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Mobile apps til håndtering af type 2-diabetes
Tobias Vitger1, 2 & Nana Folmann Hempler1

Ca. 250.000 personer i Danmark er diagnosticeret med 
type 2-diabetes (T2D), og dette antal er estimeret til at 
stige til næsten 500.000 i 2025 [1]. Stigningen vil med-
virke til, at samfundsomkostningerne i forbindelse med 
diabetes omtrent vil fordobles i løbet af de næste ti år 
[2]. Pga. det øgede pres på sundhedssystemet og sam-
fundsøkonomien ved tabt arbejdsfortjeneste er der stor 
interesse i at benytte teknologiske løsninger til at for-
bedre patienternes egenhåndtering af diabetes i hver-
dagen. 77% af de danske familier har i dag mindst én 
smartphone, 50% har en tablet, og i takt med denne 
udbredelse er der ligeledes blevet udviklet flere sund-
hedsorienterede mobile apps [3]. Dette gør sig særligt 
gældende inden for diabetes, hvor antallet af diabetes-
apps i Apples Apps Store er steget fra ca. 600 i 2013 til 
over 1.000 forskellige i 2015. Disse diabetesapps varie-
rer i design og indhold, men har ofte det fælles formål 
at styrke brugerens viden om diabetes, motivation og/
eller håndtering af diabetes [4, 5]. I tidligere litteratur-
gennemgange har man haft et snævert fokus på f.eks. 
langtidsblodsukker (HbA1c), men hvad viser litteratu-
ren om effekten af diabetesapps i relation til både 
HbA1c-niveau og andre typer effektparametre? Såfremt 
apps kan støtte brugeren i håndteringen af diabetes, 
hvad angår f.eks. viden, sundhedsadfærd og trivsel,  
kan de muligvis også være omkostningseffektive for 
sundhedssystemet [6]. Men kan diabetesapps fungere 
hensigtsmæssigt inden for sundhedsvæsenets rammer, 
og hvad er brugernes præferencer mht. app-funktioner 
og involvering af sundhedsprofessionelle? I denne  
artikel søger vi at identificere: 1) formål og effekt af 
diabetesapps, 2) brugernes præferencer mht. til dia

betesapps, og 3) hvilken rolle diabetesapps har i sund-
hedssystemet. 

RESULTATER

Artiklen er baseret på 40 studier, der omhandler diabe-
tesapps til personer med T2D. Sammenlagt er der 15 
kvantitative studier, fire kvalitative studier og tre stu-
dier med blandede metoder. I studierne indgik 7-233 
deltagere (n = 1.146), og der var followup fra to uger 
til et år. Dertil er der 18 artikler, hvor man har inklude-
ret anden videnskabelig litteratur. Da der har været en 
markant udvikling i smartphones og apps i løbet af de 
seneste år, er litteratur fra før 2010 ekskluderet. Over-
sigt over den inkluderede litteratur er opsummeret i 
Tabel 1.

FORMÅLET MED DIABETESAPPS

Der findes en bred vifte af diabetesapps, og de fleste 
T2D-apps har til formål at støtte brugerens håndtering 
af diabetes samt styrke brugerens kompetencer og vi-
den i forbindelse med diabetes. Nogle apps søger at 
give brugeren overblik over HbA1c-niveau og aftaler 
med sundhedsprofessionelle, mens andre apps giver 
råd og vejledning om f.eks. kost og motion. Nogle apps 
indeholder mange funktioner, mens andre kun inde-
holder få. Dog er der en negativ korrelation mellem 
mange funktioner og brugervenlighed [5]. De mange 
forskellige slags apps afspejler formentligt, at personer 
med diabetes er en relativt heterogen gruppe med for-
skellige behov, præferencer samt videns- og kompeten-
ceniveau. Fælles for de mange diabetesapps er, at det 
anbefales, at de er brugervenlige og indeholder rele-
vante funktioner, samt at de er personaliserede i for-
hold til præferencer og behov [11, 28]. Arnhold et al 
gennemgik 656 diabetesapps med henblik på at under-
søge, hvilke funktioner der hyppigst forekommer [5]. 
Disse funktioner er opsummeret i Figur 1A.

BRUGERNES PRÆFERENCER MED HENSYN TIL  

DIABETESAPPS

På trods af den konstante udvikling inden for diabetes-
apps er der diskrepans mellem brugernes præferencer 
for f.eks. app-funktioner og indholdet i diabetesapps. 
Blandt andet foretrækker personer med diabetes ofte 
funktioner, der bygger på koncepter om patientuddan-
nelse, hvilket kun et mindretal af appsene tilbyder [20, 
23]. I forlængelse af dette er der også fundet en forskel 
mellem, hvad personer med diabetes vurderer som væ-
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▶▶ Med over 1.000 forskellige diabetesapps kan det for en person med diabetes virke 

uoverskueligt at identificere de relevante. Diabetesapps kan have en positiv effekt 

på bl.a. langtidsblodsukker, kropsvægt, håndtering af diabetes, overblik over syg-

domsforløb og sundhedsadfærd. Dog er der i mange studier metodologiske van-

skeligheder, og metodeudvikling i forskningen af sundhedsapps er nødvendig.

▶▶ Trods interesse hos app-brugere for at benytte apps sammen med sundhedspro-

fessionelle er der sparsom litteratur om implementering af sundhedsapps i sund-

hedssystemer. Dertil er der diskrepans mellem, hvad personer med diabetes øn-

sker, at en diabetesapp skal indeholde, og udbuddet.

▶▶ Diabetesapps har potentiale til at være et omkostningseffektivt redskab, som kan 

støtte brugerens håndtering af diabetes. Der er behov for videre undersøgelser for 

bl.a. at udforske samspillet mellem psykosociale aspekter og kliniske værdier ved 

brug af en diabetesapp.
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Reference Deltagerkarakteristik
Studiets  
varighed Studiets fokus Studietype Resultater

Holmen et al, 2014 
[7]

T2D
151 deltagere 
62 kvinder
Gennemsnitsalder: 57 år

12 mdr. HbA1c-niveau, sund-
hedsadfærd og psy-
kosociale aspekter

RCT, 3 grupper: 1 kontrol, 1 
med app, 1 med app + coach

Ingen signifikant forskel på HbA1c-niveau mellem de 3 grupper
Gruppen, der fik app + coaching, forbedrede sig signifikant 
mht. læring af nye færdigheder

Orsama et al, 2013 
[8]

T2D
48 deltagere
22 kvinder
Gennemsnitsalder: 62 år

10 mdr. HbA1c-niveau og 
kropsvægt

RCT Signifikant forskel på HbA1c-niveau og kropsvægt mellem kon-
trol- og interventionsgruppe

Fioravanti et al, 
2015 [9]

T1D og T2D
51 deltagere: 12 med T2D

1 md. Brugertilfredshed og 
varighed af app-brug

RCT-pilotstudie og afsluttende 
kvantitativt spørgeskema 

Brugerne var positive over for feedbacksystem i appen
Varigheden af brug faldt over de 4 uger

Brath et al, 2013 T2D og personer med forhø-
jet blodtryk eller kolesterol
53 deltagere
30 kvinder
Gennemsnitsalder: 69 år

12 mdr. Indtagelse af medicin 
samt oplevelsen af at 
bruge appen

RCT Signifikant forbedring af indtagelse af metformin
Ingen signifikant forbedring i indtagelse af 3 andre typer medi-
cin
54% var glade for, at deres behandler kunne følge med i deres 
indtag af medicin
73% vurderede appen brugbar på daglig basis 

Quinn et al, 2011 
[10]

T2D
163 deltagere
82 kvinder
Gennemsnitsalder: 53 år

1 år HbA1c-niveau Cluster-RCT Signifikant forskel på HbA1c-niveau i kontrol- og interventions-
gruppe

Kim et al, 2014 
[11]

T2D
70 deltagere
30 kvinder
Gennemsnitsalder: 52 år

3 mdr. HbA1c-niveau og bru-
gertilfredshed

NRS-studie, 3 grupper: 1 kon-
trol, 1 gruppe der var interes-
seret i apps, 1 der ikke var in-
teresseret i apps 

Ingen signifikant forskel på HbA1c-niveau i kontrolgruppen og 
den interesserede gruppe 
Den mindre interesserede gruppe forværrede sit HbA1c-niveau

Goh et al, 2015 
[12]

T2D
84 deltagere
41 kvinder
Gennemsnitsalder: 48 år

2 mdr. Hvad der påvirker en 
bruger i anvendelsen 
af en T2D-app om 
kost

Kohortebaseret studie med 
spørgeskema 

Design og funktioner i en app kan være afgørende for, hvor 
lang tid en person benytter en diabetesapp
8 ud af 84 deltagere var faste brugere efter 2 mdr.

Tiefengrabner et al, 
2014

T1D og T2D
9 deltagere: 2 med T2D) 4 
kvinder
Alder: 25-65 år

2 uger Diabetesapps som 
supplement til almen 
behandling

Kohortebaseret studie med 
spørgeskema 

Data fra diabetesapps giver potentiale for personaliseret feed-
back
Der kan være forskel på appens effekt, alt efter hvor lang tid 
brugeren benytter appen

Årsand et al, 2010 
[13]

T2D
12 deltagere 
8 kvinder
Alder: 44-70 år

6 mdr. Oplevelse af funktio-
ner som kost, fysisk 
aktivitet og glukose-
niveaumåling

Kohortebaseret studie med fo-
kus grupper, interview og 
spørgeskemaer

Appen havde en motiverende effekt på deltagerne, som var 
særligt positive over for at kunne monitorere deres blodgluko-
seniveau

Lyles et al, 2011 
[14]

T2D
14 deltagere

3 mdr. Oplevelse af en app 
og en webbaseret 
løsning

Kohortebaseret studie med in-
terview

Deltagerne var frustrerede over spil i appen, men glade for at 
kunne kommunikere med deres behandler via appen
Diabetesapps bør være simple og nemme at anvende

Rollo et al, 2011 T2D
10 deltagere
Gennemsnitsalder: 64 år

3 dage Hvordan deltagerne 
brugte en app med 
fokus på kost

Kohortebaseret studie med af-
sluttende spørgeskema 

Deltagerne var positive over for at bruge en app i stedet for en 
logbog til at monitorere deres kost
60% af deltagerne fandt, at det gik hurtigere at bruge en app 
end en logbog

Wood et al, 2015 
[15]

T2D
7 deltagere
Gennemsnitsalder: 50 år

2 uger Evaluering af en dia-
betesapp

Kohortebaseret studie med 
spørgeskema 

Deltagere følte, at appen kunne bruges med deres pårørende 
og støttede brugeren til en sundere livsstil
Appen anvendte videosekvenser af andre personer med diabe-
tes, hvilket brugerne værdsatte

Peeples et al, 2013 
[16]

T2D
Antal deltagere ikke angivet

2 uger Udfordringer for inte-
greringen af en dia-
betesapp i sundheds-
systemet

Tværsnitsstudie med inter-
view af it-team, sundhedspro-
fessionelle, projektledere og 
forretningsanalytikere 

Fordele for både patient og behandler: bedre behandlingsfor-
løb, mere produktive konsultationer, bedre tilfredshed med be-
handlingen
Udfordringen er bl.a. at lave et system, som kan anvendes af 
forskellige brugere og have forskellige brugergrænseflader

Harris et al, 2010 T1D og T2D
14 deltagere: 8 med T2D
Alder: 18-70 år

3 mdr. Evaluering af en dia-
betesapp 

Pilotstudie med afsluttende 
interview

Monitorering af blodglukoseniveau var en populær funktion
Kommunikationsmulighed med sundhedsprofessionelle er en 
positiv funktion
Lignende studier bør lave dataudtræk allerede fra tidligt i pro-
cessen og ofte
Automatisk feedback skal være relevant, før det er brugbart

Tabel 1

Oversigt over den identificerede litteratur.

FORTSÆTTES 
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Nes et al, 2011 T2D
11 deltagere
4 kvinder
Gennemsnitsalder: 59 år

3 mdr. Oplevelse af en dia-
betesapp

Pilotstudie af en app med 
spørgeskema og interview

Deltagerne var positive ift., at deres indtastede data blev ana-
lyseret af sundhedsprofessionelle, som sendte feedback til-
bage

Larsen et al, 2010 T2D
23 deltagere 
5 kvinder
Gennemsnitsalder: 58 år

6 mdr. HbA1c-niveau Pilotstudie af app med spør-
geskema i appen

HbA1c-niveau faldt med 0,66%, og deltagerne blev bedre til at 
tage deres insulin 
Anvendelsen af appen faldt i løbet af 6 mdr.

Pludwinski et al, 
2015 [17]

T2D
11 deltagere
9 kvinder
Gennemsnitsalder: 64 år

- Oplevelse af en app i 
forhold til motivation 
og adfærdsændring

Tværsnitstudie med interview 
efter et RCT, hvor deltagerne 
brugte en T2D-app

T2D-apps kombineret med en coach kan engagere personer 
med diabetes i at forbedre HbA1c-niveauet 

Scheibe et al, 
2015 [18]

T1D og T2D
32 deltagere: 21 med T2D
16 kvinder
Gennemsnitsalder: 69 år

- Udfordringer ved brug 
af en diabetesapp

Tværsnitstudie med interview Diabetesapp brugere har udfordringer ved: appfunktioner er 
ikke intuitive, tekst-/ikonstørrelse, knappers størrelse, mangel 
på individuelle funktioner, unødvendige funktioner

Dobson & Hall, 
2015

T2D
44 deltagere
19 kvinder
Gennemsnitsalder: 59 år

- Holdning til diabetes-
apps

Tværsnitstudie med spørge-
skema 

53.5% oplevede, at smartphonediabetesapps er en god idé
96% brugte ikke en diabetesapp
58% forventede at bruge en diabetesapp i fremtiden
Yngre deltagere var mest interesserede i diabetesapps

Humble et al, 2016 
[19]

T1D og T2D
75 deltagere
39 kvinder
Gennemsnitsalder: 62 år

- Interesse i mHealth 
for sårbare populati-
onsgrupper

Tværsnitstudie med spørge-
skema 

Sårbare populationsgrupper viste høj interesse i mHealth
Personer, der ejede en smartphone, samt yngre personer med 
diabetes, var mere interesserede i at anvende diabetesapps ift. 
personer, der ikke ejede en smartphone, og ældre med diabe-
tes 

Conway et al, 2015 
[20]

T1D og T2D
233 deltagere 

- Præferencer af funk-
tioner i diabetes-
apps

Tværsnitstudie med spørge-
skema 

Smartphoneejere viste interesse i diabetesapps
Kun få havde en diabetesapp, en af årsagerne kan være man-
gel på involvering fra de sundhedsprofessionelle
Kvinder > 56 år var signifikant mindre interesseret i sundheds-
apps end andre grupper i studiet
Der er en kontrast mellem, hvad brugerne vil have, og hvad der 
tilbydes i de fleste apps
Der var kun en signifikant interesse for et socialt forum blandt 
de yngre deltagere

Sultan & Mohan, 
2012

Diabetestype ikke specifice-
ret
21 deltagere

- Oplevelse af design, 
funktioner og brug-
barhed af en diabe
tesapp

Tværsnitstudie med interview 95% mente, at de kunne bruge en diabetesapp
Deltagerne mente, at diabetesapps kan være en god vej til at 
få relevant information

DeShazo et al, 
2010

T1D og T2D
10 deltagere: 4 med T2D
7 kvinder
Gennemsnitsalder: 38 år

- Brugervenlighed og 
design af et mobilspil 
omkring diabetesun-
dervisning 

Pilotstudie om et mobilspil 
med spørgeskema 

Mobilspil til diabeteslæring kan være en motiverende måde at 
engagere patienter
Der kan være forskelle mellem T1D og T2D ift., hvad diabetes-
spil bør indeholde

Garabedian et al, 
2015 [6]

T1D og T2D - Effekt af diabetes-
apps samt kvaliteten 
af litteraturen om dia-
betesapps

Systematisk litteraturgennem-
gang af 20 artikler, publiceret 
efter 2010 

Mangel på evidens vedrørende langvarig effekt af diabetes-
app og interaktion mellem sundhedsprofessionel og bruger
Der er behov for længere, metodestærke studier for at kunne 
evaluere diabetes-mHealth. 

Goyal et al, 2016 
[21]

T2D - Forklaring af koncep-
terne bag en kom-
mende diabetesapp

Scoping-litteraturgennem-
gang samt redegørelse for ud-
viklingen af en T2D-app, der 
endnu ikke er afprøvet 

T2D-apps kan styrke håndtering af diabetes, forebygge følge-
sygdomme og forbedre livskvaliteten
Tidligere studier indikerer, at diabetesapps anvendt sammen 
med den sundhedsprofessionelle kan reducere HbA1c-niveau
Den sundhedsprofessionelles engagement og deltagelse påvir-
ker effekten af diabetesapps Ifølge studiet kan en veludviklet 
app virke fint uden inddragelse af sundhedsprofessionelle 

Arnhold et al, 2014 
[5]

T1D og T2D - Gennemgang af 656 
diabetesapps og 
hvad personer med 
diabetes foretrækker

Systematisk review af diabe-
tesapps

Der er en negativ korrelation mellem mængden af funktioner 
og brugervenlighed
Mange brugere foretrækker en dokumentationsfunktion, f.eks. 
indtastning af data
En analysefunktion resulterer i lavere brugervenlighed

Tabel 1, FORTSAT

Oversigt over den identificerede litteratur.

FORTSÆTTES 
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Hale et al, 2015 
[22]

T2D - Gennemgang af 14 
T2D-apps inkl. styrker 
og svagheder

Systematisk review af diabe-
tesapps 

T2D-apps er mere effektive, når de bruges sammen med den 
sundhedsprofessionelle 
T2D-apps har forskellige funktioner, optimalt set bør den sund-
hedsprofessionelle kunne anbefale en app ud fra patientens 
behov 
Brugen af T2D-apps kan resultere i, at sundhedsprofessionelle 
kan reducere tiden, de bruger på generel information

Demidowich et al, 
2012 [23]

T1D og T2D - Gennemgang af 42 
diabetesapps

Review af diabetesapps Kun 4 apps blev vurderet som veludviklede apps
Der er stor forskel mellem, hvad studiet bedømte som veludvik-
lede apps og brugernes vurderinger 
Prisen på en app er ikke proportional med kvaliteten

Chomutare et al, 
2011 [24]

T1D og T2D - Gennemgang af 137 
diabetesapps

Review af diabetesapps Stor forskel i de forskningsbaserede retningslinjer for, hvad 
diabetesapps bør indeholde i forhold til de egentlige funktioner 
i apps, bl.a. mangel på patientuddannelsesfunktioner
Der er mangel på studier, hvor man undersøger sociale medier 
i forhold til håndtering af diabetes

Årsand et al, 2012 T1D og T2D - Undersøgelse af 10 
forskellige app-funk-
tioner

Review Apps kan støtte brugerne i at tage en mere aktiv rolle i at 
håndtere deres sundhed
Erfaringer: appens udbytte skal være højere end det arbejde, 
man skal bruge på appen, gerne bruges i samarbejde med be-
handler, diabetesapps bør være personaliserede, motiverende 
og have visuelle funktioner

Danes & Whinder, 
2013

T1D og T2D - Muligheder og be-
grænsninger af dia-
betesapps

Review Apps bør være en del af den traditionelle behandling, og sund-
hedsprofessionelle bør inkluderes for at få det maksimale ud af 
appen
Feedback er vigtigt
Udviklingen går så stærkt, at sundhedsprofessionelle ikke kan 
nå at vurdere, hvilke apps der er effektive

Klonoff, 2013 [25] T1D og T2D - Status af mHealth i 
forhold til diabetes

Review mHealth og apps vil sandsynligvis få større betydning for be-
handlingen af diabetes
Apps kan støtte både patienten og behandleren 
Der er brug for flere kvalitetsstudier
Udfordringer for apps er datasikkerhed, evidens af effekt og 
evidens af økonomiske gevinster ved brug af apps

Lee, 2014 [4] T1D og T2D - Karakteristika samt 
antal af diabetes-
apps
Muligheder og udfor-
dringer for diabetes-
apps

Review Diabetesapps har et stort potentiale
Der findes over 900 apps, hvoraf størstedelen ikke er forsk-
ningsbaserede
Ingen mulighed for avanceret søgning efter funktioner
For at diabetesapps kan blive mere udbredt, er der behov for 
at: dokumentere effekten af diabetesapps, få praktiserende 
sundhedsprofessionelle til at benytte diabetesapps, apps in-
deholder pålidelig information

Goyal & Cafazzo, 
2013

T1D og T2D - Hvad diabetesapp bør 
indeholde af funktio-
ner

Review T2D-apps bør: indeholde blodglukoseniveaumonitorering, foku-
sere på sund livsstilsændring, styrke brugerens kompetencer, 
være et dialogværktøj mellem sundhedsprofessionel og bruge-
ren
Det er positivt, men svært at involvere den sundhedsprofessio-
nelle

Brandell & Ford, 
2013 [26]

T2D - Muligheder og be-
grænsninger af T2D-
apps

Kommentar/debat En god T2D-app kan hjælpe patienten med håndtering af sin 
sygdom, hvilket potentielt kan betyde færre lægebesøg
Mange T2D-apps er ikke forskningsbaserede 

Kuehn, 2015 [27] T2D - Muligheder og udfor-
dringer for T2D-apps

Kommentar/debat T2D-apps har potentialet til at styrke patienters kompetencer i 
at forbedre deres sundhed 
Udfordringer: ikke forskningsbaseret, litteratur og erfaringer fra 
andre studier er hurtigt forældede i forhold til markedets udvik-
ling, dårlige muligheder for at søge efter personaliserede apps, 
integrere apps med sundhedsprofessionelle

FORTSÆTTES 

Tabel 1, FORTSAT

Oversigt over den identificerede litteratur.
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Hall, 2015 T1D og T2D – Status og udfordrin-
ger for diabetesapps

Kommentar/debat Få apps er evidensbaserede
I de fleste apps er den sundhedsprofessionelle ikke inkluderet
Diabetesapps kan styrke kompetencer, opmærksomhed på vig-
tigheden af en sund livsstil, reduktion af komplikationer m.m. 
I takt med udviklingen vil diabetesapps få nye funktioner og 
muligheder
Der er særligt mangel på evidens vedrørende effekten af dia-
betesapps i lav- og middelindkomstlande

Spanakis et al, 
2012

T1D og T2D – Udvikling af en app 
samt formål for ap-
pen

Kommentar/debat En diabetesapp er forskellig, alt efter om den er til T1D eller 
T2D, ens for dem er dog, at den skal være personaliseret, moti-
verende og styrke brugerens kompetencer inden for håndtering 
af diabetes

Fioravanti et al, 
2011 [28]

T1D og T2D – Udviklingen af en 
kommende diabetes-
app

Kommentarartikel Vigtige funktioner i diabetesapps: visualisering (f.eks. graf) til 
at vise progression af bl.a. HbA1c-niveau, information og quiz 
mht. patientuddannelse, påmindelser, mulighed for at støtte 
kommunikation mellem patient og læge

Brown et al, 2013 T1D og T2D – Hvad diabetesapps 
bør indeholde af 
funktioner

Populærvidenskabelig artikel Diabetesapps bør: følge medicinske guidelines, kunne bruges i 
dagligdagen, kunne dele information med andre f.eks. venner 
eller sundhedsprofessionelle

HbA1c = glykeret hæmoglobin; mHealth = sundhed gennem mobiltelefon; NRS = ikkerandomiseret kontrolleret studie; RCT = randomiseret kontrolleret studie; T1D = type 1-diabetes; T2D = type 
2-diabetes.

Tabel 1, FORTSAT

Oversigt over den identificerede litteratur.

rende vigtige app-funktioner, og hvad man i videnska-
belige studier vurderer som vigtige app-funktioner. Det 
kan derfor være uhensigtsmæssigt at udvikle en diabe-
tesapp alene ud fra teoretiske koncepter uden at ind-
drage appens målgruppe, da den muligvis ikke bliver 
tilpasset potentielle brugeres behov [23]. Ud over funk-
tionerne er designet af en app og brugervenligheden 
vigtige elementer, der kan påvirke brugeren [11, 12]. 
Blandt andet kan en lav grad af brugervenlighed med-
føre en negativ oplevelse af appen [14, 18]. Ud fra fire 
studier, der indeholder sammenlagt 32 interview og 78 
spørgeskemaer besvaret af personer med diabetes, er 
en række funktioner og elementer identificeret som væ-
rende relevante. Disse er opsummeret i Figur 1B [15, 
17-19].

EFFEKTEN AF DIABETESAPPS

I studierne har man undersøgt effekten af diabetes-
apps på kliniske værdier (f.eks. HbA1c-niveau og vægt), 
psykosociale parametre (støtte, velbefindende og til-
gang til sygdommen) og sundhedsadfærd (navigation i 
sundhedsvæsenet og livsstilsfaktorer).

Kliniske værdier

Effekten af diabetesapps på kliniske værdier (f.eks. 
HbA1c-niveau) er uklar, og de eksisterende randomise-
rede, kontrollerede studier (RCT) viser forskellige re-
sultater. I to RCT’er fandt man efter henholdsvis ti må-
neder og 12 måneder, at interventionsgrupperne, der 

anvendte en diabetesapp med et automatisk feedback-
system, havde reduceret HbA1c-niveauet med henholds-
vis 0,4% og 1,2% i forhold til kontrolgrupperne [8, 10]. 
Dertil fandt man i det ene studie, at patienterne i inter-
ventionsgruppen i gennemsnit tabte sig 2,5 kg mere 
end personerne i kontrolgruppen [8]. I to andre 
RCT’er, hvor man anvendte en diabetesapp og feed-
back fra en sundhedsprofessionel, fandt man dog ingen 
signifikant forbedring af HbA1c-niveau i interventions-
gruppen [7, 11]. Det er uvist, om resultaterne i de fire 
RCT’er skyldes, at brugerne, der fik automatisk feed-
back, kunne få feedback langt oftere end brugerne, der 
fik feedback fra en sundhedsprofessionel. I studiet, 
hvor man fandt den største forbedring i HbA1c-niveau, 
anvendte man et automatisk feedbacksystem, hvor den 
sundhedsprofessionelle yderligere kunne supplere med 
elektroniske beskeder [10].

Psykosociale parametre og sundhedsadfærd

Litteraturen er uklar med hensyn til effekten af diabe
tesapps på psykosociale parametre og sundhedsadfærd. 
I flere studier vurderer man, at diabetesapps kan have 
en positiv effekt på bl.a. egenomsorg, motivation og 
kompetencer til at reflektere over egen sundhed, men 
evidensen er svag [10, 13, 15, 16, 25]. Kun i ét RCT har 
man undersøgt effekten af en diabetesapp på en række 
psykosociale aspekter og adfærdsændringer inden for 
otte domæner: 1) Engagement i livet, 2) sundhedsrela-
teret adfærd, 3) færdigheder i at håndtere sygdommen,  
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4) attitude og tilgang til sygdommen, 5) selvmonitore-
ring og indsigt i sygdommen, 6) navigation i sundheds-
systemet, 7) social integrering og støtte samt 8) følel-
sesmæssigt velbefindende. 

Her fandt man i RCT’et kun én signifikant forskel 
mellem kontrol- og interventionsgruppen, hvilket var 
færdigheder i at håndtere sygdommen [7].

DIABETESAPPS I SUNDHEDSSYSTEMET

Litteraturen er sparsom i forhold til at belyse, hvordan 
sundhedsapps med fordel kan implementeres i sund-
hedsvæsenet. I en større spørgeskemaundersøgelse, 
som Broderick & Haque foretog blandt sundhedsprofes-
sionelle, fandt de, at de største barrierer for implemen-
teringen af mobiltelefoninterventioner, herunder sund-
hedsapps, i behandlingen  var økonomiske ressourcer, 
mangel på teknisk formåen og manglende mulighed for 
it-support, manglende integrering af mobiltelefoninter-
ventioner med de eksisterende it-programmer og man-
gel på velvilje fra personalet [29]. En central udfor-
dring for apps i sundhedssystemet er, at der skal være 
evidens for, at fordelene overstiger de omkostninger, 
der er forbundet med appen [25]. Der er dog ikke til-
strækkelig litteratur om sundhedsøkonomiske analyser 
af diabetesapps til at vurdere, om fordelene overstiger 
omkostningerne.

Hvis man implementerer diabetesapps i sundheds-
systemet, kan personer med diabetes gennem deres 
kontakt med sundhedsprofessionelle evt. få hjælp til at 
finde en app [22]. En udfordring for potentielle bru-
gere kan være, at det kan være vanskeligt at finde en 
relevant og pålidelig diabetesapp, idet udvalget af over 
1.000 forskellige kan forekomme uoverskueligt. Det 
store udvalg af apps kan nemt medføre, at brugeren får 
en app, som ikke er relevant for den pågældende [4, 
27]. Desuden kan brugeren have svært ved at vurdere 
validiteten og effekten af en app. Størstedelen af diabe-
tesappsene er ikke forskningsbaserede, nogle følger 
ikke faglige anbefalinger, og mange er ikke blevet vali-
deret af relevante eksperter, hvilket kan betyde, at bru-
geren får misvisende informationer [26]. 

DISKUSSION

Denne litteraturgennemgang af 40 studier indikerer, at 
der er uklarhed om effekter af diabetesapps på blandt 
andet HbA1c-niveau, kropsvægt, indtagelse af medicin, 
egenomsorg, motivation og refleksion. I de fleste af de 
studier, hvor man har undersøgt effekten af en diabe
tesapp, har man desuden haft et snævert fokus på en-
ten kliniske værdier, psykosociale aspekter eller sund-
hedsadfærd. Der er behov for studier, hvor man 
undersøger samspillet mellem disse elementer. 

Hvordan en diabetesapp implementeres – såvel in-
den for som uden for sundhedsvæsenet – må forventes 
at have stor indflydelse på effekten af den. Litteraturen 

indikerer, at feedback kan være en vigtig funktion i dia-
betesapps. Det er uklart, om det er mest hensigtsmæs-
sigt, at feedbacken kommer fra sundhedsprofessio-
nelle, eller om den bør genereres automatisk i en app. 
Der er fundet positive forbedringer ved begge former 
for feedback, og en kombination af de to former har re-
sulteret i den største effekt på HbA1c-niveau [10]. Det 
må dog forventes, at en app uden involvering af per-
sonlig feedback fra f.eks. en sundhedsprofessionel kan 
være en billigere løsning. Diabetesappbrugere har 
imidlertid en præference for at anvende en diabetes-
app sammen med en sundhedsprofessionel, da dette gi-
ver tryghed for brugeren. Et andet område, der ikke er 
veldokumenteret, er anvendelsen af diabetesapps i en 
social kontekst, f.eks. ved brug af sociale medier. Flere 
sociale medier og fora kan tilgås via en app, og de kan 
være oplagte steder at skabe netværk mellem menne-
sker med diabetes. Selvom udviklingen og interessen 
for sociale medier stiger (særligt hos yngre personer), 
er det et område, der ikke er blevet undersøgt grundigt 
med hensyn til at støtte brugeren i håndteringen af T2D 
[20, 21, 24].

Figur 1

A. Funktioner, der hyppigst forekommer i diabetesapps. Procentsats indikerer, hvor mange 

ud af 656 apps, der har funktionen.  B. Brugernes præferencer mht. diabetesapps. Ingen 

procentsats, da data er fundet fra flere kilder.
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Kvaliteten af metodologien i den identificerede lit-
teratur er svingende, og der er behov for flere længere-
varende og designstærke studier for at generere kon-
klusiv evidens for brugen af diabetesapps [6]. Til 
længerevarende studier kan det dog være en udford
ring at vælge det rette studiedesign. RCT’er vurderes at 
være problematiske, da brugernes præferencer kan æn-
dre sig over tid, og da den undersøgte app ikke kan op-
dateres, før afprøvningen af appen er afsluttet. Dette 
kan være en af årsagerne til, at man i længerevarende 
RCT’er oplever et stort frafald [7]. I flere studier har 
man desuden begrænset information om udviklings-
partnerne af appen, deltagernes karakteristika samt in-
klusions- og eksklusionskriterier. På grund af denne 
manglende viden om bl.a. sygdomstilstand, demografi-
ske parametre, tidligere erfaring med apps etc. og det 
faktum, at brugere har forskellige præferencer for app-
funktioner, er det uvist, om personer, der vælger at del-
tage i studier med diabetesapps, har unikke karakteri-
stika såsom indkomst, uddannelsesniveau, it-erfaring 
etc., og om resultaterne af studierne kan generaliseres 
til den befolkningsgruppe, som man med studiet forsø-
ger at nå.

Antallet af diabetesapps og studier, hvor man un-
dersøger effekten af disse apps, er stigende, og resulta-
terne af flere studier tyder på, at diabetesapps i frem
tiden kan få en større betydning for behandlingen [25]. 
Da prævalensen af T2D og omkostningerne, der er for-
bundet med T2D, er stigende, er det desuden relevant 
med sundhedsøkonomiske analyser, hvor man vurde-
rer, hvilke besparelser diabetesapps eventuelt måtte 
have for sundhedssystemet [16, 30]. I takt med udvik-
lingen inden for apps og smartphones er der behov for 
studier, hvor man undersøger præferencer, effekt og 
muligheder. Her kunne man involvere brugerne – både 
personer med diabetes og sundhedsprofessionelle – ak-
tivt i udviklingen af apps og dermed tilgodese deres be-
hov og præferencer. Studier af effekt kunne med fordel 
tage afsæt i implementerings- og evalueringsforskning. 
Dette ville kunne bidrage med viden om, hvorfor og 
hvordan apps virker, og hvem de virker for, f.eks. i rela-
tion til hvilke patienter der profiterer af diabetesapps, 
hvilke kompetencer sundhedsprofessionelle skal be-
sidde og eventuelle omkostninger for sundhedsvæsenet 
til udvikling og drift. 
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Summary
Tobias Vitger & Nana Folmann Hempler:

Mobile applications for management of Type 2 diabetes

Ugeskr Læger 2016;178:V04160298

This literature review describes Type 2 diabetes applications 

with regard to purpose, effect, preferences and possibilities. 

Diabetes apps might have a positive effect on the health of 

a person with diabetes. Some studies have found improve­
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