Optikerforskriften,
Alf Opheim Sen. og optometriens
framtid her i landet

Etter 9 4r med Optikerforskriften er
det vanskelig & finne eksempler pa
at forskriften har veert til samfunns-
messig gavn utover a skape en fre-
delig sameksistens mellom et stort
flertall av eyeleger og optikere. Pa
tross av forskriftens helsefokus, har
kommersialiseringen og varekrigen
narmest eksplodert de senere érene
og tatt slik overhand i mediabildet,
at en skal ha mer enn normalt godt
syn for & kunne fa oye pa hva opti-
keren driver med annet enn vare-
krig. P4 grunn av forskriften er det
skapt rammebetingelser, som i
praksis begrenser motivasjon og
muligheter for & hjelpe store grup-
per av personer med synsrelaterte
plager og problemer. Seerlig gjelder
dette personer med plageskapende
sensoriske tilpasninger til tropier og
sterre forier i operasjonssammen-
heng.

Ved at merknaden til forskriften
definerer tropier som patologiske
tilstander med overordnet legean-
svar, er det skapt en situasjon hvor
det er legens tro og kultur innen
tropibehandlingen, og ikke optome-
triens muligheter for & hjelpe, som
avgjer hvem som far muligheter til
a bli hjulpet. Hadde vi hatt a gjere
med en oyelegekultur med stor
kompetanse og utviklingsinteresser
innen optometrien, eller som i det
minste var dpen for og interessert i
samarbeid med optikere til beste for
klienten i operasjonssammenheng,
sa hadde forskriftens paragraf 9
veert rimelig uproblematisk a prak-
tisere for alle involverte.

Nar dette ikke er tilfelle, og en
tvert imot opplever at profesjonsin-
teressene dominerer framfor fagin-
teressene i forvaltningen av for-
skriften, oppstar det problemer, til-
siktet eller ikke. En av landets tone-
angivende oyeleger, ogsa med rad-
givende funksjoner overfor

Helsetilsvnet, har anmeldt Alf
Opheim sen. for & ha ytet 5 klienter
optometrisk bistand i preoperativ
hensikt, uten at disse var henvist fra
lege. Uten her & ga naermere inn i
det konkrete innholdet i disse
sakene, dreier anmeldelsene seg om
personer som har en lang og funk-
sjonelt resultatlost behandlingskar-
riere innen syemedisin. Opheim
har oppnadd resultater som langt
overgar hva tidligere behandlere
ville vente kunne vaere mulig.
Hverken anmelder eller
Helsetilsvnet har kritisert resulta-
tene, bare mangel pa legehenvis-
ning, med referanse til paragraf 9.
Anmeldelsen med etterfelgende
advarsel kan derfor virke hoyst
uskyldig. Men vi ma sperre, hvilke
muligheter ville disse personene
hatt for a bli henvist til Opheim?
Med de epikrisene som forela i
anledning disse personene, hvilken
norsk evelege ville finne pé a hen-
vise til videre optometrisk behand-
ling hos Opheim? Eller hvilken all-
mennpraktiserende lege ville finne
det riktig & henvise slike tilfeller
direkte til optiker? Med andre ord,
hvilken mulighet ville disse klien-
tene hatt for a fa ytterligere hjelp
nar Helsetilsynets/Optikerradets
praktisering av forskriften legges til
grunn?

Forskriften kan da umulig vere
slik & forsta at personer, som har
gatt disse mange resultatlese run-
dene hos leger, skal vaere avhengig
av ytterligere legehenvisninger for 4
komme videre.

At det i operasjonstilfeller alltid er
enskelig med samrdd mellom den
som utferer den preoperative
behandlingen og den som skal
utfore operasjonen er en annen sak,
som vel ingen er uenig i. Men nar
situasjonen er slik, at den som ope-
rerer ikke vil inngd i et slikt samrad,

sd kan det vel ikke vaere meningen
at den som har kompetanse til a
utfere det preoperative arbeidet blir
kriminalisert, hvis han likevel utfe-
rer arbeidet. I sa fall dreier det seg
om en ren maktdemonstrasjon.

De anmeldte tilfellene er represen-
tative for Opheims hverdag de siste
30 drene. Med grunnlag i en used-
vanlig omfattende kompetanse,
praktisk dyktighet og forbilledlig
ivaretagelse av sine klienter, er
Opheim blitt en institusjon her i
landet, som har markert seg som
redningen for de mange, som ikke
har fatt nedvendig hjelp med sine
synsplager andre steder. For 4 si det
slik, de aller fleste av de, som gjen-
nom «Jungeltelegrafen» kommer til
Opheim, har allerede opplevd mer
enn hva de synes er nok av resultat-
los legebehandling. De av oss, som
kjenner Opheims praktiske hverdag
fra innsiden, kan ikke annet enn a
bli mektig imponert over hans
optometriske virksomhet. Den kol-
legiale berommelsen for faglig dyk-
tighet er dessverre uteblitt fra aye-
leger savel som fra optikere. Det far
sd vaere, men at eyeleger og opti-
kere i Optikerradet gjor felles sak i a
utnytte forskriften til a foranledige
at Opheim far en advarsel, som i sin
praktiske konsekvens, hvis den blir
fulgt, setter en stopper for den mest
kvalifiserte optometrivirksomheten
som foregdr pa dette omradet her i
landet, viser at vi star overfor et
problem, som i ferste omgang ram-
mer hjelpsokende klienter, men som
ogsa angdr arbeidsrammene for
optometrien og dermed optometri-
ens framtid.

Saken rammer selvfolgelig ogsa
personlig den mann, som her i lan-
det framfor noen, i hele sin yrkesak-
tive tid, og vel sa det, har stétt fram
og talt pasientenes sak i en arken av
manglende faglig interesse for &



lose synsrelaterte plager i befolk-
ningen. Det er ingen hemmelighet
at Opheim i alle disse drene har
veert betraktet som «fritt vilt», som
serlig oyeleger har kunnet sjika-
nere pa det groveste, ogsd i pasien-
ters neervaer, slik det finnes rikelig
dokumentasjon pé i de store meng-
der brev, som fortvilte pasienter har
skrevet til statsrdder og departe-
ment i drenes lop. Dette har ogsa
skjedd i rikelig monn etter at for-
skriften tradte i kraft. Rammes ikke
oyelegenes sjikaner av Opheim av
forskriftens krav om samarbeid?
Riktignok foreligger det ingen
anmeldelser, men bade Sosial- og
Helsedepartementet og
Helsetilsynet sitter inne med doku-
mentasjon i fullt monn.

DET DREIER SEG IKKE OM ET
«OPHEIMPROBLEM»

Opheim er ingen ung mann lenger.
Problemene med forskriften vil
kanskje leses av seg selv innen
overskuelig framtid? Nei, saken
dreier seg ikke om et isolert
Opheimproblem, selv om mange
ville like & tro det. Anmeldelsen av
Opheim har bare synliggjort til vit-
terlighet hvilken krise norsk opto-
metri har satt seg i ved 4 ha gjort
praksis pd eget faglig grunnlag
avhengig av arbeidstillatelse fra en
oyelegestand, som sa langt ikke har
vist noen interesse for optometrisk
utviklingsarbeid innen eyefagene.
Jeg vet av egen erfaring at enhver
(som ikke er lege), som utvikler
kompetanse og interesse i likhet
med Opheim, vil mete de samme
problemene. Men problemene blir
neermest usynlige nar forskriften
praktiseres i henhold til det som
synes a veere gjeldende fortolkning.
Det er bare klientene og jeg som
opplever frustrasjon og hjelpeleshet
ndr jeg stadig ma avvise klienter,
som jeg vet kunne blitt hjulpet, men
som ikke kan skaffe henvisning fra
lege, og som jeg bare unntakelsesvis
kan tilby et samarbeidsforhold med
oyelege som sikrer en konfliktfri
operativ oppfelging, om nedven-
dig. Dette er en uhert situasjon,
som neppe har noe sidestykke i
dagens helse-Norge.

De farreste optikere har i dag til-
strekkelig kompetanse til 4 drive
den form for avansert problemopto-
metri som det her er tale om. Blant
disse er det knapt nok en handfull
som er interessert i dette arbeidet.
Med de rammebetingelser som for-
skriften og dens fortolkning har

skapt, er det heller ingen grunn til &
vente at hverken utdannelsesinsti-
tusjoner eller enkeltpersoner vil
finne det interessant & investere i
denne type kompetanseoppbyg-
ging, selv om ettersperselen blant
hjelpesekende klienter er aldri sd
stor. Hvor lenge kan ansvarlige for
norsk optometri-utdannelse og
praksis rolig se pa konsekvensene
av den fortolkning av forskriften,
som har veert lagt til grunn i
behandlingen av Opheim?

KONTROVERSIELLE
METODER? .

Men saken er jo mer sammensatt
enn som sa, vil mange innvende,
etter & ha brent inne med en kom-
mentar om at det her primeert
dreier seg om a godkjenne en kon-
troversiell optometripraksis. Nei,
ndr det gjelder preoperativ behand-
ling med sikte pa & gjenvinne/stabi-
lisere binokularitet og avdekke
latente skjelevinkler, dreier det seg
ikke om kontroversielle forhold,
slik det ofte blir framstilt. Det er
bred enighet innen internasjonal
forskningslitteratur om at preopera-
tiv oppnaelse av binokuleere funk-
sjoner og avdekking av latente skje-
levinkler er en forutsetning for &
oppnd et stabilt postoperativt resul-
tat, funksjonelt sa vel som kosme-
tisk. Det er forskjellige oppfatninger
om og erfaringer med hvordan
dette skal gjores og hva som er
mulig & gjore, serlig nar det gjelder
reversering av sensoriske tilpas-
ninger til medfedte tropier. Bade
trenings- og prismeterapiregimer
har veert utviklet og praktisert.
Treningsregimene har i lopet av de
senere drene tapt interesse til fordel
for prismeterapi. Som gjort glim-
rende rede for i en nylig utkommet
bok av den kjente amerikanske
oftalmologen S.Veronneau-
Troutman: «Prisms in the medical
and surgical management of stra-
bismus» N.Y.1995, er de fleste store
evalueringsstudiene av preoperativ
behandling basert pa prismeterapi i
henhold til prinsippet om full vin-
kelutligning gjennom rekorreksjo-
ner over tid. Det er ingen forsk-
ningsbasert uenighet om at preope-
rativ prismebehandling bedrer
operasjonsresultatene, selv ved
bruk av enkle framgangsmater
basert pa bruk av folieprismer til
utligning av covertestresultater.
Opheims praksis og min forskning
har vist at det er mulig & oppnd
langt bedre resultater gjennom pro-

sedyrer som sikrer samtidig kon-
troll av objektiv og subjektiv sam-
synsstatus og en tettere oppfalging
over tid (konf.
«Strabismeprosjektet», Optikeren,
1994). Denne type resultatforbed-
ringer kan vanskelig tenkes & bli
oppfattet som kontroversielle pa en
slik mate at forskriften skulle kunne
utnyttes til & kriminalisere de som
dokumenterer slike resultatforbed-
ringer.

Naér operasjoner fortsatt i dag
utferes i stort omfang uten preope-
rativ behandling ved vare oyeavde-
linger, dreier det seg derfor om en
praksis som ikke er basert pa noen
form for forskning som kan for-
svare en slik praksis. Det dreier seg
rett og slett om en maksimalt lett-
vint behandlingspraksis som, hvis
noe lignende ble gjort pa andre
yrkesomrader, uten skdnsel ville
blitt omtalt som slurv. At nedven-
dig kompetanse innen preoperativ
behandling er mangelfull blant fler-
tallet av eyelegene kan vaere en for-
klaring, men utilstrekkelig kompe-
tanse kan umulig bli noen unn-
skyldning for darlig utfert arbeid,
nar slik kompetanse er tilgjengelig.
Rammes ikke ogsd disse forholdene
av forskriften? Hva med generelle
krav til kvalitetssikring i opera-
sjonssammenheng? (Konfr.
Helsingen & Eriksen: «Hendelser,
komplikasjoner og pasientklager
som kirurgisk korrektiv» Tidskr
Nor Leegeforen nr.3, 1997;117: 389-
90).

HVORDAN KOMME VIDERE?
Det er ingen enkel sak.
Behandlingen av Opheim viser at
oyelegene har full kontroll over hva
de vil samarbeide om, hvem de vil
samarbeide med, og pa hvilken
mate. I praksis stenges optometritje-
nestene ute ved at fortolkningen av
Optikerforskriften har gitt oyele-
gene faglig eierskap til tropiene.
Manglende faglig interesse for sam-
arbeid omkring preoperativ
behandling gjer det i dag praktisk
umulig 4 drive optometrisk utvik-
lingsarbeid pa dette feltet.
Interessene er det vanskelig 4 gjore
noe med lovveien. Men, vi som har
drevet preoperativ
oppbygging/gjenvinning av bino-
kularitet vet at dette er et seerdeles
spennende arbeid som mange
burde kunne «lokkes» til & bli inter-
essert i gjennom egnede videre- og
etterutdanningstilbud. Her har
utdanningsansvarlige innen de



aktuelle profesjonene viktige opp-
gaver. Det synes vanskelig a
komme utenom utvikling av en
spesialoptometri utdannelse som er
apen for bade optikere, oyeleger og
ortoptister, slik jeg tidligere har
foreslatt i flere sammenhenger.

For & kunne redusere ovelegenes
profesjonsovertak til det som kan
faglig begrunnes, nemlig det ende-
lige ansvaret for den enkelte strabis-
meoperasjon, er det nedvendig a fa
opphevet patologidefinisjonen
knyttet til tropier i fortolkningen av
forskriften. Det finnes ikke noe fag-
lig grunnlag for a opprettholde for-
tolkningens skille mellom tropier
og forier i optometrisk henseende.
Tropier er ingen sykdom. De aller
fleste tilfeller dreier seg om et
«lyte». I enkelte tilfeller er tropien et
symptom pa en bakenforliggende,
ofte alvorlig sykdom.
Komitansforhold og debut utgjer
det viktigste indikasjonsgrunnlaget
for vurdering av mulig sykdom.
Det herer til optikerens hverdag a
vurdere mulige sykdomsforhold
knyttet til rapporterte symptomer
og optometriske funn. A vurdere
henvisningsbehov er derfor en
naturlig del av optikerenes grunn-
utdannelse. Tropier kan ikke settes i
noen seerstilling i s& henseende.

Mye kan derfor ogsa gjares lov-
veien. Det krever en ny gjennom-
gang av forskriften og dens tolk-
ninger med basis i gjeldende pasi-
entrettigheter, hvor det overord-

nede mal ma vere a sikre at pasien-
tene far en mest mulig adekvat og
effektiv diagnose av, og behandling
for, synsrelaterte plager/problemer.
Nér optiker finner indikasjoner pa,
eller fir mistanke om sykdomstil-
stander som krever medisinske
undersokelser/behandling, ma
pasienten vere sikret henvisning til
adekvat medisinsk kompetanse.
Nar ovelege ikke selv har nedven-
dig optometrisk kompetanse, ma
pasienten pa samme vis veere sikret
henvisning til slik kompetanse. 1
operasjonssammenheng ma pasien-
ten veere sikret adgang til a gi infor-
mert samtvkke til eventuell opera-
sjon pa grunnlag av alle relevante
opplysninger av betydning for vur-
dering av postoperativt resultat.
Oyelege, som skal utfore onsket
operasjon, ma pa sin side ha reser-
vasjonsrett i kontroversielle tilfeller,
slik at han sikres et reelt grunnlag
for & ta ansvar for operasjonen.

Under henvisning til min herings-
uttalelse til Utkast til optikerfor-
skrift skrev jeg 18.04.1988 til sosial-
minister Tove Strand Gerhardsen og
advarte mot de konsekvenser for-
skriften na viser seg 4 ha fatt. I sitt
svar av 06.05.1988 skriver statsrd-
den bl.a. «Intensjonene med for-
skriften er selvsagt ikke & hindre en
gunstig utvikling. Tvert imot er det
onskelig & etablere et fruktbart sam-
arbeid mellom optikere og
leger.........Skulle utviklingen tilsi
det, skulle det ikke vaere noe i1

Fra fagtidsskriftet "Optikeren" 3/97

for a endre forskriften».

Det er en tung sak a revidere en
forskrift, som er blitt til som et kom-
promiss i en langvarig profesjons-
kamp, saerlig tatt i betraktning at
det store flertall av eyeleger og
optikere er sare forneyd. N4 dreier
problemene seg farst og fremst om
tolkningen av paragraf 9. Det som i
forste omgang ma kunne gjores er a
fa tatt bort patologi definisjonen, og
videre se hvor langt det er mulig a
ga i fortolkning av eksisterende for-
skrift med sikte pa & sikre pasien-
trettighetene, slik jeg har antydet i
overstaende forslag.

Hva som ikke under noen
omstendighet ma fa lov & skje, er at
advarslene, som Opheim har fatt
utstedt av Helsetilsynet, eventuelt
blir effektuert far ansvarlige myn-
digheter har gitt seg anledning til
besinne seg med hensyn til hva som
er i ferd med a skje ved forvalt-
ningen av forskriften.
Profesjonsinteressene ma ikke fa lov
a fortsette & fortrenge pasientinte-
ressene.
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