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tigheter stora variationer mellan olika
studier [11].

Teknisk utveckling av endovaskular
behandling och liangre uppfdljningsti-
der som péavisar durabel effekt skulle
gora denna till en attraktiv behandling
for yngre individer (tex screeningupp-
tacktavid 65 ars alder). Hitintills har en
viss osikerhet forelegat pa grund av
olikheter avseende rekonstruktionens
durabilitet. En sadan teknisk utveck-
ling skulle mojliggora behandling, &ven
om prevalensen &r ligre dn vad som
framkommit i de randomiserade scree-
ningstudierna.

Vilken lagsta prevalens dr brytpunkt?
En viktig fraga, som man redan nu bor
ta stédllning till, dr vid vilken l4gsta
aneurysmprevalens screening inte
langre ar rimlig - och da programmet
alltsa bor avbrytas. Det finns redan nu
tecken pa att den svenska screening-
upptéckta prevalensen inte ar lika hog
som antagits i preliminiraberdkningar.
Om prevalensen skulle minska, finns en
viss troghet i systemet med inte obetyd-
ligaredan gjorda investeringar (appara-
tur, personal och organisation).

En viktig fraga ar naturligtvis om
man kan 6ka verkningsgraden av scree-
ning genom att i befolkningen identifie-
ra riskgrupper med 6kad prevalens. En
sddan grupp ar patienter med poplitea-
aneurysm. En annan ir slidktingar till
aneurysmpatienter.

Evidens finns - en rad fragor aterstar
Evidens finns for att screening med ult-
raljud av 65-ariga min nedbringar
aneurysmmortalitet och sannolikt to-
talmortalitet i befolkningen. Tillracklig
information om screening av kvinnor
saknas. Dessutom finns en rad fragor att
besvara samt forhallanden att ta stéll-
ning till, tex om och nir ett infért scree-
ningprogram eventuellt ska avbrytas.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Sms till halsoarbetare
gav battre malariavard

Att sms-meddelanden, med paminnel-
ser om att tex ta sin medicin eller hirda
ut da man haller pa att sluta roka, kan
vara effektiva for att 6ka foljsamheten
till en behandling har flera studier vi-
sat. Dessa har frimst omfattat textmed-
delanden som skickats till patienter.

I Lancet presenteras en studie dar
man lyckats effektivisera varden av ma-
lariadrabbade barn med hjilp av sms-
meddelanden som skickas till sjuk-
vardspersonal som distribuerar mala-
riamedicin. Bakom studien stidr Kenya
Medical Research Institute och Well-
come Trust Research Program i Nairo-
bi, som gjort unders6kningen i ett antal
omraden pa landsbygden i Kenya. Den
omfattar 119 hilsoarbetare som arbetar
med att hjdlpa malariadrabbade. Dessa
fick textmeddelanden till sina mobilte-
lefoner per sms. Man har jamfoért dem
med kontroller som utgjorts av hélsoar-
betare som inte fatt textmeddelanden.

Forfattarna har foljt behandlingen av
2269 barn med malaria, av vilka 1157
fick behandling av »sms-gruppen« och
1112 av hdlsoarbetare som inte fatt sms-
meddelanden. Effekten har f6ljts genom
att man unders6kt om kombinations-
preparatet artemeter-lumefantrin di-
stribuerats enligt géllande riktlinjer.
Forskarna har tittat pa olika paramet-
rar och satt samman ett matt pa hur
korrekt behandlingen varit. Till para-
metrarna hor om preparatet satts in vid
riatt tidpunkt och i riatt dos, om patien-
terna och deras forildrar givits ritt in-
formation om hur de ska ta preparatet
och vad de ska gora vid komplikationer.
Textmeddelanden skickades tva
ganger per dag, pa morgonen och pa ef-
termiddagen, fem dagar i veckan, i sex
manader. De omfattade bade paminnel-
ser om de officiella behandlingsriktlin-
jerna och uppmuntran. Exempelvis
kunde ett meddelande lyda: »Var noga
med att viga barnet och kontrollera for
feber, vilket ar nir barnet har en temp
paover 37,5 grader. Handling ar viktiga-
re dn ord!« eller »Kom ihag att barn ska
fortsiatta behandlingen i tre dagar efter
att de mar béttre. Att inte planera ir att
planera for att misslyckas!« (Failing to
plan is planning to fail.) Grundtanken
var att forbittra foljsamheten till rikt-
linjerna fér malariabehandling - for att
ge den enskilda patienten bittre vard

Mobiltelefonen kan effeltivisera varden
till lag kostnad.

och for att minska risken for resistens-
utveckling.

Resultaten kan sammanfattas med att be-
handlingen forbéttrades (behandlarna
foljde riktlinjerna béttre) med 24 pro-
centisms-gruppen, enligt det samman-
satta méttet. Effekten noterades bade
da studien just avslutats och sex ména-
der senare. Ett annat sitt att se pa siff-
rorna ir att i kontrollgruppen var det
bara 11,1 procent som behandlades kor-
rekt da studien paboérjades jamfort med
20,5 procent i sms-gruppen (som vid
den miétningen inkluderats i studien
men dnnu inte fatt nagra sms).

Sex manader efter att sms-utskicken
avslutats behandlades 17,5 procent av
barnen korrekt i kontrollgruppen jaim-
fort med 51,4 procent i sms-gruppen.
Siffrorna visar att metoden ar effektiv
men ocksa pa den enorma forbattrings-
potential som finns éverlag. Aven i sms-
gruppen var det bara varannan patient
som fick ratt behandling.

Forutom att metoden ir effektiv dr den
billig. I Kenya kostar det kring 1 cent (6
ore) att skicka ett sms, vilket innebér att
sms-kostnaden fér hela behandlings-
programmets sex manader var drygt 15
kronor per hédlsoarbetare. I Kenya finns
det ca 15000 héilsoarbetare, och alla
dessa skulle saledes ha kunnat inklude-
ras till en kostnad runt 250 000 kronor,
skriver forfattarna. Det faktum att 86
procent av Kenyas invanare har tillgang
till mobiltelefon ar centralt for att man
dar ska kunna anvianda metoden i stor
skala.
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