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Høringsuttalelse til Dokument 8:210 S (2025–2026) 

 
Representantforslag om økt bruk av optikere for å styrke øyehelsetjenesten 
 

Norsk Glaukomforening støtter intensjonen om å bruke optikernes kompetanse bedre. 
Optikere har viktig kompetanse, er tilgjengelig for pasientene og kan i samarbeid med 
øyelegene gi viktige bidrag til øyehelsetjenesten. Samtidig må forslaget inngå i en langt 
bredere og nødvendig omlegging av norsk øyehelse når eldrebølgen slår inn for alvor. 
Glaukom er den øyesykdommen som krever flest konsultasjoner hos øyelege, og en 
helhetlig plan er nødvendig. Derfor har Glaukomforeningn i flere år stått på for å få en 
nasjonal øyehelseplan med vekt på tidlig oppdagelse, tidligere intervensjon, bedre 
oppgavedeling og tilstrekkelig behandlingskapasitet fra såvel øyeleger som optikere i 
samarbeid. 
 
 
Innledning 

Norsk Glaukomforening representerer pasienter med glaukom, også kalt grønn stær, og deres pårørende over hele 
landet. Foreningen arbeider for bedre diagnostikk, behandling og oppfølging, og for at pasientenes erfaringer skal 
være en del av beslutningsgrunnlaget når fremtidens øyehelsetjeneste utvikles. 
 
Vi ønsker Dokument 8:210 S velkommen. Forslaget retter oppmerksomheten mot unødig lange ventetider, knapp 
kapasitet og behovet for bedre bruk av tilgjengelig øyehelsekompetanse. Dette er spørsmål Norsk Glaukomforening 
har arbeidet med over lang tid gjennom vårt krav om en nasjonal øyehelseplan. 
 
Vår hovedbeskjed er at økt bruk av optikere er nødvendig og ønskelig, men ikke tilstrekkelig og ikke alene. Norge 
trenger en samlet plan for å møte den eksplosive veksten i glaukom og andre øyesykdommer som kommer med 
eldrebølgen. Glaukombehandlingen må legges radikalt om med større vekt på tidlig oppdagelse, tidligere 
intervensjon, mindre ventetid og bedre resultater for pasientene. Optikere kan og bør spille en viktig rolle for å 
avlaste øyelegene, men ansvaret for pasientbehandlingen må være hos øyelegene som kan vurdere sykdommen i 
sammenheng med pasientens øvrige helse. Dette er helt sentralt for pasientenes trygghet.  
 

Glaukom krever politisk handling nå 
Glaukom er en kronisk, livsvarig og arvelig øyesykdom som kan gjøre pasienten blind. Sykdommen utvikler seg uten 
merkbare symptomer for pasienten, derfor kalt den snikende sykdommen. Når synstapet oppdages, er skaden på 
synsnerven og tap av synsevne uopprettelig. Derfor er tidlig diagnostikk og god behandling avgjørende. 
 
Menon Economics anslo i 2025 at om lag 85 000 mennesker lever med glaukom i Norge, og at antallet kan øke til 
om lag 145 000 innen 2050 som følge av veksten i eldre aldersgrupper. De samfunnsøkonomiske kostnadene knyttet 
til glaukom ble anslått i samme rapport til 1,47 milliarder kroner i 2023. 
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Dette innebærer rundt 60 000 flere pasienter med glaukom enn i dag, en økning på om lag 70 prosent. Hver av disse 
vil ha behov for livslang medisinsk behandling med kontroll i snitt 2-4 ganger årlig. Belastningen på øyelegene vil 
ergo øke kraftig. Da er det fint optikere – fortrinnsvis med videreutdanning i glaukom –  kan bidra til å bedre 
tilbudet til glaukompasientene. Etter vårt syn må det være under veiledning og i samråd med øyelege. 
 
En så alvorlig sykdom representerer et vesentlig tap av livskvalitet for pasientene. Medlemsundersøkelser 
gjennomført av IPSOS viser at våre medlemmer naturlig nok engster seg som pasientersom at de kan bli blinde, at 
barna kan arve sykdommen, men også redsel for smerter som følge av operasjoner, bivirkninger av medisiner, tap 
av førerkort, tap av arbeid og annen tapt livskvalitet.  Å skape trygghet for pasientene krever medisinsk innsikt. Vi 
heier således på bedre utnyttelse av optikere som kan gi pasientene uvurderlig hjelp. 
 

Glaukom blir eldrebølgens store kapasitetsutfordring i øyehelsetjenesten 
Glaukom er sykdommen som forventes å øke mest i antall nødvendige konsultasjoner hos øyelege som følge av 
eldrebølgen og at vi forventer en reduksjon av mørketallene for udiagnstiserte. Forekomsten øker med alderen, og 
pasientene må følges opp resten av livet. Dagens modell er ikke dimensjonert for denne utviklingen. Kapasiteten er 
allerede presset, ventetidene er lange, og oppfølgingen blir ofte knapp. En av årsakene er mangel på øyeleger, 
øyekirurger med avansert glaukomkompetanse og øyesykepleiere. I tillegg brukes ikke optikernes kompetanse 
systematisk nok i helhetlige pasientforløp selv om f eks flere sykehus og private øyelegekontorer har ansatt flere 
optikere siste år. 
 
Dersom Norge ikke handler i tide, risikerer vi at flere pasienter ikke oppdages eller oppdages sent, at pasienter får 
unødvendig store synstap, og at spesialisthelsetjenesten bindes opp i et stadig økende antall kontroller som kunne 
vært organisert mer effektivt – eller unngått. Det vi erfarer alt i dag er også ulik tilgang til behandling med store 
geografiske forskjeller, presset kapasitet og mangelfull samhandling over profesjonsgrenser. Dette er kostbart for 
pasientene, for helsevesenet og samfunnsøkonomisk. 

Fornyelse av glaukombehandling 
Norsk Glaukomforening mener det er behov for en radikal omlegging av glaukombehandlingen i Norge fra sen 
oppdagelse og gradvis opptrapping etter sykdomsforverring til å satse på tidligere diagnostikk, risikobasert 
oppfølging og tidligere intervensjon når dette er medisinsk riktig.  
 
Rapporten fra Menon Economics peker på tre sentrale forbedringsområder: Tidligere intervensjon med en mer 
progressiv behandlingstilnærming, større sammenheng mellom kliniske retningslinjer og finansiering, samt flere 
spesialister og mer effektiv oppgavedeling. 
 
En ny modell må etter vår vurdering bygge på følgende: 

• Tidlig oppdagelse: Risikopersoner, blant annet personer med glaukom i nær familie, må identifiseres tidligere og 

få enkel tilgang til kvalifisert undersøkelse. 

• Tidligere intervensjon: Laserbehandling, minimal invasiv glaukomkirurgi og tradisjonell kirurgi må vurderes på 

riktig tidspunkt, basert på medisinsk indikasjon og oppdaterte faglige retningslinjer. 

• Riktig oppfølging på riktig nivå: Stabile pasienter bør kunne følges av kvalifisert personell etter standardiserte 

protokoller, med rask tilgang til øyelege ved endringer. 

• Finansiering som støtter gode pasientforløp: Refusjonsordninger må ikke favorisere gjentatte kontroller eller 

behandlingstrinn fremfor dokumentert effektiv og tidligere behandling. 

• Kapasitet og kompetanse: Norge må utdanne, rekruttere og beholde flere øyeleger, glaukomkirurger, 

øyesykepleiere og optikere med relevant glaukomkompetanse. 

• Det må satses betydelig mer på forskning innen glaukombehandling. 

 

Optikere er en nødvendig del av løsningen 
Optikere er geografisk ltilgjengelige og møter mange mennesker før de kommer i kontakt med 
spesialisthelsetjenesten. De kan derfor spille en langt viktigere rolle i å oppdage risikopasienter og sikre rask 
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henvisning. 
Norsk Glaukomforening støtter at optikere brukes mer systematisk til: 

• Å identifisere og risikovurdere personer som kan ha glaukom 

• Å kvalitetssikre undersøkelse og henvisning etter nasjonale kriterier 

• Å følge opp utvalgte, stabile pasienter etter plan fastsatt av øyelege  

• Å gi pasientinformasjon om arvelighet, behandling, etterlevelse og behovet for livslang oppfølging 

• Å bidra i digital samhandling med fastleger, øyeleger og sykehus. 

 

Oppgavedelingen må ha tydelige kompetansekrav eller -sertifisering, nasjonale kvalitetsstandarder og avklarte 
ansvarsforhold. Den må ikke bli en løsning der pasienten selv må betale for helsehjelp som tidligere var offentlig 
finansiert. Økonomi og bosted må ikke avgjøre om glaukom oppdages tidlig.  
 
Glaukom er en kompleks og individuell sykdom. Ingen pasienter er like. Det individuelle medisinske 
behandlingsforløpet er et medisinsk ansvar, og må alltid ivaretas av en øyelege. Dette gjelder også medisinske 
inngrep og medisinering. Det er argumentert godt for å la optikere kunne fornye resepter på øyedråper brukt av 
pasienter. Vår erfaring er imidlertid at behandling med øyedråper har bivirkninger som påvirker mer enn øyehelsen 
og at behovet for medisinering vil endre seg over tid samt at det kan influere på andre medisiner eller behandlinger 
pasienten trenger. Eksempelvis inneholder noen øyedråper betablokkere som må sees i relasjon til eventuelle 
hjertetilstander og medisinering hos pasienten. Det vil være tryggere for pasientene at medisinering forblir et 
medisinsk ansvar for de som kan vurdere helsen helhetlig.   

 
Pasientperspektivet og samfunnsøkonomien peker i samme retning 

For pasienten er den største kostnaden tapt syn, redusert selvstendighet og lavere livskvalitet. For samfunnet 
kommer i tillegg helsetjenestekostnader, reisebelastning og konsekvenser av synstap. Menons rapport om 
samfunnsøkonomiske kostnader av glaukom i Norge viser at sykdommen allerede er en betydelig 
samfunnsutfordring. Rapporten dokumenterer at det er pasientene som bærer den største kostnaden i form av tapt 
livskvalitet. 
 
Tidlig oppdagelse og tidligere effektiv behandling kan bevare syn og redusere behovet for mer omfattende 
behandling senere. Investeringer i kapasitet, oppgavedeling og moderne pasientforløp må derfor vurderes som 
forebygging, ikke bare som økte helseutgifter. Her har optikerne også en viktig rolle. Vi vil dog advare mot at 
optikere på selvstendig grunnlag uten øyelege gir pasienter medisinsk behandling.  

 
Norsk Glaukomforenings anbefalinger 

Norsk Glaukomforening ber Stortinget: 
1. å støtte intensjonen i Dokument 8:210 S om bedre bruk av optikernes kompetanse i øyehelsetjenesten 

2. å be regjeringen utarbeide en forpliktende nasjonal øyehelseplan med konkrete mål, ansvar, finansiering og 

fremdrift – også av forskning innen glaukom 

3. å gjøre tidlig oppdagelse av glaukom til et prioritert nasjonalt mål, med særlig oppmerksomhet på risikogrupper 

4. å legge til rette for tidligere intervensjon og raskere innføring av dokumentert effektive behandlingsmetoder 

5. å etablere nasjonale modeller for trygg oppgavedeling mellom øyeleger, optikere, øyesykepleiere og fastleger 

6. å styrke kapasiteten innen glaukomkirurgi og øvrig spesialisert glaukombehandling 

7. å sikre at finansieringsordningene understøtter faglige retningslinjer og sammenhengende pasientforløp 

8. å involvere pasientorganisasjonene systematisk i videre utredning, gjennomføring og evaluering. 
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Avslutning 
Glaukom er en snikende sykdom. Synstapet kan ikke reverseres, men mye kan forebygges dersom sykdommen 
oppdages og behandles tidlig nok. 
 
Dokument 8:210 S er et viktig initiativ, men utfordringen kan ikke løses med ett tiltak alene. Eldrebølgen, den 
forventede veksten i antall glaukompasienter og den allerede pressede kapasiteten gjør at Norge trenger en 
helhetlig og forpliktende nasjonal øyehelseplan. 
 
Pasientene kan ikke vente til kapasitetskrisen er et faktum. Tiden for en nasjonal øyehelseplan er nå. 

 

 

Vennlig hilsen 
Norsk Glaukomforening 
 
 
Asle Haukaas 
Styreleder 
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