NORGES
OPTIKER
FORBUND

Helsereformutvalget
v/ leder Gunnar Bovim
Helsereformutvalget@hod.dep.no

Oslo 20. mar 2026

Innspill pa Igsningsforslag og mulige endringer innen gyehelse
Norges Optikerforbund fglger med dette opp innspillene vi sendte 18. desember 2025.

Bringe gyehelsetjenesten naermere pasienten:

Helsereformutvalget har selv pekt pa den fysiske avstanden fra pasienten til helsetjenestene som en
utfordring. Spesialisthelsetjenesten innen gyehelse sentraliseres i stadig gkende grad. Mer bruk av
optiker i ulik type oppfelging og behandling av pasienter med behov for syn- og gyehelsehjelp gir
gyehelsetjenester naermere der folk bor.

Dette er samfunnsgkonomisk fornuftig, faglig forsvarlig og teknisk mulig - samtidig som det gir en
mer robust gyehelsetjeneste i en stadig mer usikker verden. Helsereformutvalget har selv pekt pa at
mange pasienter gnsker helsetjenestene naermere seg.

Her er noen argumenter for mer bruk av optiker:

= Behov for 3 avlaste gyelegene i en allerede hardt belastet gyehelsetjeneste.

= Muligheter for & avlaste fastleger og legevakt.

= Kortere reisevei for pasientene reduserer pasientens og det offentliges utgifter til reise samt
tid vekk fra skole og jobb.

= Helsereformutvalget har pekt pa behov for gkt samarbeid mellom fgrstelinje og
spesialisthelsetjeneste, innen syn- og gyehelse er optikere en betydelig del av fgrstelinjen.

= Fordeling av ansvar pa flere helsepersonell bedrer muligheten for a hjelpe pasienter pa rett
niva til rett tid.

= Billigere a utdanne optikere enn & utdanne gyeleger.

= Norge henter mange gyeleger fra utlandet, noe som er etisk utfordrende, spesielt da Norge
har relativt hgy tetthet av gyeleger sammenliknet med mange andre land.

= Norske optikere har et hgyt kunnskapsniva.

= Optikere er en relativt homogen gruppe da det kun er en utdanning for optikere i Norge.
Dette gjgr det enkelt & malrettet oppgradere kunnskap ved behov.

= Trygg tjeneste: Fa reaksjoner fra helsemyndighetene pa optikers arbeid, ikke kjente tap av
autorisasjon.

=  Optikere har god tilgang pa avansert teknologi for undersgkelse, utredning og oppfalging.

=  Trygg og sikker digital kommunikasjon med annet helsepersonell. Utstrakt bruk av bilder og
scan i gyehelsetjenestene egner seg for utveksling. Dette ma utnyttes bedre.

= Pasientene gnsker stgrre nzerhet til gyehelsetjenester. Spgrreundersgkelser viser at
befolkningen er positive til offentlig finansierte optikertjenester.

= Kantars Helsepolitisk barometer viser at majoriteten av befolkningen mener at optikere bgr
kunne behandle gyetilstander med medikamenter.

= Menon Economics sine analyser viser at kostnadene for gyehelseutfordringer i Norge er
betydelige, naert 49 milliarder per ar.

= Raskere oppfelging av barn, unge og voksne er samfunnsgkonomisk fornuftig.

= Samfunnet blir stadig mer visuelt, og synet er en viktig del av hverdagen for de fleste.

Norges Optikerforbund
@vre Slottsgate 18/20 — 0157 Oslo — TIf 23 35 54 50 — www.optikerne.no — post@optikerforbund.no



http://www.optikerne.no/pages/administrasjon/img/logo/NOF%20Logo_3linjer%20blu.png
http://www.optikerne.no/
mailto:Helsereformutvalget@hod.dep.no

NORGES
OPTIKER
FORBUND

Optikere kan avlaste ulike deler av helsetjenesten:

Beregninger gjort viser at det er mer enn 1 million gyehelsekonsultasjoner hos fastlege, legevakt og i
spesialisthelsetjenesten (avtalespesialist/sykehus) der optiker kunne avlastet via bruk av terapeutiske
medikamenter.

Potensialet for avlastning er stor ved a innfgre dette, for eksempel pa tilsvarende mate som det er
gjort i UK der optikere behandler selvstendig (independent prescribing - IP).

| tillegg til dette er det muligheter for bedre pasientoppfglging via endringer i dagens reguleringer og
ved a endre samarbeidet mellom nivaene i helsetjenesten.

Potensialet i a redusere gjentagende ungdvendige undersgkelser hos samme pasient samt a
samarbeide om felles pasienter er viktig a fa pa plass. Dette vil fremover bli ngdvendig for a sikre
befolkningen tilgang pa gyehelsetjenester over hele landet. Det er allerede i dag en sentralisering
som er uheldig for pasienter utenfor de stgrre byene.

Tiltakene beskrevet er ikke bare viktig for a gke kapasitet og tilgjengelighet for gyepasientene i
fremtidens helsevesen, dette er ogsa viktige grep for a sikre nasjonen bedre i krise og krig. Norge er
utsatt med lange kommunikasjonslinjer, og vil i utfordrende situasjoner ha behov for a ta i bruk
tilgjengelig lokal kunnskap og kompetanse.

Naer en halv milliard mennesker bor na i land der optikere behandler med medikamenter. Dette er
land Norge gjerne sammenlikner sin helsetjeneste med. For bedre tilgang til gyehelsebehandling i
Norge, bgr Helsereformutvalget peke pa nytten av a bygge ned monopoler i helsetjenestene, og
sgrge for bedre tilgang via flere rettigheter for samme pasientgrupper, hos ulike helsepersonell.

Se vedlegg for konkrete innspill.

Vennlig hilsen

Hans Torvald Haugo
Generalsekretaer

Norges Optikerforbund
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Vedlegg - konkrete innspill:

Medisiner for undersgkelse av gyet - diagnostiske medikamenter:

INNSPILL: Fjerne dagens aldersregulering pd bruk av medisiner for undersgkelse av gyet og sgrge for
et bedre spekter av tilgjengelige medikamenter.

Dagens nedre aldergrense pa 5 ar hindrer fornuftig bruk av optikers kompetanse nar helsestasjonen
skal henvise barn uten mistanke om alvorlig patologi til undersgkelse.

Medikamentlisten for optikere er ikke endret siden den ble satt i 2004. Flere av medikamentene er
ikke lenger tilgjengelig i Norge, noe som gir problemer nar de lokale apotekene gar tom for ulike
produkter.

Kommentarer:

= Sgrge for tettere samarbeid mellom optiker og helsesykepleier (helsestasjon og
skolehelsetjeneste) samt fastlege.
o Henvisningsrutinen bgr snus om slik at optiker er fgrstevalg som henvisningsinstans,
gyelege nar det er klare behov for dette.
=  Fjerne etiske barrierer for mer bruk av optiker. @konomi er en stor etisk barriere.
o Offentlig betaling nar helsesykepleier eller lege henviser barn til optiker.
o Ortoptistene har en takstordning som vil fungere godt ogsa for optikere ved
henvisning fra helsesykepleier og fastlege.
= Redusere ungdvendig bruk av spesialisthelsetjenesten.
o De fleste barn med synsutfordringer (98%) som henvises gyelege trenger briller eller
annen enkel synshjelp pa 4.ars-kontroll, som de til slutt far hos lokal optiker.
o Optikere har kunnskapen til a ta vare pa disse barna lokalt.
= Endring av dagens aldersgrense for bruk av diagnostiske medikamenter sikrer mulighet for
god faglighet nar optiker undersgker yngre barn enn 5 ar.
= Ved 3 utvide medikamentlisten sgrger man for bedre tilgang av fornuftige medikamenter
generelt. Dette vil vaere spesielt gunstig ved vanskelig tilgang eller i ulike kritiske situasjoner.

Nasjonal faglig retningslinje - Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom:

INNSPILL: | stgrre grad peke pa optiker som fgrstevalg nar barn ser darlig da det er fa av disse barna
som har alvorlige bakenforliggende tilstander som tilsier direkte behov for gyelegehjelp.

De fleste (98%) har synsutfordringer om Igses med briller, kontaktlinser eller synstrening.
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Intens pulserende lys — behandling for térre gyne (IPL):

INNSPILL: Apne for at optiker kan behandle med intens pulserende lys og andre lyskilder som er
relevant og som de har kunnskap om, slik at denne type behandling kan gjagres av optikere for G
avlaste gyelegene.

Optikere har i sin utdanning kunnskap om straling — lys er straling. | dag finnes det ulike enklere
behandlinger optikere bgr kunne utfgre selvstendig — flere vil komme i fremtiden.

Medikamentell behandling av gyesykdom - terapeutiske:
INNSPILL: Gi optikere tilgang til bruk av medikamenter i behandling og oppfalging av pasienter.

Norges Optikerforbund mener at deler av slik behandling i Igpet av kort tid kan skje i trygge former
innenfor rammene av Helsepersonellovens §4.

Andre typer bruk vil kreve mer faglig oppgradering, og saledes ta mer tid a fa pa plass, men vaere et
kraftigere virkemiddel for & fa redusert ventelister og fa ned ventetidene.
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Ulike pasientgrupper — fornuftige tiltak:
Optikere kan bidra raskt og enkelt pa fglgende pasientgrupper:

Pd disse tilstander foretas det >500.000 gyehelsekonsultasjoner per @r, hvor optikere raskt kan bidra
med en vesentlig andel.

Diabetes

= Optikere kan fglge syn og gyehelse hos pasienter med ingen eller mild retinopati. Modeller
for dette er allerede beskrevet: «Program for regelmessige netthinneundersgkelser for
diabetisk retinopati» (2018).

Grgnn steer (Glaukom)

= Optikere kan fglge pasienter med mistanke om grgnn steer, eller med godt regulert kjent
grenn staer, i samarbeid med gyelege ut fra satte oppfelgingsmal.
= Vil redusere antall gyelegekonsultasjoner i betydelig grad.

Gra staer (Katarakt)

= Optikere kan effektivisere veien inn til kirurgi, samt oppfglging etterpa.
o Positive erfaringer via prosjekt fra Innlandet, hvor 94 % av pasientene ble operert
direkte etter henvisning fra optiker. Sykehuset sparte arbeid fgr og etter operasjon.
= Henvisning direkte til operasjon fra optiker
= Pasientene med problemfri kirurgi direkte tilbake til optiker
o Dette gjgres i dag ved noen klinikker.
o Det finnes ett eksempel pa samarbeid mellom privat optiker og gyeavdeling, der
optiker beregner styrken pa den kunstige linsen som kirurgen legger inn i gyet.

Barn

= QOptikere kan utfgre betydelig flere synsundersgkelser pa barn.

o Bgrveaere samarbeidspartner for helsesykepleier og lege ved vurdering av
synsproblemer hos barn, nar det ikke ellers er indikasjon pa behov for vurdering av
gyelege.

= Optiker kan i dag benytte diagnostiske medikamenter pa barn fra 5 ar og oppover.
o Denne grensen bgr endres/fjernes, da det ikke er noen nedre aldersgrense for
synsundersgkelse av barn.
= Det er fa barn som har behov for gyelegevurdering som fgrstekontakt i gyehelsetjenesten.
=  Optikere med videreutdanning kan ogsa behandle avanserte samsynsfeil/skjeling, samt fglge
opp barn med mer avanserte synsfeil.
= Offentlig betaling ma pa plass.
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Forkalkning i gyebunnen (Makula degenerasjon - AMD)

= Fglge opp pasienter med tgrr type, henvise til behandling nar den gar over i vat type.
= Fglge opp pasienter med stabil vat type (uten/med injeksjonsbehandling).
o Optikere vil kunne fglge opp effekten av injeksjonsbehandling i samarbeid med for
eksempel sykepleier pa gyeavdeling som setter injeksjonen.

= Kan iverksettes umiddelbart, da de fleste optikere har det ngdvendige diagnostiske utstyret
(OCT).

= Mange optikere har videreutdanning og kompetanse som gj@r at de er trygge i diagnostikken
av denne tilstanden. Etter- og videreutdanningskurs (EVU) er etablert og tilgjengelig.

Hjerneslag og andre hjernerelaterte tilstander og skader

= Undersgke og fglge opp pasientgruppen synsmessig.
o Dette sikrer bedre utnyttelse av annen rehabilitering.
= Det er utarbeidet egne rutiner som kan fglges, som f.eks. KROSS, som alle optikere kan
bruke.
= Noen optikere har videreutdanning og kompetanse i rehabilitering av synstap etter slag. EVU
er etablert og tilgjengelig.

Ved a gi optikere tilgang til medikamentell behandling, kan de pa en tryggere mate ta mer ansvar
for pasienter de allerede undersgker og handterer: Tgrre gyne, allergi, betennelser og fgrstehjelp.
Det kreves faglig oppgradering for a sikre et harmonisert kunnskapsniva og lik
gjennomfgring/samhandling mot annet helsepersonell.

Optikere kan ogsa avlaste pa de over 525.000 konsultasjonene hos fastlege og

legevakt, og har allerede ngdvendig kompetanse til G sende disse pasientene til rett instans mer
effektivt.

Apnes det for at medikamentell behandling kan gis av optikere, vil vi kunne bidra i enda stgrre
grad.

Tarre gyne

= Fglge opp og behandle en stgrre del av denne pasientgruppen.

= EVU/masteremner er etablert og tilgjengelig.

= Behandling og oppfelging gjgres allerede i dag, og en st@grre andel av pasientene kan ivaretas
dersom optiker kan benytte terapeutiske medikamenter.

Allergi

= Fglge opp og behandle en stgrre del av denne pasientgruppen.

= EVU/masteremner er etablert og tilgjengelig.

= Behandling og oppfelging gjgres allerede i dag, og en st@grre andel av pasientene kan ivaretas
dersom optiker kan benytte terapeutiske medikamenter.
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Betennelser

= Rpdt gye/betennelse i fremre del av gyet.

= Optiker kan i dag vurdere om pasienten trenger medikamentell behandling. Pasienten
trenger da ikke oppsegke legevakt eller fastlege, men kan henvises direkte til gyelege ved
behov.

= EVU/masteremner er etablert og tilgjengelig.

= Behandling og oppfelging gjgres allerede i dag, og en st@grre andel av pasientene kan ivaretas
dersom optiker kan benytte terapeutiske medikamenter.

Forstehjelp

= Akutt fgrstehjelp: skylling og henvisning til rett instans ved behov.

= Optikere med EVU/masteremner vil kunne fjerne overflatiske fremmedlegemer og behandle
profylaktisk med medikamenter, og derved kunne handtere en stgrre andel
fgrstehjelpssituasjoner.

Optikere kan med videreutdannelse bidra pa fglgende pasientgrupper:
Selvstendig behandling av glaukom

= Universitetet i Sgrgst-Norge tilbyr allerede videreutdannelse i glaukom for optikere, der det
ikke skal legges til mye fgr disse kandidatene kan behandle mange pasienter selvstendig.

= Kurset bgr ha et tillegg som omfatter terapeutisk behandling, og de som allerede har
giennomfgrt kurset vil kunne ta denne delen som en pabyggingsmodul.

Behandling av AMD

= Dersom optiker far opplaering i a sette injeksjoner, kan de delta i slik behandling pa sykehus
eller i andre egnede miljger.

=  Fotobiomodulering er en behandlingsmetode som optikere ogsa kan fa oppleaering i.

= Medikamentell behandling i naer fremtid (tgrr AMD).

Annen behandling

= Behandling av synsfeil og gyesykdom er under stor utvikling. Nye behandlingsmetoder og
flere tilstander som kan behandles, vil gi et stadig stgrre etterspgrsel etter gyehelsetjenester.

= Det er derfor viktig at ressursene i gyehelsefagene utnyttes bedre innenfor rammen av
forsvarlighetsprinsippet.
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