aktivitetens udfarelse. De fire komponenter,
blodsukker, insulin, kulhydrat og aktivitet haenger derfor sammen i forhold til patientens
blodsukkerniveau(5), og er derfor centrale i handtering af diabetesbehandlingen.(6)(7)(8)

Formalet med anbefalingerne er at forsinke eller forhindre akutte og kronisk relaterede
komplikationer for eksempel diabetisk ketoacidose og koma(9), samt at reducere risikoen for
udviklingen af mikrovaskulaerer senkomplikationer, sdsom retinopati, nefropati og neuropati(4), ved
at opna et acceptabelt langtidsblodsukker(HbA1c)(10). Disse senkomplikationer er en stor
gkonomisk udgift for samfundet pa grund af tabt arbejdsevne, medicinudgifter og tidligere ded(4).
For at et acceptabelt langtidsblodsukker kan opnas, kraeves det, at diabetikere har stor viden om sin
sygdom og behandling(1)(10). Diabetes mellitus type 1 er derfor en tidskreevende sygdom, hvor det
er seerligt vigtigt, at patienten opnar self-management, da det er et dagligt medicinsk regime som
skal falges hele livet(9), og hvor det er patienten selv, som er ansvarlig for sin daglige
behandling(11).
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Problemanalyse

2.0 Problemanalyse

| dette kapitel undersgges de faktorer, som har betydning for self-management hos bgrn og unge
med diabetes, hvilke problemstillinger og udfordringer der er forbundet med dette, samt hvordan
teknologi inddrages i behandlingen. Dette farer til et umiddelbart bud pa en designlgsning, som er
udformet i en papirudgave af forfatterne.

2.1 Betydning af self-management hos barn og unge med diabetes

Self-management er essentiel for diabetikere, da det er en livslang opgave, som kraver en stor
indsats for at kunne leve et liv uden eller med feerre senkomplikationer(11)(12). Den enkeltes
sundhedsudfald hanger teet sammen med diabeteshandteringen, og med succesfuld self-
management kan bgrn og unge leve et langt og sundt liv.(13) For at opna self-management er det
vigtigt, at den enkelte forstar komponenterne i sygdommen og behandlingen for selv at kunne
varetage diabetesbehandlingen, og samtidig fordrer self-management individualiseret statte(11)(14).
Det kan derfor undres, hvordan det er muligt for barn og unge at opna forstaelse for
komponenterne, hvilket papeges skal forega i form af vejledning og konkret viden bundet op pa den
specifikke situation for at skabe en indsigt, som kan anvendes i handteringen af lignende
situationer(15)(16).

Involvering af bern i diabetesbehandlingen i en tidlig alder, i form af statte op opfalgning fra
familie, leeger og omsorgspersoner, er essentiel for at fremme optimal glykemisk kontrol og
minimere risikoen for langsigtede komplikationer. Leeringen om diabetes skal derfor vaere
kontinuerlig og tilpasses i takt med de forskellige udviklingsfaser.(16)(17)(18) At der tages hgjde
for den enkelte diabetiker, og at leeringen er individuel, kan derfor ses som en veaesentlig faktor i
handteringen af diabetes hos bgrn og unge. Ofte tager foreeldrene ansvaret og kontrollen for
diabetesbehandlingen(15), men pre-teenagere fortaller, at de er motiveret for at fa mere ansvar og
overtage flere diabetes-relaterede opgaver efterhanden, som de bliver &ldre. De udtrykker dog
bekymring i forhold til de matematiske udregninger, som er ngdvendige for at kunne teelle
kulhydrater og estimere insulindosis.(19) Det fremhaves, at foraldrenes valg om at nedtone egen
rolle er afgarende for, at barn kan veere mere deltagende og involverende i behandlingen, hvilket er
centralt i at muliggere lering pa det niveau, som den enkelte befinder sig pa(20). Falelsesmaessig
stgtte og opmuntring fra foraeldrene er derfor vaesentlig for bgrn og unges interesse i selv at
handtere diabetes. God stette kan medfare, at diabetikeren oplever, at det er lettere at leve med
diabetes(21)(22)(23). Denne statte er seerlig vigtig at etablere, da diabetikere med darlig metabolisk
kontrol har lavere livskvalitet sammenlignet med diabetikere, som har acceptabel metabolisk
kontrol(10). Det er derfor ngdvendigt, at diabetikeren far generel information, leerende materialer og
brugbare veerktgjer, som blandt andet kan anvendes i kulhydratestimeringen af maltider(24). | dag
opnas information via dialog med sundhedsfagligt personale til konsultationer eller via telefon,
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gennem brug af udleveret informationspjecer ved debut eller ved, at patienten foretager
websggning, hvilket blev belyst ved en indledende samtale med to barnediabetessygeplejersker,
hvoraf referatet findes i bilag 1. Statte til self-management er avanceret, da sundhedspersonalet skal
opna indsigt i bade den enkeltes oplevelser om det sociale liv, om arbejde og om skole for at
identificere udfordringer, som kan pavirke self-management(25). Det kan undres, om bgrn og unge
far den hjeelp, de har behov for pa alle tider af dggnet, hvilket understgattes i et studie, som
bekrefter, at det er vanskeligt for bgrn og unge at handtere diabetes i skoletiden, fordi de her ikke
kan fa stette af deres foreldre, og behandlingen derfor mere eller mindre er overladt til sig selv, da
ikke alle skoler kan tilbyde tilstraekkelig hjeelp og stette til diabetikere(15). Bgrn og unge
eftersparger veerktgjer, som kan identificere mgnstre og tendenser mellem komponenterne, der
pavirker blodsukkeret og kan bidrage til relevant behandling. Dette synliggar behovet for udbudte
sundhedsydelser, der kan gge patientens engagement, laering og derigennem self-management(26).

2.2 Mobil lIgsning som redskab til barn og unge med diabeteshandteringen

Et af de elementer, der ger, at mange unge diabetikere ikke opnar effektiv behandling, er problemer
med at handtere kompleksiteten i diabetesbehandlingen(27). Der er en tilkendegivelse af, at
foraeldre er villige til at bruge teknologi, som stgtteredskab i handteringen af deres barns
diabetes(28). Samtidig giver bgrn og unge udtryk for, at teknologi kan hjeelpe og stette dem i
kulhydratestimering og udregningen af insulinbolus, hvilket gar, at de kan patage sig mere ansvar
for deres egen behandling og @ge self-management(19). Hvorvidt det er muligt at opna bedre
behandlingsresultater ved brug af teknologi er undersggt i en metaanalyse. Her konkluderes det, at
anvende mobiltelefoner i en telemedicinsk lgsning er afggrende for at opna effekt i de
glykeemiske(29). Derudover kan det papeges, at mobile applikationer er et velfungerende varktg;j i
diabeteshandteringen(30)(31). | mobile sundhedsydelser, som understgtter self-management, er
patienter aktivt involverende i monitorering og beslutningstagning omkring deres behandling.
Statten er tilpasset patienters praeferencer i forhold til tekst og video. Patientinddragelse forudsetter,
at der opnas tilstraekkelig viden omkring sygdomsrelaterede tilstande og problemlgsende
feerdigheder, som kan fare til adfeerdsaendringer og strategier til handtering.(32) Det er derfor
essentielt i behandlingen at inddrage gruppen af bgrn og unge, som har interesse og gnske om at
handtere sin egen sygdom, ved at tilbyde dem den rette information, nar de har brug for
den(15)(16). Der anvendes i dag flere teknologier i diabetesbehandlingen, hvilket blandt andet
inkluderer blodsukkerapparat til fingerpriksmaling, insulinpen eller insulipumpe og kontinuerlig
glukosemaler.(33) Et systematisk review fremviser, at der findes en raekke applikationer til
kulhydratteelling, aktivitetsregistrering og til at give overblik over blodsukkertal, som redskaber i
diabetesbehandlingen. Samtidig er der udviklet mange applikationer som dokumentationsredskab,
hvor der i ca. 17 % er indteenkt en grad af beslutningsstatte i form af anbefalinger og vejledninger.
Det fremkommer dog, at der mangler lerende informationer og materiale i forbindelse med
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beslutningsstatten.(30) Det fremgar endvidere i et systematisk review over applikationer til
diabetes, at ingen studier har integreret en samlet Igsning, hvor de fire centrale komponenter i
diabetesbehandlingen er kombineret med tilgeengelige redskaber sasom insulinpumpe og
kontinuerlig glukosemaling(5). Diabetikere udtrykker frustration over at de teknologier, som
anvendes til handteringen af diabetes, ikke er kompatible med hinanden(15)(34). Det undres,
hvorvidt det er muligt at lave en lgsning, som kan integrere de centrale og komplekse komponenter
i diabetesbehandlingen med patientens praeferencer i fokus.

Et studie beskriver at statte til, hvordan diabetikere skal handtere en specifik situation, kan bidrage
til gget viden om egen sygdom, og dermed kan diabetikere bedre handtere lignende situationer i
fremtiden(15). Stette fra sundhedspersonale, indbygget intelligens, personlig interaktion og dét at
der tages udgangspunkt i diabetikerens specifikke situation fremhaves som fire fundamentale
aspekter, som bgr integreres i en mobilapplikation. Et systematisk review fremhaver fire
fundamentale aspekter som bar integreres i en mobilapplikation, som er stotte fra
sundhedspersonale, indbygget intelligens, personlig interaktion og at der tages udgangspunkt i
diabetikerens specifikke situation. Det papeges, at indsamling af data omkring patienten og
konteksten er en mindre teknisk udfordring, men fortolkningen af disse data kan veere problematisk.
Arsagen er, at den kliniske kontekst af patientens tilstand skal overvejes i fortolkningen, hvilket
ogsa kan veere udfordrende for erfarne klinikere. Derfor ses der en stor udfordring i at bestemme
kompleksitetsniveauet i repraesentationen og fortolkningen af de kontekstspecifikke data, som skal
skreeddersyes patientens interaktion og beslutningstagning. (32) Det kan derfor undres, om en
applikation er anvendelig i behandlingen, og hvorvidt den kan give den rette statte til barn og unge
med type 1 diabetes.

Flere studier har undersggt, hvorvidt intervention og stgtte via mobiltelefoner er relevant at anvende
i behandling af diabetes(9)(35)(36)(37), da litteraturen viser, at applikationers effekt pa self-
management er tvetydig(25)(38). En metaanalyse om effekten af mobilintervention pa
blodsukkerniveauet, viste en signifikant lavere HbAlc i interventionsgruppen. De inkluderede
studier var henholdsvis med type 1 og type 2 som patientgruppe og havde typisk reinformation og
undervisning som intervention.(35) Samtidig viser et RCT studie signifikant forbedret HbAlc for
praeteenagere over en periode pa fem ar hvis de modtog telemonitorering, og overfarte deres
personlige data og fik regelmaessig feedback(36). Til trods for forbedret HbAlc, ved brug af mobile
lasninger, mangler der stadig studier, som belyser diabetikers livskvalitet og accept af
telemedicinske lgsninger(29), samt den dybdegaende forstaelse af brugerbehov, som er ngdvendig i
udviklingen(25). Der mangler yderligere beslutningsstatte integreret i applikationer, som ikke kun
inkluderer insulindoseringsforslag, da litteraturen indikerer, at self-management kan forbedres for
diabetikere ved hjelp af en adferdsendrende tilgang(30).

Beskrivelsen af problemfeltet farer til, at forfatterne har udformet et umiddelbart bud pa et design af
en applikation som en low fidelity prototype i en papirudgave, der fremgar af billede 1.
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Billede 1: Forfatternes forslag pa en samlet Igsning i en papirudgave som grundlag for en applikation til diabetesbehandlingen, hvor
der findes fire historikker, som er blodsukkerhistorik, insulinhistorik, kulhydrathistorik og aktivitetshistorik samt siderne kontakt og
viden om

De centrale komponenter i diabetesbehandlingen, blodsukker, insulin, kulhydrat og aktivitet samles
i applikationen i form af en historikside til hver af komponenterne. Dette er udarbejdet for at
imgdekomme behovet om at kombinere komponenterne i en samlet Igsning(5), og for at
diabetikeren kan lare af sine personlige data pa alle tidspunkter uanset, hvor denne befinder
sig.(15)(16) Blodsukker og insulin skal automatisk overfares til applikationen, da der udtrykkes
frustration over manglende kompatibilitet mellem de teknologiske redskaber(15). Derudover er
siden *viden om’ udformet med informationer om diabetes, nyheder og vejledninger, sa relevant
information om diabetes er tilgeengelig ét sted, sammen med muligheden for at fa kontakt til
sundhedsprofessionelle, hvilket er illustreret med siden 'kontakt’, som ses pa billede 1. Dette er
valgt for at skabe mulighed for, at brugeren altid kan tilga information om diabetes og finde
relevante vejledninger(5)(30). Det er indlagt i applikationen, da meget af denne information i dag
udleveres, som pjecer af bgrnediabetessygeplejersken ved sygdomsdebut, som blev papeget til den
indledende samtale (bilag 1).

Kompleksiteten af diabetesbehandlingen er vanskelig for bgrn og unge at handtere, derfor skal
beslutningsstatte integreres i applikationen men henblik pa at give feedback pa diabetikerens
personlige data, som kan anvendes i handteringen af sygdommen og bidrage til lzering i forhold til
fremtidige situationer(27). Dette er imgdekommet i ‘forslag’, som skabes pa baggrund af *indtast
kulhydrat® og ’indtast aktivitet’, hvilket er vist pa billede 2. Tanken med low fidelity prototypen er
derfor, at brugerne kan have gavn af beslutningsstatte i en relevant kontekst, hvor der ogsa tages
hgjde for interaktion med de andre komponenter. Hele papirudgaven kan ses i bilag 2.
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Billede 2: Siderne ’indtast kulhydrat’ og ‘indtast aktivitet’ fgrer begge videre til hver sit forslag til insulindosis og guidning til
hdndtering af blodsukkerniveau

Det er derfor relevant at undersgge, hvordan et design af en applikation kan samle komponenterne i
diabetesbehandlingen af bgrn og unge med diabetes type 1, med fokus pa at stette diabetikeren til at
tage de rigtige beslutninger, ud fra den rette information pa det aktuelle tidspunkt igennem
beslutningsstatte og dermed gge self-management og forbedre HbAlc.
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3.0 Problemformulering

Hvordan integreres behandling af bgrn og unge med type 1 diabetes i et design, sa
behandlingsmalene kan opnas, ved at gge diabetikernes self-management gennem anvendelse af
beslutningsstatte i den specifikke kontekst i en applikation?

3.1 Problemafgraensning

| besvarelsen af ovenstaende problemformulering, tages der udgangspunkt i diabetikere, som
anvender kontinuerlig glukosemaler og insulinpumpe. Dette er valgt pa baggrund af evalueringen af
low fidelity prototypen, hvor evaluator oplyste, at ca. 4 ud 5 i bgrnediabetesambulatoriet i Region
Nordjylland anvender pumpe, og at 7 ud af 8 anvender kontinuerlig glukosemaler. Dette fremgar af
evalueringen af low fidelity prototypen i bilag 3.

Designlgsningen laves med eksemplificering i preeteenagere, som er mellem 8 og 12 ar, hvilket er
valgt ud fra litteraturen, som indikerer, at det er en gruppe, som er sarligt motiveret for at opna
bedre self-management(19). Beslutningsstatte afgranses til at blive anskuet, som regelbaseret
beslutningsstatte i besvarelsen af ovenstaende problemformulering(39).
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4.0 Metode

I kapitlet beskrives anvendelsen af Design Science Research (DSR) som metodisk referenceramme,
udviklingen af high fidelity prototype med litteratursggning, thinking aloud evaluering af low
fidelity prototypen, beskrivelse af teoretisk baggrund for usability i applikationen *Mit Blodsukker’
0g anvendte materialer, samt evalueringen af prototypen ved hjeelp af Participatory Heuristic
Evaluation (PHE).

4.1 Design Science Research som metodisk referenceramme

Design Science Research af Hevner et al. anvendes som metodisk referenceramme(40), hvilket er
illustreret i figur 1. DSR tager udgangspunkt i to paradigmer, behavioral-science paradigmet og
design-science paradigmet. Behavioral-science paradigmet giver indblik i, hvad der skal handteres i
et informationssystem, for at det opfylder dets formal, hvor design-science paradigmet har en
problemlgsende tilgang til udviklingen af et informationssystem med henblik pa at effektivisere det.
De to paradigmer komplimenterer derfor hinanden i udviklingen af informationssystemet(40),
hvilket ger DSR anvendeligt som metodisk referenceramme til udviklingen af et
informationssystem til barn og unge med type 1 diabetes. Informationssystemet udarbejdes som en
applikation, da problemstillingen kraever, at en lgsning kan fglge diabetikerne i deres
dagligdag(9)(11)(15)(16).

DESIGN
KONTEKST LOSNINGEN VIDENSBASE
Udvikling Litteratursegning
Beorn og unge med Hight fidelity . .
diabetes type | Problemstilling prototype Relevant viden gga:;ger til

applikation

Bernediabetes-
ambulatoriet r'_\ {—\ Low fidelity
Relevance . : prototype
Diabetes- cycle Design cycle Rigor cycle .
behandling af bern Evaluering af low
og unge med type fidelity prototype
1 diabetes Anvendelse i ved brug af
vendelse 1 . Bidrag til thinking aloud
kontekst Evaluering sldrag i
vidensbase

Participatory
Heuristic
Evaluation

Figur 1: lllustration af anvendelsen af Design Science Research som metodisk referenceramme med de tre moduler, Kontekst,
Designlgsningen og Vidensbase samt relevance cycle, rigor cycle og design cycle
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Som vist pa figur 1 er DSR opbygget af tre moduler: Kontekst, Design og Vidensbase. Konteksten
definerer den problemstilling, som undersgges og er sammensat af viden om mennesker,
organisation samt de teknologier som anvendes.(40) Vidensbasen bidrager med vidensgrundlaget
og metodologier til at belyse problemstillingen, og anvendes derfor som teoretisk grundlag for
udviklingen af informationssystemet. Det tredje modul i DSR er designlgsningen, som udvikles
med baggrund i modulerne kontekst og vidensbase. Mellem modulerne kontekst og design er cyclen
relevance, som har til formal at sikre sammenhang mellem problemstillingen og designlgsning,
bade under udvikling og ved anvendelse i problemfeltet. Cyclen, rigor, mellem modulerne
vidensbase og design har til formal at sikre, at designet udvikles pa baggrund i relevant viden, og at
designudviklingen bidrager med ny viden til vidensbasen. Designet af applikationen foregar i en
iterativ proces mellem udviklingen af designet og evaluering af designet, som betegnes design
cycle.(40)

| dette speciale er konteksten, og herunder problemstilling, bearbejdet i problemanalysen. Ligeledes
er dele af vidensbasen, det umiddelbare forslag pa en low fidelity prototype og litteratursggningen,
inkorporeret i problemanalysen. Dette er gjort med det formal at fremlaegge specialets
problemstilling, som gennem relevance cyclen inddrages som baggrund for designlgsningen. Som
vidensbase, vil fundene fra evaluering af low fidelity prototypen, litteratursggning samt
anbefalingerne til design af en applikation blive inddraget i designet af high fidelity prototypen,
som beskrives i de fglgende afsnit. Dette foregar via rigor cyclen, for at sikre at designet udvikles
fra og bidrager med relevant viden til vidensbasen. Designlgsningen, som besvarelse af
problemformuleringen, udarbejdes i design cyclen, og bestar af design af en high fidelity prototype,
som evalueres ved brug af Muller et al’s Participatory Heuristic Evaluation(41).

4.2 Udvikling af high fidelity prototype

Applikationen *Mit Blodsukker’ er bygget op omkring resultaterne fra litteratursggningerne og
Muller et al’s 15 heuristikker(41). Design af high fidelity prototypen er samtidig en videreudvikling
af low fidelity prototypen samt evaluering af denne.

4.2.1 Litteratursggning

Med det formal at belyse konteksten omkring, hvordan barn og unge handterer
diabetesbehandlingen for at opretholde et acceptabelt langtidsblodsukker, er det fundet relevant at
foretage en systematisk litteratursggning. Det strukturerede sggespgrgsmal, som anvendes, er:
”Hvordan handterer bern og unge type 1 diabetes i forhold til at opretholde et klinisk acceptabelt
blodsukker?”, hvilket indgar som eksempel pa, hvordan de systematiske litteratursggninger er
udfart. Den systematiske litteratursggning er opbygget af bloksggning med henblik pa at afdekke
litteraturen pa omradet, derfor er der endvidere foretaget kaedesggning, herunder citations- og
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referencesggning. Der blev foretaget bloksggning i den biomedicinske database PubMed, den
sygeplejefaglige database Cinahl samt databasen Psykinfo, der indeholder en bred vifte af litteratur
inden for det psykologiske, sociale, adfeerdsmaessige og sundhedsvidenskabelige omrade.(42)

Der opstilles fire blokke med temaerne “Type I Diabetes”, ”6-17 arige diabetikere”,
“Handtering” 0Q “Blodsukker”. For hver af blokkene er der fundet synonymer og fagspecifikke
termer til segeordene ved brug af tesaurusser, fritekst og trunkering, hvor det er vurderet relevant.
Segetermerne er kombineret med den boolske operator OR for at udvide sggningen og de fire
blokke er kombineret med den boolske operator AND med henblik pa at gere segningen specifik.
Tabel 1 viser hvilke sggetermer, der er anvendt i bloksggningen i databasen PubMed.
Bloksggningen med sggetermerne fra de to andre databaser fremgar af bilag 4.

Type 1 diabetes 6-17 arige diabetikere Handtering Blodsukker

AND

HbAlc

"Diabetes Mellitus, Type 1"
[Mesh]

Child [Mesh]

Self-Management
[Mesh]

“Diabetes Mellitus, Type 1

Adolescent [Mesh]

Self-Management

"Blood Glucose"

[Mesh]
"Insulin Dependent” Child* Concordance ”Blood Glucose”
OR Adolescen* Adherence “Glycemic Control”
Young*

Preadolescen*

Teen*

Youth

Tabel 1: Bloksggning i databasen Pubmed over det farste strukturerede sggespgrgsmal

Artiklerne er in- og ekskluderet ud fra nedenstaende kriterier (tabel 2), og er gennemgaet i tre steps:
titel, abstrakt og full-tekst. Hvis der er tvivl om en artikel opfylder kriterierne, er det valgt, at
artiklen fortsaetter til naeste step. Alle artikler er gennemgaet for in- og eksklusionskriterierne af
begge forfattere for at bidrage til reproducerbarhed. Anvendelsen af in- og eksklusionskriterierne er
skitseret i et flowchart, som fremgar af bilag 5. Ligeledes ses der i bilag 6 en tabel over hvilke
artikler, der er inkluderet pa baggrund af kriterierne.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

- Mé ikke indeholde en kombination af sygdomme (f.eks.
depression, anoreksi, overvagt)

- Skal omhandle bgrn mellem 6 og 17 ar

- Skal omhandle patienter med type 1 diabetes

- Skal omhandle patientens perspektiv

- Skal veere skrevet pa engelsk, dansk, norsk eller
svensk

Tabel 2: Inklusions- og eksklusionskriterier for det farste strukturerede sggespgrgsmal
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Udover det praesenterede strukturerede segespergsmal er der derudover udarbejdet yderligere et
strukturerede sggespargsmal om design, som er: > Hvordan kan en mobil brugergraenseflade til bern
og unge med type 1 diabetes designes?”” Denne systematiske sggning med tilhgrende blokke i de
forskellige databaser, inklusion- og eksklusionskriterier, flowchart for udvaelgelsen samt en tabel
over de inkluderet artikler kan ses i bilag 7. Endvidere er der lgbende udfert strukturerede sggninger
for at belyse andre relevante elementer, som kan bidrage til designlgsningen. Artiklerne er
kvalitetsvurderet med inspiration fra CASP-tjeklisterne med det formal kritisk at vurdere artiklernes
kvalitet, styrker og svagheder(43)(44).

De fundne artikler fra de systematiske litteratursggninger anvendes til at belyse konteksten og
problemstillingen. Dette gares med henblik pa at sikre, at designlgsningen i high fidelity prototypen
bygges pa eksisterende viden fra vidensbasen og samtidig er aktuel i konteksten.

4.2.2 Thinking aloud evaluering af low fidelity prototype

Low fidelity prototypen evalueres gennem usability metoden thinking aloud(45). Denne metode er
valgt idet, at evaluatorens umiddelbare holdninger til systemet kan fremkomme ved at teenke hgjt i
forhold til alt, hvad denne ser og tenker. Det valges, at en barnediabetessygeplejerske skal evaluere
low fidelity prototypen af *Mit Blodsukker’, da denne har kompetencer og erfaring inden for
diabetesbehandlingen af bgrn og unge.

Evaluering af low fidelity prototypen udfares ved, at den ene forfatter praesenterer
bernediabetessygeplejersken for de udarbejdede sider i papirudgaven. Hertil stilles der spgrgsmal til
de enkelte sider som eksempelvis, ”Er der grundelementer i diabetesbehandlingen, du synes
mangler pa denne side, som altid bar veere lettilgeengelige?” Den anden forfatter noterede, hvad
evaluator gjorde og sagde hgjt. Evalueringsredskabet med bgrnediabetessygeplejerskens besvarelser
kan ses i bilag 3. Denne evaluering af low fidelity prototypen vil indga i vidensbasen og herved
bidrage til, at grundlaget for designlgsningen harmonerer med konteksten.

4.2.3 Brugervenlig i designlgsningen

Muller et al.’s 15 heuristikker anvendes i udviklingen af high fidelity prototypen, som grundlag for,
hvordan designlgsningen opbygges samt hvordan funktionerne og elementerne integreres, med det
formal at skabe en brugervenlig designlgsning(41)(46). Muller et al. arbejder med 15 heuristikker,
som skal overholdes for, at designet er brugervenligt, som er vist i tabel 3.
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Grupper af heuristikker Heuristikker

Systemstatus
Brugerkontrol og frihed

. Synlighed af systemstatus.

. Opdeling af opgaver

. Ngdudgange

. Fleksibilitet og effektivitet

. Match mellem systemet og den virkelige verden

. Konsistens og standarder

. Genkendelse i stedet for at skulle huske

. AEstetisk og minimalistisk design

9. Hjalp og dokumentation

Opdage fejl og gendanne 10. Hjeelp brugere til at genkende, diagnosticere og gendanne
fra fejl

11. Forebyggelse af fejl

Hjeelp til at udfgre opgaver 12. Statte af feerdigheder

13. Behagelig og respektfuld interaktion med brugeren
14. Kvalitet ved anvendelse af systemet

15. Respekt for privatliv

Tabel 3: Oversigt over Muller et al.'s 15 heuristikker i de fem grupperinger(41)

Konsistens og relevans

0N |OTBWIN|F-

4.2.4 Materialer

Programmet JustinMind er et redskab til at skabe prototyper af internetsider og mobile
applikationer(47), og er derfor blevet anvendt til fremstilling af high fidelity prototypen.

4.4 Participatory Heuristic Evaluation af high fidelity prototype

High fidelity prototypen af ‘Mit Blodsukker’ evalueres med inspiration i metoden Participatory
Heuristic Evaluation af Muller et al.(41). Formalet er at vurdere, hvorvidt brugergraensefladerne
indeholder usability problemer. Denne evalueringsmetode er valgt, da den inddrager slutbrugeren i
evalueringen, som er en central akter i designlgsningen. Ligeledes valges metoden, da evalueringen
foregar ved at stille evaluatoren opgaver(41), hvilket kan bidrage til at fa applikationen belyst i
forhold til specifikke opgaver, som vedrgrer elementerne med beslutningsstette.

Muller et al. opererer med de tre forskellige ekspertgrupper: software-ekspert, brugervenligheds-
ekspert og brugere, som betegnes som domanekendskabs-ekspert(41). Til evaluering af high
fidelity prototypen er valget af evaluatorer inspireret af Muller et al. | ekspertgruppen om
brugervenlighed, stilles det som inklusionskriterium, at evaluatorerne har erfaring indenfor dette.
Som evaluator med domanekendskab, stilles det som inklusionskriterium, at det skal veere en type
1 diabetiker mellem 8 og 12 ar eller sundhedsprofessionelle med erfaring indenfor gruppen.
Aldersintervallet er valgt ud fra litteraturen, som indikerer, at det er en gruppe, som er sarligt
motiveret for at leere at handtere sin diabetes(19). At det veelges at inkludere sundhedsprofessionelle
som domanekendskabs-ekspert er ud fra, at de har erfaring med gruppen af bgrn og unge med
diabetes, og har derfor et stort kendskab til brugernes behov og behandling. De kan derfor supplere
evalueringen med specifik viden fra konteksten.
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Der er ikke inkluderet en software-ekspert som evaluator, da skeermbillederne blot er linket til
hinanden og ikke kodet. Der er til gengzld valgt en Klinisk evaluator med erfaring indenfor
bernediabetesomradet, da denne sidder med central erfaring i den kontekst, hvor designlgsningen
skal anvendes. Der inddrages fire evaluatorer i PHE’en. De fire evaluatorer fordeler sig saledes i
forhold til Mullers definition pa ekspertgrupper: En medarbejder fra STENO Diabetes Center
Nordjylland og en konsulent fra Region Nordjyllands IT-afdeling deltog som brugervenligheds-
eksperter. En sygeplejerske med erfaring indenfor bgrnediabetesomradet og et barn pa 10 ar
inkluderes som domanekendskabs-eksperter.

De opgaver, som evaluatorerne skal evaluere i designlgsningen, udspringer af teenkte eksempler fra
en diabetikers dagligdag. De har til formal at sikre, at designlgsningen gennemgas i forhold til
brugervenlighed og herigennem bidrage til, at designlgsningen er anvendelig i konteksten.
Opgaverne er vist i tabel 4.

Skeermbillede og Opgave

nummer

Forside / Indtast Du er pa forsiden.

kulhydrat Du skal til at spise 3 chokoladekiks. Hvordan vil du registrere dit maltid?

Nr. 1 Hvis evaluator trykker pd indtast, oplyses der om, at det svarer til 52 g kulhydrat.
Forside/ Indtast Du skal til at veere aktiv. Du planlaegger at lgbe en tur pd 25 minutter ved hgj
aktivitet intensitet. Hvordan vil du registrere det?

Nr. 2

Blodsukkerhistorik
Nr. 3

Du er interesseret i at se dine blodsukkerveerdier for dette dggn. Hvad gar du?

Historik Du vil gerne se dit blodsukker i forhold til insulin, kulhydrat og aktivitet.
Nr. 4 Hvordan vil du gare det?

Historik Du vil gerne se dine verdier for d. 2. april. Hvordan vil du gare det?

Nr. 5

Viden om/ Du skal sende et langtidsblodsukker, ogsé kaldet HbAlc, forud for en
Vejledninger konsultation, men er i tvivl om, hvordan du gar. Hvor vil du finde hjaelp?
Nr. 6

Viden om / Fakta Du vil gerne vide mere omkring insulin. Hvor vil du finde information?
Nr. 7

Meddelelser Du vil gerne lzse en tidligere meddelelse fra d. 3. april om hgjt blodsukker. Hvad
Nr. 8 vil du gare?

Tabel 4: De otte opgaver som evaluatorerne stilles i PHE med henblik pé at gennemgd ’Mit Blodsukkers’ brugervenlighed

Muller et al. foreskriver, at alle overtraedelser af heuristikkerne, som registreres i forbindelse med
udferelsen af opgaverne, skal uddybes og noteres(41). Derfor veelges det, at en forfatter introducerer
alle evaluatorerne til evalueringen, stiller opgaverne og herved gennemfarer evalueringen med dem.
Den anden forfatter agerer referent, som noterer evaluatorens handlinger og udsagn med henblik pa,
at alle overtraedelser af heuristikkerne dokumenteres. High fidelity evalueringen er pilottestet af
specialestuderende fra kandidatuddannelsen Klinisk Videnskab og Teknologi med det formal at
afdaekke om spargsmalene er forstaelige og handlingsanvisende(48). Evalueringsredskabet der er
anvendt til PHE kan ses i bilag 8.

Inspireret af brugervenlighedsekspert Jakob Nielsens alvorlighedsgrader, vil alle overtreedelser af de
15 heuristikker, blive kategoriseret pa en skala fra 1 til 4(49). Kategoriseringen af alvorligheden har
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til formal at differentiere resultaterne, sa der skabes indsigt i, i hvilken grad brugervenligheden i
designlgsningen er overtradt. Alvorlighedsgraderne placeres af de to forfattere ud fra evaluatorens
udsagn og handlinger. Kategori 1 betegnes som et kosmetisk problem, der ikke behgves at blive
lgst, med mindre at der er ekstra tid. Kategori 2 er et mindre problem, og lgsning af dette problem
bar have lav prioritet. Kategori 3 er et stgrre problem og lgsning af dette, bgr have stor prioritet.
Kategori 4 betegnes som en katastrofe, hvor problemet skal lgses, far applikationen kan tages i
brug.

4.5 Etiske overvejelser

I anvendelsen af Participatory Heuristic Evaluation til evaluering af designlgsningen, veelges det at
udarbejde supplerende spgrgsmal, som fremgar af bilag 8. Disse kan bidrage til at opna mest mulig
indsigt i evaluatorernes tanker og holdninger til designlgsningen. Dette valg er truffet af hensyn til
evaluatorernes forskellige kompetencer og alder. Det er derfor ligeledes valgt, at forfatterne
introducerer evaluatorerne til Muller et al’s 15 heuristikker, inden de stilles opgaver til
applikationen med det formal at inspirere evaluatorerne til med eksempler pa, hvad et usability
problem kan veere, hvilket vises i bilag 9.

Alle evaluatorerne er blevet informeret skriftligt og mundtlig om formalet med evalueringen, at det
er frivilligt at deltage, og at deres samtykke til enhver tid kan traekkes tilbage, samt at deres
rettigheder og fortrolighed sikres, hvilket de har skrevet under pa i en samtykkeerklaring.
Foreldrene til barnet pa 10 ar med diabetes har givet samtykke til, at deres barn matte deltage.
Evaluatorernes oplysninger og udsagn er blevet anonymiseret i rapporten af hensyn til deres
rettigheder(50)(51).
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5.0 Resultater

| dette kapitel praesenteres designlgsningen til barn og unge med type 1 diabetes med det formal at
skabe gget self- management ved integration af beslutningsstgtte. Omdrejningspunktet i high
fidelity prototypen *Mit Blodsukker’ er de fire behandlingskomponenter: blodsukker, insulin,
kulhydratindtag og aktivitet i forhold til, hvordan de skal integreres i designlgsningen.
Designlgsningen fremvises farst, hvorefter den regelbaseret beslutningsstgtte praesenteres, og
afslutningsvis fremvises resultaterne fra Participatory Heuristic Evaluation.

5.1 Designlgsningen *Mit Blodsukker’

Feelles for alle skeermbillederne er, at designet er minimalistisk og indeholder kun relevant
information, hvilket kan gere det mere overskueligt for brugerne at anvende og lere applikationen
at kende(41)(52). Farverne er valgt i de bla nuancer og er gennemgaende i alle skeermbilleder for at
skabe genkendelighed og astetik med henblik pa at lave et design, som er behageligt at
bruge(41)(53)(54). For at tekst og ikoner skiller sig ud fra baggrunden, anvendes der kontraster(54).
Emoji-ikoner er anvendt i ‘Mit Blodsukker’, idet at unge beretter, at ikoner er visuelle
komponenter, som er lette at forsta og forholde sig til (32)(53), og samtidig er det almenkendte
ikoner, som gar applikationen konsistent i forhold til velkendte standarder(41). Data om blodsukker
og insulin overfgres automatisk til applikationen fra henholdsvis kontinuerlig glukosemaler,
blodsukkerapparat og fra insulinpumpe eller insulinpen, samt data
fra aktivitetsur og smartphonens gyrometer. Det gares for at sikre
kompatibilitet mellem applikationen og de anvendte
teknologier(15)(55). Litteraturen viser, at der er god erfaring med
at dele data med fagpersonale, derfor er det tilteenkt, at data fra
"Mit Blodsukker’ kan tilgas af diabetikerens tilknyttede
barnediabetessygeplejerske(56). Pa billedet 3 ses en skabelon for
"Mit Blodsukker’, hvor markering nr. 1 er header, nr. 2 er body,
nr. 3 er footer. Gennemgaende header og footer i applikationen er
valgt for at effektivisere brugen af denne og med det formal at
skabe konsistens i skeermbillederne(41). Samtidig er det valgt at
brugeren ikke skal overvaeldes af indtrykkene ved at skulle
forholde sig til helt nye skeermbilleder hver gang(57)(58).

I headeren (nr. 1) er der en pil i venstre hjerne, der fungerer som
tilbage-knap til den forrige side, hvilket brugeren kender fra andre

) ) ] Billede 3: Skabelon af et
applikationer. Dette kan gare det lettere for brugeren at navigere skaermbillede i ’Mit Blodsukker’

med header, body og footer

rundt i applikationen og finde ngdudgange(41)(57). Pa forsiden er
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pilen skiftet ud med en log ud- knap, da det vurderes, at denne knap er mest relevant at placere pa
forsiden. | midten af headeren kan der uanset, hvor i applikationen brugeren er, altid trykkes pa ‘Mit
Blodsukker’, hvorved brugeren fares til forsiden. Dette valg er truffet af hensyn til, at det skal vaere
let for brugeren at finde ngdudgange uden at skulle igennem en forlaenget proces(41). | hgjre side af
headeren er et sggeikon placeret. Her er det tilteenkt, at brugeren kan sgge efter information i hele
applikationen, dermed er sggeikonet et middel til at finde rundt i applikationen(41), dog er
sggeikonet ikke funktionsdygtigt i high fidelity prototypen af *Mit Blodsukker’. Nr. 2 er bodyen,
hvor der for alle skeermbilleder, bortset fra forsiden, vil vare et ikon i venstre hjgrne og en
overskrift med henblik pa at skabe konsistens(41). I footeren (nr. 3) kan ‘viden om’, ‘indtast
kulhydrat’, ‘indtast aktivitet’ og ‘menu’ tilgas, som er symboliseret ved henholdsvis informations-
ikon, service-ikon, lgber-ikonet samt tre linjer for menuen. Dette er valgt af hensyn til at gere
systemet fleksibelt, og at det er nemt og intuitivt for diabetikeren at udfere de grundleeggende
diabetesrelaterede opgaver(41)(54).

5.1.1 Design og indhold

Forside

Forsiden af "Mit Blodsukker’ er vist pa billede 4, hvor nr. 1 er feltet
med det nuvaerende blodsukker, feltet med aktivt insulin er nr. 2, i nr.
3 fremgar brugerens seneste registreringer og seneste meddelelser er
nr. 4. For at diabetikeren let kan fa et overblik over sine vardier, og at
de skal veere let tilgeengelige(41), veelges det, at det nuvarende
blodsukkerniveau har en central plads pa forsiden i en farve, der
indikerer om blodsukkeret er lavt, normalt, moderat forhgjet eller hgjt
symboliseret i farverne rgd, gren og gul (nr. 1). Med inspiration i !
litteraturen er farverne valgt saledes: Blodsukker under 4 mmol/L er — s,mm,d;;m
rad, 4-7 mmol/L er grgn, 7-12 mmol/L er gul og over 12 mmol/L er I
rad(6)(59)(60)(61). Ved siden af blodsukkeret ses en tendenspil, som
indikerer hvilken retning blodsukkeret bevager sig i og med hvilken
hastighed, som de kender fra den mest brugte kontinuerlige
glukosemaler, FreeStyle Libre. Dette er relevant, da den kontinuerlige
glukosemaler, maler i veevsvaesken og ikke i blodbanen, derfor vil der igii{ee‘inz’ﬁ;”\ji’f:;;
veere en latenstid.(62) Nar blodsukker er under 5 mmol/L eller over 15 blodsukkerniveau og aktivt
mmol/L, skal brugeren ifglge barediabetessygeplejersken lave en e e
fingerpriksmaling, som derefter vil fremga under registreringer(Bilag 3).

| felt nr. 2 ses veerdien for, hvor stor en mangde aktivt insulin diabetikeren har i kroppen pa det
aktuelle tidspunkt, hvilket er relevant for diabetikeren at indtenke i regulering af blodsukkeret i
forhold til kulhydratindtag samt fysisk aktivitetsniveau(6)(7)(8)(59). Den gra baggrund i felt nr. 1
og nr. 2 er valgt for at skabe ekstra fokus pa diabetikerens veerdier(54). De seneste registreringer
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diabetikeren har foretaget sig i forhold til fingerpriksmalinger, kulhydratindtag, fysisk aktivitet og
insulinbolus vises midt pa skeermbilledet i felt nr. 3, og i felt nr. 4 fremgar de seneste meddelelser,
som diabetikeren har modtaget. De fire felter pa forsiden kan sammen veere med til at skabe laering,
ved at diabetikeren far indsigt i behandlings-komponenterne(24)(30). At se komponenterne
sammen, og hvordan de pavirker hinanden kan give en bedre visuel forstaelse for den unge med
diabetes, hvilket kan gge self-management(63).

Historikker

Centralt i applikation ‘Mit Blodsukker’ er de fire komponenter:
blodsukker, insulin, kulhydrat og aktivitet, da disse er afggrende i
behandlingen af type 1 diabetes(5)(6)(7)(8). Derfor integreres data
fra disse i applikationen i form af hver deres historik.
’Blodsukkerhistorikken’, *Insulinhistorikken’,
"Kulhydrathistorikken’ og ’ Aktivitetshistorikken’ fremgar af
henholdsvis billede 5, billede 6, billede 7 og billede 8, som
gennemgas pa de kommende sider. De fire historikker er opbygget
og designet ensartet for at skabe genkendelighed og konsistens for
diabetikeren samt give skaermbillederne et &stetisk og minimalistisk
udtryk(41)(53). Som eksempel pa hvordan de er opbygget anvendes
blodsukkerhistorikken, som vises pa billede 5. Pa billedet er de
forskellige elementer markeret med hver deres tal. Felt nr. 1
indeholder ikon og overskrift, nr. 2 bestar af en graf, vis med-
funktionen er indrammet i felt nr. 3, i nr. 4 er tilbage-pil og kalender Billede 5: Skaermbilledet

og i felt nr. 5 er seneste registreringer. | felt nr. 1 fremgar for de fire f:;ii‘t'f’}f;gfrfgﬁ:’anangr:f °d
historikker et ikon i venstre side og overskrift i samme farve, som den

farve komponenten har pa grafen i felt nr. 2. Dette valg er taget af hensyn til at brugeren skal kunne
genkende og adskille de fire historikker(41). For blodsukkerhistorik er valgt en bloddrabe, for
insulinhistorik en insulinpumpe, for kulhydrat er service valgt og for aktivitet en lgber, da disse
ikoner ses som naturlige associationer med de forskellige historikker. | felt nr. 2 er diabetikerens
egne data repraesenteret med en graf, hvor der pa y-aksen er enheden for blodsukker, det vil sige
mmol/L. Pa x-aksen er tiden pa dagen, hvor det sidste tidspunkt pa aksen er det aktuelle. Det er
valgt, at blodsukkeret altid vil fremga pa alle historikker, da de tre andre komponenter altid skal ses
i kombination med blodsukkeret for at kunne skabe indsigt og se mgnstre i sine data igennem
visualisering(30)(63)(Bilag 3). I den visuelle fremstilling af patientens data, er det derfor valgt at
integrere en vis med -funktion (nr. 3), hvor de andre komponenter kan veelges til, og derved indga i
grafen ovenfor. Det er valgt, at brugeren selv kan tilpasse, hvad denne gnsker at fa fremvist, med
det formal at skabe mulighed for individuel tilpasning og fleksibilitet. Grafen og vis-med funktionen
skal derfor gerne indbyde til, at brugeren udforsker og engagerer sig i sine data (58), for gge

[ s

| & Blodsukkerhistorik
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leeringen og dermed at opna self-management.(15)(24)(30)(41)(63)(64) Med baggrund i dette og
inspiration fra et studie, er det ogsa valgt, at man kan ga tilbage til de forrige dage, ved at trykke pa
tilbage-pilen i felt nr. 4(26). | midten af felt 4 vises et kalendersymbol, og funktionen af denne
gennemgas i naste afsnit. Sidste felt i historikkerne er felt nr. 5, hvor de seneste registreringer
diabetikeren har foretaget sig, indenfor den enkelte komponent, preesenteres. Dette valg er truffet
med baggrund i at imgdekomme bgrn og unges forskellige modenhedsstadier, personlige
praeferencer og visuelt at adskille de enkelte registreringer fra alle registreringerne, som kan ses pa
forsiden(16)(15).

Pa billede 6 er insulinhistorik repraesenteret med farven bla. Felt nr. 2 vil derfor udover
blodsukkeret indeholde information om insulin, hvor verdien for insulindosis fremgar i en serskilt
y-akse med enheden IE. I dette tilfaelde er basal-bolus insulin tilvalgt i felt nr. 3. Den nederste kurve
indikerer basal-insulinen, som brugeren far via sin insulinpumpe i forskellige doser hele dagnet.
Toppene pa kurven er bolus-insulin, hvilket gives til alle maltider baseret pa kulhydratindtag samt
til eventuel korrektion af blodsukkeret.(6)(59)(60)(61)(65) Dette er baseret pa, at diabetikeren har
mulighed for at kunne genkende mgnstre ud fra den visuelle afbildning, som kan fare til &ndringer i
insulinbehandlingen(63).

Insulinhistorik

Seneste bolus

Billede 6: Skaermbilledet Billede 7: Skaermbilledet Billede 8: Skaermbilledet
insulinhistorik med graf og kulhydrathistorik med graf og aktivitetshistorik med graf og
seneste bolus seneste registreringer seneste registreringer

Kulhydrathistorik er vist pa billede 7, hvor overskriften og kulhydratindtagene er i farven gul.
Kulhydratindtagene er vist i felt nr. 2, som gule prikker pa grafen. | det viste billedeeksempel pa
kulhydrathistorikken er vis med-funktionen ikke benyttet, hvilket kan ses ved, at ingen af tilvalgene
figurerer med fed skrift i felt nr. 3. Pa billede 8 ses aktivitetshistorik i farven gren. Pa grafen i felt
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nummer 2, er alle komponenter tilvalgt. Den bla kurve indikerer, hvor stor en maengde aktivt
insulin, diabetikeren har i kroppen(6)(59), og de grenne prikker indikerer aktivitetsregistreringer.
Den rade kurve og de gule prikker er, som beskrevet tidligere, henholdsvis blodsukkeret og
kulhydratindtag. Alle vis med-funktionerne, fra felt nr. 3, er benyttet, og samtidig er der i billede-
eksemplet valgt at ga en dag tilbage, derfor star der torsdag d. 4. april fremfor fredag d. 5. april i felt
nr. 2.

Kalender

For at kunne hjeelpe diabetikeren med
at se mgnstre i sine data eksempelvis i
form af hypoglykaemi eller
hyperglykemi veaelges det at kunne Kalender
tilga en kalender, hvor tidligere data er
repraesenteret(30). P& billede 9 fremgar -
kalenderen. Denne tilgas ved at trykke
pa kalender-ikonet i historikkerne, som
beskrevet i sidste afsnit. | felt nr. 1
vises den aktuelle maned og ar med
mulighed for at ga tilbage til tidligere
maneder. Diabetikeren kan hurtigt fa et
overblik over registreringer fra de
foregaende dage ud fra bjelkerne, som

: 9 : Billede 9: Skeermbilledet Billede 10: Skaermbilledet for
er vist pa de enkelte datoer i felt nr. 2. Kalender med den aktuelle datoen 2. april med graf og
Farverne pa bjelkerne er i samme farve,  maned dagens registreringer

som der anvendes i historikkerne. Den ragde og bla bjalke vil altid veere udfyldt som minimum, idet
data fra henholdsvis kontinuerlig glukosemaler, blodsukkerapparat samt fra insulinpumpe eller
insulinpen automatisk overfores til "Mit Blodsukker’(15)(55), og hvis brugeren har indtastet
kulhydrat eller aktivitet fremgar dette, som bjealker i henholdsvis gul og gren for de pagaldende
dage(41)(53). Ved at trykke pa en specifik dato, kan der tilgds mere information om den
pageeldende dag, hvilket illustreres pa billede 10. Her ses et overblik over den dato, som brugeren
har valgt. | dette tilfeelde er det d. 2. april, der er anvendt som eksempel. Den valgte dato fremgar i
felt nr. 1. Nedenfor, i felt nr. 2, figurerer grafen for hele degnet med alle data. | felt nr. 3 vises
veerdierne for de fire komponenter, hvor det er tilteenkt, at brugeren kan trykke pa de enkelte
komponenter og fa et fuldt overblik over de enkelte indtastninger og tidspunkt for registrering.
Disse valg er truffet med baggrund i at understgtte og supplere brugerens feerdigheder(41).
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Indtastning af kulhydrat og aktivitet

For at diabetikere kan handtere sin sygdom, er det centralt dagligt at monitorere sit blodsukker,
beregne kulhydrater og insulindosis ved maltider, samt tage hgjde for sit blodsukker i forbindelse
med insulindosering og fysisk aktivitet(6)(59). I "Mit Blodsukker’ er der indtankt to funktioner til
at stette brugeren i forbindelse med henholdsvis maltid og aktivitet. Indtastningen foregar ved hjelp
af to skeermbilleder ’indtast kulhydrat’® og ’indtast aktivitet’, som er illustreret pa billede 11 og
billede 13. Anvendelse af disse funktioner vil ende ud i, at diabetikeren vil fa personlig feedback
med en relevant handling. Dette er en funktion, som unge diabetikere eftersparger i forbindelse med
madvaner og rutiner(66). Indtastningen af kulhydratindtag og aktivitet foregar manuelt, modsat
blodsukker og insulindata som overfgres automatisk.

Indtast kulhydrat

Med henblik pa at give diabetikeren personlig feedback i form af
beslutningsstatte pa kulhydratindtastning (30)(67), skal diabetikeren
indtaste maengden af kulhydrater, der indtages. Indtastningen
starter, ved at brugeren trykker pa service- ikonet i footeren,
hvorved at brugeren fores til *indtast kulhydrat’, som vises pa
billede 11. For at tilgodese individualiseret brug af
applikationen(15)(16)(32) integreres fem forskellige Indtastning
indtastningsmuligheder, som er kulhydratopslag i felt nr. 1, ™)
indtastning i felt nr. 2, favoritter fremgar i felt nr. 3, feltet nr. 4 er
billede og sidste indtastning er stregkode i felt nr. 5. Felt nr. 1 pa
billede 11 repraesenterer kulhydratopslag, som mange diabetikere er
bekendt med gennem applikationen, ”Diabetes og kulhydrattelling”
udbudt af Diabetesforeningen(68)(Bilag 3). Her findes
praedefinerede mad- og drikkevarer, som kan valges. Denne
indtastningsmulighed er valgt med det formal at matche systemet Billede 11: Skaermbilledet

med den verden, brugeren kender(41). Denne indtastningsmulighed er ;ﬁ,"ﬂf,ﬁf:;ﬁf:ﬁ;f:j:’,defem
ligeledes kendt i den videnskabelige litteratur(24)(30)(68). Der er valgt papir og blyant som ikon for
at signalere, at der kan tilfgjes fra en liste. Indtastning er felt nr. 2, hvor det er muligt manuelt at
indtaste antallet af kulhydrater. Dette valg er truffet med baggrund i, at erfarne diabetikere, som er
vant til at skulle beregne kulhydrater, har et kendskab til hyppigt anvendte fadevarers indhold af
kulhydrater, derfor skal det veere nemt at have mulighed for at kunne indtaste antallet af gram
kulhydrat direkte. Dette inkluderes endvidere i applikationen af hensyn til at opna et fleksibelt og
effektivt system for den enkelte diabetiker(41). De ni felter i ikonet, forventes at blive associeret
med et numerisk tastatur, hvorfor at dette er valgt som ikon. I felt nr. 3 kan diabetikeren valge at
tilga sine gemte favoritter. Denne funktion er inkluderet for at statte til at foretrukne madvarer nemt

Indtast kulhydrat

*
Kulhydratopslag

Favoritter

H®©] Gilede

I sweooce

@
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og enkelt skal kunne veelges. Idet at hjerte-ikonet ofte er associeret med favoritter i andre
applikationer, er dette ikon valgt. Felt nr. 4 er funktionen billede, hvor det tilteenkes, at diabetikeren
kan tage et billede af sin mad, og derudfra kan *Mit Blodsukker’ beregne antallet af kulhydrater i
maltidet. Denne mulighed integreres med baggrund i litteraturen, hvor det fremgar, at der udvikles
pa en state-of-the-art smartphone teknologi, som kan estimere antallet af kulhydrater i en portion
mad.(55)(69) Sidste mulighed for registrering af kulhydratindtag er stregkode (felt nr. 5), hvor
diabetikeren skal kunne scanne en varers stregkode, hvorved "Mit Blodsukker’ genkender varen og
kulhydratindholdet i denne. Dette kendes fra veaegttabsapplikationer, sdsom ”Lifesum”(70).

Det er tilteenkt, at brugeren skal kunne andre pa raekkefglgen af indtastningsmulighederne alt efter
gnske for eksempel ud fra, hvad denne matte anvende mest. Dette er af hensyn til, at brugeren skal
have mulighed for at skraeddersy hyppigt anvendte funktioner og fa et fleksibelt og effektivt
system(41). Efter indtastning af madvaren, kommer brugeren, ved anvendelse af funktionerne
kulhydratopslag, favoritter og stregkode videre til skaermbilledet "Mangde’. Ved anvendelse af
funktionerne indtastning og billede, vil brugeren komme direkte til forslag.

Meangde
Skaermbilledet ’Mangde’ vises pa billede 12, hvor felt nr. 1

indeholder en illustration af den valgte fadevare, felt nr. 2 bestar af
antal og enhed, tilfgj til favoritter er i felt nr. 3 og felt nr. 4
indeholder funktionerne er tilfgj mere og ferdig. | felt nr. 1 fremgar Maengde

Chokoladekiks

diabetikerens valgte fadevare med tilhgrende overskrift for visuelt at
afspejle, hvad diabetikeren har valgt, idet mange diabetikere kender
dette fra applikationen ‘Kulhydrattelling” udbudt af
Diabetesforeningen(68)(Bilag 3).Det skal vaere muligt at kunne

regulere antallet af gram og typen af enheder, derfor er to dropdown-
funktioner i felt nr. 2 valgt med preaedefineret muligheder for at
forbedre effektiviteten(54). Brugeren skal kunne tilfgje fadevarer til
favoritter, derfor er felt nr. 3 tilfgj til favoritter inkluderet i
skeermbilledet. Til sidst skal diabetikeren kunne tilfgje flere
fadevarer til et maltid, hvilket kan gares ved anvendelse af tilfgj
mere, hvortil brugeren bliver fort tilbage til skermbilledet *indtast

Billede 12: Skaermbilledet ‘Mangde’
) o med de forskellige
kulhydrat” og kan veelge pa ny igen. Hvis der ikke skal tilfgjes flere indtastningsmuligheder, tilfg til

e : : itter, tilfoj di
fadevarer til maltidet, afsluttes indtastningen ved at brugeren valger favoritter, tilfoj mere og ferdlg

feerdig, hvortil brugeren fares til forslaget, som gennemgas leengere nede i dette kapitel.
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Indtast aktivitet

| forbindelse med fysisk aktivitet kan denne indtastes fgr udfgrelsen
eller registreres af smartphonens gyrometer(30). ’Indtast aktivitet’
tilgas ved at trykke pa lgber-ikonet i footeren. Pa baggrund af den
indtastede aktivitet, vil der fremkomme et forslag om et eventuel
behov for ekstra kulhydrater forud for aktivitetens pabegyndelse.
Dette tilvaelges som funktion i ’Mit Blodsukker’ for at gge laeringen
og forstaelsen af, hvordan fysisk aktivitet pavirker blodsukkeret i
det gjeblik behovet er tilstedet(30)(63). Generelt er
indtastningsregistreringen i ’Indtast aktivitet’ inspireret af
motionsapplikation "Endomondo”(71)._Skermbilledet ’Indtast
aktivitet’ ses pa billede 13, hvor der i felt nr. 1 registreres
aktivitetstype, aktivitetsvarighed og intensitet, idet den ggede
insulinfglsomhed ved fysisk aktivitet pavirkes af disse tre faktorer
(72). For alle tre indtastningsmuligheder er en dropdown-funktion
valgt for at skabe konsistens(41). Det tilteenkes, at alle aktivitets-
typer skal kunne vaelges, men i prototypen af *Mit Blodsukker’ er der

blot indlagt fa typer for at skitsere funktionen. | aktivitetsvarighed kan

veelges i minutter. Aktivitetens intensitet veelges udfra tre grader: let,

i | Indtast aktivitet

Alctivitetstype

Aktivitetsvarighed

Intensitet

Billede 13: Skaermbilledet
‘Indtast aktivitet’ med de tre
indtastningsregistreringer
og feerdig-knap

moderat og hard, som er med baggrund i Diabetesforeningens definition(72). Til sidst skal brugeren
trykke pa feerdig for at komme til forslaget, hvilket gennemgas senere i dette kapitel.

Viden om

Skeermbilledet *Viden om’, som vist pa billede 14, er designet med
baggrund i, at litteraturen beskriver, at diabetikere har behov for
generel information og leerende materialer(24)(73). | felt nr. 1
fremgar den nyeste information, hvor den seneste information
indenfor hver af kategorierne nedenfor praesenteres med henblik pa,
at informationen er aktuel(41). I felt nr. 2 ses de kategorier, brugeren
kan valge at f4 mere viden om. Her kan der valges "Fakta’,
"Vejledninger’, ’Nyheder’ og ’Opskrifter’. Fakta og vejledninger vil
blive uddybet nedenfor. Der er hentet inspiration til indholdet i
kategorierne fra Region Nordjylland’s retningsgivende
dokumenter(60) og fra Diabetesforeningens hjemmeside(74). |
nyheder vil viden fra den nyeste forskning og fra diabetesforeningen
fremga, i et tilpasset sprog og i forhold til relevans for den enkelte
bruger. Kategorien opskrifter vil indga som inspiration til den
enkelte diabetiker. Opskrifterne vil komme fra diabetesforeningens
hjemmeside og veere indekseret alfabetisk(75). Dette er valgt med

@ Viden om

Nyeste information

)
$®  Fakta: Insulin

&

Vejledning: Kostrad

o
=
1@ Opskrift: Broccolisalat

*® Fakta
: Vejledninger

A Nyheder

=" Opskrifter

®

Billede 14: Skeermbilledet
Viden om med den nyeste
information og de fire
kategorier
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baggrund i at matche brugerens verden(41), og brugeren kan tilfgje opskrifter til sine favoritter.
Ikonerne der er valgt til hver kategori, er med udgangspunkt i, hvad forfatterne vurderede bedst
ville illustrere indholdet samt hvilket muligheder, som var tilgeengelig(76).

Fakta
Skeermbilledet *Fakta’ fremgér pa
billede 15 og er inddelt i seks temaer: ’
Hvad er diabetes?’ (nr. 1), *Aktivitet og :

& Lavt blodsukker
diabetes’ (nr. 2), ’Sygdom og diabetes’ —— — r v—
(nr. 3), ’Insulin’ (nr. 4), *Lavt
blodsukker’ (nr. 5) og "Hejt blodsukker’
(nr. 6). Det er valgt at have fakta om
centrale emner i diabetesbehandlingen
med i ’Mit Blodsukker’ for at stotte
diabetikere til at gget viden om diabetes,
og hvordan sygdommen skal handteres
(30)(77). Af hensyn til genkendelighed
0g konsistens er tidligere anvendte
ikoner genvalgt i forhold til aktivitet,

) ] Billede 15: Skeermbilledet Billede 16: Skaermbilledet ‘Lavt
insulin og blodsukker(41). Det vurderes, at  ‘Fakta’ inddelt i de seks blodsukker’ med visuel afbildning
temaer og beskrivelse af emnet

temaet Hvad er diabetes?’ associeres med
en betenkende emoji, og sygdom associeres med en emoji med termometer i munden, derfor er
disse ikoner valgt.

For at vise et eksempel pa et af temaerne, fremvises *Lavt blodsukker’ (billede 16). | felt nr. 1 ses
en visuel afbildning af de symptomer, der kan opsta i forbindelse med lavt blodsukker for at fa
diabetikeren til at reflektere over, hvilke symptomer som kan opleves i givne situationer(11). En
uddybende beskrivelse ses i felt nr. 2, hvilket giver diabetikeren mulighed for ogsa at leese om
symptomerne og handtering heraf(41)(53). | felt nr. 3 fremgar scroll-down bar for at guide brugeren
0g ggre opmarksom pa, at emnet fortsaetter(41).
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P4 billede 17 ses skaermbilledet

"Vejledninger’, som er inddelt i fem
sider. Nr. 1 er ’For konsultation’,
’Kostrad’ er nr. 2, felt nr. 3 er ’Sadan
tager du HbAlc’, ’Kulhydrattaelling’
er nr. 4 og ’Information om rejser’ er
nr. 5. Emojierne er igen valgt ud fra,
hvad forfatterne vurderede passende
til titlen pa den enkelte side. Et
eksempel pa en af siderne er *’Sadan
tager du HbAlc’ (billede 18).
Patientvejlederne inkorporeres i *Mit
Blodsukker’, som en guidning til
diabetikeren for at statte til
feerdigheder(41). Det kan derfor lette

Resultater

O Vejledninger

1E1
b

Billede 17: Skaeermbilledet
Vejledninger med de fem sider

adgangen til de mange dokumenter, som de pa nuverende tidspunkt
far udleveret ved debut i papirformat (Bilag 3). Det er tiltaenkt, at brugeren skal have mulighed for
at veelge at se informationen som video, hvilket er vist med felt nr. 1 og i felt nr. 2 fremgar en

beskrivelse pa skrift.

N

Sadan tager du HbA1c
=

afsnit
Diabetesambulatonet, Medicmsk-£:

Billede 18: Skaermbilledet Sadan
tager du HbAlc med video og
tekst

Side 36 af 59



Resultater

5.2 Beslutningsstette

Applikationen *Mit Blodsukker’ indeholder flere forslag og meddelelser, som leveres til brugeren
pa baggrund af regelbaseret beslutningsstatte. Dette er gjort for at sikre at stgtten gives pa et
relevant tidspunkt og i den relevante sammenhang(30).

Forslag
Som beskrevet tidligere om

skeermbillederne ’Indtast kulhydrater’
og ’Indtast aktivitet’, leder disse frem til

et forslag om, hvordan diabetikeren kan Forslag Forslag
handtere sin sygdom i den enkelte ——— R —
situation. Skaermbillederne *Forslag’ S — e
bygges op af tre felter, hvilket er S
markeret pa billede 19 og 20. Felt nr. 1 Pl

Laes mere om:

bestar af de informationer, som
forslaget udregnes pa baggrund af.
Dette er indtaenkt for at skabe
gennemsigtighed for brugeren, sa denne
har indsigt i, hvad forslaget opbygges
af. Endvidere er informationerne med,

. . Billede 19: Skaermbilledet Billede 20: Skaermbilledet
for at brugeren har mullghed for at tjekke’ ’Forslag’ som fremkommer ’Forslag’ som fremkommer
at informationerne stemmer overens med efter indtastning af kulhydrat efter indtastning af aktivitet

dem, som der blev indtastet. Derfor er den del af informationen, som &ndrer sig i de enkelte forslag,
farvet bla. Felt 2 i forslagene, vist pa billede 19 og billede 20, indeholder to satninger. Den farste
linje er en kort forklaring pa, hvorfor handlingen, som beskrives i linje to, skal udfgres. Tanken er at
give brugeren informationen bag anbefalingen i forslagene, for at statte brugeren til gget indsigt i
sin egen sygdom, hvorved muligheden for forbedret self-management muligvis kan opnas. Dette er
endvidere valgt, da unge netop eftersparger personlig feedback(66).

Det tredje felt i forslagene omhandler yderligere informationer til brugeren, hvis der skulle veere
behov for dette. Formalet er, at det kan stgtte brugeren i at opna mere viden om sin sygdom, og som
beskrevet i afsnittet om *Fakta’, er det valgt med baggrund i at stgtte diabetikere til at gge deres
viden og evne til handteringen af diabetes(30)(77). Det veelges, at brugeren kun far preesenteret det
mest centrale i forslaget, for at bevare det minimalistiske design og holde fokus pa handlingen, som
forslaget indikerer(30)(41). Pa forslagene er der nederst i hgjre hjgrne en OK-knap, som gemmer
forslaget i den aktuelle historik, nar brugeren trykker pa denne.
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Meddelelser

I applikationen ‘Mit Blodsukker” er der indtenkt beslutningsstette i
form af "Meddelelser’. Meddelelserne vil fremkomme pa baggrund af
det data, som er tilgeengeligt i applikationen, og alt efter alvorligheden
af meddelelsens indhold vil den fremkomme med henholdsvis lyd, Meddelelser
vibration eller vil farst kunne ses, nar applikationen abnes. Dette
veelges for at undga, at brugeren far for mange meddelelser, da det
antages, at det hurtigt vil fa brugeren til at ignorere meddelelser.

Meddelelserne om ’lavt blodsukker’ og *meget hajt blodsukker’ vil
fremkomme med lyd, hvor en meddelelse som *godt gaet’ vil blive
vist naeste gang applikationen abnes. Meddelelsen ’godt gaet’
tilteenkes at kunne give brugeren falelsen af succes med handtering af
sin diabetes, da et studie finder god effekt pa brugernes motivation
ved anvendelse af belgnning(27).

Pa billede 21 ses de seneste fire degns meddelelser, hvor den *5.april

2019 i felt nr. 1 er dagsdato. Meddelserne er markeret med felt nr. 14, *5% 70 >=moeeet
Ved at trykke pa den enkelte meddelelse, vil den fremkomme i sin fulde ~ over tidligere meddelelser
leengde, som vist pa billede 22. Denne vil vere identisk med den renaeretmed de nyeste puerst
meddelelse, som blev sendt til brugeren pa det relevante tidspunkt. Dette er valgt for at brugeren
kan ga tilbage og lase tidligere beskeder, da det muligvis vil kunne bidrage til at gge indsigten i
egen sygdom(30)(77).

Billede 22 tager udgangspunkt i en meddelelse om lavt blodsukker, som
bliver sendt nar reglen for beslutningsstatte bliver opfyldt. | gverste
hgjre hjarne ses tidspunktet for, hvornar meddelelsen blev sendt til
brugeren, markeret med felt nr. 1. I felt nr. 2 vises arsagen til at Meddelelser
meddelelsen bliver sendt, og i felt nr. 3 fremkommer den anbefalede S

handling, som brugeren bgr udfgre som handtering af sin diabetes. Det e e——
veelges, at brugeren kun praesenteres for den mest centrale information 99;99;
for at holde designet minimalistisk og fokus pa den handling, som

meddelelsen indikerer(30)(41). Felt nr. 4 indrammer, som i ’Forslag’,
brugerens mulighed for at tilga flere informationer om emnet, hvis det
gnskes. Denne mulighed er integreret, for at stette diabetikere til at gge
deres viden(30)(77). | nederste hgjre hjgrne findes en OK-knap.

Laes mere her.

Billede 22: Skaeermbilledet
Meddelelser for d. 9 april med
oplysning om lavt blodsukker
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Det er individuelt, hvornar den enkelte far symptomer pa hgjt og lavt blodsukker, derfor skal de
generelle intervaller for blodsukkerniveauer, der ligger bag den regelbaseret beslutningsstette,
kunne tilpasses den enkelte bruger(15). Det tilteenkes, at dette vil vaere den sundhedsprofessionelle,
som i samarbejde med den enkelte bruger, kan &ndres disse. Reglerne bag beslutningsstatten, som
er indtaenkt i *Mit Blodsukker’ beskrives i nedenstéende tabel 5. De baseres pa data fra de relevante
komponenter i diabetesbehandlingen, og pa den enkelte brugeres kulhydrat-insulinratio og
insulinfalsomhed. Oplysningerne om brugerens kulhydrat-insulinratio og insulinfalsomhed
registreres i *"Mit Blodsukker’ pa *Min diabetes’, som er illustreret i bilag 10. Den regelbaseret
beslutningsstatte er udarbejdet pa baggrund af litteraturen, low fidelity evalueringen (Bilag 3) og
forfatternes klinisk erfaring. Nar den enkelte brugers data opfylder en regel, fremkommer der
henholdsvis et forslag eller en meddelelse til den enkelte bruger. Saledes far brugeren personlig og
relevant information pa det aktuelle tidspunkt.

Kontekst Beslutningsstatte
Nr. 1 Nar brugeren har indtastet hvor mange gram kulhydrat, der indtages,
Maltidsinsulin beregnes det, hvor meget insulin, som der skal injiceres.

Insulindosis beregnes ud fra antal gram kulhydrat, nuveerende blodsukker,
aktivt insulin i kroppen samt den enkeltes kulhydrat-insulinratio(59)(61).
Insulindosis fremkommer som et forslag i "Mit Blodsukker’ efter indtastning
af kulhydrater.

Nr. 2 Insulindosis i forbindelse med et maltid, kan desuden veere afhangig af om
Maltidsinsulin ved diabetikere har feber eller skal veere aktiv.
sygdom og aktivitet Feber nedseetter typisk insulinfalsomheden, hvor

aktivitet gger den. Samtidig forbraender cellerne mere energi ved aktivitet,
hvilket vil medfgare et fald i blodsukkeret(59)(61).

Det tilteenkes, at brugeren i forbindelse med forslaget til maltidsinsulin, bar
kunne tilveelge henholdsvis feber eller aktivitet, hvis det er aktuelt, hvorved
der vil fremkomme et tilpasset forslag til insulindosis. Dette er dog ikke
udviklet i prototypen, hvor der i forslaget i stedet er integreret statte til at lzese
mere om emnerne.

Nr. 3 Ved indtastning af en aktivitet registreres det, hvilken type aktivitet der
Planlagt aktivitet udfgres, varighed og intensitet af aktiviteten(78). Pa baggrund af det indtastet,
blodsukkerniveau, mangden af aktivt insulin i kroppen og seneste maltid,
tilteenkes det, at "Mit Blodsukker’ vil fremkomme med et forslag til, om
brugeren skal indtage ekstra kulhydrater far aktiviteten og i sa fald hvilken
mengde.

- Hvis blodsukkeret er under <5 mmol/I vil meddelelsen indeholde
information om, at brugeren bgr indtage 10-20 g kulhydrat og vente med at
pabegynde traeningen til, at blodsukkeret er >5mmol/I, samt at blodsukkeret
ber overvages ngje for hypoglykaemi.

- Hvis blodsukkeret er mellem 5 og 6,9 mmol/l, vil det blive anbefalet, at
brugeren indtager 10 g kulhydrat far treeningen pabegyndes.

Anbefalet gram kulhydrat vil veere hgjere, hvis der er en stor maengde aktivt
insulin i kroppen.

- Hvis blodsukkeret er mellem 7-10 mmol/I, ligger det i det anbefalede
omrade far treeningen, og denne kan pabegyndes.
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- Hvis blodsukkeret er mellem 10,1 og 15,0 mmol/I kan treeningen
pabegyndes, men der skal opmarksomhed pa om blodsukkeret stiger, for
eksempel pa grund af et maltid et maltid.

- Hvis blodsukkeret er over >15 mmol/l uden forklaring fra for eksempel et
nyligt maltid, vil meddelelsen indeholde information, som en meddelelse om
hgjt blodsukker, hvilket kan ses nedenfor. Alt efter niveau af ketoner i blodet,
vil det anbefales at udskyde traeningen, eller at den udfagres med lav intensitet
og i kort tid (under 30 minutter). Anbefalet gram kulhydrat vil veere hgjere,
hvis der er en stor maengde aktivt insulin i kroppen.(79)

I denne prototype, er dette ikke feerdigudviklet, hvorfor at det kun er
beskrevet, at brugeren bar indtage ekstra kulhydrater. Ligeledes tilteenkes det,
at der i alle meddelelser om indtagelse af kulhydrater i forbindelse med
aktivitet, vil veere forslag til hvilke madvarer, som indeholder det angivet
antal kulhydrater, f.eks. en halv banan, fire mariekiks eller et &ble.

Nr. 4

Aktivitet registreret via
aktivitetsur og
gyrometer

"Mit Blodsukker’ designes sa applikationen er kompatibel med telefonens
gyrometer og aktivitetsure(5). Aktivitet opfanget pa baggrund af
gyrometerdata eller fra aktivitetsur sammenholdes i "Mit Blodsukker’ med
blodsukkerniveauet, hvilket vil generere en meddelelse til brugeren.
Meddelelsen opbygges pa samme grundlag og med de samme anbefalinger,
som beskrevet ovenfor i beslutningsstgtte regel nr. 3.

Nr. 5
Moderat forhgjet
blodsukker

Et blodsukker mellem 7 og 12 mmol/l betegnes som moderat
forhgjet(6)(59)(61) og et blodsukker over 10 mmol/l bar gives
opmaerksomhed. Et blodsukker i dette niveau, kan ofte skyldes en stigning
efter et maltid, hvorfor det ofte falder igen, nar den fulde effekt af den hurtigt
virkende insulin opnas(6).

I applikationen "Mit Blodsukker’ integreres det derfor, at hvis data fra den
kontinuerlige glukosemaler, ikke har veeret i normalomradet (4-7 mmol/l) ud
fra nedenstaende regler, vil der fremkomme en meddelelse.

- Blodsukker mellem 11,0 og 12,0 mmol/l i mere end 1 time

- Blodsukker mellem 10,0 og 12,0 mmol/l i mere end 1,5 time

- Blodsukker mellem 9,0 og 12,0 mmol/l i mere end 2 timer

- Blodsukker mellem 8,0 og 12,0 mmol/l i mere end 2,5 time

- Blodsukker mellem 7,0 og 12,0 mmol/l i mere end 3 timer

Det vaelges at differentiere det, for at undga at denne meddelelse sendes ud
konstant, da det antages, at det hurtigt vil fa brugeren til at ignorere
meddelelser. Meddelelsen vil alt efter blodsukkerniveau indeholde
information om relevant insulindosis til korrektion.

Nr. 6
Hgjt blodsukker

Registreres brugerens blodsukker, via den kontinuerlig glukosemaler, til at
veere mellem 12 og 15 mmol/l vil fglgende meddelelser blive udsendt:

Hvis blodsukkeret ligger i intervallet mellem 12 og 15, som resultat af et
nyligt maltid, vil der ikke blive sendt en meddelelse. Hvis det er mere end 30
minutter siden et maltid, og blodsukkeret befinder sig i dette interval i mere
end 30 minutter, vil der blive sendt en meddelelse ud, om at brugeren bar
tage korrektionsinsulin. Forslaget er tilpasset det aktuelle blodsukker,
mangden af aktivt insulin, seneste indtag af kulhydrater samt den enkeltes
insulinratio.

Registreres brugerens blodsukker til at vaere over >15 mmol/l, vil der
fremkomme en meddelelse om at, brugeren bgr kontrollere med
fingerpriksmaling (Bilag 3) Hvis blodsukkeret er over 15 mmol/l, vil
applikationen fremkomme med en pamindelse om at tjekke for
ketonstoffer(6). Afhaengig af, hvad data fra ketonmalingen viste, vil der
fremkomme et forslag til handling.
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Hvis blodsukkeret er over 15 mmol/l, og ketoner er i normalomrade <0,6
mmol/l, vil forslaget indeholde information om hvilken dosis insulin, der bgr
injiceres ud fra det aktuelle blodsukker, mengden af aktivt insulin i kroppen
samt brugerens insulinfglsomhed(6).

Hvis blodsukkeret er over 15 mmol/l og ketoner let forhgjet: 0,6-1,5 mmol/I,
vil applikationen give forslag om dosis af insulin til blodsukker-korrektion,
ud fra det aktuelle blodsukker og paminde at gentage maling af ketoner efter
3 timer(6).

Hvis blodsukkeret er over 15 mmol/l, og ketoner mellem 1,5 — 3 mmol/l er
der stor risiko for syreforgiftning(6). Derfor vil meddelelsen indeholde
information om, at brugeren bgr kontakte laege. Ordet lzege vil vaere markeret
som en aktiv knap, som vil formidle kontaktoplysningerne.

Dog vil det vaere sadan, at hvis et maltid er registreret kort far, at
blodsukkeret er for hgjt, skal blodsukkeret veere over 15 mmol/l i 30 minutter,
for meddelelsen bliver sendt til brugeren. Dette valg treeffes for at undga at
brugeren far irrelevante meddelelser.

Nr. 7 Hvis blodsukkeret registreres til at vaere er under 5,0 mmol/l vil der

Lavt blodsukker fremkomme en meddelelse til brugeren om at kontrollere blodsukkeret med
en fingerpriksmaling, da den kontinuerlige glukosemaler kan veere upreecis
nar blodsukkeret er under 5 eller over 15 mmol/I(62)(Bilag 3). Alt efter hvad
fingerpriksmalingen viser, at det aktuelle blodsukker er, vil der vaere guidning
til antallet af kulhydrater, som bgr indtages. Der vil i meddelelsen ogsa vere
forslag til hvilke madvarer, der indeholder det angivet antal kulhydrater.

Hvis blodsukkeret ikke er kommet inden for normalomrade efter 15.
minutter, vil der fremkomme en ny meddelelse om at kontrollere
blodsukkeret med en fingerpriksmaling og eventuel indtagelse af kulhydrater.

Nr. 8 Hvis applikationen registrerer en tendens til for eksempel gentagende lave
Tendens af blodsukre eller hgje blodsukre pa samme tidspunkt af dagen, vil der
blodsukkerverdier fremkomme en meddelelse om, at brugeren bar kontakte sin

bgrnediabetessygeplejerske for vejledning. Dette veelges, da der kan veere
behov for at @ndre pa basal-insulinmgnsteret pa brugerens insulinpumpe.
Meddelelsen kan for eksempel blive sendt efter tre dage i treek med lave
blodsukre om morgenen(27).

Tabel 5: Tabeloversigt over den regelbaseret beslutningsstgtte inkorporeret i ‘Mit Blodsukker’. Beslutningsstgtten er baseret pa data

fra diabetikerens anvendte teknologier og fra de personlige oplysninger diabetikeren har indtastet i skaermbilledet ‘Min diabetes’ i
Bilag 10

5.3 Resultater fra PHE af high fidelity prototype

Participatory Heuristic Evaluation af high fidelity prototypen har fart til 87 overtreedelser af
heuristikkerne, som er fordelt pa 12 heuristikker, hvilket er vist pa figur 2. En samlet oversigt over
overtraedelserne fra de fire evaluatorer kan ses i bilag 11, og transkriberingen for hver enkelt
evaluator kan ses i bilag 12. De heuristikker, der blev overtradt flest gange, er heuristik 5, 6 og 13.
Heuristik nr. 5 Match mellem systemet og den virkelige verden blev overtradt i alt 16 gange,
heuristik nr. 6 Konsistens og standarder blev overtradt 10 gange og heuristik nr. 13 Behagelig og
respektfuld interaktion med brugeren blev overtradt 12 gange. Heuristik nr. 1, nr. 10 og nr. 15 blev
der ikke fundet overtreedelser indenfor. Evaluator nr. 1 identificerede 32 overtraedelser, evaluator 2
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identificerede 19 overtraedelser,

] iy Antal overtredelser fordelt pa evaluator
evaluator nr. 3 identificerede 16 ntal overtredelser 1oraell pa evaluatorerne

(=]

overtraedelser og evaluator nr. 4
identificerede 20 overtraedelser.
Evaluator 3 identificerede flest
overtraedelser i heuristik nr. 5, som

[« =]

~

var seks overtraedelser, hvorimod
evaluator 1 fandt flest overtraedelser
I heuristik nr. 13 med otte
overtraedelser, som ses i figur 3.

Antal overtraedelser

(=T S T L -

IR |II ‘h ‘ll I| " ” I| I‘ |II |
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 13 14

1 12 15

Heuristikerne

Brugervemigheds‘eksperteme, som Evaluator | mEvaluator 2 mEvaluator 3 mEvaluator 4

er repraesenteret med de gra farver’ Figur 3: Antal overtraedelser fordelt pa de 4 evaluatorer i forhold til de 15
havde flest overtraedelser til heuristikker. Brugervenligheds-eksperterne er repraesenteret med de gra farver
og domanekendskabs-eksperterne er repraesenteret med de bld farver

heuristik nr. 13 og

domanekendskabs-eksperterne, repraesenteret med
P P Alvorlighedsgraderne fordelt pa

de bl& farver, havde flest overtraedelser til heuristik heuristikerne
nr. 5, som ses pa figur 2.Der er fundet flere dubletter
indenfor samme heuristik, hvor en dublet defineres AR ¢ s e e

som at samme overtraedelse papeges af flere
evaluatorer. Dette er afbilledet med stjerner i bilag

11. Hvis dubletterne fjernes er der i alt 67 Eﬂ 3 28 .% st

overtraedelser af heuristikkerne. | figur 3 illustreres §n

alvorlighedsgraderne af overtraedelserne fordelt pa de 23 ! | .

15 heuristikker ud fra de fire evaluatorer. De 87 22888 283

identificerede overtraedelser af heuristikkerne

fordelte sig pa de fire alvorlighedsgrader saledes, at

10 overtraedelser havde alvorlighedsgrad 1, der er et s Lt s s b 1:4 iy
Heuristik

kosmetisk problem. 23 overtraedelser havde
alvorl |ghedsg rad 2 som er et mlnd re problem 34 Evaluator | eEvaluator2 eEvaluator3 e Evaluator 4
overtraedelser havde alvorlighedsgrad 3, hvilket er et~ Figur 2: Visning af alvorlighedsgrader fordelt pa de 15
heuristikker ud fra de fire evaluatorer. Brugervenligheds-
starre problem, og 20 overtraedelser havde eksperterne er repraesenteret med de gréa farver og
alvorl ighedsgrad 4, som betegnes vaerende en Z;;r'r}jr‘:zlr(endskabs-eksperterne er repraesenteret med de

katastrofe. Alvorlighedsgraden af overtraedelser blev i gennemsnit vurderet til at ligge pa 2,7 og
med en median pa 3.
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6.0 Diskussion

I kapitlet diskuteres resultaterne op imod eksisterende litteratur i forhold til resultaterne fra PHE,
metodetilgangen til design og evaluering af ’Mit Blodsukker’, Muller et al.’s krav til
brugervenlighed i designlgsningen med henblik pa at gge self-management ved inddragelse af
regelbaseret beslutningsstatte.

6.1 PHE som evalueringsmetode

Resultaterne fra PHE viser, at heuristik nr. 5, match mellem systemet og den virkelige verden, er den
mest overtradte heuristik, dernaest kommer heuristik nr. 13, behagelig og respektfuld interaktion
med brugeren, og tredje mest overtradte heuristik er nr. 6, konsistens og standarder.
Brugervenligheds-eksperterne papegede flest overtraedelser af heuristik nr. 13, hvorimod
domanekendskabs-eksperterne pointerede flest overtraedelser af heuristik nr. 5. Et studie evaluerer
en telehealth lgsning ved hjelp af PHE, som viser, at den mest anvendte heuristik blandt
brugervenligheds-eksperterne er nr. 8, a&stetisk og minimalistisk design og dernast nr. 6, mens den
mest anvendte heuristik blandt domanekendskabs-eksperterne er nr. 6 og dernast nr. 5(80), som
alle placerer sig indenfor gruppen af heuristikker, som betegnes som konsistens og relevans(41).
Det kunne tyde pa, at domanekendskabs-eksperterne har et starre fokus pa, at systemet anvender
samme sprog, som brugeren i form af seetninger, formuleringer og ord for netop at tilpasse systemet
til brugerens verden. Ved at involvere slutbrugerne i designudviklingen, er der mulighed for at
inkorporere slutbrugerenes krav til en applikation, som pointeres i et systematisk review(81). Dét at
de to ekspertgrupper har meget forskellige baggrunde, kan betyde, at de prioriterer forskelligt(80),
hvilket afspejles i resultaterne, og derfor er det en fordel at anvende begge typer af evaluatorer. Dog
kunne det vaere en fordel at anvende flere brugere i evalueringen for at fa flere perspektiver og
aldersgruppers forskellighed frem. Dette understattes af Muller et al., som papeger, at hver gruppe
af evaluatorer bar besta af seks til otte evaluatorer(41). PHE erstatter ikke participatory design eller
usability test, men er et nyttigt veerktgj mellem disse metoder og i udviklingen af prototyper ved at
inddrage domanekendskabs-eksperternes specifikke viden, da det supplerer brugervenligheds-
eksperternes abstrakte viden(41). Et andet studie papeger, at det kan veere udfordrende for
brugervenligheds-eksperter, at udfare evaluering af et design som er rettet mod specifikke
domener. Derfor kan inkluderingen af domanekendskabs-eksperter vare relevant at inddrage i
evalueringen af et system, da de tilfgjer veerdifuld og alternativ kendskab til konteksten, som er
ngdvendig i en usability inspektion.(82) Dette understgttes i et systematik review omhandlende
usability evaluering, hvor det fremgar, at brugers feedback pa design kan supplere
brugervenligheds-eksperternes feedback, nar det omhandler specifikke domaner(83). Det kan
derfor vare nyttigt at anvende PHE som metode til evaluering af et design, hvor fokus er pa at
imgdekomme de komplekse opgaver, som bgrn og unge med diabetes lever med i et design, da
inddragelsen af domanekendskabs-eksperter kan bidrage til relevant viden indenfor konteksten.
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Alvorlighedsgrad nr. 3 blev brugt 32 gange, og er derfor den mest anvendte alvorlighedsgrad. En
telehealth lgsning er efter store &endringer pa baggrund af PHE blevet evalueret anden gang igen
ved hjeelp af PHE. Resultaterne af dette studie viste, at alvorlighedsgrad nr. 3 blev brugt mest. Der
konkluderes, at telehealth Igsningen har behov for videre udvikling og test for at opna et acceptabelt
brugervenlighedsniveau, samt at én testrunde ikke kan eliminere alle problemerne.(84) Overvejelser
kan derfor ga pa, at der er behov for yderligere udvikling af designet i "Mit Blodsukker’ ud fra
evalueringen med henblik pa at &ndre de fundne overtraeedelser sarligt med fokus pa
alvorlighedsgrad 3 og 4.

6.2 PHE som metode til designudvikling

Udviklingen af en designlgsning kan forega ved inddragelse af forskellige metoder, der kan have
forskellig indflydelse pa det endelige design. Et studie inkluderer unge diabetikere i
designudviklingen, som ger det muligt for designere at lere af brugerne, forsta brugerbehov og
deres prioriteringer(25). Det papeges, at medicinske applikationer ber veere evidensbaseret,
evalueret eksternt af fagfolk og udbyde den nyeste og opdaterede kliniske information(85).
Deltagelse af de patenkte brugere i designudviklingen ses som en af de vigtigste aspekter, da de
tager en aktiv del i udforskningen af behov og muligheder samt i design, prototyping og den
organisatoriske implementering(86). Designlesningen ‘Mit Blodsukker’ er baseret pa litteraturen
indenfor omradet og kvalificeret af en barnediabetessygeplejerske, samt evalueret af fire evaluatorer
herunder et barn med diabetes. Det kunne overvejes at anvende brugerinddragelse tidligere i
designudviklingen, for at fA mulighed for at forsta bgrn og unges perspektiver mere nuanceret. Dette
fremhaves ogsa i et systematisk review, som viser, at involveringen af patienter som en ressource i
design- og udviklingsprocessen anvendes i mindre grad, end involveringen af patienter til vurdering
af applikationen efter udvikling. Ved at inddrage brugere via observation, interview eller
spgrgeskemaer, kan der opnas indsigt i deres behov og krav til udviklingen af funktionaliteter.(5)
Omvendt findes der meget litteratur pA omradet, som belyser dette, hvorfor det i dette tilfelde, kan
veere mere relevant, at denne gruppe forholder sig til en konkret prototype, og derfor bliver
inddraget senere i designprocessen. Thinking aloud er anvendt i evalueringen af low fidelity
prototypen og har primeert bidraget med andringer i forhold til indholdet i "Mit Blodsukker’,
hvorimod Participatory Heuristic Evaluation med brugervenligheds-eksperter og
domanekendskabs-eksperter har bidraget til papegelse af brugervenligsproblemer. At inddrage
brugernes opfattelser i evalueringsmetoden af en applikation kan bidrage til en vurdering af
brugernes krav og kan samtidig gge dybden og bredden af fund, som derfor er et vigtigt aspekt, der
bar indga i metodeevalueringsprocessen i feltet sundhedsinformatik(87). I et studie, hvor en
applikation evalueres af et panel bestaende af unge, foreldre og sundhedspersonale igennem
spgrgsmal sendt via mail finder panelet fejl relaterede til manglende information, stavefejl og for
meget information pa skaermbillederne, mens thinking aloud evauleringen bidrog til vurderinger af
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navigation, tekniske fejl og layout. Anvendelsen af disse metoder forte til en betydelig reduktion i
brugeridentificerede problemer, hvorfor det anbefales af bruge dem fremadrettet i udviklingen af
applikationer.(88) En overvejelse kan ga pa at anvendelse af thinking aloud til evalueringen af high
fidelity prototypen kunne have bidraget til flere umiddelbare identificerede fejl fra evaluatorerne, da
PHE kan give begrensende muligheder for uddybning pa grund af pa forhand fastlagte opgaver.
Dog opfordres evaluatorerne til at fortelle, hvad der matte falde dem ind, hvilket ogsa har bidraget
omkring det indholdsmaessige i skeermbillederne.

6.3 Self-management i forhold til PHE

For at belyse, hvordan behandling af barn og unge med type 1 diabetes kan integreres i et design
med henblik pa at gge deres self-management, er Muller et al’s heuristikker, for et brugervenligt
design, inddraget i udviklingen af designlgsningen. Muller et al. papeger, at en veldesignet lgsning
er stringent, da dette vil optimere brugerens oplevelse af designet pa grund af genkendelighed.(41)
Det er centralt, at den enkelte forstar komponenterne i diabetesbehandlingen for at self-management
kan gges(11). Derudover kraever det i hgj grad individualiseret stagtte(11), fordi handteringen af
diabetes og leeringen om sygdommen er forskellig i mellem individer i forhold til
udviklingstrin(15)(32). Der skal endvidere tages hgjde for brugertilpasning i et design, da
individualiseret stotte kan gge brugerens tilfredshed i interaktionen med teknologien(15). Stringens
og muligheden for lzering i et design gar saledes ikke ngdvendigvis hand i hand. Et eksempel pa
dette i "Mit Blodsukker’ er historikkerne. De er designet med et ensartet udtryk med genkendelige
elementer, men insulin-historikken skiller sig ud, ved at have basal-bolusinsulin med som
visualiseringsmulighed, hvor de andre historikker udelukkende har aktivt insulin som
visningsmulighed. Formalet med at tiloyde en ekstra mulighed i insulin-historikken er, at
visualisering af basal-bolusinsulinen kan hjelpe diabetikeren med at kunne forsta komponenternes
indbyrdes samspil pa anden vis, end aktivt insulin kan(63). Endvidere er der inddraget vis med-
funktion i historikkerne, hvor diabetikeren selv har mulighed for at tilpasse visningen, som led i at
gge leringen. Brugervenlighedsekspert Jakob Nielsen papeger at, hvis designet er uklart, ikke
tiltalende og ikke falger de geengse regler for systemtypen, vil det veere sandsynligt, at brugerne vil
opleve problemer med at anvende systemet og derfor undlade at bruge det(89). Modsat fremhaver
et systematisk review, at en monoton brugergraenseflade skaber darligt leeringspotentiale(54),
hvortil et andet systematisk review, fremhaver at en applikation til diabetes self-management i hgj
grad ber tilpasses personlige behov i forhold til leringspotentiale og estetik(30). Der kan derfor
gares overvejelser om, hvorvidt Muller et al.’s krav til brugervenlighed, kan rumme
leeringselementet i brugsscenariet, da der kan veere elementer i en applikation, hvis formal er at
statte til @get self-management, som vil kollidere med princippet om stringens.
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6.4 Behandlingsresultater af applikationsanvendelse

‘Mit Blodsukker’ er en prototype pa et design, som integrerer behandling af bgrn og unge med type
1 diabetes med det formal at opna behandlingsmalene ved inddragelse af beslutningsstette. Et
klinisk randomiseret studie rapporterer resultaterne af et 12 maneders forsgg, som viser, at der ingen
signifikante forskelle er mellem baseline og den sidste maling af HbAlc. Interventionsgruppen fik
udleveret en iPhone med en applikation, hvor de skulle uploade deres blodsukkerdata igennem
perioden. De konkluderer, at brugerne har faet indsigt i deres blodsukkerdata, som har ledt til
positive &ndringer i deres self-management, men at der er behov for at undersgge, hvordan
applikationen kan integreres i den daglige rutine med hyppige tilbagemeldinger fra
sundhedsprofessionelle.(56) Hvorimod et klinisk randomiseret studie, som undersgger
langtidseffekterne af telemedicins indflydelse pa glykaemisk kontrol, finder at praeteenager, som
modtager hyppig feedback pa deres personlige data har et signifikant bedre HbAlc end
kontrolgruppen. Interventionen bestod i manedlig telemonitorering af egne data med henblik pa
personlig feedback og muligheden for at se data visualiseret i grafer og tabeller. De gennemsnitlige
HbAlc-veerdier var signifikant lavere igennem hele follow-up perioden for interventionsgruppen
over en periode pa fem ar.(36) Det papeges samtidig i en metaanalyse, at studier som inkorporerer
elementer af individualiseret vurdering, kontroller med feedback, opbygning af feerdigheder,
teoribaseret radgivning og hyppige kontakter med sundhedspersonale igennem en leengere periode,
er associeret med starre forbedringer af HoAlc og hgjere succes for diabetikere. De finder samtidig,
at telemedicinske strategier, som intervenerede med patientuddannelse og monitorering igennem
mobiltelefoner havde de starste behandlingseffekter for praeteenagere og voksne.(29) Dét at
integrere de fire komponenter i et samlet design, hvor den hyppige feedback fra grafer og
regelbaseret beslutningsstatte i form af meddelelser og forslag til kulhydrat- og
aktivitetsregistrering kan fare til gget self-management og samtidig forbedret HbAlc over en
leengere periode. Dog kunne det veere relevant at inkorporere mulighed for at have direkte kontakt
med sundhedspersonale i forsgget pa forbedret behandlingseffekter.

6.5 Regelbaseret beslutningsstatte i forhold til self-management
Behandlingen af type 1 diabetes er kompleks(6)(7)(8)(27), derfor er der i designet af *Mit

Blodsukker’ anvendt regelbaseret beslutningsstette som redskab, for at stette den enkelte diabetiker
til gget self-management via meddelelserne og forslag. De bygges pa det data, som er tilgeengeligt i
applikationen. Et systematisk review over hvilke diabetesapplikationer, der findes, fremhaver at
diabetes applikationer generelt har fokus pa selvmonitorering, men at applikationerne ofte ikke
indeholder registrering af de mest centrale komponenter, blodsukker, insulin, kulhydrater og
aktivitet, men indeholder ofte kun et af komponenterne(5). Et andet systematisk review har fundet,
at 81% af studierne anvender dagbogsfunktion til at registrere blodsukkerverdier, kulhydrat- og
kalorieindtag eller fysisk aktivitet(90). Et pilotstudie papeger, at der mangler software, som

Side 46 af 59



Diskussion

integrerer data fra blodsukkermaler, insulinpumpe og kontinuerlig glukosemaler(26), hvilket
understattes i et systematisk review(5). Den manglende integration er problematisk, fordi mange
diabetikere finder det sveert at se menstre i deres data og gnsker redskaber til at identificere
trends(9)(26). Det er derfor vigtigt for diabetikere, at de teknologier, som de anvender i
behandlingen af diabetes er kompatible med hinanden(15), hvilket er en central pointe i udviklingen
af design til denne patientgruppe.

Litteraturen papeger at udover, at det er sveert for diabetikere at forholde sig til data, nar det ikke er
integreret, er det ogsa sveert for erfarne sundhedsprofessionelle(26)(32). Det mest udfordrende er, at
data skal ses i en samlet kontekst i den enkeltes behandling(32). Det er derfor sarligt relevant at
indtenke beslutningsstette til bgrn og unge for at statte dem til gget self-management, hvilket der er
et positivt grundlag for i litteraturen(15)(36). For at imgdekomme at det er svert for den enkelte at
se mgnstre, har et studie anvendt beslutningsstatte i form af meddelelser til at give brugeren
feedback pa tendenser. For eksempel hvis blodsukkeret er udenfor interval tre dage i treek i en
specifik kontekst, som kan assistere diabetikeren i at identificere menstre, hvorved behandlingen
kan tilpasses.(27) Det kan derfor fremhaves som centralt, at beslutningsstetten fremkommer pa det
tidspunkt, hvor det er relevant, da det kan fare til en mere aktiv self-management(27)(32). I ‘Mit
Blodsukker’ fremkommer meddelelser pa brugerens telefon med lyd i vasentlige situationer for at
tilstraebe, at brugeren far informationen pa det relevante tidspunkt, sa de kan reagere i situationen,
inden den bliver alvorlig. | et studie, hvor praeteenagere med type 1 diabetes interviewes, fremgar
det, at de ikke altid har adgang til deres behandlingsredskaber, som for eksempel mobiltelefon i
skolen, eller at brugen reduceres, ved eksempelvis at lyd skal slas fra(15). Dette kan veere
problematisk, da det netop er i skoletiden, at det er vanskeligt for diabetikere at handtere diabetes,
da de ikke er i nzrheden af deres foraldre, og de er derfor mere eller mindre overladt til sig
selv(15). Et systematisk review fremhaver, at beslutningsstatte ikke ngdvendigvis er den direkte
arsag til gget self-management, men at en essentiel faktor i at gge self-management via
beslutningsstatte, er at effekten baseres pa staerk adfeerdszndrende tilgang(30). Derfor kan der ogsa
rejses spargsmal til om alle, vil fa gavn af en applikation, som *Mit Blodsukker’, da et systematisk
review pointerer, at brugeren skal vaere motiveret for at anvende lgsningen og integrere den i sin
hverdag(81). Dog demonstrerer et RCT-studie, at en applikation, som inddrager visualisering af
data, er en vigtig tilgang til at stette unge med diabetes, specielt i forhold til at give dem mulighed
for at tilpasse deres behandling(36).
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7.0 Konklusion

Som konklusion pa hvordan et design kan integrere behandlingen af barn og unge med type 1
diabetes, sa behandlingsmalene kan opnas, ved at gge diabetikernes self-management gennem
anvendelse af beslutningsstette i den specifikke kontekst i en applikation, er ’Mit Blodsukker’
designet som eksempel pa en lgsning, som inkorporerer alle elementerne i den komplekse
diabetesbehandling. En applikation bgr derfor designes med den enkelte diabetiker i fokus, og
designet skal kunne tilpasses diabetikerens individuelle praeferencer og udviklingsniveau, for at det
kan bidrage til at gge self-management. Der er behov for integration af de centrale komponenter i
en designlasning, hvor teknologierne der anvendes i behandlingen samles i en applikation og gares
kompatible. Det er centralt, at beslutningsstatten fremkommer pa det konkrete tidspunkt, hvor
behovet opstar, da anvendelsen af beslutningsstatte tilgodeser brugerens behov for individualiseret
stgtte og information. Derudover er det vigtigt, at tilgangen til vejledning integreres i en samlet
lgsning ud fra den enkeltes udviklingsniveau, idet det kan understatte leeringen om diabetes og
herved gge self-management. Laring kan gge self-management af diabetes, hvilket fremhaeves i
litteraturen, som er afggrende for at opna en forbedring af behandlingsmalene.

Anvendelsen af Muller et al.’s heuristikker til design af en applikation til bern og unge med
diabetes, samt evaluering af designet ved inddragelse af brugervenligheds-eksperter og
domanekendskabs-eksperter, har givet designudviklingen en meningsfuld tilgang til at
imgdekomme de forskellige krav og komplekse behov, som barn og unge oplever i handteringen af
diabetes. Inddragelse af brugeren aktivt i udviklingen af et design er essentielt for at imgdekomme
bern og unges behov. Pa trods af at self-management og Participatory Heuristic Evaluation har
forskellige tilgange til et design, har de begge en plads i designudviklingen. Denne metodetilgang
kan veere et grundlag for en ny praksis at udvikle teknologi til komplekse patientgrupper, da
metodens anvendelse i specialet har givet indblik i de potentialer, der kan opsta ved anvendelse
heraf. Fremtidig forskning bgr derfor inkludere undersggelse af en ny metode til at udvikle og
evaluere et design, som tager hgjde for de komplekse patientgrupper, hvor individualisering ber
imgdekommes.

Det kan pa baggrund af specialets belysning af problemfeltet antages, at designlgsningen bagved
‘Mit Blodsukker’ kan stette bern og unge i handteringen af diabetes og forbedre behandlingsmalene
igennem individuel beslutningsstatte, visualisering af egne data, da de herved opnar leering om
deres sygdom.
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Bilagsfortegnelse

9.0 Bilagsfortegnelse

Bilag 1:
Bilag 2:
Bilag 3:
Bilag 4:

Bilag 5:

Bilag 6:

Bilag 7:

Bilag 8:
Bilag 9:
Bilag 10:
Bilag 11:
Bilag 12:

Referat af indledende samtale med to bgrnediabetessygeplejersker.
Low fidelity prototype i papirudgave.
Evaluering af low fidelity prototypen.

Segetermer i bloksggningen i databaserne Psykinfo og Cinahl for det strukturerede
sogesporgsmal: "Hvordan handterer bern og unge type 1 diabetes 1 forhold til at
opretholde et klinisk acceptabelt blodsukker?”.

Flowchart for bloksggningen pa det strukturerede sggespgrgsmal: Hvordan handterer
barn og unge type 1 diabetes i forhold til at opretholde et klinisk acceptabelt
blodsukker?”” samt de inkluderede artikler.

Tabel over de inkluderet artikler fra bloksggningen i databaserne PubMed, Psykinfo
og Cinahl for det strukturerede sogesporgsmal: “Hvordan handterer bern og unge type
1 diabetes i forhold til at opretholde et klinisk acceptabelt blodsukker?”.

Sagetermer i bloksggningen i databaserne PubMed, Compendex og SCOPUS for det
andet strukturerede segesporgsmal: ” Hvordan kan en mobil brugergraenseflade til
bern og unge med type 1 diabetes designes?”” med inklusions- 0g eksklusionskriterier,
flowchart og tabel over de inkluderede artikler.

Evalueringsredskab til PHE af high fidelity prototypen.
Heuristikkerne med eksempler til evaluatorerne.
Brugergrensefladerne *Min diabetes’ og *Min side’.

Samlet oversigt over overtraedelserne fra de fire evaluatorer af PHE.

Transskribering af high fidelity evalueringer.
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