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Innspill — Nasjonal helse- og samhandlingsplan

Innen gyehelsefeltet er det kjente kapasitetsproblemer i spesialisthelsetjenesten, lange ventelister
og enkelte pasientgrupper far ikke hjelp til rett tid. | et helsefremmende samfunn som skal forebygge
sykdom og sikre godt syn i befolkningen ma regjeringen ta syn og ¢yehelse mer pa alvor.

Synsfeltet skiller seg fra den gvrige helsetjenesten, ved at de offentlige finansierte tjenestene kun
finnes i spesialisthelsetjenesten. Optikeren er fgrstelinje med synskompetanse, uten offentlig
finansiering. Dette gir etiske utfordringer for helsesykepleier og lege nar barn henvises til optiker -
fordi foreldrene ma betale for synsundersgkelsen — som er gratis hos gyelege. Optikere blir i denne
sammenheng en ufrivillig helseprofitgr. Ulik tilgang til gyelege kan skape sosiale ulikhet.

Ungdvendige pasientkaruseller

Dagens organisering gir mange gyepasienter uheldig ventetid, lang reisevei og ungdvendige
gkonomiske utlegg. Samfunnets kostnader er hgye. Vi ma komme oss dit innen synsfeltet at vi bruker
primaerhelsetjenesten nar vi kan, og spesialisthelsetjenesten nar vi ma. Barn og unge med mistanke
om synsproblemer skaper et ungdvendig press pa legene og gyelegene — f@r barna far briller for a
korrigere synsfeil hos sin lokale optiker. Dette er en ungdvendig pasientkarusell.

Optikere bgr avlaste spesialisthelsetjenesten mer slik at gyelegene kan ta seg bedre av menneskene
med de mest alvorlige gyehelseplagene. Mer samhandling sikrer god kvalitet pa tjenestene og
pasientenes sikkerhet. Norske optikere er hgyt kvalifiserte, digitale, fremtidsrettet og tilgjengelig der
folk bor. Vi vil gjerne bidra til bedre syn- og gyehelse i befolkningen.

Aktuelle tiltak og gode eksempler

I mange land har optikere flere oppgaver og et tydeligere ansvar som fgrstelinjehelsetjeneste enni
Norge. Endringer ma pa plass for a sikre syn- og gyehelsehjelp fremover. Tettere samarbeid mellom
aktgrene i primaerhelsetjenesten vil avlaste spesialisthelsetjenesten. Noen oppgaver bgr veere helt
eller delvis finansiert av det offentlige, som for eksempel undersgkelse av barn henvist til optiker fra
helsesykepleier eller lege. Dette sparer kostnader og frigjgr tid hos legene og gyelegene.

| Skottland har optiker en tydelig rolle som offentlig f@rstelinjeaktgr med ansvar som reduserer
belastningen pa spesialisthelsetjenesten. Dette s@grger for bedre syn- og gyehelsetilbud til
befolkingen, reduserer presset pa spesialisthelsetjenesten og gj@r helsetjenesten i stand til 3 mgte
fremtidens utfordringer. Norge bgr ta leerdom fra Skottland.
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