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Tall og fakta om helseapper

Pa verdensbasis var antall mobilabonnement ved
utgangen av 2015 nesten like stort som verdens
befolkning pa syv milliarder mennesker [1]. Dette
hoye antallet, kombinert med mulighetene dagens
smarttelefoner har for informasjonsbehandling,
har banet veien for det nye fagomradet mobil helse
(m-helse). Verdens helseorganisasjon (WHQ)
definerer m-helse som medisinsk og offentlig
helsepraksis som stattes av mobile enheter, slik
som mobiltelefoner, enheter for pasientovervaking,
personlige digitale assistenter (PDA) og andre
tradlgse enheter [2].
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57% vekst i m-helseapper i 2016.

Helseapplikasjoner (apper) har hatt en betydelig
vekst de siste arene. Ifalge Research2Guidance har
salg av helseapper okt med 57 prosent i de store
app-butikkene i 2016 [3]. Google Play (for androide
enheter) har for tiden 105.000 helserelaterte apper
i kategoriene Health & Fitness og Medical, mens
Apples App Store (for iOS enheter) har 126.000.
Nar appbutikkene for andre plattformer slik som
Windows Phone og Blackberry legges til, vil det
totale antall helseapper oke til 259.000 [3].

Det er i dag et okende antall apper som retter seg
mot pasienter med kroniske lidelser. Per april 2013
var det totalt 656 diabetesapper tilgjengelig i de
to sterste appbutikkene [4]. Disse appene tilbyr en
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12016 pkte det totale antall helseapper i de store
app-butikkene med 57 prosent, til 259.000 apper.

Diabetes er det mest utviklede segmentet (656 apper
12013), og det fins ogsd mange apper for roykeslutt
(309 apper i 2014), mens apper knyttet til kronisk
hjertesvikt enda er i en tidlig fase (34 apper i 2016).

rekke funksjoner, som for eksempel dokumentasjon
(53 prosent), kommunikasjon (31,1 prosent), infor-
masjon (34,5 prosent), analyse (17,8 prosent), forslag
til oppskrifter (14,5 prosent), paminnelser (11,4
prosent) og radgivende/terapeutisk stotte

(8,8 prosent) [4].

Helseapper for kronisk hjertesvikt ser imidlertid ut
til & veere pa et tidligere trinn hva angar utvikling
og bruk. Per 2016 var det kun 34 helseapper
tilgjengelige apper rettet mot kronisk hjertesvikt
[5]. I tillegg til behandling av kronisk sykdom er
forebygging, oppdagelse og behandling av kreft et
omrade der antall apper oker.

En systematisk gjennomgang fra 2013 [6] identi-
fiserte 295 kreftrelaterte helseapper, der flertallet
var rettet mot brystkreft (46,8 prosent) og kreft
generelt (28,5 prosent). Appene fokuserte primaert
pa bevisstgjering (32,2 prosent) eller opplaering
(26,4 prosent), etterfulgt av apper for pengestotte
(12,9 prosent), hjelp til tidlig diagnose (11,5 prosent),
fronting av veldedige organisasjoner (10,2 prosent),
sykdomsmestring (3,7 prosent), kreftforebygging (2,0
prosent), og sosial statte (1,0 prosent).

Psykisk helse og avhengighet er et annet omrade der
helseapper kan ha positive effekter bade i forhold til
atferdsendring og som psyko-pedagogiske verktoy
[7]. Helseappene for raykeslutt benytter blant annet
pedagogiske teknikker som skal hjelpe folk med &
slutte a reyke/snuse. Per 2014 var 309 slike apper
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tilgjengelig i de store appbutikkene [9], f.eks. den
norske appen Slutta [8]. Denne appen er utgitt av
Helsedirektoratet, og legger daglig ut motiverende
meldinger for 4 bidra til atferdsendring [8]. Det
utvikles ogsa apper innenfor omradene depresjon,
angst og alkoholavhengighet [6].
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