
En systematisk litteraturstudie i 2014 identifiserte 
656 diabetesapper tilgjengelig i de store app- 
butikkene [1]. Den betydelige økningen av helse-
apper, 57 prosent i 2016, [2], gir oss grunn til å 
forvente en ytterligere økning kommende år. Til tross 
for at markedet tilbyr et stort antall diabetesapper, 
tilbyr de fleste nesten samme funksjonalitet, og 
kombinerer bare en eller to av følgende funksjoner 
i én app (oppgitt i prosent): dokumentasjon (53), 
datakommunikasjon (31,1), informasjon (34,5), 
analyse (17,8) forslag til oppskrifter (14,5) påmin-
nelser (11,4), råd (8,8) [1].

Diabetesappene er i hovedsak rettet mot pasienter 
(96 prosent), og tilbys både som gratis nedlastinger 
(54 prosent) og som betalingsapper (46 prosent), 
med en median pris på 1,9 € [1].

American Diabetes Association publiserte i 2016 
en metaanalyse av 14 randomiserte, kontrollerte 
studier om helseappers effekt på egenbehandling av 
diabetes. Studien viser en gjennomsnittlig reduksjon 
på 0,49% i HbA1c for type 2 diabetes studier [3]. 
Det påpekes imidlertid at det er mer sannsynlig at 
yngre pasienter drar nytte av å bruke diabetesapper. I 
tillegg viser studien økt positiv effekt dersom appene 
også tilbyr tilbakemeldinger fra helsepersonell.

M-helse knyttet til diabetesomsorg er ikke begrenset 
til smarttelefoner. Tekstmeldinger (SMS) er identi-
fisert som det mest brukte (40 prosent) mobile 
verktøy for oppfølging og behandling av kronisk 
sykdom [4]. 

En systematisk studie fra 2016 [5] undersøkte 
effekten av tiltak rettet mot livsstilsendringer levert 
via automatiserte, korte SMS til pasienter med type 
2-diabetes. I studien ble det identifisert en forskjell i 
HbA1c på -0,53% mellom tiltaksgruppene sammen-
lignet med vanlig omsorg. Studien konkluderte også 
med at enveismeldinger hadde lignende positive 
effekter sammenlignet med toveiskommunikasjon. 
Tiltak gjennomført i lav- og mellominntektsland 
hadde større effekt enn de som ble gjennomført i 
høyinntektsland [5].
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Til tross for den enorme mengden av tilgjengelige 
diabetesapper (656 i 2013), tilbyr de fleste tilsva-
rende funksjonalitet. Det er mer sannsynlig at 
yngre pasienter drar nytte av å bruke diabetesapper. 
Effekten øker når pasientene får tilbakemeldinger fra 
helsepersonell. SMS er den viktigste typen m-helse-
tiltak for behandling av kroniske sykdommer, og kan 
forbedre glykemisk kontroll hos pasienter med type 2 
diabetes.

Figur 1: Type funksjonalitet som tilbys i diabetes-apper.

Figur 2: Gratis vs betalte apper.
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