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Abstrakt

Bakgrund: Andelen stabillinstillpassningar (RGP-tillpassningar) i férhallande till
totala tillpassningar ar relativt 1ag i vérlden och Sverige &r inget undantag.
Anledningar till detta ar manga aven om ett flertal nya RGP- linsdesigner som
Orto-K och minisklerala blivit tillgangliga de senaste tva decennierna.

Syfte: Syftet med enkatundersokningen var att ta reda pa varfor andelen tillpassade
stabila linser &r relativt 1agt i Sverige, samt for att undersoka varfér de som inte
jobbar med dessa linstyper, inte gor det.

Metod: En enkét med ca 20 fragor som skickades till Optikerforbundets 1550
medlemmar via e-mail, samt en intervju utférdes med en synscentralsoptiker for att
fa insikt i hur optiker pa syncentralen ser pa detta. Darefter sammanstalldes och
analyserades svaren.

Resultat: Utav de 1550 optiker i Optikerforbundet var det 359 som besvarade
enkaten. Ungefar 30% utav dessa tillpassade RGP-linser, och majoriteten jobbade
inom privatégda- eller franchisebutiker. De som kénde sig bekvama med att tillpassa
stabila linser sa att det beror pa egen erfarenhet (49%), vana (15%) och kunskap
(14%). De vanligaste anledningarna som angavs av de som inte tillpassar var att
RGP-linser “finns ej i butik”, eller beror pa ” for litet kundunderlag” och ingen
efterfrdgan” samt pa deras “bristande kunskap . Det var dock flera som stallde sig
positiv till RGP-linser (76%) och kunde ténka sig tillpassa dem.

Slutsats: Studien visar att anvandningen av RGP-linser &r sa liten i Sverige p.g.a.
bristande kunskap, saknat utbud hos butiker och for litet kundunderlag enligt
optiker.



Abstract

Background: The proportion of stable lens (RGP) fittings relative to total fitting is

relatively low in the world, and Sweden is no exception. There are many reasons for
this, despite that a few new RGP lens designs, such as the Ortho-K and mini-scleral

lenses, have become available over the past two decades.

Purpose: The aim of this study was to determine the reasons as to why the
proportion of RGP lens-fittings is low in Sweden and to map the viewpoints of
optometrists with licences to fit contact lenses, regarding why they choose not to fit
this group of lenses.

Method: A web-based survey with 20 questions was distributed to the 1550
members of the Swedish association of Optometrists via members-email. Questions
focussed on fitting demographics, the reasons why those who did fit RGP-lenses felt
comfortable doing this, and why those who did not fit this lens type choose not to.

In addition, an interview with an optometrist working at a hospital eye-clinic was
also conducted.

Result: Among the 1550 members of the Swedish association of Optometrists, 359
responded to the survey. Approximately 34% of these fitted RGP-lenses and the
majority worked in private self-owned or franchise stores. Those who felt
comfortable fitting stable lenses said that it was because they had experience (49%),
routine (15%) and knowledge (14%) within the field. The most common reasons
given by those who did not fit RGP-lenses, as to why they did not fit RGP-lenses
were that this lens type “was not available in the clinic”, that there were “too few
customers” or “lack of demand” and that they “lacked essential knowledge”. There
were however a majority of this group (76%) who were positive to fitting RGP-
lenses themselves

Conclusion: Because of lack of knowledge, the missing of supply at stores and the
lack of patients according to opticians, the amount of RGP-lens fitting in Sweden is
low.
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1 Inledning

Alla som jobbar inom vard eller service far lara sig fran forsta borjan att man ska
gora det som &r bést for patienten/kunden. For detta behdvs goda kunskaper och
passande resurser. Optiker ska informera och rekommendera om de atgarder som de
anser passar bast, varvid patienten skall kunna ta ett informerat och autonomt beslut.
(Kvalitetsnormen v. 15.1 for optiker.pdf, u.a.) Givetvis galler detta for bade
glasdgon och linser, och om da optikern inte har kunskapen eller resurserna for att
erbjuda en optimal I6sning ska de remittera till en annan optiker eller vardgivare
som kan.

Enligt den internationella Contact Lens Spectrum January 2020 ar den procentuella
tillpassningen av RGP (stabila, gas-permeabla) linser kontra mjuka kontaktlinser
valdigt 1ag i Sverige jamfort med de landerna som ingatt i undersokningen. Endast
1-7% (medelvérde 6,3%) av alla tillpassningar mellan 2010-2019 omfattade RGP-
linser forutom under aren 2015 och 2019 da specifika fragor rérande just RGP-linser
ingick vilket troligtvis kan ses som avvikande resultat. (Morgan, P. m.fl. 2020) Se
figur 1
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Figur 1. Andel tillpassade RGP-linser i Sverige fran 2010-2019 enligt ICLS-
rapporten (Morgan, P. m.fl. 2020)



Man kan korrigera synfel pd manga olika satt. Det forsta manga kommer att tanka
pa ar sjalvklart med hjélp av glaségon. Det finns en uppsjo av olika glaségon
kombinationer for att I6sa patientens behov: enkelslipade, progressiva, bifokala mm.
Sedan finns det kontaktlinser. Precis som med glasdgon finns det valdigt manga
olika sorters linser. Men i samtliga l&nder som besvarat tillpassningsenkéten ser man
att majoriteten av linstillpassningar utgérs av mjuka kontaktlinser. (Morgan, P. m.fl.
2020)

1.1 Linser

Om man har ett synfel och inte vill ha ett par glasdgon eller om glasdégonen skulle
vara i vagen sa finns det kontaktlinser att tillga. For att minimera spridning och
forvrangning av ljuset sa har hornhinnan inte nagra blodkéarl. Hornhinnan behéver
darfor fa syre och naring fran tarfilmen. (Remington, L.A. 2012) Linser behover
darfor kunna “andas” for att inte strypa syretillforseln till gat.

1.1.1  Stabila linser — Material

Konventionella harda linser ar gjorda av en ganska styv plast (polymethyl
methacrylate, PMMA). Detta material ar billigt och taligt men tyvarr kanns de nar
man sétter dem i 6gat, vilket innebér att patienter ofta behdver en invanjningsperiod
pa nagon/nagra veckor for att bli bekvam med linsen pa 6gat. (Contact Lenses,
Michigan Medicine, u.d.). (Types of Contact Lenses | Michigan Medicine, u.a.)
PMMA &r dessutom ett material som inte sl&pper igenom syre som i sin tur kan leda
till problem orsakad av resulterande hypoxi. (Musgrave & Fang, 2019) Nar RGP
(Rigid Gas-Permeable) materialen hade tagits fram sa blev PMMA 6verflodigt.
(Efron N, 2018) RGP betyder att linsen slapper igenom syre samt &r formstabil
(rigid). Dessa linser ar dessutom betydligt bekvdmare an PMMA-linser. (Types of
Contact Lenses | Michigan Medicine, u.a.)

1.1.2  Stabila linser — Design

Det finns manga designer pa RGP-linser beroende pa vad patienten beh6ver utifran
synkrav och for basta fysiologiska miljo for 6gat. Orto-K &r en kand linstyp som
anvands av myopa personer och bars under natten for att omforma hornhinnan. Pa
detta satt slipper patienten bara linser eller glaségon under dagen. Dessutom har den
moderna Orto-K designen visat sig minska utvecklingen av myopi (Charm & Cho,
2013).

Sma-diameter corneala linser &r den linstyp som de flesta kanske tanker pa nar de
hor ordet “GP-linser” eller stabila linser. Dessa dr bra for patienter med hog corneal
astigmatism och for dem som kréaver skarp och stabil synskarpa. Da de skapar en
tarlins mellan linsen och cornea som jamnar ut corneans astigmatism paverkas inte
synen av att linsen roterar pa samma séatt som mjuka kontaktlinser for astigmatism.
(Heiting G. Orthokeratology, u.a.)

Sklerala linser i alla dess former &r en riktig problemldsare da de tacker hela cornea
och skapar precis som de andra stabila linserna en extra lins med vétska mellan
cornea och linsen. Eftersom dessa designer tacker hela cornea och olika méngd av
sklera ar de bra for patienter med torra 6gon da linsen hindrar vétskan fran att
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avdunsta (Van Der Worp, E. m.fl. 2014), samt for patienter med mycket
oregelbundna corneor (Efron N. 2003)

1.1.3 Tillpassning

Tillpassningen av mjuka linser &r relativt enkel da det finns farre parametrar som
optikern behdver ta hansyn till jamfort med RGP-linser. Detta gor att man behdver
ha de relevanta kunskaperna och erfarenheten for att kunna géra en bra och saker
RGP-linstillpassning. Da det finns flera parametrar som maste optimeras kravs
langre stolstid eftersom forsta besoket inte resulterar i den slutgiltiga linsen till
patienten och att man sallan haller RGP-linser som lagerprodukt. Vid tillpassning av
en mjuk kontaktlins &r det ofta forsta linsen som passar och patienten kan ta med sig
provlinserna hem och testa dem. Stabila linser har dock fortfarande en plats inom
kontaktlinser tex vid torra dgon och oregelbunden cornea.



2 Syfte

2.1 Problemstéllning

Denna undersokning hade som mal att ta reda pa hur ofta kontaktlinsoptiker i
Sverige tillpassar stabila linser, samt att fa reda pa hur dom som inte tillpassar
stéller sig till stabila linser. En annan viktig aspekt ar var optiker som har erfarenhet,
kunskap och rutin for tillpassning av dessa linser finns. Ar det ett fatal optiker i
Sverige som tillpassar majoriteten av stabila linser eller &r det mer utspritt? Varfor
tillpassar vissa optiker inte stabila linser? Ar det ndgra regioner som har brist eller
helt saknar optiker som tillpassar just stabila linser?

2.1.1 Optikerbrist eller kunskapsbrist?

Amnet optikerbrist & komplicerat och gar att tolka p& manga sitt da, fére Covid-19
utbrottet (februari 2020) fanns ca. 250 lediga optikertjanster i Sverige. | nuléget
rader det ingen storre brist ur ett samhallsperspektiv da alla patienter som soker
hjalp far tid inom 2 veckor, men fler optiker skulle kunna anstéllas for att minska
vantetiden. ”Bristen” marks av mer utanfor de storre staderna da folk flyttar fran
landsbygden enligt intervju med Optikerférbundets VD (Thunell F. personlig
kommunikation 15 maj 2020)

Nar kunskaper och kompetenser som lars ut under grundutbildningen ej underhalls
kommer dessa sakteligen att forsvinna. Detta skulle kunna leda till att optikern
ké&nner sig osaker och kanske tar det enklare steget att ge patienten den nést bésta”
I6sningen; da har man som kliniker inte uppfyllt sina ataganden som vardgivare i
enlighet med Kvalitetsnormer (Kvalitetsnormen v. 15.1 for optiker.pdf, u.d.). Om
man dessutom remitterar till nagon annan som kan hantera denna patient kan det
medfor kade véntetider och resande for patienter for att fa sina synhjalpmedel.

2.2 Vad ar anledningen till att det tillpassas relativt fa stabila linser i
Sverige?

Syftet med denna enkatstudie var att ta reda pa varfor andelen tillpassade stabila

linser &r relativt lagt i Sverige, samt for att undersoka varfor de som inte jobbar med

dessa linstyper, inte gor det.

Detta ar viktigt for att se om det finns samband mellan kunskap beroende pa var i
Sverige man arbetar och hur 1dnge man har jobbat, samt var i Sverige resurserna
finns. Forhoppningen med denna undersokning var att fa en inblick pa hur optiker
stéller sig till stabila linser. Hur stor del av kontaktlinsbehdriga optiker som
verkligen ger de basta mojligheterna till sina patienter som har speciella synfel som
bést korrigeras med hjalp av RGP-linser. Patienter med keratokonus &r ett exempel
dar stabila linser bor vara det forsta alternativet av kontaktlinser. (Rathi m.fl., 2013;
Efron, N. 2003)
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3 Metod

Tva metoder anvandes for att besvara problemstallningarna, 1) en
enké&tundersokning samt 2) en intervju med en syncentralsoptiker som belyste den
upplevda svarigheten att hitta optiker som arbetar med stabila linser.

3.1 Enkat

Huvudmetoden som anvandes for denna undersékning var en enkét som skickades
ut till Optikerforbundets 1550 medlemmar i borjan pa mars 2020. Fragorna var
riktade till legitimerade optiker med kontaktlinsbehdrighet, dar de fick svara pa hur
de sjélv upplevde tillpassning av stabila linser samt hur bekvédma de var att gora det
och aven anledningen till att de kande sa. Innan enkaten skickades ut till
Optikerforbundet skickades en pilot-enkat till sex optiker for att kontrollera att
fragorna var latta att forsta och faktiskt ge svar pa fragestallningen som planerat. Ett
foljebrev skickades ut via Optikerfoérbundet dar kontaktlinsbehoriga optiker kunde
klicka pa en lank for att delta i enkatundersokningen.

Totalt fanns 25 fragor i enkaten (Se bilaga 2) som var uppdelad i tva delar. Forsta
delen innehdll generella fragor om hur lange deltagaren hade jobbat som optiker,
nar de fick sin kontaktlinsbehorighet samt var i Sverige de arbetade for tillféllet.
Andra delen pa enkaten handlade specifikt om stabila linser; om personen
tillpassade denna linstyp, hur de anséag det var att arbeta med stabila linser samt, om
de inte jobbade med stabila, varfor de valt att inte gora det.

Tva veckor senare skickades en paminnelse ut via Optikerférbundets medlemsmejl
for att fanga upp de som inte redan hade svarat pa enkéten.

3.1.1 Urval

Det enda kravet som fanns for att fa delta i enkatstudien var att personen skulle vara
legitimerad optiker med kontaktlinsbehérighet samt vara medlem i
Optikerforbundet. Varken kon eller alder spelade roll da det som ansags av intresse
var snarare hur lange man hade arbetat som optiker samt hur 1&nge man varit
innehavaren av kontaktlinsbehorighet.

3.2 Intervju

Utover enkaten genomfordes en kort telefonintervju med en syncentralsoptiker som
arbetar i Skane 2020-04-24, bland annat for att hon var den som initierade idén
bakom studien (genom att stalla fragan till handledaren av detta projekt om hur
tillpassningstrenderna sag ut i andra delar av Sverige), samt for att fa synpunkter pa
hur en syncentral hanterar stabila kontaktlinser. Dessutom for att fraga hur hon
anser samarbetet med andra optiker fungerar med tillpassning av stabila linser.



4 Resultat

4.1 Enkat

Bland Optikerforbundets 1550 medlemmar (mars 2020) var det 359 som svarade pa
enkaten; 5 av enkétsvaren visade sig vara dubbletter eller hade besvarats for otydligt
for att kunna anvéndas inom studien. Det resulterade i 354 anvéndbara enkatsvar
(ca. 23% av medlemmarna i Optikerforbundet). Detta gav enkéaten en felmarginal pa
5% med konfidensniva 95% enligt (https://sv.surveymonkey.com/mp/margin-of-
error-calculator/). Tjugo av dessa svar var fran det andra utskicket.

Det var 119 (34%) av de som besvarade enkaten som tillpassar stabila linser.
Sextiotre procent av de som svarat att de tillpassar stabila linser (75 optiker) arbetar
inom privata butiker. Se figur 2.
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Figur 2. Fordelningen pa arbetsplatser for dem som tillpassar RGP-linser uppdelat
utifrdn om man jobbar inom kedja eller privat. Infallda cirkeldiagramet visar
fordelningen bland optikerna som jobbar privat.

Av de som svarade att de k&nde sig bekvdma med att tillpassa stabilalinser var det
49% som sa att det beror pa egen erfarenhet, 15% vana och 14% kunskap (se figur
3). Svaren fran enkéten tolkades som foljande: De som har svarat “erfarenhet”
menas att de har gjort tillpassningar tillrackligt manga ganger sa de kanner sig
bekvima medan de som har svarat “vana” har tolkats som att de har vanan att
tillpassa stabila linser just for tillfallet. Man kan ha erfarenhet av nagot men anda
inte kdnna sig bekvdm p.g.a. att man inte har vanan. Erfarenhet och vana samt ej
erfarenhet och ej vana gar ofta hand i hand.
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Figur 3. Av de som kanner sig valdigt eller ganska bekvama med tillpassning av
stabila linser. Varfor kénner de sig bekvdma med att tillpassa RGP-Linser?

Da erfarenhet kan kopplas till arbetslivserfarenhet ar det ocksa intressant att notera
att merparten av optiker som tillpassar stabila linser har ocksa jobbat langre med
linser 6verlag. En trend som kan ses i figur 4 ar att det &r en storre del av de optiker
som har jobbat langre som tillpassar RGP-linser. Grupperna som har jobbat 0-10 ar
samt de som jobbat med linser mer &n 30 ar utgdr endast ca, en tredjedel.
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Figur 4. Antal ar som optiker har arbetat med kontaktlinser.



Tillpassningsvanor skiljer sig dock ganska mycket mellan de som svarat att de
tillpassar stabila-linser som kan ses i figur 5. Sjutton av optikerna som tillpassar
stabila linser uppger att detta “en gdng i veckan” eller oftare och flertalet svarar att
stabillinstillpasningar sker ”en gang i manaden eller mer séllan.

Antal
N
<

Figur 5. Visar hur ofta man tillpassar stabila linserna, av de som uppger att de gor
detta.



Av de som inte tillpassar stabila linser (235 optiker) skulle ndrmare en fjardedel
(24%) vilja borja, och lite dver halften (52%) skulle kanske vilja, medan hela 24%
svarade att de inte vill tillpassa dessa linser. De vanligaste anledningarna som
angavs av de som inte tillpassar handlade om att linstypen “finns ej i butik”, deras
“bristande kunskap ” eller beror pa  for litet kundunderlag” och “ingen
efterfragan”, se figur 6.
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Figur 6. Anledningar varfér man inte tillpassar stabila linser. (Med
arbetsfordelning menas remiss till en annan optiker, antingen i den egna eller
utomstaende butik)

Gallande tillpassning av patienter med keratokonus var det 22% som i forsta hand
tillpassar mjuka kontaktlinser. Rose K design stabila linser var nést populdrast (16%)
foljt av ospecificerade linstyper (14%).

Anledningar till att optiker kanner sig obekvama med denna arbetsuppgift (bade de
som tillpassar RGP-linser och de som inte gor det) varierar men huvudorsakerna
som gavs var oerfarenhet och ovana, se figur 7.
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Figur 7. Anledningar varfor optiker k&nner sig obekvéama med att tillpassa stabila
linser bland kontaktlinsoptiker som svarat ganska obekvam eller valdigt obekvam
pa tillpassning av denna linstyp.
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Fordelningen Gver optiker som arbetar med stabila linser var inte heller jamt Gver
Sverige som kan utlasas i figur 8. Storregionerna, Stockholm, Skéane och Vastra
Gotaland, hade 21, respektive 18 och 16 optiker var som tillpassade stabila linser.
Ovriga regioner hade mellan 26 st. var, férutom Vastmanland, Gotland och
Vasterbotten dér inga enkétsvar inkom.

Figur 8. Kartdiagram over var optiker som tillpassar RGP-linser arbetar. Siffrorna
anger antal svar pa de olika regionerna. Bildkéalla: Wikipedia
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4.2 Intervju

Under intervjun med syncentralsoptikern stalldes fragor kring hur hon och hennes
kollegor upplever samarbetet med butiks-optiker och &ven hur de jobbar med stabila
linser pa syncentralen (se bilagal).

Det som framkommer fran den &r att ansvaret for tillpassning av stabila linser har
hamnat mer hos syncentralen an hos butiks-optiker. Butiks-optiker och optiker pa
syncentralen har samma grundutbildning och darmed samma forutséttningar for att
kunna tillpassa stabila linser, det som skiljer dem &t &r hur mycket stolstid som
kravs.

Patienterna pa syncentralen ar vanligtvis mer komplicerade och kraver da mer
stolstid, enligt syncentralsoptikern tar det mellan 7—25 besok dar forsta besoket ar ca
1 timme och aterbesoken ca 20 min, men det skiljer sig mellan patient och patient.
Under optimala forhallanden da patienterna ej har komplicerade sjukdomar sa tar
det inte mer &n 4 besok for att tillpassa stabila linser.
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5 Diskussion

5.1 Intervju

Ett vaxande problem pa syncentralen &r att det ar farre optiker som tar hand om
patienter som ar i behov av stabila linser, istallet skickas dessa med remiss till
syncentralen for tillpassning. Patienter som far recept fran syncentralen pa stabila
linser p.g.a. till exempel keratokonus, har dven svart att hitta optiker som kan hjélpa
dem med stabila linser. De har &ven fatt hora att det inte langre tillpassas stabila
linser och skickas tillbaka till syncentralen.

| upptagningsomrade (norddstra/Gstra Skane) dar en syncentralsoptiker arbetar finns
det 4 optiker som tillpassar stabila linser varav tva som tillpassar bade corneala och
minisklerala linser. Ett av hennes forslag till andra optiker som inte an har borjat
med stabila linser r att kontakta leverantérerna som jobbar med stabila linser for att
fa en bra utbildning och hjalp/tips under tillpassning. Hon sager aven att det ar
viktigt att prova linsen sjalv for att veta hur det kanns. Da detta ar bra idéer om hur
man kan sprida och utveckla sin kunskap sa behdvs det mer praktisk dvning.
Fortséttningskurser for optiker med fokus pa den praktiska delen i linstillpassning
av stabila linser kan vara ett alternativ.

5.2 Enkét

Enkatsvaren visade att det var relativt fa (34%) av Sveriges kontaktlinsoptiker, som
aven ar medlemmar i Optikerférbundet, som tillpassar stabila linser. Det &r dock fa
av dessa som gor det regelbundet vilket kan tydligt ses i figur 5. Endast 17 av de
narmare 120 optiker som tillpassar dessa linser gor det regelbundet (“en gang i
veckan” eller “flera ganger i veckan”). Denna ovana kan vara en bidragande orsak
till att optiker kdnner en osdkerhet vilket i sin tur leder till man tillpassar stabila
linser annu mer sallan. Darmed har man hamnat i en ond cirkel som kan vara svart
att komma ur. Sverige ar inte pa nagot satt unikt som kan ses upprepade ganger nar
man laser statistiken om andelen tillpassade RGP-linser i varlden (ICLS 2019)
studie. Redan 2010 forutspadde Nathan Efron att anvandandet at RGP-linser skulle
minska. (Efron N. 2010) RGP-linser har detta till trots, fortfarande en viktig roll att
spela i hantering av patienter med torra 6gon, oregelbundna corneor och for att
motverka myopiutveckling. (Ensley R. & Miller H. 2017; Efron N. 2010; Efron N.
2003)

| takt med att optikeryrket forandras sa gor aven utbildningen det. Det ar mer fokus
pa Kliniskt arbete idag jamfort med for 20 ar sedan. Detta kan gora att manga blir
mer intresserade av t.ex. bakre segment och 6gonsjukdomar. Da prioriteras andra
saker bort. Stabila linser kan vara en av de saker som tyvarr har blivit bortsorterade
for att gora rum for det mer kliniska. Som ndmnts ovan, behdver detta inte betyda
att behovet av stabila linser har forsvunnit for det finns fortfarande tillfallen dar en
RGP-lins &r det bésta alternativet.

Enligt figur 4 kan man se att det &r storre del av de som har arbetat langre med
kontaktlinser som ocksa jobbar med stabila linser. Detta skulle kunna forklaras av
att den nuvarande grundutbildningen inte forbereder en nyutexaminerad optiker
tillrackligt. Det kan vara sa att butiker som arbetar med RGP-linser aktivt vill ha
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erfarna optiker som jobbat langre. Det kan ocksa bero pa att RGP-linser var
vanligare forr, dd mjuka hydrogel linser var relativt nya, och darfor ar det de som
jobbat med det tidigare som fortfarande arbetar med det.

Eftersom de flesta som jobbar med stabila linser har arbetat en langre tid ar det inte
konstigt att de lutar sig tillbaka pa sin erfarenhet. Figur 3 illustrerar detta. Om man
har tillpassat manga RGP-linser under en langre tid s kommer man att kanna sig
saker och bekvam med tillpassningen. Sannolikheten att man da rekommenderar
och tillpassar igen okar.

Som man ser pa figur 6, har manga av de som inte tillpassar RGP-linser inte denna
linstyp som ett alternativ i butiken. Anledningen till att det inte finns i butiken kan
bero pa manga saker. Men en trolig hypotes &r att det anses tar for lang tid och
darfor kan man inte hjalpa lika manga patienter som butiken skulle vilja. D.v.s. farre
undersoékningar blir resultatet vilket darmed genererar mindre pengar.

Majoriteten som svarade pa enkéten, som tillpassar RGP-linser, jobbar inom privata
butiker. Detta ses tydligt i figur 2 och kan indikera att det finns mer stolstid for
optikerna att utnyttja samt att det kan vara lattare att bestalla hem speciallinser om
man jobbar inom den privata sektorn. Det andra intressanta resultatet som sticker ut
i figur 2 &r att kedjan Synsam tacker upp ungefar en tredjedel av optiker som
tillpassar RGP-linser inom kedjorna. Man kan fundera om Synsam gor nagot
annorlunda jamfort med de andra kedjorna nér det kommer till RGP-linser? Enligt
enkaten &r det manga som angett att det inte finns nagon efterfragan pa stabila
linser. Detta kan jamforas med multifokala linser som ocksa kraver mer stolstid, dar
optiker blivit battre pa att informera om att dessa finns. Det ar nog valdigt fa
patienter som kommer in och séger att de vill ha multifokala linser utan behéver bli
informerade om att det finns. Mycket handlar om att kunna férmedla de olika
alternativen till kunden och ger dem majlighet att sjalv valja utifran all information.
(Socialstyrelsen, 2015)

Ett av de basta sétten att hantera ett litet kundunderlag eller for liten efterfragan ar
att fordela arbetet. Manga butiker har flera optiker och att ha en som fokuserar pa
RGP-linser kan vara en fordel. Da kommer en optiker fa se flera patienter med detta
behov och darmed skapas en 6kad rutin och erfarenhet. Alternativt att i mindre orter
eller i butiker med fa optiker ha samarbete eller kontakt med andra lokala optiker
som tar emot alla kunder som behdver denna hjalp. Manga butiker kan sjalvklart se
detta som “en forlorad kund” och gor darfor inte detta. For att na Optikerforbundets
mal: Optometrisk “shared care” som ska vara etablerat 2025 (Optikerforbundets
vision, mal, strategi, verksamhetsidé och policy) maste det sluta tankas pa detta vis.
Vissa verkar arbeta redan med shared care som kan ses i stapeln som representerar
arbetsfordelning i figur 6. Cirka 7% uppgav att de fordelar tillpassning av stabila
linser till andra, bade till kollegor i egen butik, och till andra butiker som har storre
genomstromning av just stabila linser. Den otillrackliga kunskapen beror troligtvis
pa bristande praktisk 6vning, for fa tillpassningar, for liten vana, och ingen
erfarenhet. Allt kan hédnga ihop med att optiker inte berattar att det finns stabila
linser som ett alternativ till mjuka kontaktlinser da det &r i manga fall enklare att
tillpassa mjuka kontaktlinser.
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Det &r inte forvanande att det befinner sig mest RGP tillpassande optiker i de mest
befolkade omraden. Figur 8 visar att enligt denna undersokning att de som tillpassar
RGP-linser &r utspridd ganska jamnt dver hela Sverige. De mest befolkade
omradena som Stockholm, Skane och Véstra Gotaland ar ocksa dar det finns flest
optiker och darmed troligt att det &r flest som tillpassar RGP-linser.

De tva lan som skulle kunna tankas ha for fa RGP-tillpassande optiker med tanke pa
sin folkmangd ar Vastmanland och Vasterbotten. Med tanke pa lagre svarsfrekvens
fran dessa omraden sa ar avsaknaden av RGP-tillpassande optiker inte markvardig.
Vastmanland och Vasterbotten bor vara narmare Orebro (9 svar) och Dalarna (8
svar) som ar narmast i befolkningsmingd. (Statistiska centralbyran, 2019) Aven om
det finns optiker som kan ta hand om patienter med behov av stabila linser i varje
Ian sa kan det bli langa strackor att resa for en patient. Speciellt da det tar ett antal
besok for tillpassningen enligt intervjun med syncentralsoptikern.

Merparten av optiker i studien var positiva till att borja tillpassa RGP-linser.
Anledningar varfor optiker inte vill borja tillpassa RGP-linser ses i figur 6. Trots
dessa svar var majoriteten (76%) av optikerna som besvarade enkaten egentligen
positiva till RGP linser. Atminstone till den grad att de skulle vilja lara sig mer eller
testa stabila linser. De som inte vill tillpassa RGP-linser tycker i storsta man att det
finns for lite patienter for dessa linser eller att de har for lite kunskap for en trygg
tillpassning. Troligtvis beror kunskapsbristen pa en blandning av att det var lange
sedan man larde sig och att med litet kundunderlag sa praktiseras det valdigt séllan.
Det kan vara sa att detta hanger ihop med att man inte vet nar RGP-linser ar det
battre valet.

Mijuka kontaktlinser har manga fordelar jamfort med stabila linser t.ex. komfort
(Efron N. 2018) ;(Efron N. 2003). Men en av sakerna som RGP-linser hanterar
béattre ar patienter med torra dgon och oregelbundna corneor. 5-75% av
befolkningen lider av torra égon i en viss grad (Craig m.fl. 2017) och ca. 150 per
100 000 invanare har Keratokonus. (Behndig m.fl. 2016) Det finns patienter som
anvander mjuka linser och anvénder kompletterande droppar. Dessa kanske skulle
kunna hjélpas av att byta linssort till en stabil.

Enligt inkomna svar angaende vilken lins man anvéander for keratokonus visar det
tydligt att det inte bara finns en metod for att korrigera/hjalpa keratokonus patienter.
Man tror att bade patienter och optiker skulle dra nytta av att lara sig att tillpassa
stabila linser pa dessa patienter for att kunna erbjuda sa bra hjalp som mojligt.
Enligt (Rathi m.fl. 2013) sa ska keratokonus patienter inte tillpassas med mjuka
kontaktlinser i forsta hand, vilket i nuldget &r de flestas forsta val. Detta beror
formodligen pa att syncentraler och dgonmottagningar 6vertar patienter som har en
(med glasdgon) pataglig nedsatt visus och som behdver alternativa linstyper, sdsom
stabila for att uppna bra syn. Nar det kommer till minisklerala linser sa &r det likt
tillpassning-statistiken hos RGP-linser d.v.s. fa gor det pa stadig basis.
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6 Reflektion — felkéallor

Da enkéten hade ett flertal fragor som kunde besvaras med fri text blev vissa svar
svartolkade och resultaten darmed svara att sammanstélla. Ett sétt att minimera detta
kunde ha varit att endast ge alternativ som kravde raka svar. Ett exempel pa en
svartydd fraga var just de som handlade om erfarenhet och vana. Dessa ar
synonymer till varandra och kan betyda samma sak, a&ven om vi var ute efter
nyanserna dar vana syftar till att man jobbade regelbundet med stabila linser, till
skillnad fran erfarenheten som snarare syftade pa att man tidigare jobbat med denna
linstyp. Eftersom vi inte hade svarsalternativ pa fragorna om varfor de svarande var
bekvama eller obekvama sa blev det ibland oklart vad som egentligen har menats.
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7 Slutsats

Studien har visat att en stor majoritet av kontaktlinsoptiker inom Optikerférbundet
inte tillpassar RGP-linser. Av de som gor det &r det framst privatpraktiserande
optiker som utgdér majoriteten. Bland de som inte tillpassar &r huvudanledningarna:
kunskapsbrist, ovana och bristande erfarenhet samt begréansat patientunderlag. For
att uppna ett arbetssatt som motsvarar radande kvalitetsnormer dar patienter erbjuds
de "bésta alternativen” behover optiker hjélp att hoja sina kunskaps- och
fardighetsnivaer gallande stabila linser. Annars kommer resultaten bli att farre och
farre optiker har erfarenheten och kunskapen att tillpassa RGP-linser i Sverige.
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9 Bilagal
Fragor till Syncentralsoptiker 2020-04-24

Hur lange har du arbetat pa syncentralen?

Svar: Jag har jobbat som optiker i ungefar 10 ar och jag borjade direkt efter
grundutbildningen pa syncentralen.

Tillpassar ni stabila kontaktlinser? om iséafall vilken typ av patienter?

Svar: Ja, jag tillpassar stabila kontaktlinser. Jag skulle ha forelast pa
optometridagarna om vad optiker kunnat ha gjort for de som inte riktigt passar in pa
syncentralen.

Upplever du att det a&r manga av dina patienter som skulle kunnat fa battre
hjalp av optiker om de korrigerades med stabila linser?

Svar: Jag far regelbundet in remisser pa keratokonus samt arr och ojamnheter. Jag
skickar da med recept pa stabila linser som de far anvanda hos optiker. Men
upplever att de har svart att fa hjalp att bestélla.

Hur ofta far du far skicka ivag patienter som du vet kunnat fa bra hjélp med
stabila linser?

Svar: Nar de val har kommit s& ser dem nog daligt, vi kan bara saga nej till remisser
inte personer.

Har du hort liknande bekymmer av andra kollegor kanske pa andra orter?
Svar: Har diskuterat detta med mina kollegor har i Skane och de haller med mig,
men har ingen syn pa hur det ar i 6vriga Sverige. Syncentralen brukar skicka en
enkadt i Skane for att se vilka optiker som jobbar med stabila linser.

Hur markte du att detta var ett problem?

Svar: Framforallt att patienter som jag har avslutat har hort av sig igen da de inte
hittat nagon optiker som kunnat hjélpa dem med stabila linser. Sen har de dven
borjat fa in remisser for stabila kontaktlinser.

Hur langt bort ar narmaste optiker som kan hantera/tillpassa stabila linser?
Svar: Den optikern finns har i Kristianstad och arbetar dven i Ahus (18 km bort)

nagon dag i veckan. Det ska aven finnas en i Ystad, pa drygt 8 mils avstand som
tillpassar bade corneala och minisklerala stabila linser.



Enligt listan som kollega sammanstallt finns det ytterligare en optiker i Kristianstad,
en i Hassleholm (drygt 3 mil), och en till i Ystad som kan vanliga stabila linser, men
inte minisclerala.

Detta ar vad jag kanner till i mitt upptagningsomrade i nordostra/ostra Skane, men
jag kan ju ha missat nagon som inte svarat pa min kollegas aterkommande
mailforfagningar.

Det finns valdigt manga andra optikerbutiker har pa manga andra orter, som inte
jobbar med stabila. VVad jag reagerat dver ar dels att de inte tar sig an stabila linser,
men ocksa att jag fatt hora fran flera f.d. patienter att de inte ens blivit hanvisade till
en optiker som arbetar med stabila linser, utan bara salts linser utan kontroll under
flera ars tid, eller att optiker forsokt retillpassa med mjuka linser

Ar det har ett nytt problem eller har det varit lika stort/litet hela tiden?

Svar: Jag upplever att det har blivit farre som tar hand om sina patienter att det ar
mer remisser som kommer in som optikerna sjalva kunnat l6sa tidigare.

Tycker du att det ar svart att tillpassa stabila linser?

Svar: Tyckte det var svart i borjan da jag kom direkt fran utbildningen. Men tycker
nu att det ar roligt da jag far jobba med speciella problemlésningar. Upplever nu att
det ar lattare att tillpassa stabila pa ojamna 6gon an att tillpassa mjuka.

Hur mycket tid har ni avsatt for varje patient?

Svar: Kan vara valdigt olika beroende pa patienten. De som kommer till mig har
keratokonus eller transplantat eller ojamn hornhinna efter trauma = svara patienter

Ett besok ca 1 timme ett aterbesok ca 20min

keratokonus/ transplantat 7-25 besok

Svar pa mail en tid efter intervju: Jag sade att de flesta av vara patienter med
keratokonus eller cornealtransplantat kraver 7-25 besék innan de avslutas med val
fungerande linser. Det &r ovanligt att det tar sa mycket som 25 besok, och da
handlar det inte om att tillpassa ett par stabila linser pa 25 besok, utan att vi provat
0ss igenom och forsokt med det flesta olika linsdesigner som vi har.

Vi brukar sdga till de patienterna vid forsta besoket att de kan rékna med att det tar
ett ar innan de har val fungerande linser. Oftast har vi linser som fungerar bra efter
ett ar, och gar det snabbare s blir patienten bara néjd.

MEN det géller som sagt dgon med onormal form.
Pa friska 6gon tanker jag att en stabillinstillpassning inte borde ta sa varst mycket
langre tid &n att tillpassa mjuka linser, forutsatt att man har provlinsset hemma och



vet vad man haller pa med. Har dock svart att satta nagra siffervarden pa detta
eftersom jag inte arbetat med det.

Vad har ni for utbildning inom stabila linser?

Svar: Grunduthildning och &ven fran leverantorer. Men det jag har lart mig mest
fran ar kunskapen som mina kollegor delat med sig av.

Forslag till kollegor hur man ska komma igang med stabila linser?

Svar: Jag tycker att multilens har bra utbildningar, kan dven vara andra leverantorer
som gor detta. Sager att det ar viktigt att prova pa sig sjalv sa man vet hur det
kanns.

Vilka problem upplever du bland kompetens/fardigheter hos optiker?

Svar: Manga skyller pa att de inte ar I16nsamt och att optikern inte ger den hjalp
patienten behdver. Skulle vilja se att fler tillpassar sa att det inte helt dor ut.

Tyckte du att du hade kunskapen for att tillpassa linser direkt efter
grundutbildningen?
eller behovde ga nagon extra kurs eller testa sig fram?

Svar: Jag tyckte grunderna var valdigt bra, sen &r det valdigt annorlunda att tillpassa
pa sjuka dgon.

Ar det ndgon som du upplever jag har glémt att frdga om som du anser vara
viktigt att vi tar upp inom detta &mne?

Svar: Nej men &r det nagot mer ni behdver veta far ni garna hora av er igen.



10 Bilaga 2
Optikers syn pa stabila linser

Med den har enkaten har vi som mal att ta reda pa hur kontaktlinsbehériga optiker
tar stallning till stabila/harda linser. Enligt tidigare statistik om tillpassnings trender i
varlden och i Sverige har man sett att dessa linser utgdr en mycket liten andel av
antalet tillpassade kontaktlinser. Som en del av var kandidatuppsats pa
Linnéuniversitetet vill vi undersdka anledningarna till varfor det ar sa. | denna enkét
namner vi GP-linser (Gaspermeabla) med det menar vi harda/stabila korneala-linser.
Vi som utfér enkatundersdkningen ar Jon Larsson och Erik Bohlin som bada gar sista
terminen pa Optikerprogrammet - Linnéuniversitetet i Kalmar. *Obligatorisk

1. Hurlange har du arbetat som optiker?
Markera endast en oval.
0-5ar
6-10ar
11-15ar
15-20ar

Mer an 20ar

2. Vilket ar fick du kontaktlinsbehorighet?

3. Har du gatt nagra lins-specifika vidareutbildningar efter
grundutbildningen? om ja vilka?



4. Har du en hogre behorighet som optiker (exempelvis DO eller Master)?
om ja vilken?

5. Jobbar du inom kedja eller privat? om kedja vilken?

6. Vilket lan jobbar dui?



7. Har du tillgang till en topograf?
Markera endast en oval.

Ja

Nej

8. Tillpassar du GP-linser? *
Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 9

Nej Fortsdtt till fraga 10

11 Ja

9.  Hur ofta tillpassar du GP-
linser Markera endast en
oval.

Mindre dn en gang om aret
En gang om aret

Engang i halvaret

En gang i manaden

En gang i veckan

Flera ganger i veckan

Fortsdtt till fraga
13

VI



12 Nej

10.  Varfor tillpassar du inte GP-linser? *

11.  Vill du tillpassa GP-linser?
Markera endast en oval.

Ja Fortsdtt till fraga 13
Nej Fortsdtt till fraga 12

Kanske Fortsdtt till fraga 13

13 Nej vill inte tillpassa GP

12. Varfor vill du inte tillpassa GP-linser

VII



14 GP bekvam

13.  Hur bekvam kdnner du dig med att tillpassa GP-linser? *
Markera endast en oval.

Valdigt obekvam
Ganska obekvam
Neutral

Ganska bekvam

Mycket bekvam

14.  Varfor kdanner du dig bekvam eller obekvam med detta? *

15 Minisclerala

15. Tillpassar du minisclerala linser?
Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till fréga 16

Nej Fortsditt till fréga 17

VI



16 Minisclerala Ja

16.  Hur ofta tillpassar du minisclerala linser?
Markera endast en oval.

Mindre en &n gang om aret
En gang om aret

En gang i halvaret

En gang i manaden

En gangivecka

Flera ganger i veckan

Fortsditt till fréga

20

Minisclerala

Nej

17.  Varfor tillpassar du inte minisclerala linser?

18.  Skulle du vilja tillpassa minisclerala linser?



Markera endast en oval.

Ja Fortsditt till frdga 20
Nej Fortsditt till fraga 19

Kanske Fortsditt till fréga 20

17 Nej vill inte tillpassa minisclerala

19. Varfor vill du inte tillpassa minisclerala linser? *

18 Miniscleral bekvam

20.  Hur bekvdam kdnner du dig med att tillpassa minisclerala linser? *
Markera endast en oval.

Valdigt obekvam
Ganska obekvam
Neutral

Ganska bekvam

Mycket bekvam



21.  Varfor kanner du dig bekvam/obekvam med att tillpassa minisclerala

linser?

19 Keratokonus

22.  Hur bekvam kdnner du dig med att tillpassa linser pa patienter med
keratokonus? *

Markera endast en oval.

Valdigt obekvam
Ganska obekvam
Neutral

Ganska bekvam

Mycket bekvam

23.  Varfor kdnner du dig bekvam eller obekvdm med detta? *

Xl



24.  Vilken typ av lins anvander du dig vanligtvis av vid dessa fall? *

20 Sista fragan

25. Har du nagra 6vriga kommentarer?

Det hdr innehallet har varken skapats eller godkants av Google.

Google rormulsr

Xl


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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