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Prodromen, strategieén en stemming
en hun onderlinge correlatie in het
kader van bipolaire stoornis.
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Hoe gaat het met je?
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Problematiek

Hoe is je stemming?
Je gevoel is moellijk in te schatten
Gevoelens zijn persoonsgebonden

mHealth als hulpmiddel

Steeds aanwezig
Directe feedback
Communicatie mogelijkheden



Maar..

Huidig aanbod voldoet niet!

Niet evidence based

Ongefundeerde informatie

Monitoren niet kritieke symptomen
Niet afgestemd op noden gebruikers !

Nicholas et al., 2015, Donker et al., 201



“Wat hebben mensen met bipolaire stoornis
nodig om met hun ziekte om te gaan
en hoe kan mHealth hen daarbij assisteren?”



Multidisciplinaire

Innovatie
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Wat moet een
applicatie doen?



1 Opdracht verkennen

Wat moet een applicatie doen?

« Wetenschap — literatuuronderzoek (Hershko et al., in
voorbereiding)

 Wetenschap & praktijk — expert interviews
« Patiénten — contextmapping studie (Switsers et al., in review)



Contextmapping

surface




Werkt niet

Werkt wel

Doe ik wel

Doe ik niet
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2 Visie bepalen

* Rust & routine brengen
« Persoonlijke inzichten geven
« Sociale feedback geven






Gedrag als maat



3 ldeeén genereren

Hoe moet een applicatie dat doen?

 Co-creatie sessie
« Schetsen
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4 Finaal ontwerp

 Interactief prototype
e Gebruikerstesten






Gedrag als maat

Initieel in te stellen met de zorgverlener
(Blended care)

Inzichten bieden

Lerende applicatie



Inzicht geven

Stemming & Energie kwadrant
Strategieén aanreiken
Status delen met hulpverlener



Socilale feedback

Prodromen & strategieén delen
Leren van elkaar (v Gogh)



Gedrag als maat



Surveyonderzoek

Belgié en Nedeland

« 230 Deelemers

* Welke prodromen zijn het meest
voorspellend voor..

« Welke strategieén zijn het meest
nuttig voor..



Welke prodromen zijn het

meest voorspellend voor...
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6 Toekomst

Lange termijn motivatie

* Blended care (wilhelmsen et al., 2013)

* Ontwikkeling blended zelfmanagement
training

« RCT
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