Ny Optikerforeskrift trader i kraft den 1 januari 2024

Nu har Socialstyrelsens fattat beslut om ny Optikerforeskrift. Nya foreskriften trader i kraft den 1
januari 2024. Nya foreskriften bifogas.

Kortfattad sammanfattning: Optikerforbundet och Optikbranschen har fatt genomslag for alla sina
forslag till andringar med undantag for ordinationsratten av glaségon till barn under 8 ar. Ratten att
ordinera och tillpassa kontaktlinser fran fédseln kvarstar. Aven anvandning av droppar kommer
kvarsta fran 8 ars alder. Vi kommer jobba vidare med dessa fragor.

Langre redogorelse samt tolkning och jamforelse med dagens foreskrift

Nya foreskriften (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om kompetenskrav och vissa
arbetsuppgifter for optiker; HSLF-FS 2023:31) kommer erséatta foljande tre foreskrifter:

- Optikerforeskriften (SOSFS 1995:4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad;
Legitimerade optikers arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden),

- Foreskriften om kontaktlinsbehoérighet (SOSFS 1995:1 Socialstyrelsens foreskrifter;
Kompetenskrav for behorighet som kontaktlinsoptiker),

- samt rekvisitionsratten (HSLF-FS 2016:41 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad; Om
kompetenskrav for optiker vid rekvisition och hantering av lakemedel).

Vi far alltsa endast en foreskrift att forhalla oss till.

Nya foreskriften betonar att optiker ar ett legitimationsyrke (4 kap. 1 § patientsakerhetslagen
(2010:659)) och att legitimerade optiker ar halso- och sjukvardspersonal (1 kap. 4 §
patientsdkerhetslagen (2010:659)). Detta medfor, precis som tidigare, att vi optiker, i likhet med 6vrig
hélso- och sjukvardspersonal, lyder under de allménna reglerna for hdlso- och sjukvarden, vilket i sin
tur betyder att vi ska utfora vart arbete i 6verensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet
och att den som bedriver optikerverksamhet ska leda, planera och kontrollera verksamheten sa att
det blir god vard.

Stora skillnaden fran nuvarande reglering ar att storsta delen av sarregleringen av optikers
yrkesutévande tas bort. Det som fortfarande sarregleras ar féljande:

- Kompetenskravet for att rekvirera och hantera vissa lakemedel. Precis som tidigare kommer
samma efterutbildningskrav som tidigare kravas for att fa rekvisitionsratt. Aldersgransen for
nar de som har rekvisitionsratt far ordinera dessa kvarstar vid 8 ars alder. De som har
rekvisitionsratt far med andra ord inte anvanda dessa pa barn under 8 ar pa egen hand, men
far sa gora pa delegation fran lakare.

- Gallande barn under 8 ar sa kommer optiker, precis som tidigare, fa undersdka dessa och
tillpassa kontaktlinser, men 6vriga synhjalpmedel (t.ex. glaségon) far endast fardigstallas,
tillhandahallas och lamnas ut efter lakares anvisning eller under ldkares ledning.

Den beslutade versionen av nya foreskriften skiljer sig darfor fran det tidigare forslaget endast pa
punkten om tillpassning av glasdgon till barn under 8 ar. | forslaget fanns ingen sadan begransning.
Anledningen till att denna begrdnsning har “aterinforts” ar att Socialstyrelsen, utan vetenskaplig
argumentation, har gatt pa lakarkarens, ortoptisternas och optikerfackets linje som tycker att en
aldersgrans bor finnas. Optikerforbundet och Optikbranschen har haft tat dialog med Socialstyrelsen
for att fa till ett beslut som bygger pa vetenskapliga underlag utan framgang. Vi har dven in i det sista



foreslagit att Socialstyrelsen bor utreda en alternativ aldersgréans om 5 ar, men har inte fatt gehor for
detta. Vi anser att det ar viktigt att ratten till att tillpassa kontaktlinser kombineras med ratten till att
tillpassa glaségon for att sdkra god 6gonhalsa. Vi kommer fortsatta driva denna fraga da den kan
anses ologisk och saknar vetenskapligt stod.

Hur skiljer sig kommande reglering fran nuvarande? Nedan féljer en redogorelse och tolkning
baserat pa ett urval ur dagens foreskrift. Enligt dagens foreskrift:

2 § Optikern har till uppgift att

a) undersdka en patients syn och ge patienten de rad och upplysningar som undersékningen
foranleder samt vid behov fardigstalla, tillhandahalla eller limna ut optiska synhjalpmedel, Denna
sarreglering tas bort, men kommer fortfarande gélla da motsvarande skrivelse finns i
Patientsdkerhetslagen.

b) efter ldkares eller annan legitimerad optikers anvisningar vid behov fardigstélla, tillhandahalla eller
lamna ut optiska synhjalpmedel eller, efter ldkares anvisning, andra synhjalpmedel, Denna
sarreglering tas delvis bort, men kommer fortfarande galla da vart arbete ska baseras pa vetenskap
och beproévad erfarenhet.

c) till Iakare hanvisa patienter med misstankta sjukliga férandringar av 6gat eller dess funktioner eller
ogonforandringar till féljd av skador, Denna sarreglering tas bort och ingen motsvarighet finns i 6vrig
lagstiftning eller reglering. Detta innebar att Vardguidens riktlinjer kommer bli viagledande for oss
optiker vilket innebar att remiss ska skickas nar vardbehov finns och att vi kommer ansvara for
diagnostik och handldggning som ligger inom vart eget kompetensomrade. Nasta led i vardkedjan
kommer bli mera restriktiva med att ta emot remisser for tillstand dar inget ytterligare vardbehov
foreligger. Vi kommer darfor ha maojligheten till att hantera en del sjukliga forandringar pa samma satt
som vi hanterar t.ex. katarakt idag. Med det menas att vi ofta upptacker en katarakt tidigt, men vet
nar regionen vi jobbar i kommer erbjuda operation. Vi skickar darfor inte remiss direkt, men foljer
patienten till dess att de natt den gréns dar operation erbjuds. Samma tillvdgagangssatt maste vi borja
tillampa pa t.ex. misstankt glaukom, torr AMD, nevus etc. For glaukom finns dessutom nationella
riktlinjer, framtagna av SKR, for hur vi optiker bér handldgga (se dven Optikerforbundets egna
riktlinjer). Ta patienten med torr AMD som ett annat exempel. For det tillstandet finns (i dagslaget)
ingen behandling fore det att sjukdomen 6vergar i en vat form (férutom kosttillskott och
rekommendation om att sluta roka om patienten roker — vilket vi forstas ska tala om for patienten da
det ligger inom vart kompetensomrade). Vid AMD kommer optikern behéva félja patienten under
tiden den ar torr for sedan remittera om den utvecklas till en vat (dock valdigt fa torra AMD som
utvecklar sig till en vat). Men har kanske nagra av oss kdnner sig osdkra pa hur man ska géra och da
maste vi borja ta hjalp av kollegor. Brister vi inom egna kompetensomradet sa ska vi med andra ord
skicka till en kompetent kollega och inte till ndsta niva i vardkedjan.

Vidare vagledning finns i Vardguiden genom skrivelsen “Medicinsk diagnostik ska utféras sa langt som
behovs for den egna handlaggningen av patienten”. Detta medfor att vi som optiker behéver ha
tillgang till nédvandig utrustning om man avser att gora alla de bedémningar och handldggningar som
kommer vara mojliga inom vart kompetensomrade. Ett exempel skulle kunna vara nevus dar [amplig
digital avbildningsteknik, i tillagg till kompetensen att kunna bedéma, kravs for att du pa ett sakert
satt ska kunna folja eventuella fordandringar. Utan tillgang till sddan utrustning bér man 6verlata till en
kollega att folja en sadan patient. Samtidigt innebér inte skrivelsen att vi behéver gora alla méatningar
pa alla patienter, endast de matningar och undersékningar som kravs for ett sékert omhandertagande



baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet behover utféras.

d) utfarda intyg om en patients syn och utféra de undersdkningar som behdvs i sammanhanget samt
Intyg om synformaga lar vi dven behova gora i fortsattningen, men detta regleras ofta i andra
regleringar som t.ex. i samband med koérkort.

e) vid enheter inom hélso- och sjukvarden under ansvarig personals ledning bitrdda i behandlings-,
habiliterings- och rehabiliteringsarbetet av 6gonférandringar och 6gonskador. Denna sarreglering tas
bort, men kommer fortfarande galla da motsvarande skrivelse finns i Patientsdkerhetslagen.

3 § Optikern far endast efter anvisning av ldkare eller under lakares ledning fardigstélla, tillhandahalla
eller lamna ut optiska synhjalpmedel

a) for barn under &tta &r Aldersgriansen pa 8 ar kommer kvarsta, men vi kommer i fortséttningen,
precis som idag kunna understka och tillpassa kontaktlinser till barn under 8 ar, dock under
forutsattningen av att man har kompetens inom omradet. Vi far dock inte sjalvstandigt, om man har
rekvisitionsratt, anvanda dropparna vid undersokning av barn under 8 ar.

b) ... eller i syfte att behandla eller korrigera misstankta sjukliga férandringar av 6gat eller dess
funktioner inklusive samsyn, 6gonstallning och 6gonrdrlighet eller 6gonférandringar till foljd av
skador eller 1as- och skrivsvarigheter (dyslexi). Denna sarreglering tas helt bort. | stdllet kommer
generella principen om att “man far gora det man ar kompetent att géra och man ska Iata bli saker
man inte har formell kompetens for” eller dar man inte kanner sig saker pa hur nagot ska goras eller
tolkas (oberoende av utbildningsniva). | detta ingar dven att man ska lata bli gbra saker som man en
gang 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 dar amnesomradet har haft en stor utveckling som man inte har hdangt med i.

4 § // Optikern far vid undersékningen inte anvanda instrument som berér 6gat, fransett vad som
behdvs fér utprovning och tillpassning av kontaktlinser. Denna sdrreglering tas nu helt bort och vi far
vidrora 6gat i samband med undersdkningar och behandlingar som ligger inom vart
kompetensomrade. Ett exempel pa behandling inom vart kompetensomrade skulle kunna vara att ta
bort frammande kropp som ligger under 6gonlocken.

Ovrig reglering vi bor beakta

Eftersom nya féreskriften ar mycket mindre omfattande an tidigare sa ar det nagra skrivelser i 6vrig
reglering som vi behéver ha sarskild koll pa. Detta géller framfor allt Patientsakerhetslagen (2010:659)
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37).

Fran Patientsdkerhetslagen bor ndmnas att endast legitimerad personal (med kompetens) far “prova
ut kontaktlinser”. | princip betyder detta att endast optiker far prova ut kontaktlinser da vi ar den
enda yrkeskar som har utbildning inom omradet. Vidare innebar skrivelsen ocksa att tillpassning av
kontaktlinser ar svart att delegera om god vard ska sakerstéllas.

Fran HSLF-FS 2017:37 framgar det tydligt att optiker med rekvisitionsratt INTE far vidaredelegera
ordination och hantering av de lakemedel som man enligt rekvisitionsratten har tillgang till.

Avslutningsvis

Allt som allt &r nya féreskriften ett stort framsteg for optometrin och vi har fatt gehor for de flesta av
de andringsforslag vi har drivit de senaste 15-20 aren. Kvarstar gor dock fragan kring barn under 8 ar.
Det totalt ologiska i dagens foreskrift, dvs. att vi har ratt att undersdka och tillpassa kontaktlinser till



barn under 8 ar, men inte tillpassa glaségon ar helt orimligt och direkt daligt for barns 6gonhalsa. Far
man fértroende for att tillpassa det kanske svaraste synhjalpmedlet sa bor man ocksa fa tillpassa
glasoégon sarskilt ndr man vet att kontaktlinsbarare bor ha ett par glaségon de dagar det ar olampligt
att bara linserna. Men vi kommer som sagt driva den fragan framdver.

Nya foreskriften medfor i stort att optiker dven fortsattningsvis, precis som évriga halso- och
sjukvardspersonal, kommer lyda under de allménna reglerna for hilso- och sjukvarden, med endast
en minimal sarskild foreskrift som begransar var verksamhet eller talar om hur vi ska agera i vissa
lagen. Detta innebar att vi ska utfora vart arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och att den som bedriver optikerverksamhet ska leda, planera och kontrollera
verksamheten sa att det blir god vard.

Nya foreskriften medfor ocksa att inom optometrin fa gora det vi ar kompetenta att géra, men ska
lata bli att gora det vi inte 4r kompetenta att gora. Precis som for 6vriga legitimationsyrken (och som
det dven ar i dag for oss optiker vad géller saker som inte tas upp i dagens foreskrift).



