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Smartphone-apps som nyt psykiatrisk behandlingstiltag

Anette Ellegaard Dalum’' & Sidse Arnfred?

I august 2012 lancerede politikerne en national hand-
leplan med det formal at fremme udbredelsen af tele-
medicinske Igsninger [1]. To af handleplanens fem
initiativer er malrettet psykiatrien, og det med god
grund. I flere metaanalyser har man fundet evidens
for, at internetbaseret kognitiv adfeerdsterapi har ef-
fekt pa angst og depression [2, 3]. 1 et review fra
2011 af studier med hdndholdte computere og almin-
delige mobiltelefoner fandt man effekt pa rygeafven-
ning og angst [4], og i et australsk studie konklude-
rede man, at selvmonitorering via mobiltelefonen gav
signifikant ggning i evnen til at registrere intrapsyki-
ske stemningsskift [5].  andre undersggelser har
man pavist, at psykisk syge generelt udtrykker stor in-
teresse for at bruge it i behandlingsgjemed [6, 7], og
at de er positive over for at anvende mobiltelefonen
til selvmonitorering [8]. En tendens, der ma formo-
des at vokse med tiden, idet unge bruger it-lgsninger
mere end ldre og foretrakker internettet frem for
leegen, nar de har psykiske problemer [9].

Smartphonemediet er ikke navnt i regeringens
handleplan, men da det kombinerer computerens og
telefonens egenskaber, er der grund til at tro, at de
samme positive effekter vil kunne opnés ved brug af
dette. Formalet med denne artikel er at belyse mulig-
heder og teoretiske overvejelser ved brug af smart-
phone-apps i den psykiatriske behandling og at give
en oversigt over de forelgbige erfaringer. Herudover
beskrives, hvilke tiltag der i pjeblikket er i gang pa
dette felt i Danmark.

BAGGRUND

For de fleste psykiatriske patienter er fglelsen af at
bevare autonomien meget vigtig [10]. Med en
smartphone-app respekteres dette behov, fordi an-
svar og kontrol ikke afgives pd samme made som i en
traditionel patient-behandler-relation. Desuden er
smartphonen tilgeengelig nér som helst og hvor som
helst og gor det muligt at f& hjeelp eller at indgve feer-
digheder on the spot, samtidig med at den er et neu-
tralt, socialt acceptabelt redskab, der ikke signalerer
»psykisk sygdom« og dermed heller ikke stigmatise-
rer. Selvmonitorering er pavist at have effekt péa livs-
kvalitet, graden af symptomer og evnen til coping [8],
men da papir og blyant-metoden er besverlig, og da
computerbaseret monitorering kraever, at patienterne
rent fysisk befinder sig foran en computer, er

smartphonen et reelt alternativ. Mulighederne for at
udvikle apps, hvor forskellige elementer fra den psy-
kiatriske behandling inddrages og kombineres, er
mange. Som eksempler pé indhold kan nevnes
opslag med ren information (psykoedukation), inter-
aktiv terapi eller interaktiv feerdighedstraening samt
monitorering, der dels kan vaere i form af selvrap-
portering, dels indsamles automatisk via indbyggede
funktioner i telefonen.

APP-DESIGN OG PERSUASIVE TECHNOLOGY

Flere discipliner bidrager til det samlede design af en
app: det grafiske design (det visuelle og astetiske ud-
tryk), det navigationsmeessige design (hvordan bru-
geren kommer rundt) og endelig informationsarki-
tekturen (hvordan og hvornér brugeren far adgang til
informationer og opgaver) [11]. I Tabel 1 beskrives
fire forskellige designmuligheder inden for informati-
onsarkitekturen.

For at et it-program skal kunne have en adfeerds-
eller holdningsforandrende effekt, skal det if. Fogg
[12] vaere opbygget efter tunneldesignet. I alt mener
Fogg, at programmets (eller appens) succes athaenger
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Fordele og ulemper ved fire forskellige designmuligheder inden for informationsarkitekturen.
Frit efter Danaher et al [10].

Design
Matrix

Fordele

Fri bevaegelighed

Stimulerer nysgerrigheden og gger
chancen for, at man far ny viden, som

Ulemper

Man kan let miste orienteringen
Links stemmer ikke altid overens med
brugerens sggemgnster

man ellers ikke ville have opsggt

Hierarkisk

Tunnel

Hybrid

Velkendt opbygning

Overskueligt

Nemt at ga baglaens i processen og
opspore tidligere trin

Tryg og overskuelig trin for trin-proces
Programudvikler har kontrol over
brugerens vej gennem siderne

Udnytter fordelene ved flere forskellige
design

Nogle informationer kan veere svaere at
finde

Overskrifter pa de enkelte sider svarer ikke
altid il brugerens definition af omradet
Fglger ikke vanlige konventioner for
navigation pa hjemmesider

Den manglende kontrol kan skabe
frustration hos brugeren

Kan vaere forvirrende for brugeren at
finde rundt i
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Principper for effektiv persuasive technology (frit efter Fogg [12]).

Princip
Reinforcement
Reduction

Self monitoring
Suggestion

Surveillance
Tailoring

Tunneling

Beskrivelse
Positiv adfaerd belgnnes

Komplekse opgaver ggres simple og overskuelige ved f.eks. at fjerne trin i
processen eller illustrere dem med billeder

Brugeren kan registrere sin adfaerd

Programmet intervenerer kun, ndr brugeren har motivation og mulighed for at
handle

Brugerens adferd registreres og observeres af andre

Personlige oplysninger anvendes til at skreeddersy programmet, sa det passer
preecis til den enkelte

Opgaverne praesenteres trin for trin (se Tabel 1)

af syv principper (Tabel 2). Derudover fremhever
han appens credibility som en vigtig faktor. Credibility
deekker bade over begrebet trovaerdighed, der beskri-
ver brugerens oplevelse af programmets moral (f.eks.
at han kan stole p3, at der ikke er skjulte hensigter
med opgavelgsningen), og over sagkundskab, der er
brugerens oplevelse af programmets saglighed (f.eks.
at han kan stole p4, at den prasenterede viden ikke er
forkert eller forzldet).

I vurderingen af en apps credibility vil de fleste
mennesker ggre brug af de samme sociale koder, som
ndr de interagerer ansigt til ansigt, men iser det gra-
fiske design (farver, skrifttype m.m.) spiller ogsa en
stor rolle [13].

PUBLICEREDE STUDIER
Trods den eksplosive vaekst i smartphone-apps til
mennesker med psykiske vanskeligheder er der

endnu kun publiceret fa studier, hvor man har under-
sogt effekten. I det fplgende preesenteres fire studier,
som vi fandt ved en afsggning af litteraturen i oktober
2012.

I den forste artikel af Rizvi et al [14] beskrives et
pilotstudie med en smartphone-app kaldet DBT
Coach. Formalet med studiet var at undersgge, hvor-
dan patienter med emotionel ustabil personligheds-
struktur af borderline-type ville reagere pa appen, og
om brug af den kunne associeres til bedre udfald.
Selve appen er designet efter tunnelprincippet og ud-
formet, s& den treener patienten i at benytte sig af op-
posite action (det fplelsesmessige respons forsgges
reguleret ved at ggre det modsatte af det, folelsen
normalt giver impuls til). Patienten skal selv tage ini-
tiativ til at aktivere appen og guides gennem trin, der
identificerer fglelser og impuls til handling og der-
néaest preesenterer alternative handlemader. Hver ses-
sion begynder og ender med en registrering af folel-
sens styrke og graden af trang til stimulantia.

I alt 22 patienter deltog i det to uger lange for-
s@g, og hver brugte i gennemsnit appen mere end én
gang dagligt. Bdde stress- og depressionssymptomer
samt forbrug af stimulantia faldt signifikant, og for-
fatterne konkluderede, at det med smartphonetekno-
logien er muligt at hjeaelpe patienter med at reducere
impulser til uhensigtsmaessig adfeerd og misbrug.

I det andet studie undersggte Morris et al [15]
smartphonens potentiale til at gge adgangen til cogni-
tive behavioural therapy (CBT) og til at tilbyde her og
nu-stgtte. Studiet var et casestudie, der 1gb over en
méned, og appen bestod af to dele: en monitorerings-
del, der morgen og aften samt lgbende gennem da-
gen opfordrer patienten til at registrere humgr,
energi og udvalgte fglelser, samt en terapidel, som
patienten selv skal aktivere, og hvor der kan valges
mellem en vejrtreekningsgvelse, en afspendings-
ovelse og/eller nogle retoriske spgrgsmaél til at om-
strukturere dysfunktionelle tanker med.

De ugentlige interview viste, at de otte deltagere
hurtigt tog appen til sig og blev gode til at bruge den
konstruktivt i hverdagen. Forfatterne konkluderede,
at en app til smartphones er et lovende bud pé en
state-of-the-art psykoterapi, som ikke er stigmatise-
rende.

I det tredje studie af Burns et al [16] testede man
funktionaliteten af og tilfredsheden med Mobilyze!
Denne app er et context-aware system, der i begyndel-
sen af forsggsperioden bliver »oplart«, ved at patien-
ten mindst fem gange om dagen indtaster vaerdier for
aktivitetsniveau, sted, social kontekst, humer, folel-
sesintensitet, oplevet kontrol m.m. Programmet er
designet séledes, at det efter »oplaeringen«, sender
advarsels-sms‘er til patienten, hvis det registrerer
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Det danske felt
Institution Navn pa app
Kompetencecenter for Affektive Lidelser,  MONARCA
Rigshospitalet
Kompetencecenter for Affektive Lidelser,  Daybuilder
Rigshospitalet
Socialpsykiatrisk Forskningsenhed, Min Vej
Kgbenhavns Kommune
ITU i samarbejde med psykologer fra DoDoneGone

Stolpegarden (Region Hovedstadens
Psykiatri) og ergoterapeuter fra
Professionshgjskolen Metropol
Kompetencecenter for Rehabiliteringog ~ ?
Recovery, Psykiatrisk Center Ballerup
Region Nordjyllands Psykiatri/Aalborg
Universitetshospital

Appsolute Schizofrenia
SmartCare (forelgbigt
navn)

(Planlagt) design
Randomiseret, kontrolleret
forsgg (30 + 30 deltagere)
Randomiseret, kontrolleret
forsgg

Der er inkluderet 200 delta-
gere, men valg af evaluerings-
metode er endnu ikke afklaret
Randomiseret, kontrolleret
forsgg

Pilotprojekt

Pilotprojekt

Malgruppe

Patienter med bipolar
lidelse

Patienter med depression

Borgere med forskellige
typer af sindslidelser

Patienter med angst-
tilstande

Patienter med psykoser

Unge voksne med nydebute-
ret skizofreni

Hvorndr starter/startede studiet?
September 2011

Vides ikke

Protokol er stadig under udarbejdelse
Maj 2012

Forar 2013

Maj 2013

Ultimo 2013

tegn pé depression, og det er suppleret med en hjem-
meside, som grafisk visualiserer de indtastede data
og tilbyder ugentlig psykoedukation i depression.

Otte patienter gennemfgrte det otte uger lange
pilotforsgg, og selv om appen kun kunne forudsige
kontekstuelle tilstande som f.eks. sted og ikke fglel-
sesmassige, svandt bdde depressions- og angstsymp-
tomer signifikant. Forfatternes konklusion var, at
Mobilyze! er en brugbar intervention, der tyder pé at
have effekt.

Det sidste studie af Harrison et al [17] lgb over
seks uger og gav deltagerne adgang til myCompass,
en app, der bestér af en selvmonitoreringsdel og nogle
korte, interaktive terapimoduler, som er baseret pa
principper fra CBT og kan skraeddersys til den enkel-
tes behov. Inklusionskriterier var angst, stress eller
mild til moderat depression, og i alt 44 patienter gen-
nemfgrte pilotforsgget, hvor man fandt et signifikant
fald i bdde angst, stress og depressionssymptomer.

DET DANSKE FELT
Vi opsporede det danske felt ved at sende mail ud til
kolleger og andre i vores netveerk samt ringe rundt til
alle de institutioner, der kunne taenkes at vaere i gang
med at udvikle eller teste en app til psykiatriske pa-
tienter. Alle, der blev opsporet, blev ligeledes bedt
om at angive, om de havde kendskab til andre, der ar-
bejdede med apps. Desuden sggte vi i AppStore og
Google. Resultatet af spgningen fremgar af Tabel 3.
Det projekt, der er langst fremme, er MONARCA,
som ogsa tidligere er beskrevet i Ugeskrift for Lager
[18]. MONARCA er en Androidbaseret app, der mo-

nitorerer subjektive mél i form af patientens daglige
registreringer af stemningsleje, sgvn, alkoholindtag
m.m. samt objektive mél som f.eks. bevagelsesmgn-
ster, antal sms’er og telefonsamtaler. De sidste ind-
samles automatisk via smartphonens indbyggede

funktioner.

Min Vej-appen har veeret undervejs siden 2010
og er blevet testet i to pilotforsgg, inden et stgrre, to-
arigt studie blev sgsat i 2012. Selve appen bestér af

en krise- og forebyggelsesplan, en monitoreringsdel,
en netvaerksdel, et afsnit med inspiration (bl.a. lydfi-
ler med afspeendingsgvelser) og en del, hvor patien-
ten registrerer ting og adfaerd, der har hjulpet, nar
han/hun har haft det skidt. Studiet gennemfgres ikke
som et randomiseret, kontrolleret forsgg (RCT), men
vil formentlig blive evalueret béde kvalitativt og

kvantitativt.

I1gbet af 2013 forventes yderligere tre studier
pabegyndt. Et RCT med DoDoneGone, som er en app,

der primeert henvender sig til patienter med fobi,

samt to pilotprojekter, der begge har psykotiske pa-
tienter som malgruppe.

P4 Psykiatrisk Center Ballerup vil man teste en

app, der skal fungere som redskab for shared decision
making, i Nordjylland vil man teste en bred, behand-
lingsunderstgttende app, som i opbygning minder om
Min Vej.

Daybuilder, der er udviklet af to studerende i
samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri, og
som allerede er pd markedet, forventes testet i et
RCT, men tidspunktet for starten er endnu ikke fast-
sat.
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En smartphone kan betragtes som en handholdt computer med en indbygget telefon.

En smartphoneapplikation (app) er et kompakt softwareprogram, som er designet til at anvendes
pa en smartphone.

En app ses typisk som et firkantet ikon pa skaermen og er designet til at Igse en specifik opgave,
som kan vaere alt lige fra at vise vejrudsigt, togtider, bykort og kalorietabeller til spil- og videotjene-
ster.

Der findes tre typer apps: 1) native apps, der er programmeret specielt til smartphonemediet, og
som installeres pa telefonen, 2) web apps, hvor programmet ligger pa internettet, men hvor ad-
gangen til det sker gennem telefonen og 3) hybrid apps, der er en blanding af de f@rste to typer.

Smartphonens styresystem kaldes ofte en mobil platform.
Web apps kan ses/bruges pa alle telefoner.

Native apps er udviklet specifikt til hvert enkelt styresystem og kan kun kgre pa den platform, de er
udviklet til.

Native apps kan (modsat web apps) g@res meget avancerede, idet de kan udnytte alle telefonens
funktioner som f.eks. GPS og kamera, og ogsa virker uden internetadgang.

DISKUSSION

I denne artikel preesenteres fire studier [14-17], hvor
man har undersggt effekten og anvendeligheden af
smartphone-apps til mennesker med psykiske vanske-
ligheder. De fire apps benyttede sig af vidt forskellige
design og henvendete sig til forskellige malgrupper,
men sammenfattende fandt man i alle fire studier en
positiv effekt pé deltagernes psyke. I tre studier [14,
16, 17] fandt man signifikante fald i hhv. angst- og
depressionssymptomer samt stress- og depressions-
symptomer, i et [15] fandt man, at fem ud af otte del-
tagere ggede bide evnen til at registrere intrapsyki-
ske stemningsskift og evnen til at cope med stress.

Disse resultater giver naering til hypotesen om, at
apps kan fungere som redskab i behandlingen af psy-
kiatriske lidelser, men da design, metode og mal-
gruppe er forskellige, er en egentlig sammenligning
kompliceret. Ingen af studierne er udfgrt som RCT,
og det begransede antal studier og de korte studiepe-
rioder (2-8 uger) ggr det for tidligt at konkludere, om
der en reel effekt af denne type interventioner. Med
en smartphone-app respekteres patientens behov for
at bevare sin fglelse af autonomi, men samtidig inde-
berer appens skematiserede form en risiko for, at pa-
tienten over tid udtraettes, sd han holder op med at
bruge den [18, 19].

Opsporingen af de danske aktgrer viste, at
Danmark er langt fremme med béde udvikling og
testning af smartphone-apps. I alt blev der fundet
seks apps, som enten er i gang med at blive videnska-
beligt testet eller snarest forventes at blive det. Tre er
RCT, de gvrige er pilotprojekter eller uafklarede.
Generelt mangler der dog overblik over, hvilke tele-
medicinske teknologier der anvendes hvor og af
hvem.

KONKLUSION

Meget tyder pd, at smartphone-apps kan vaere et lo-
vende bud pé tiltag, der fremmer livskvalitet og un-
derstgtter behandlingen af psykisk syge. Den reelle
effekt kendes dog ikke, og der er behov for flere leen-
gerevarende, teoretisk velfunderede RCT. Det er dog
en udfordring, at udviklingen lgber hurtigere end
forskningen. RCT tager tid, og risikoen for, at tekno-
logien allerede er forzeldet, nar resultaterne forelig-
ger, er til stede.
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