SVERIGES OGONLAKARFORENING
Swedish Ophthalmological Society

Remissvar fran Sveriges Ogonlikarforening angiende forslag till ny optikerforeskrift
fran Socialstyrelsen Dnr: 39525/2022

Sveriges Ogonlikarforening (SOF) har mottagit remissen och kommenterar nedan forslaget
till ny foreskrift punktvis. SOF mottog redan i somras ett utkast till forslaget vilken vi
kommenterade i en skrivelse daterad 2022-08-15 (Dnr 7902/2022), signerad av davarande
ordforande Eva Olofsson. Vi hade d& betydande invindningar mot remissforslaget och vad vi
kan se dr den nu utskickade remissen i allt vasentligt oférdndrad. Liksom i var forra skrivelse
ir SOF djupt oroade framfor allt av borttagandet av aldersgriins for att utprova glasdégon och
att ge pupillvidgande/ackommodationshimmande dgondroppar till smi barn. SOF konstaterar
ocksa att Socialstyrelsen 1 sitt forarbete till remissen varit i kontakt med Optikerforbundet och
Optikbranschen men inte kontaktat Svensk Optikerforening, de legitimerade optikernas egen
yrkes- och fackforening. Optikerforbundet é&r, precis som Optikbranschen, en ren
branschorganisation dir samtliga styrelsemedlemmar utom ordféranden dr privata konsulter
eller verksamma inom smé optikerbutiker eller storre optikkedjor. Inte heller har man i
forarbetet kontaktat Sveriges Ideella Ortoptistforening som foretrdder den profession som
ansvarar for synprovning av barn inom de flesta Ogonkliniker. Vi anser alltsd att
optikbranschen har haft for stort inflytande i beredningen av remissen och att man inte pa ett
tidigt stadium har inhdmtat synpunkter fran samtliga aktuella professionsforetradare.

Kommentarer till foreskriften

Inledande bestimmelser

1§ Av 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659) framgar det att optiker dr ett
legitimationsyrke och av 1 kap. 4 § samma lag att legitimerade optiker dr hdlso- och
sjukvdrdspersonal.

Fran SOFs sida vilkomnar vi en forenkling och nedkortning av optikerforeskriften. Att ta bort
de sérskilda angivelser kring dokumentation/journalféring, hygienforeskrifter eller att ge
adekvat information till kunden vid till exempel utlimnande av kontaktlinser ar sjdlvklart och
redan reglerat i Hilso- och sjukvardslagens allmidnna bestimmelser.
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Vi motsitter oss inte att bestimmelsen om att optiker inte fir vidrora dgat tas bort, inte heller
att den sérskilda foreskriften om kontaktlinsbehorighet (SOSFS 1995:1) tas bort, dd — precis
som Socialstyrelsen skriver i sin konsekvensberedning — majoriteten av alla legitimerade
optiker har denna och att den kompetens som behdvs for att forskriva, hantera och informera
kunder om kontaktlinsanvéndning i dagsldget ingar i grundutbildningen till optiker.

Som anges ovan #r vi frin SOFs sida positiva till en forenkling av foreskriften och att de
detaljerade beskrivningarna av vad optiker far och inte fir gora tas bort. Dock motsitter vi oss
ett borttagande av § 4 SOSFS 1995:4 dir det anges att “Optikern far utfora de
undersékningar som behovs for bedomningen av vilka synhjdlpmedel patienten behéver och
for stdllningstagandet om patienten behéver hinvisas till likare samt i ovrigt vid utfdrdandet
av intyg om synen. Undersékningarnas omfattning liksom slag av undersékningar skall
anpassas till syftet och till optikerns kompetens.” SOF vill att detta avsnitt star kvar och vi
skulle vilja se en skdrpning av denna del da vi idag ser en eskalering av omotiverade
undersokningar i privata optikerbutiker. Denna icke-validerade screeningverksamhet leder till
onddiga remisser och ger undantrangningseffekter pd stora patientgrupper inom
ogonsjukvarden. Se tidigare skrivelse fran SOF till Socialstyrelsen fran davarande
ordféranden Eva Olofsson, 2021-09-03 (Dnr 3.3-31390/2021-1).

Kompetenskrav for rekvisition av likemedel

2 § I Likemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om foérordnande och utlimnande
av ldkemedel och teknisk sprit finns bestimmelser om optikers behérighet att rekvirera
ldkemedel och vilka ldkemedel det gdller.

3§ For att fa rekvirera ldkemedel ska en legitimerad optiker genom vidareutbildning ha
uppndtt goda kunskaper och goda kliniska firdigheter i... (lista 6ver fardigheter).

Utbildningen bor omfatta minst 45 hogskolepodng.

SOF har i sitt tidigare yttrande till Socialstyrelsens forslag till ny foreskrift angivit att det bor
kriavas magisterutbildning (60 hogskolepodng) for att fi rekvirera och utlimna likemedel. Vi
finner ingen anledning att dndra den stdndpunkten. De 6gondroppar som anvénds dr potenta
lakemedel som kan ge uttalade biverkningar bade pd 6gat (akut glaukom) och pd Ovriga
kroppen. De droppar (vanligen cyklopentolat) som behover ges till barn for att korrekt méta
synfel har i studier visat tydlig risk for paverkan pa framfor allt centrala nervsystemet. En
studie fann 4-10% risk for trotthet, apati, hyperaktivitet och beteendestdrning, med hogre risk
hos de yngre barnen.! En tillverkare anger i sin produktinformation dven andra mojliga
biverkningar, sdsom hallucinationer, kramper, hudutslag, urinstimma, hjartrusning och feber.?

4 § En legitimerad optiker ska efter ansokan hos Socialstyrelsen fa ett beslut om behorighet
att rekvirera lidkemedel om han eller hon uppfyller kompetenskraven i 4 §.

Den viktigaste inviindningen som SOF har till forindringen av rekvisition, ordination och
hantering av likemedel for legitimerade optiker dr borttagandet av nuvarande aldersgrans pa

Madeleine Zetterberg, Ordforande SOF
Postadress:

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ogonsjukvard

431 80 Molndal



atta 4r. D4 pupillvidgande 6gondroppar som blockerar ackommodation dr nodvéndiga for
adekvat utprovning av synhjidlpmedel till sma barn dr det i praktiken aldersgrinsen for
administrering av dessa ldkemedel som sidtter grinsen for vid vilken &lder glasdgon kan
utprovas, se SOFs stindpunkt nedan i aldersfrigan.

Sirskilda bestimmelser som giiller barn under atta ar

5§ En optiker far inte fardigstilla eller ldmna ut optiska synhjdlpmedel till ett barn under
dtta dr om receptet eller anvisningen dr dldre dn sex manader, savida inte sdrskilda skdl

foreligger.

SOF idr eniga med Socialstyrelsens remissforslag att behdlla bestimmelsen om att
glasdgonrecept inte far vara dldre dn sex médnader da barns syn utvecklas kontinuerligt och
ogats brytkraft, det vill sdga den glasdgonstyrka som behdvs for eventuell korrigering, ocksa
dndras over tid. Dock vénder vi oss starkt emot att avskaffa dldersgrinsen for utprovning av
synhjélpmedel till barn. Att méta synskdrpa pa barn dr svért och kridver hog kompetens och
erfarenhet. Vid mitning av syn pd en l-dring, en 4-aring eller en 8-aring anvdnds olika
metoder, likasd krdvs olika undersokningstekniker i olika barndldrar for att uppticka
eventuella anomalier, Ogonsjukdomar, skelningar och samsynsproblem. Synprdvning,
glasdgonutprovning och undersdkning av eventuella 6gonpatologier hos barn gors bidst pa
ogonmottagningar av team med barndgonldkare och ortoptister. En felaktigt utford
synundersokning och refraktionering (bestamning av glasdgonstyrka) kan leda till att barnets
syn utvecklas suboptimalt (amblyopi) och aldrig nar sin fulla synpotential. I
konsekvensutredningen fran Socialstyrelsen anges att amblyopi, enligt Optikerforbundet, ar
relativt ovanligt. Man hénvisar till en studie av Andersson Gronlund et al frdn 2006 dér man, i
ett relativt litet material (n=143) sdg en amblyopiprevalens pd 0,7%.> Dock diagnosticerade
man skelning i 3,5% och visuoperceptuella problem i 3% av fallen. En senare svensk studie
pé en storre population (n=2626) visade pa i stort sett samma prevalens av amblyopi, 0,9%.*
Huruvida detta skall beskrivas som lag prevalens eller ej kan diskuteras; 1% av alla 5-8-
aringar (eller 0-8-aringar beroende pa vilka barn som kommer att handldggas sjéalvstindigt av
optiker) utgér 4ndd manga barn och konsekvenserna kan bli stora for de som drabbas av
ofullstindig synutveckling, bdde som barn och upp i vuxen élder.> ¢ Att amblyopifrekvensen
ar sapass ldg som den dnda &r kan sannolikt tillskrivas det véletablerade systemet med
barnavardscentraler som utfor synscreening av barn och remitterar dessa till 6gonsjukvard vid
behov. Denna vélfungerande och kostnadseffektiva hdlso- och sjukvérd riskerar att raseras
och istéllet Overtas av privata optikerbutiker om det nu lagda forslaget gar igenom.

I tilldgg till risken for skada genom att missa dgonpatologier eller ge fel glasdgon, vilket alltsd
kan orsaka permanent synnedsittning, finns ockséd en risk for onddig glasdgonforskrivning.
Barns dgon och syn utvecklas hela tiden fram till &tminstone 8-&rsaldern; det &r normalt att
inte ha full synskérpa (utifran definitionen pa synskdrpa hos vuxna) och &ven normalt att ha
brytningsfel fram till att synen stabiliseras pa vuxennivd vid ca 8 ars alder. SOF ser en
uppenbar risk for overforskrivning av glasdgon till barn som inte behdver dessa, dir synen
och brytningsfelet skulle ha normaliserats/vuxit bort dven utan glasdgon. Aven om denna
onodiga glasdgonforskrivning inte skadar barnet leder den till 6kade samhéllskostnader i form
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av glasdgon/glasogonbidrag och onddiga besok vilket genererar inkomstbortfall for
vérdgivare.

Det remissforslag som nu ldggs fron Socialstyrelsen ar radikalt dven utifrdn en
omvdrldsanalys. Inget av de nordiska grannlinderna har helt slopat &ldersgrinsen for
utprovning av glasogon eller ordinering av ackommodationsblockerande likemedel till smé
barn. I Norge har man visserligen ingen aldersgrins for glasogonforskrivning men da griansen
for att sjélvstdndigt ordinera/administrera 6gondroppar till barn &r 5 ar blir detta i praktiken
den éldersgrins som géller dven for utprovning av synhjélpmedel. I Danmark 4r aldersgransen
7 ér for glasogonforskrivning av optiker och mellan 7 och 16 &r fir optiker ej forskriva
glasdgon vid forstagingsundersokning. I Finland ar dldersgrinsen 8 ar och pé Island 12 ar.

Pa flera héll i virlden kommer signaler om en kraftigt 6kad utveckling av myopi (nérsynthet),
bland annat till f6ljd av tidigare skolstart, mycket tid inomhus samt dkad tid vid bildskarm.””
I de nordiska linderna har vi #nnu inte sett en sddan utveckling men foljer detta fran SOF och
professionen i stort.!° Frén optikerbranschen ser vi exempel pd hur man forsoker
marknadsfora &tgarder mot myopiutveckling, inte sillan med bristande evidens.!'> 12 Frén
SOFs sida befarar vi att forslaget om en slopad &ldersgriins for utprovning av glasdgon samt
ordination av ldkemedel banar vig for ett okontrollerat inférande av denna typ av
behandlingar som vi dnnu inte ser att det finns behov av.

6 § En optiker ska hinvisa ett barn under atta ar till ldkare om det finns misstanke om
1. sjukliga fordndringar av 6gat eller dess funktioner, eller

2. ogonfordndringar till foljd av skador.

Att optiker skall hinvisa barn under étta ar till ldkare vid misstanke om 6gonsjukdom eller
ogonskada behover egentligen inte en sdrskild bestimmelse da det ingér i de allminna
reglerna om yrkesansvar och inte skiljer sig frn ansvaret vad giller vuxna patienter. SOFs
farhdga dr att den stora mingd undersdkningar av barn som kommer att utféras om
remissforslaget blir beslutat, kommer att leda till ett stort inflode av remisser till
ogonsjukvérden, vilket kommer att generera manga onddiga besok pa grund av irrelevanta
bifynd jaimfort med om barnen hade setts priméart inom sjukvarden. P4 flera hall i landet finns
idag langa koer till barndgonsjukvard. Detta l6ses dock inte genom att ldgga Over
barndgonpatienter pa privata optiker och butikskedjor utan pd mer resurser till
ogonsjukvérden.

Sammanfattning

Sveriges Ogonlikarforening ir positiva till en forenkling av optikerforeskriften, att den
sarskilda kontaktlinsbehorigheten avskaffas och att bestimmelserna om ldkemedels-
forskrivning integreras i en och samma foreskrift. SOF #r dock kraftigt emot ett avskaffande
av aldersgriansen for glasdgonforskrivning och ordinering av ackommodationshimmande
lakemedel da vi anser att kvalitet och medicinsk sékerhet blir battre om detta sker i team med
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barndgonlikare och ortoptister. SOF befarar ocksi att ett avskaffande av &ldersgriins
resulterar 1 ett okontrollerat inférande av myopibehandlingar och ett kraftigt Okat
remissinflode till 6gonsjukvarden vilket leder till undantrangningseffekter. Att helt avskaffa
aldersgransen for utprovning av glasdgon till barn dr en dramatisk atgard som skiljer sig stort
fran andra nordiska lénder.

SOF anser att optikbranschen, inklusive Optikerforbundet, har haft for stort inflytande pa
utformningen av det aktuella remissforslaget och att man i alltfor liten utstrdckning har tagit
intryck av eller alls kontaktat professionsforeningarna Svensk Optikerforening, Sveriges
Ideella Ortoptistforening och Sveriges Ogonlikarforening. SOF har den stdrsta respekt for
kompetensen hos optikerkaren; idag arbetar optiker pa de flesta storre 6gonkliniker sida vid
sida med annan legitimerad vardpersonal. Ett utokat samarbete med optiker dven i privata
butiker dr intressant och kan gynna Ogonpatienterna, barn savédl som vuxna, men behdver
introduceras under kontrollerade former, gérna som vetenskapliga projekt sa att evidens for en
samarbetsmodell mellan 6gonsjukvérd och optikerbutiker kan erhéllas.

Slutligen vill SOF att bestimmelsen om att optiker endast skall utfora, utifrén situationen,
befogade undersokningar str kvar och att denna bestimmelse skdrps for att motverka den
kraftiga Okning av remisser som nu ses till 6gonsjukvirden. Remisser som foranleds av
omotiverade undersokningar, sd kallade hélsokontroller, och é&r att jdmstdlla med
screeningverksamhet, dock utan att vara validerad och hilsoekonomiskt utvérderad.

For Sveriges Ogonlikarforening
2023-03-20

Madeleine Zetterberg, ordforande
Sveriges Ogonlikarforening
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