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Resolution frin WCO - World Council of Optometry

Vardstandarden for optikers hantering av ndarsynthet

Med tanke pé atft den andel av befolkningen som drabbas av ndrsynthet véintas éka fréin cirka tvé miljarder
mdanniskor 2010 till ndstan fem miljarder mé&nniskor 2050.

Med tanke pé att en banbrytande rapport frén 2015 fréin Varldshalsoorganisationen (WHO) férklarade att
“ndrsynthet och svér ndrsynthet dkar globalt i en alarmerande takt, med betydande dkningar av riskerna for
synskador fr&in patologiska fillst&ind i associerade med svér ndrsynthet”.

Med tanke pé att dgonvardspersonal ar dverens om att narsynthet ér n&igot som mdste identifieras och
&tgdardas tidigt for att ett barn inte ska riskera att utveckla I&ngsiktiga syn- och dgonhdilsoproblem.

Med tanke pé att den 6kande férekomsten av ndrsynthet, oavsett svarighetsgrad, finns det associerade
okningar av livstidsrisken for ytterligare synskador till fljd av dgonsjukdomar sésom gré starr,
n&thinneavlossning, myopisk makulopati, glaukom och optisk neuropati.

Med tanke pé att optiker traditionellt har behandlat okorrigerade brytningsfel, speciellt ndrsynthet, genom att
korrigering med glasdgon eller kontaktlinser.

Med tanke pé att den kande omfattningen av narsynthet och komplikationer i samband med
odgonsjukdomar dkar bérdan pé individens livskvalitet och orsakar en dkning av vardutgifterna fér bé&de
individerna och sjukvérdssystem vérlden over.

Med tanke pé att en betydande mangd vetenskaplig forskning har identifierat et antal &tgarder for att
potentiellt kontrollera utvecklingen av ndrsynthet, inklusive beteendemdssiga, optiska och farmakologiska
atgarder eller en kombination av behandlingar.

Med tanke pé att aktiv hantering av narsynthet &r avgdrande fér att minimera risken for irreversibel synskada
fréin okuldra patologier i samband med ndrsynthet.

Med tanke pé att fidiga &tgarder kan férhindra eller fordrdja uppkomsten av nérsynthet eller stoppa eller
bromsa dess utveckling.

Med tanke pé att manga optiker tar I&ng tid pd sig att reagera pd dkad vetenskaplig bevisning som
pdévisar den dkande férekomsten och svarighetsgraden, skadliga effekter p& synhdlsa och bérja anvénda
beproévade ingrepp.

Med tanke pé att anvandning av metoder fér att bromsa utvecklingen fér ndrsynthet borde vara, men inte dr,
den r&dande vérdstandarden bland mé&nga optiker.

Med tanke pé att friénvaron av en etablerad vérdstandard inom hantering av ndrsynthet dr till skada fér
optikeryrket, patienterna och folkh&lsan.

Med tanke pé& att det infe I&ngre réicker med att enbart korrigera brytningsfelet och att hantering av
ndrsynthet inte bodr vara frivilligt utan snarare en skyldighet fér optiker.

Darfor har det beslutats att World Council of Optometry (WCO) p& medlemmarnas vagnar:
1. Definierar den evidensbaserade vardstandarden som bestdr av tre huvuddelar:

« Riskreducering - optiker utbildar och r&dgdr med fordldrar och barn under tidiga och regelbundna
6gonundersdkningar om livsstil, kost och andra faktforer som kan férhindra eller férdréja uppkomsten
av ndrsynthet.

+ Md&tning - optiker utvarderar en patients status under regelbundna och omfattande syn- och
6gonhdlsoundersdkningar (t.ex. brytningsfel och axialléngd nér det ar mojligt).

+ Hantering - optiker tillgodoser patienters behov idag genom att korrigera ndrsynthet, samtidigt som
de tillhandahdiller evidensbaserade &tgdrder (t.ex. kontaktlinser, glasdgon, I&kemedel), som saktar ner
utvecklingen av narsyntheten for férbdttrad livskvalitet och béttre gonhdlsa idag och i framtiden.

2. Rekommenderar optiker atft integrera vardstandarden for hantering av ndrsynthet i sina arbetsmetoder som
bor dvergd fréin att inte bara korrigera synproblem utan &ven inkludera utbildning av allmé&nheten samt
fidiga och frekventa diskussioner med foréldrar som férklarar:

+ vad ndrsynthet ar
- vilka livsstilsfaktorer som kan péverka nérsynthet

+ de 6kade riskerna fér l&ngvarig 6gonhdlsa som A Y |
narsynthet medfor ' r .
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* tillg&ngliga metoder som kan anvandas for att :
hantera nérsynthet och sakta ner dess utveckling. Paul Folkesson, ordférande, Sverige

den 15 mars 2021
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