
Ny Optikerföreskrift träder i kraft den 1 januari 2024 

Nu har Socialstyrelsens fattat beslut om ny Optikerföreskrift. Nya föreskriften träder i kraft den 1 

januari 2024. Nya föreskriften bifogas. 

Kortfattad sammanfattning: Optikerförbundet och Optikbranschen har fått genomslag för alla sina 

förslag till ändringar med undantag för ordinationsrätten av glasögon till barn under 8 år. Rätten att 

ordinera och tillpassa kontaktlinser från födseln kvarstår. Även användning av droppar kommer 

kvarstå från 8 års ålder. Vi kommer jobba vidare med dessa frågor. 

 

Längre redogörelse samt tolkning och jämförelse med dagens föreskrift 

Nya föreskriften (Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om kompetenskrav och vissa 

arbetsuppgifter för optiker; HSLF-FS 2023:31) kommer ersätta följande tre föreskrifter: 

- Optikerföreskriften (SOSFS 1995:4 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd;  

Legitimerade optikers arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvården),  

- Föreskriften om kontaktlinsbehörighet (SOSFS 1995:1 Socialstyrelsens föreskrifter; 

Kompetenskrav för behörighet som kontaktlinsoptiker),  

- samt rekvisitionsrätten (HSLF-FS 2016:41 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd; Om 

kompetenskrav för optiker vid rekvisition och hantering av läkemedel).  

Vi får alltså endast en föreskrift att förhålla oss till. 

Nya föreskriften betonar att optiker är ett legitimationsyrke (4 kap. 1 § patientsäkerhetslagen 

(2010:659)) och att legitimerade optiker är hälso- och sjukvårdspersonal (1 kap. 4 § 

patientsäkerhetslagen (2010:659)). Detta medför, precis som tidigare, att vi optiker, i likhet med övrig 

hälso- och sjukvårdspersonal, lyder under de allmänna reglerna för hälso- och sjukvården, vilket i sin 

tur betyder att vi ska utföra vårt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad erfarenhet 

och att den som bedriver optikerverksamhet ska leda, planera och kontrollera verksamheten så att 

det blir god vård. 

Stora skillnaden från nuvarande reglering är att största delen av särregleringen av optikers 

yrkesutövande tas bort. Det som fortfarande särregleras är följande: 

- Kompetenskravet för att rekvirera och hantera vissa läkemedel. Precis som tidigare kommer 

samma efterutbildningskrav som tidigare krävas för att få rekvisitionsrätt. Åldersgränsen för 

när de som har rekvisitionsrätt får ordinera dessa kvarstår vid 8 års ålder. De som har 

rekvisitionsrätt får med andra ord inte använda dessa på barn under 8 år på egen hand, men 

får så göra på delegation från läkare.  

- Gällande barn under 8 år så kommer optiker, precis som tidigare, få undersöka dessa och 

tillpassa kontaktlinser, men övriga synhjälpmedel (t.ex. glasögon) får endast färdigställas, 

tillhandahållas och lämnas ut efter läkares anvisning eller under läkares ledning. 

Den beslutade versionen av nya föreskriften skiljer sig därför från det tidigare förslaget endast på 

punkten om tillpassning av glasögon till barn under 8 år. I förslaget fanns ingen sådan begränsning. 

Anledningen till att denna begränsning har ”återinförts” är att Socialstyrelsen, utan vetenskaplig 

argumentation, har gått på läkarkårens, ortoptisternas och optikerfackets linje som tycker att en 

åldersgräns bör finnas. Optikerförbundet och Optikbranschen har haft tät dialog med Socialstyrelsen 

för att få till ett beslut som bygger på vetenskapliga underlag utan framgång. Vi har även in i det sista 



föreslagit att Socialstyrelsen bör utreda en alternativ åldersgräns om 5 år, men har inte fått gehör för 

detta. Vi anser att det är viktigt att rätten till att tillpassa kontaktlinser kombineras med rätten till att 

tillpassa glasögon för att säkra god ögonhälsa. Vi kommer fortsätta driva denna fråga då den kan 

anses ologisk och saknar vetenskapligt stöd. 

Hur skiljer sig kommande reglering från nuvarande? Nedan följer en redogörelse och tolkning 

baserat på ett urval ur dagens föreskrift. Enligt dagens föreskrift: 

2 § Optikern har till uppgift att  

a) undersöka en patients syn och ge patienten de råd och upplysningar som undersökningen 

föranleder samt vid behov färdigställa, tillhandahålla eller lämna ut optiska synhjälpmedel, Denna 

särreglering tas bort, men kommer fortfarande gälla då motsvarande skrivelse finns i 

Patientsäkerhetslagen. 

 

b) efter läkares eller annan legitimerad optikers anvisningar vid behov färdigställa, tillhandahålla eller 

lämna ut optiska synhjälpmedel eller, efter läkares anvisning, andra synhjälpmedel, Denna 

särreglering tas delvis bort, men kommer fortfarande gälla då vårt arbete ska baseras på vetenskap 

och beprövad erfarenhet. 

 

c) till läkare hänvisa patienter med misstänkta sjukliga förändringar av ögat eller dess funktioner eller 

ögonförändringar till följd av skador, Denna särreglering tas bort och ingen motsvarighet finns i övrig 

lagstiftning eller reglering. Detta innebär att Vårdguidens riktlinjer kommer bli vägledande för oss 

optiker vilket innebär att remiss ska skickas när vårdbehov finns och att vi kommer ansvara för 

diagnostik och handläggning som ligger inom vårt eget kompetensområde. Nästa led i vårdkedjan 

kommer bli mera restriktiva med att ta emot remisser för tillstånd där inget ytterligare vårdbehov 

föreligger. Vi kommer därför ha möjligheten till att hantera en del sjukliga förändringar på samma sätt 

som vi hanterar t.ex. katarakt idag. Med det menas att vi ofta upptäcker en katarakt tidigt, men vet 

när regionen vi jobbar i kommer erbjuda operation. Vi skickar därför inte remiss direkt, men följer 

patienten till dess att de nått den gräns där operation erbjuds. Samma tillvägagångssätt måste vi börja 

tillämpa på t.ex. misstänkt glaukom, torr AMD, nevus etc. För glaukom finns dessutom nationella 

riktlinjer, framtagna av SKR, för hur vi optiker bör handlägga (se även Optikerförbundets egna 

riktlinjer). Ta patienten med torr AMD som ett annat exempel. För det tillståndet finns (i dagsläget) 

ingen behandling före det att sjukdomen övergår i en våt form (förutom kosttillskott och 

rekommendation om att sluta röka om patienten röker – vilket vi förstås ska tala om för patienten då 

det ligger inom vårt kompetensområde). Vid AMD kommer optikern behöva följa patienten under 

tiden den är torr för sedan remittera om den utvecklas till en våt (dock väldigt få torra AMD som 

utvecklar sig till en våt). Men här kanske några av oss känner sig osäkra på hur man ska göra och då 

måste vi börja ta hjälp av kollegor. Brister vi inom egna kompetensområdet så ska vi med andra ord 

skicka till en kompetent kollega och inte till nästa nivå i vårdkedjan. 

Vidare vägledning finns i Vårdguiden genom skrivelsen ”Medicinsk diagnostik ska utföras så långt som 

behövs för den egna handläggningen av patienten”. Detta medför att vi som optiker behöver ha 

tillgång till nödvändig utrustning om man avser att göra alla de bedömningar och handläggningar som 

kommer vara möjliga inom vårt kompetensområde. Ett exempel skulle kunna vara nevus där lämplig 

digital avbildningsteknik, i tillägg till kompetensen att kunna bedöma, krävs för att du på ett säkert 

sätt ska kunna följa eventuella förändringar. Utan tillgång till sådan utrustning bör man överlåta till en 

kollega att följa en sådan patient. Samtidigt innebär inte skrivelsen att vi behöver göra alla mätningar 

på alla patienter, endast de mätningar och undersökningar som krävs för ett säkert omhändertagande 



baserat på vetenskap och beprövad erfarenhet behöver utföras. 

 

d) utfärda intyg om en patients syn och utföra de undersökningar som behövs i sammanhanget samt 

Intyg om synförmåga lär vi även behöva göra i fortsättningen, men detta regleras ofta i andra 

regleringar som t.ex. i samband med körkort. 

 

e) vid enheter inom hälso- och sjukvården under ansvarig personals ledning biträda i behandlings-, 

habiliterings- och rehabiliteringsarbetet av ögonförändringar och ögonskador. Denna särreglering tas 

bort, men kommer fortfarande gälla då motsvarande skrivelse finns i Patientsäkerhetslagen. 

 

3 § Optikern får endast efter anvisning av läkare eller under läkares ledning färdigställa, tillhandahålla 

eller lämna ut optiska synhjälpmedel  

a) för barn under åtta år Åldersgränsen på 8 år kommer kvarstå, men vi kommer i fortsättningen, 

precis som idag kunna undersöka och tillpassa kontaktlinser till barn under 8 år, dock under 

förutsättningen av att man har kompetens inom området. Vi får dock inte självständigt, om man har 

rekvisitionsrätt, använda dropparna vid undersökning av barn under 8 år. 

 

b) … eller i syfte att behandla eller korrigera misstänkta sjukliga förändringar av ögat eller dess 

funktioner inklusive samsyn, ögonställning och ögonrörlighet eller ögonförändringar till följd av 

skador eller läs- och skrivsvårigheter (dyslexi). Denna särreglering tas helt bort. I stället kommer 

generella principen om att ”man får göra det man är kompetent att göra och man ska låta bli saker 

man inte har formell kompetens för” eller där man inte känner sig säker på hur något ska göras eller 

tolkas (oberoende av utbildningsnivå). I detta ingår även att man ska låta bli göra saker som man en 

gång hade formell kompetens inom om man numera inte har uppdaterad kunskap. Ett exempel skulle 

kunna vara ordination av formstabila linser som man kanske inte har jobbat med sedan 

grundutbildningen och där ämnesområdet har haft en stor utveckling som man inte har hängt med i. 

4 § // Optikern får vid undersökningen inte använda instrument som berör ögat, frånsett vad som 
behövs för utprovning och tillpassning av kontaktlinser. Denna särreglering tas nu helt bort och vi får 
vidröra ögat i samband med undersökningar och behandlingar som ligger inom vårt 
kompetensområde. Ett exempel på behandling inom vårt kompetensområde skulle kunna vara att ta 
bort främmande kropp som ligger under ögonlocken. 
 
Övrig reglering vi bör beakta 
Eftersom nya föreskriften är mycket mindre omfattande än tidigare så är det några skrivelser i övrig 
reglering som vi behöver ha särskild koll på. Detta gäller framför allt Patientsäkerhetslagen (2010:659) 
och Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ordination och hantering av läkemedel i hälso-
och sjukvården (HSLF-FS 2017:37). 
Från Patientsäkerhetslagen bör nämnas att endast legitimerad personal (med kompetens) får ”prova 
ut kontaktlinser”. I princip betyder detta att endast optiker får prova ut kontaktlinser då vi är den 
enda yrkeskår som har utbildning inom området. Vidare innebär skrivelsen också att tillpassning av 
kontaktlinser är svårt att delegera om god vård ska säkerställas.  
Från HSLF-FS 2017:37 framgår det tydligt att optiker med rekvisitionsrätt INTE får vidaredelegera 
ordination och hantering av de läkemedel som man enligt rekvisitionsrätten har tillgång till. 
 
Avslutningsvis 
Allt som allt är nya föreskriften ett stort framsteg för optometrin och vi har fått gehör för de flesta av 

de ändringsförslag vi har drivit de senaste 15-20 åren. Kvarstår gör dock frågan kring barn under 8 år. 

Det totalt ologiska i dagens föreskrift, dvs. att vi har rätt att undersöka och tillpassa kontaktlinser till 



barn under 8 år, men inte tillpassa glasögon är helt orimligt och direkt dåligt för barns ögonhälsa. Får 

man förtroende för att tillpassa det kanske svåraste synhjälpmedlet så bör man också få tillpassa 

glasögon särskilt när man vet att kontaktlinsbärare bör ha ett par glasögon de dagar det är olämpligt 

att bära linserna. Men vi kommer som sagt driva den frågan framöver. 

Nya föreskriften medför i stort att optiker även fortsättningsvis, precis som övriga hälso- och 

sjukvårdspersonal, kommer lyda under de allmänna reglerna för hälso- och sjukvården, med endast 

en minimal särskild föreskrift som begränsar vår verksamhet eller talar om hur vi ska agera i vissa 

lägen. Detta innebär att vi ska utföra vårt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad 

erfarenhet och att den som bedriver optikerverksamhet ska leda, planera och kontrollera 

verksamheten så att det blir god vård. 

Nya föreskriften medför också att inom optometrin få göra det vi är kompetenta att göra, men ska 

låta bli att göra det vi inte är kompetenta att göra. Precis som för övriga legitimationsyrken (och som 

det även är i dag för oss optiker vad gäller saker som inte tas upp i dagens föreskrift). 


