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Hgringssvar fra Optikerbransjen -
Innspill til Helsereformutvalget

03.12.2025
Optikerbransjen takker for muligheten til a gi innspill til helsereformutvalget.

Vi representerer over 530 optiske virksomheter over hele Norge. Vart formal er & bidra til at de
optiske bedriftene yter samfunnet best mulig synshjelp, samt & arbeide for & fremme kunnskap
om optikernes fagkunnskap og oke den generelle kunnskapen i samfunnet om viktigheten av
godt syn og god gyehelse.

Optikere som helsepersonell

Optikere er autorisert helsepersonell med minimum en bachelorgrad og er samtidig en
helsetjeneste som er tilgjengelig i hele landet, i neerheten av der befolkningen bor. Dette gir kort
reisevei for pasientene og lav terskel for til & faktisk undersgke synet. Optikere er dermed en
betydelig, men i dag underutnyttet, ressurs pa lokalt niva. | trdd med bade LEON-prinsippet og
Helsepersonellkommisjonens anbefaling om helsehjelp péa lavest mulig effektive niva, ser vi et
klart potensial for smartere og mer beerekraftig oppgavedeling innen gyehelsefeltet.

Her er vare innspill til hvilke utfordringer vi mener norsk helse- og omsorgstjenester star
ovenfor i dag og fremover.

Manglende rapportering for private helsetjenestetilbydere

En utfordring er at optikere og andre private helsetjenestetilbydere per dags dato ikke er
rapporteringspliktige. Det giennomfgres om lag 1,8 millioner arlige konsultasjoner i
optikerbransjen, som verken registreres i NPR eller KPR.

Optikere fungerer som fgrstelinje i 8 oppdage @yelidelser. Innen gyehelsefeltet medfarer
manglende rapportering fra optikere at det ikke finnes en samlet oversikt over hvilke
synsrelaterte diagnosekoder pasientene som besgker optiker har, eller hvilke pasientgrupper
som far oppfelging hos sin optiker.

Av alle konsultasjonene som gjennomfgres innen gyehelsefeltet, star optikere for majoriteten av
undersgkelsene. Siden vi ikke rapporter diagnosekoder, vil datasettet som eksisterer i dag veere
ukomplett, og det utgjar derfor en betydelig utfordring for planlegging og dimensjonering av
fremtidens gyehelsetjeneste. Mangelen pa et nasjonalt synsregister med en totaloversikt over
alle konsultasjoner relatert til syn og @yehelse er en utfordring, da det ikke finnes data for 4 ta
gode beslutninger.

Samkjgring og integrering av IT-systemer
Vi mener at det er et stort potensiali 8 fa ulike journalsystemer til & semlast samhandle pa en
bedre mate.
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| dag er de fleste optikere frivillig pakoblet Norsk Helsenett via tredjepartslgsninger. Vi sender
henvisninger til spesialisthelsetjenesten eller dialogmeldinger til fastlegene, mottar epikriser og
kommuniserer med andre optikere. Dette fordi vi ansker bedre pasientflyt og samhandling pa
tvers av profesjoner. Vi erfarer at systemene i stor grad legger til rette for skriftlig
kommunikasjon fra private aktgrer til det offentlige helsevesenet, men vi ser at deter
utfordrende & fa informasjon fra skolehelsetjenesten og at informasjon mellom flere parter ofte
ikke blir delt pa en god mate. Et annet stort uforlgst potensial, er i & kunne dele bilder og videoer
over helsenettet, da de ofte er bedre enn kun beskrivende tekst.

IT-strukturen og journalsystemene i dagens helse- og omsorgstjenester skaper barrierer for en
helhetlig og effektiv digital samhandling. Offentlige- og private aktgrer bruker ulike
journalsystemer og digitale lasninger, som i varierende grad snakker sammen. Denne
fragmenteringen gjar det krevende a sikre sammenhengende pasientforlgp og hindrer at nye
teknologiske lgsninger, inkludert Al-baserte systemer, far den effekten de kunne og burde hatt.
Resultatet er et system der informasjon flyter darlig, der arbeidsprosessene ofte ma lgses
manuelt eller i separate systemer.

Manglende samhandling mellom de ulike nivaene i helsetjenesten
En av utfordringene med helseforetaksmodellen kan illustreres ved avslutningen av avtalen med
RetScreen.

RetScreen var et samarbeid mellom optikere, gyeleger og det regionale helseforetaket i Helse
Nord om netthinneundersgkelse av diabetespasienter. Pasientene besgkte sin lokale optiker for
a fa tatt et fundusbilde av netthinnen. Deretter ble bildet sendt digitalt til RetScreen, hvor
gyelege med statte av Al vurderte om pasienten skulle falges opp hos optiker, henvises til
ayelege eller trengte behandling pa sykehuset.

Denne ordningen illustrerte hvordan offentlige og private aktgrer sammen kan bidra til god
arbeidsdeling, god utnyttelse av eksisterende utstyrspark hos lokale optikere og naerhet til
pasientene. At et slikt samarbeid ble avsluttet fordi det var bestemt at kapasiteten skulle bygges
opp internt pa sykehusene, synliggjar en stgrre utfordring: Velfungerende
samhandlingsmodeller kan bli avviklet selv nar de avlaster helsetjenesten og utnytter
eksisterende ressurser pa en god mate, uten konsekvenser for helseforetakene.

Optikere flest har bade funduskamera og OCT i sin utstyrspark, og bruker dette i sitt daglige
virke. Om pasienter har behov for videre behandling og oppfalging i spesialisthelsetjenesten,
henvises de direkte fra optiker til gyelege.

Om alle diabetespasienter skal inn til sykehusene for en screening-undersgkelse, betyr dette
lengre ventetider og for mange av de som bor langt unna sykehusene, en ungdvendig lang
reisevei. Det er utfordrende pa flere omrader. Det gir en lite effektiv utnyttelse av de knappe
ressursene pa sykehusene, samtidig som det farer til haye reisekostnader og tapt produktivitet
for pasientene som er i yrkesaktiv alder. Diabetes er en sykdom som krever livslang oppfalging
og da ma man finne lgsninger som er til det beste for pasientene, samtidig som vi bruker riktig
ressurser til riktig oppgave.
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Avansert og moderne synsdiagnostisk utstyr representerer betydelige investeringer, og nar
allerde tilgjengelige ressurser ikke tas i bruk i screeningarbeidet, medfgrer det darlig
ressursutnyttelse og slgsing med offentlige midler. Det er viktig at helsereformutvalget vurderer
dette som utfordring, slik at gode samarbeidslagsninger ikke bortfaller som fglge av kamp
mellom nivaene i helsesektoren.

Privat-offentlig samarbeid

Samhandlingen mellom profesjoner og mellom private og offentlige akterer er ikke alltid smidig.
Nar stadig flere arbeidsoppgaver tillegges noen fa yrkesgrupper, forsterker det arbeidspresset
pa allerede fa ressurser i helsevesenet, og viktigheten av arbeidsdeling kommer tydelig frem.

Dyeleger er en seerlig knapp ressurs, og ayehelse skiller seg ut som et fagomrade med lange
ventetider i store deler av landet. En medvirkende arsak kan veere at gyeleger handterer mange
konsultasjoner og screeninger som kunne veert utfart pa et lavere niva i helsetjenesten. Men
siden optikere ikke har refusjonsordning, mater vi tidvis motstand med begrunnelse om atvi er
private helsetjenestetilbydere. Dette hindrer etter var vurdering en effektiv bruk av ressursene og
strider mot malet om at pasienter skal fa hjelp pa riktig niva i helsetjenesten

Kunstig intelligens

Kunstig intelligens vil spille en stadig viktigere rolle i utviklingen av det norske helsevesenet og
har potensial til & styrke bade kvalitet og effektivitet i tienestene. Det er viktig at slike verktgy tas
i bruk pa en kritisk og gjennomtenkt mate, slik at de ikke gar pa bekostning av pasientsikkerhet.

Ukritisk bruk av Al i helsevesenet kan gjare at helsepersonell lener seg for mye péa teknologien og
blir mer avhengige av systemets tolkninger, slik studier blant annet viser innen

bildediagnostikk'. Dette kan resultere i ungyaktig oppfelging og behandling, og i verste fall
feilbehandling av pasienter.

| den nye nasjonale diabetesplanen er det lagt opp til et screeningprogram for regelmessig
netthinnekontroller av personer med diabetes. OUS har hatt et anbud om & kjgpe inn opptil 50
funduskameraer som skal brukes i diabetesscreeningen. Her skal kunstig intelligens brukes til
en farstesortering av pasientene og de som viser tegn pa diabetes retinopati skal henvises
videre til vurdering av helsepersonell (Blindeforbundet, 2025)2.

Dette er et godt eksempel pa hvordan teknologi kan bidra til 8 avlaste helsevesenet og sikre at
flere far nadvendig kontroll. Samtidig er vi bekymret for at den menneskelige kontakten i
forbindelse med slike undersgkelser kan bli svekket.

De aller fleste optikere har fundus og OCT-instrumenter som de bruker i forbindelse med
undersgkelser av pasienter med diabetes. Ved bedre arbeidsdeling, kan optikeres kompetanse
og utstyr tas i bruk i stgrre grad enn det legges opp tili dag.

" https://www.thelancet.com/journals/langas/article/Pl1IS2468-1253(25)00133-5/abstract
2 Innfarer nytt program for regelmessig netthinnesjekk av alle med diabetes - Norges Blindeforbund
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Selv om optikere ikke gjgr en medisinsk helhetsvurdering av diabetes, har vi likevel en viktig rolle
i & snakke med pasientene om synsrelaterte endringer, symptomer det er viktig & veere
oppmerksom pa, og betydningen av regelmessig oppfalging. Nar mgtet med helsepersonell
erstattes med en ren teknisk screening, kan viktige observasjoner og preventive samtaler ga
tapt. Dette kan gi pasientene en falsk trygghet og svekke muligheten for forebyggende innsats,
som er avgjgrende for & redusere risikoen for synstap ved diabetes.

Eldre og syn
Med en gkende eldre befolkning, vil vi fa flere mennesker med sammensatte helseutfordringer.

Aldring av synet er uunngaelig, og et av de tidligste og mest vanlige tegnene pa aldring er nettopp
at synet gradvis endres. Dette betyr at en stadig stgrre andel av befolkningen vil oppleve
aldersrelaterte synsproblemer etter hvert som de blir eldre.

Ubehandlede synsfeil kan medfare en rekke negative konsekvenser, som sosial isolasjon,
psykiske utfordringer og gkt risiko for fallulykker, noe som saerlig rammer eldre hardt og gir
redusert livskvalitet. Med gkende alder i befolkningen gker den totale belastningen pa
spesialisthelsetjenesten ytterligere®.

Optikere fglger opp en betydelig andel av pasientene med aldersrelaterte synslidelser i tidlige
faser. Likevel ser vi at nar pasientene farst henvises til spesialisthelsetjenesten, blir de i praksis
last til videre oppfelging i det offentlige systemet. Nar pasienten har fatt rett til helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten, delegeres undersgkelser i liten grad tilbake til optiker, selv om dette
faglig sett kunne veert bade trygt og hensiktsmessig. Dette farer til ungdvendig belastning pa
spesialisthelsetjenesten og bidrar til gkte ventetider. Utfordringen vil bare forsterkes ytterligere
av at antallet eldre gker, noe som betyr at flere vil ha behov for oppfelging av aldersrelaterte
synslidelseri arene fremover.

Barn og syn

En kartlegging gjort av Oslo Economics pa oppdrag fra Arbeid- og inkluderingsdepartementet
(2014) viser at 1 av 5 barn i skolealder trenger briller. Det gjgres i dag ingen systematisk
synsundersgkelse av barn*.

P& 4-ars kontrollen hos helsesykepleier, gjgres det en grovscreening som kan avdekke
synstruende tilstander, men det er ingen fullverdig synsundersakelse. Etter firedrskontrollen
kan syn veere et tema pa helsesamtalene pa 1. og 8. trinn, men det er ikke et obligatorisk tema.
Det kan pa vide indikasjoner utfgres en ny grovscreening og barn kan henvises videre dersom
det er indikasjoner pa behov for synskorrigerende tiltak eller mistanke om patologi®. Vi har fatt
tilbakemelding fra flere helsesykepleiere om at de vegrer seg for & henvise barn til optikere,
siden vi ikke far refusjon for undersgkelsen. Dette medfgrer at flere friske barn blir sendtinn i

3 https://www.roche.no/historier/status-for-oyehelse-i-norge-ny-rapport-om-samfunnsokonomiske-
kostnader-og-mulige-tiltak
4 Kartlegging og evaluering av brillestgtteordningen til barn

5 Helseundersgkelse og helsesamtale - Helsedirektoratet

Optikerbransjen - @vre Slottsgate 18-20, 0157 Oslo-21 52 11 61
www.optikerbransjen.no — post@optikerbransjen.no


http://www.optikerbransjen.no/
mailto:post@optikerbransjen.no
https://www.roche.no/historier/status-for-oyehelse-i-norge-ny-rapport-om-samfunnsokonomiske-kostnader-og-mulige-tiltak
https://www.roche.no/historier/status-for-oyehelse-i-norge-ny-rapport-om-samfunnsokonomiske-kostnader-og-mulige-tiltak
https://www.regjeringen.no/contentassets/3c25d57c343144438c58a7ffc4563d1c/kartlegging-og-evaluering-av-brillestotteordningen-til-barn.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/skolehelsetjenesten-520-ar/helseundersokelse-og-helsesamtale#syn-syn-bor-innga-i-helsesamtalen-pa-1-og-8-trinn-og-malrettet-undersokelse-av-visus-bor-gjores-pa-vide-indikasjoner-praktisk-informasjon

7PN Optikerbransjen

spesialisthelsetjenesten og opptar knappe ressurser hos gyelegene. Dette er ikke god
ressursbruk og kan forbedres.

Siden det ikke gjgres strukturerte synsundersgkelser av barn, gar mange rundt med et uavklart
behov for briller og gjgr at de kan fa utfordringer med trivsel og leering pa skolen og pa fritiden. Vi
mener det er en utfordring som helsereformutvalget ber se pa. Investering i barns helse er noe
av de viktigste vi kan gjore og tidlig tiltak kan gjgre at enda flere kan komme seg gjennom
skolelgpet med best mulige forutsetninger for a lykkes.

Forventninger til helsevesenet

En sentral utfordring som bgr adresseres, gjelder hvilke forventninger vi som samfunn stiller til
de norske helse- og omsorgstjenestene. Det bgr avklares og mulig avgrenses hvilke tjenester det
offentlige helsevesenet faktisk skal og ber drive med. Vi mener at det bar veere en tydeligere
forventningsavklaring om hvilke tjenester og tilbud som skal finansieres av det offentlige, og hva
innbyggerne selv ma ta kostnaden for.

De siste arene har debatten om norsk helsevesen i stor grad handlet om 4 til stadighet fa flere
tjenester og tilbud innunder det eksisterende tilbudet. Statsbudsjettets prioriteringer til helse
har sine begrensinger, og utgiftene til helse- og omsorgstjenester gker kraftig. Vi ansker a
utfordre pé hvilke deler av vare innbyggeres helse skal vaere et privat anliggende og hva skal
veere det offentliges oppgave?

En sentral utfordring her vil faktisk veere & prioritere hvilke grupper som skal fa kostnadene til
helsetjenester dekket av det offentlige og hvem som ma betale egenandel av egen lomme.
Helsetjenester er et utsmmelig behov, men s lenge debatten om at flere og flere helsetjenester
skal bli fullfinansiert av det offentlige, vil man pa et punkt matte prioritere.

Med en gkende andel eldre i befolkningen, blir oppgavene i helse- og omsorgstjeneste stadig
flere og vi blir feerre til & utfere disse oppgavene. Det gjar at vi fremover far en utfordring pa
hvordan de ulike helseprofesjonene skal brukes. | dag har klinisk helsepersonell mange
administrative oppgaver og settes i administrative stillinger. En stor utfordring er & sikre at
autorisert helsepersonell beholdes i kliniske stillinger.

Vi utdyper gjerne utfordringsbildet videre om gnskelig, og kommer gjerne tilbake med innspill pa
mulige l@sninger pa et senere tidspunkt.

Med vennlig hilsen
Optikerbransjen

Tina Alveer
Daglig leder
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