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Motivation

« Deficiencies in information logistics — lack of information
relevant for treatment

« Self-reporting patient data are valuable feedback for
medical treatment and care

 Paper-based surveys are time- and cost-consuming

* Electronic-based questionnaires allow aggregation and
automated processing of data

« Patients with impaired fine motor skills face problems with
the use of paper-based questionnaires
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Approach

 User-centered design approach for requirement analysis,
developing and usability testing

 Two focus groups with patients (amyotrohpic lateral
sclerosis), physicians and nurses

 Three prototype tests with patients, relatives and
physicians
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Design Goals

* Providing a very efficient and intuitive way of interaction
* Heighten emotional user experience

* Improving the information logistics problem between
physicians, home care nurses and patients

* Interaction concept suited to patients with impaired fine
motor skills
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The INSERT prototype — smartposter
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1. Sprache Liegt bei 1hnen im Vergleich zu der Zeit 2.Speichelfluss  Liegt bel thnen im Vergleich zu der Zeit 3. Schlucken Liegt bel lhnen im Vergleichzu der Zeit 4. Handschrift Istim Vergleich zu der Zeit vor lhrer
vor threr Erkrankung eine Verdnderung vor threr Erkrankung eine Verinderung vor lhrer Erkrankung eine Verdnderung i) de de dschrift
der Sprache vor? des Speichelflusses vor? des Schluckens vor? zusehen?
4 Normaler Sprachfluss 4 Normal 4 Normale Essgewohnheiten 4 Normal
3 Wahrnehmbare Sprachstérungen 3 Geringfiigig, aber eindeutig mit Obermall an 3 mit 3 Langsam oder unordentlich,
2 Verstindlich bei Wiederholung Speichel im Mund; Speichelverlust méglich Verschlucken alle Worter lesbar
1 Sprache kombiniert mit nichtverbaler 2 MaBiger vermehrter Speichelfluss; 2 Anderung der Nahrungskonsistenz 2 Nichtalle Wérter lesbar
Kommunikation geringer Speichelverlust méglich 1 Ergs i 1 Kann Stifthalten
0 Verlust derverstindlichen Sprache 1 Deutlicher vermehrter Speichelfluss; 0 Keine orale Nahrungsaufnahme; 0 Kann Stift nicht halten
teilweise mit Speichelverlust ausschlieBlich PEG-Sondemahrung
0 Deutlicher Speichelverlust;
Taschentuch stindig erforderlich
\
5.Gebrauchvon  Istim Vergleich zu der Zeit vor lhrer 6. Ankleiden &  Istim Vergleich zu der Zeit vor lhrer 7.Umdrehen im Istim Vergleich zu der Zeit vor threr 8.Gehen Liegt bei lhnen im Vergleich zu der Zeit
Besteck Erkrankung eine Verénderung im Kor E eine de in B f Bett und Ri; di drehenim vor lhrer Erkrankung eine Verinderung
Umgang mit Besteck eingetreten? kleiden und fl 9 der deck hten des de des Gehens vor?
4 Normnal 4 Normale Funktion 4 Normal 4 Normal
3 Etwas langsam und unbeholfen, aber keine Hilfe 3 Unabha und vollstindi 3 Etwas langsam und unbeholfen, aber keine Hilfe 3 Beginnende Gehschwierigkeiten durch
erforderlich mit Miihe erforderlich Schwiiche der Beine
2 Kann das Essen meistens schneiden, aber 2 Zeitweilige Hilfe oder Hilfsverfahren 2 Kann mich alleine umdrehen oder Bettlaken 2 Deutliche Gangstdrung; nur mit Unterstiitzung
holfe m brauche teil Hilfe 1 ZurSel ist Hilf | erf h zurechtziehen, aber mit groBer Mithe oder Gebrauch von Hilfsmitteln maglich
1 Essen muss mundgerecht vorgeschnitten werden, 0 Vollstindige Abhingigkeit 1 Kann die Drehung bzw. das Zurechtziehen der 1 Nicht gehfahig, aber gezielte Bewegungen
aber kann noch langsam alleine essen Bettdecke beginnen, aber nicht alleine ausfithren der Beine méglich
0 Muss gefiittert werden 0 \Vollstindige Abhangigkeit 0 Keine zielgerichtete Beinbewegung
- J
W g
9.Treppensteigen Liegt bei lhnen im Vergleich zu der Zeit 10. Luftnot Liegen bei thnen im Vergleich zu der Zeit 11. Luftnotim Sindim Vergleich zu der Zeit vor threr 12. Atemhiifen Besteht eine Behandlung mit einem
vor lhrer Erkrankung eine Verdnderung vorlhrer Erkrankung eine Verinderungen in Liegen in liegender K& Beatmungsgeréit?
des Treppensteigens vor? Bezug auf die Atmung vor? de der Atmung zu b rk
4 Keine Atembilfe erforderlich
4 Normal 4 Keine 4 Keine 3 itliche Atembilfe durch
3 langsam 3 Beim Gehen 3 Wiederholte nichtliche Luftnot, Maskenbeatmung (weniger als 8 h)
2 Leichte Unsicherheit oder Emiidung 2 Bei Aktivititen des tiglichen Lebens aber flaches Liegen ist méglich 2 Atembilfe durch anhaltend kenb
1 Brauche Unterstiitzung einschlieBlich Essen, Baden, Ankleiden 2 RegelmiBige Verwendung von mehr in den Nachtstunden (mehr als 8 h)
0 Nichtméglich 1 Leichte Atemnot im Sitzen als 2 Kissen zum Schlafen erforderlich 1 Atembilfe durch anhaltende Maskenbeatmung
0 Schwere Atemnot im Sitzen 1 Kann nur im Sitzen schlafen in den Tag- und Nachtstunden (mehr als 20 h)
0 Hochgradige Schiafstérung 0 Kiinstlich durchL i
(Tracheotomie)
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The INSERT prototype — rating process

* Primary user interface is on the smart poster

 Mobile devices gives audible, haptic and visual feedback to
the user
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The irotype — backend
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The INSERT prototype — architecture
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First evaluation results

« 20 patients with impaired fine motor skills (amyotrophic
lateral sclerosis)

« Duration: three months with weekly rating, 95 % have rated
weekly

« Error rate of 3 % (through double rating or missing data
point)

 Two patients left the test (death & usage problems)
* High acceptance of the prototype
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Benefits and potentials

* Low technological barriers of and costs for integration in
hospital information systems (HIS)

* Potential to apply NFC-enabled EDC to other data, e.g.,
nutrition, heart rate, care quality, medication

* The use of INSERT is almost as simple as to fill out a
paper-based questionnaire

* Improved data quality
* New treatment opportunities by improved data density &
quality
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Our next steps and future ideas

* Next step
— Analysis of technology acceptance and usability of the application
— NFC-based nutrition management

o Future idea

— Comparison of different interaction concepts (e.g. iPhone, iPad
and PC)

— Integration of NFC to social networks for elderly
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The INSERT prototype
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INSERT is an NFC-based self reporting questionnaire
consisting of a mobile device and a smartposter

for the efficient and usable [T-support of capture,
documentation and analysis of well-being data for patients
with impaired fine motor skills
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