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av Lena Asplund (M)

Angdende patientnira analyser

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om mojligheten att se 6ver PNA-verksamhet.

Motivering

Traditionellt sett har vardgivarna haft ett kunskapsdvertag gentemot vardta-
garna, och sa dr fortfarande fallet. Men vardtagarna har idag i allt storre ut-
strackning mojlighet att ta del av information och kunskap om sin hélsa.

Tillgangen till information har okat lavinartat de senaste decennierna.
Kunskap ér lattillgédnglig for alla och via internet kan man fa omfattande in-
formation om sjélvtester, och fran sjdlvtesterna r information om medicine-
ring vid eventuell sjukdom inte ldngre bort dn nagra tangentklickningar.

Patientndra analyser, sa kallade PNA, dr sjdlvtester och egenmitning av
tester eller analyser man kan utfora pa sig sjédlv. Exempel pa utbredda sddana
ar febertermometer, graviditetstester och blodsockermétningar. P& senare tid
har det dock tillkommit en rad andra sjélvtester ddr man i hemmet ska kunna
testa sig sjdlv eller ndgon annan for infektionssjukdomar sasom hiv, syfilis,
klamydia, forekomsten av tjocktarmscancer, blodets koaguleringsformaga,
nivé pa blodfetter, lever- och njurfunktionen eller huruvida man har immuni-
tet mot vinterkrdksjuka eller ej. Dessa sjilvtester dr ldtta att fa tag pa i savil
mataffarer som apotek, men det finns dven en vixande marknad att kdpa
sjalvtester via internet.

For patienten &r det ett enklare och billigare sitt 4n att sdka sjukvérd, och
for vissa kan den integritetsskyddande aspekten spela in. For en diabetiker &r
sjalvtester ett oundgéngligt verktyg for att vardagen ska ga ihop.

Det finns alltsa flera fordelar som gjort att sjélvtester fatt stort genomslag i
samhillet. Nackdelarna &r dock att ingen analys- eller sjukvéardskunnig ansva-
rar for hur testerna ska tolkas, foljas upp eller om de ens ar korrekt utforda.



Fel! Okint namn pa

Manga av testerna saknar den exakthet som krdvs for att gora palitliga ana-
lyser. En &n storre risk finns att manniskor som fér positiva resultat pa sjélv-
test som normalt behandlas under smittskyddslagen, inte uppsoker lakarvard
for behandling och smittsparning.

Ytterligare ett problem ar att det &ven om det inte ar lagligt finns I4ttill-
génglig antibiotika att kdpa for hemleverans via internet. Nagot som i tider av
multiresistenta bakterier utgdr en allt storre risk mot vart samhélle.

Det ar viktigt att komma ihag att utbudet av sjélvtester i mangt och mycket
dr en del av en positiv utveckling som underlattar tillvaron for manga vérdta-
gare. Samtidigt dr det viktigt att inte tumma pa kvaliteten inom ett sd viktigt
omrade som folkhélsan. Det som hér efterlyses ar inget forbud mot sjélvtes-
ter, men en dversyn och kontroll som gor att tester kan kvalitetssékras och
sjukdomar foljas upp och medicineras pa ett riktigt sétt sa att ménniskors
hilsa inte dventyras.

For att astadkomma detta bor regeringen se dver huruvida det dr mojligt att
sakerhetsstélla att

? PNA-verksamhet ingar i ett kvalitetssystem och ha samma krav pa kvalitet
som de analyser som utfors pa ett kliniskt laboratorium,

? PNA-verksamhet bedrivs i samverkan med ett ackrediterat eller kvalitets-
sdkrat kliniskt laboratorium,
PNA-verksamhet dr knuten till ett externt kvalitetskontroll program och
alla som utfor PNA har god kunskap i allt som paverkar analysen och dess
resultat fére, under och efter utférandet.

Stockholm den 25 september 2012
Lena Asplund (M)
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