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Innspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Syn og #yehelse ma innlemmes i pasientens helsetjeneste

Syn og gyehelse er folkehelse. | Norge er det lite oppmerksomhet om betydningen godt syn og
gyehelse har for folkehelsen og for baerekraftig samfunnsutvikling. Dette til tross for at FN anerkjenner
viktigheten av a sikre befolkningen godt syn og god gyehelse gjennom et tillegg i baerekraftsmalene.
Synet er like viktig for leering som neering. Godt syn er avgjgrende for mestring og inkludering, for a
kunne utfgre meningsfylte aktiviteter uansett alder. Redusert syn og gyehelse pavirker livskvalitet,
fysisk- og psykisk helse. Det bidrar til sosial urettferdighet og gker risikoen for uhelse og tidlig dgd. Det
rammer bade en selv og pargrende. Godt syn og god gyehelse er viktig hele livet, for normal utvikling
i barnehage og skole, for meningsfylt deltagelse i yrkesliv, for normal aldring og for at eldre skal fa flere
gode dager hjemme.

Vi har kompetanse om hva som er bzerekraftige gyehelsetjenester: En synsundersgkelse i naerheten
av der en bor. Forskriving og tilpassing av briller eller kontaktlinser om en har behov. Gode synsrad i
barnehagen, pa skolen, arbeidsplassen eller pa aldershjemmet. Direkte henvisning fra optiker til
gyelege om det er mistanke om sykdom som kan medfgre varig svekket syn. Synsrehabilitering om en
har varig svekket syn som ikke lar seg korrigere med briller eller kontaktlinser. Men dette er ikke satt i
system, fordi syn og @yehelse er ikke innlemmet som en del av den offentlige helsetjenesten. Optikere,
autorisert helsepersonell med syn og gyehelse som spesiale, utfgrer gyehelsetjenester daglig for de
som er resurssterke og som kan betale for det. Det er en privat helsetjeneste. Mange har ikke
kompetanse til a vite og forsta at de kan veere synet det er noe galt med. Vanlige synsfeil blir ikke
oppdaget. Varige synssvekkelser blir ikke oppdaget.

Selv om vi vet hva som skal gjgres, kommer vi ikke videre fgr optikeren blir inkludert som en del av den
offentlige Igsningen. Optikerens tjeneste ma innlemmes i ny Nasjonal helse og samhandlingsplan.
Synsundersgkelse ma innlemmes som en strukturert del av helsetilbudet. Synsundersgkelse,
foreskriving og tilpassing av brillekorreksjon for de med vanlige synsfeil eller synsrehabilitering for de
med varig synstap — ma bli en naturlig del av et tverrfaglig samhandlingsforlgp.
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Dagens system medfgrer at syn og @yehelseproblemer kanskje blir oppdaget av offentlig
ferstelinjehelsetjeneste. Offentlig finansiert syn- og @yehelsetjeneste finnes i dag kun i
spesialisthelsetjenestene, mens optikere som er fgrstelinjetjeneste er uten offentlig finansiering. Dette
gir etiske utfordringer for helsepersonell som helsesykepleier, slagsykepleier eller andre i
rehabiliteringstjenestene, som pafgrer enkeltpersoner utgifter til synsundersgkelse hos optiker, men
som er gratis hos gyelege. Dette gir ogsa andre ungdige ringvirkninger. Riksrevisjonen har papekt at
over 80 % av 650 sykehusleger opplever henvisninger fra primaerhelsetjenesten som mangelfulle uten
beskrivelse av hvorfor pasienten sgkes til spesialist?. Dette medfgrer ungdvendig bruk av ressurser i
spesialisthelsetjenesten og dermed lengre ventetid for pasienter som virkelig har behov for tjenesten.
Dette kunne veert Igst med samhandling mellom kommunehelse- og opplaeringstjenesten og lokal
optiker. Dagens system medfgrer for mange ogsa lang reisevei.

En utfordring er manglende kunnskap og kompetanse om syn for a fa til tverrfaglig samhandling
mellom helsepersonell og andre sektorer, spesielt utdanningssektoren. Det er knyttet seerlige
utfordringer til samarbeid mellom helse- og opplaeringstjenestene da disse er regulert av to ulike
lovverk. Manglende kunnskap fgrer til tilfeldige rutiner og om en person far det tilbudet de burde er
personavhengig. | tillegg er syn- og @yehelsetjenestene fragmenterte, med uklare ansvarsforhold
mellom spesialist- og kommunehelsetjeneste, og helse- og oppleeringstjeneste for utredning og
oppfelging av synsproblemer. Det er behov for gkt kompetanse om syn og gyehelse i disse tjenestene
bade i spesialist- og fgrstelinjen. Det er ogsa behov for a utvikle og innlemme enkle verktgy for
synskartlegging som personell uten synsfaglig kompetanse kan benytte, i barnehage, i skole, i
yrkeslivet, i kommunene og sykehusene, samt gode rutiner og pasientforlgp for oppfeglging av
identifiserte synsproblem. Hva slags tilbud som er ngdvendig vil veere individuelt og avhengig av arsak
og alvorlighetsgrad. Vanlige synsfeil krever enklere Igsninger enn synsproblem som kan eller har
medfgrt varig synstap.

En annen utfordring er manglende oversikt over tilgjengelig kompetanse om hvordan man kan sgke
og hvem som kan tilby utredning, behandling og rehabilitering av synsfunksjonen. |
spesialisthelsetjenesten er det private aktgrer med avtale med spesialisthelsetjenesten og egne
rehabiliteringssykehus som driftes av helseforetakene. | enkelte deler av spesialisthelsetjenesten
finnes det egne tilbud, som for eksempel ved Ringerike sykehus og Sykehuset i Finnmark. At syn ikke
er en integrert del av den generelle behandlingen og rehabilitering gjgr det utfordrende for enheter
og andre nar de skal planlegge pasientforlgp hvor synsproblemer er en del av utfordringen.

Samlet sett er det uten tvil behov for tettere samarbeid, bedre koordinering av tjenester for 3 fa til
semlgse og baerekraftige pasientforlgp, hvor syn og gyehelse er innlemmet som en naturlig del, og
hvor optiker tas med. Optikere finnes i hele landet, og bgr inngd som en naturlig del av ny Nasjonal
helse- og samhandlingsplan. Optiker vil vaere en viktig samarbeidspartner i tverrfaglig utredning,
behandling og rehabilitering av personer med synshemming, og samarbeide om a gi hjelp til 3
tilpasse seg en ny hverdag med synsnedsettelse. Dette vil avlaste den som er rammet, familien,
helsetjenesten og samfunnet. Slikt samarbeide mellom offentlige og private helsetjenester om syn-
og pyehelse fungerer svaert godt i Storbritannia. Tall derfra, hvor optikere har en mer fremtredende
rolle i helsevesenet, viser at 76 % av ungdvendige og varige syns-/gyeskader avdekket hos britiske
pyeleger skyldes forsinket oppfglging®.
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USN som hgyre utdanningsinstitusjon har ansvar for utdanning av optikere, synspedagoger og
gyesykepleiere. USN kan bidra til 8 kompetanseutvikling og kompetanseheving for alle relevante
faggrupper. USN som vert for Nasjonalt senter for optikk, syn og gyehelse har ansvar for forskning,

utvikling og innovasjon innen syn og gyehelse. USN kan bidra i videre arbeid med ny Nasjonal helse-
og samhandlingsplan.
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