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2020/21:2086 Optikers mojlighet att korta viardkoerna

Ogonsjukvarden #r hart belastad, och endast i undantagsfall klarar regionerna
av att mota kravet pa tre manaders véntetid. Cirka 200 000 patienter lider av
glaukom, och omkring 450 000 patienter lider av diabetes. Dessa sjukdomar
kraver regelbundna 6gonkontroller som i dag hanteras inom 6gonsjukvarden.
Det langa koerna har dessvirre ocksa medfort att undersdkningar av exempelvis
patienter med 6kad risk att utveckla glaukom alltfor ofta inte kan prioriteras.
Detta kan leda till att vardinsatser pabdrjas i ett for sent skede, vilket som dr
Odesdigert for framfor allt den enskilda patienten som riskerar att drabbas av
irreversibelt synbortfall som hade kunna férebyggas genom tidigare insatser.
Men det &r ocksa uppenbart negativt ur ett samhéallsekonomiskt perspektiv.

Precis som inom andra medicinska omraden har det skett en omfattande
medicinskteknisk utveckling inom 6gonsjukvérden. I takt med utvecklingen har
det ocksa gjorts stora fordndringar i optikers grundutbildning och specialisering
for att mota de nya kompetensbehov som uppstatt inom varden. Darmed har
ocksa specialiserade optiker nu nddvindig kompetens for att avlasta
O0gonsjukvarden genom att Gverta stora delar av de resurskrdvande rutinbesdken
for inte minst glaukom- och diabetespatienter. Dessvirre forhindrar daterade
regleringar i optikerforskriften (SOSFS 1995:4) optiker fran att nyttja sin fulla
kompetens och dirmed ocksé fran att avlasta 6gonsjukvarden.

Det ar beklagansvirt att optikerregleringen och dess detaljniva, som var
relevant utifrdn hur situationen inom 6gonsjukvarden var nédr den kom till pa
90-talet, inte har uppdaterats i takt med den medicinska utvecklingen och
optikernas starkta kompetens.

Redan 2009 betonade Behorighetsutredningen (SOU 2010:65) fordelarna med
att 6ka utnyttjandet av optiker i 6gonsjukvérden utifran ett samhéllsekonomiskt
perspektiv men ocksa utifran patientnytta. Den ddvarande alliansregeringen gav
darfor ett uppdrag till Socialstyrelsen (SFS 2013:246) att revidera
patientsikerhetsforordningen (2010:1369, 4 kap. 5 §) for att optiker skulle fa
behorighet att rekvirera likemedel. Rekvisitionsforfarandet har reglerats, och
sedan den 1 september 2016 kan optiker med sérskild specialistutbildning
rekvirera vissa likemedel som exempelvis diagnostiska droppar och droppar
med bedévningsmedel.

De specialistutbildade optikerna har ocksé kompetens att utfora och viardera
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resultaten av de undersokningar som anses vara de sdkraste och mest effektiva.
Att optikerna har fatt behorighet att rekvirera lakemedel ar ett viktigt steg for
att nyttja deras kompetens mer effektivt, men mer behover goras for att de ska
kunna utféra undersokningarna. Om vi tar diagnostisering av glaukom som
exempel sd mits 6gontrycket genom att 6gat bedovas av ldkemedel och dérefter
anvands ett métinstrument som vidror 6gat for tryckmétningen.
Rekvisitionsritten mojliggdr att optiker far tillgang till bedovningsdroppen och
far installera den, men optikerforeskriften (SOSFS 1995:4) tillater inte optiker
att vidrora 6gat annat dn 1 samband med tillpassning av kontaktlinser.
Foreskriften paldgger dven optiker att remittera patienter med misstanke om
sjukliga forédndringar &ven om fordandringarna inte kraver behandling eller ar
behandlingsbara. Begriansningen i optikerforeskriften medfor att optikerna —
trots att de har specialistkompetensen — i praktiken inte kan utfora de
kvalitetsmassigt bista undersokningarna och virdera resultaten av dessa. Vi
kristdemokrater anser att detta maste tgardas skyndsamt.

Redan i juni 2019 stéllde jag déarfor en skriftlig fraga till socialminister Lena
Hallengren. Jag fragade vilka atgérder hon kommer att vidta for att sékerstilla
att optiker ges den behorighet som krévs for att de ska kunna utfora de
kvalitetsmassigt bista undersokningar som krivs for att deras kompetens ska
anvéndas pd ett effektivt sdtt inom hélso- och sjukvardens synvérd 1 enlighet
med intentionen i Behorighetsutredningen. Da fick jag foljande svar: ”Det ér
upp till Socialstyrelsen som expertmyndighet att 6vervdga om det finns behov
av att andra i myndighetens foreskrifter.” Socialministern och regeringens
passiva héllning dr anméarkningsvérd.

I dag &r cirka 25 procent av landets optiker vidareutbildade och far ddrmed
rekvirera vissa relevanta lakemedel. I Skane genomfordes under 2019-2020 ett
projekt dir optiker och specialistutbildade optiker under ledning av
privatpraktiserande dgonlédkare omhéindertog glaukompatienters initiala
rutinbesok. Vid misstdnkta behandlingskrdvande fordndringar remitterades
patienten till 6gonsjukvarden for vidare uppfoljning och vard. Projektet visade
att bara i Skane kunde 6gonsjukvarden avlastas med 4 500 besok pa ett ar
genom att dessa rutinbesok genomfordes pa ett patientsikert sitt inom optikers
forsorg. Ett liknande projekt pagér i regi av Region Ostergétland. Det finns
med andra ord stora mojligheter att avsevirt korta kderna inom den
specialiserade 6gonsjukvirden om dversynen av optikerforeskriften fardigstlls.
I och med att den pagdende pandemin har medfort att all sjukvéardspersonal
arbetar under stor anstringning och kommer att gora sa under lang tid framover
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pa grund av den véardskuld som har byggts upp ar det 4n mer angeldget att
kompetens som kan avlasta varden ges forutséttningar att gora det.

Med anledning av detta vill jag fraga socialminister Lena Hallengren:

Har ministern for avsikt att fordndra regelverket sé att det i linje med den
medicinsktekniska utvecklingen och optikernas kompetensutveckling ger
optiker mojlighet avlasta 6gonsjukvarden och korta vardkderna?

Pia Steensland (KD)

Overldmnas enligt uppdrag

Anna Aspegren
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