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Begrepsliste

Beskrivelse

Amblyopi

Ametropi

Anisometropi
Astigmatisme
Behandlingsbrille

Brilleseddel

Brytningsfeil

Sylinderstyrke

Cycloplegisk refraksjon

Deprivasjonsamblyopi

Dioptri

Ettersperselselastisitet

Emmetropi

Filterbriller /filterlinser

Flerstyrkebriller

Hornhinne

Hypermetropi

Informasjonsasymmetri

LEA-tavle

Linse

Redusert syn, vanligvis kun i ett gye, uten at man ved vanlig klinisk undersgkelse
finner en darsak til synssvekkelsen i gyets strukturer.

Brytningsfeil, som vanligvis gir uklart syn. Brytningsfeil er en uoverensstemmelse
mellom gyets lysbrytning og gyeeplets lengde. En samlebetegnelse for
langsynthet, ncersynthet eller astigmatisme

Ulik brytningsfeil i heyre og venstre gye

Ujevn brytning av lyset i gyets fremre del, som oftest i hornhinnen og derfor
betegnet «skjeve hornhinner»

Briller til forebygging eller behandling av amblyopi

En beskrivelse av hvilke briller en person har behov for, skrevet ut av en optiker
eller gyelege til bruk ved kjgp av briller

En voverensstemmelse mellom gyets lysbrytning og syeeplets lengde. En
samlebetegnelse for langsynthet, ncersynthet eller skjeve hornhinner

Beskriver hvor mye styrke som er ngdvendig i en brille for & korrigere
astigmatisme

Synsundersgkelse ved hjelp av draper for & fastsette brytningsfeil i ayet
neyaktig

Amblyopi som fglge av sykdommer og skader som for eksempel uklar hornhinne,
gré steer eller nedhengende, avre ayelokk

Maéleenhet for lysbrytning. Brukes om styrken til en brille eller kontaktlinse.

M@l pé& hvor sensitiv ettersparselen etter en vare er i forhold til endringer i
prisen. Kan for eksempel si noe om hvordan etterspgrselen etter briller pévirkes
dersom stgtteordningene endres slik at briller blir billigere eller dyrere & kjgpe.

Fraveer av brytningsfeil i gyet

En filterbrille er et optisk hjelpemiddel som har til hensikt & gke kontraster
og/eller begrense lysgmfintlighet og blendingsproblemer hos personer som har
en sykdom eller skade i gyet eller synsbanen

Briller med ulik styrke i ulike deler av glasset, til bruk pé forskjellige avstander
(avstand og ncert).

Den fremre, gjennomsiktige delen av gyet som ligger foran pupillen og
regnbuehinnen. Hornhinnen star for om lag to tredjedeler av lysbrytningen i gyet

Langsynthet

Informasjonsasymmetri viser til situasjoner der aktgrer har ulik tilgang eller ulike
forutsetninger for & nyttiggjere seg av informasjon. Dette er relevant i forholdet
mellom optikere og kunder fordi optikeren har mer kunnskap om gyehelse,
synskorreksjon og optiske produkter. Kunden kan ha vansker i hvilken grad
foreslatte produkter, behandlinger og priser er ngdvendige og riktige.

En bokstavtavle som brukes for & gjennomfare en test av synsskarphet hos barn

Linsen i gyet ligger bak regnbuehinnen og pupillen. Stér for omtrent en tredjedel
av lysbrytingen i gyet og muliggjer fokus av lyset og dermed klart syn béde pé&
avstand og ncert.
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Marginalkostnad /inntekt

Markedskonsentrasjon/
markedsmakt

Markedslikevekt/
likevektspris

Monopol

Myopi

Prismebriller

Retina
Sannsynlighetstetthet

Sfeerisk styrke
Strabisme

Stereotest

Stordriftsfordeler

Marginalkostnad refererer til kostnaden ved & produsere én ekstra enhet, mens
marginalinntekt referer til inntekten som oppnds ved & selge én ekstra enhet.

Mal pé fordeling av markedet. Jo feerre akterer, og jo mer ujevnt
markedsandelene er fordelt, desto mer konsentrert anslés markedet & veere.
Kan gi opphav til markedsmakt.

Tilstand i et marked hvor mengden av et produkt eller en tieneste som tilbys av
selgere er lik mengden som etterspgrres av kigpere. Prisen som gir denne
balansen mellom tilbud og ettersparsel kalles likevektspris.

Markedsstruktur hvor det kun finnes én tilbyder av en vare eller en tjeneste.
Denne tilbyderen, monopolisten, har markedsmakt til & fastsette priser og volum,
som ofte resulterer i hayere priser og lavere volum enn i markeder med sterkere
konkurranse.

Ncersynthet

Briller der det er slipt inn et prisme, i tillegg til & korrigere for eventuelle
brytningsfeil. Brukes for & korrigere skjeling.

Netthinnen i gyet. Omdanner lys til nervesignaler.

Mal pé hvor hyppig en bestemt verdi forekommer i data. Sier noe om hva som
er de mest vanlige verdiene i datasettet.

Styrken i glasset for & korrigere langsynthet eller ncersynthet
Skjeling. Kan veere latent (skjult) eller manifest (synlig hele tiden)
Test for & sjekke samsyn

Kostnadsbesparelsers som oppndr nér produksjonsvolumet gker. Dette kan
eksempelvis skyldes effektivisering av prosesser, bedre utnyttelse av ressurser
og spredning av faste kostnader over et stgrre antall enheter.

Visus Synsskarphet
senehinne
arehinne
hornhinne netthinne
pupill den gule flekken
linse
den blinde
regnbuehinne (iris) flekken
ringmuskel synsnerven
glasslegeme

Merknad: flere av definisjonene i tabellen over er hentet fra felgende kilder: sml.no, nhi.no, nav.no. Bildet fra: Avdeling for
biologididaktikk, UiO Disseksjon av gye - Biologi 1 - NDLA
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Sammendrag

Brillestgtte til barn er hjemlet i folketrygdloven og det finnes i dag tre stetteordninger. Disse er rettet mot:

e  barn som har f&tt synsevnen/synsfunksjonen varig og vesentlig nedsatt p& grunn av sykdom, skade eller lyte
(heretter omtalt som ordning A),

e  barn med behov for briller til behandling og/eller forebygging av amblyopi (ordning B), og

e  barn med behov for briller av andre érsaker enn sykdom, skade eller lyte (ordning C).

Ordning A omfatter en liten gruppe av befolkningen (noen hundre barn), mens mélgruppene for ordning B (om
lag 20 000 barn) og ordning C (estimert til om lag 135 000 barn) er langt starre. Forventet antall sgknader per
ar tilsvarer imidlertid ikke mélgruppen for de ulike ordningene. Vi anslar at det kan forventes om lag 23 000
sgknader pé& ordning B og 40 000 sgknader pd ordning C hvert ar.

Pé& oppdrag for Arbeids- og inkluderingsdepartementet har Oslo Economics evaluert brillestgtteordningene for
barn. Formélet har veert & vurdere dagens organisering og forvalining, behovet for endringer i sats- og
oppgijersstruktur, og eventuelle konsekvenser av andre endringer i ordningene. Informasjonskildene omfatter
forskningslitteratur, rapporter og offentlige utredninger, registerdata og statistikk fra NAV, interviuer med ulike
aktargrupper, en sparreundersgkelse rettet mot optikere og data fra Oslo Economics’ bedriftsdatabase.

Vi finner at det er god kjennskap til ordningene hos de viktigste formidlingsmiljgene, men at skoler og helse-
stasjoner ikke nedvendigvis kjenner ordningene. Foresatte med barn som ikke oppsgker syelege eller optiker blir
derfor ikke alltid gjort kijent med ordningene. Videre finner vi at mélgruppene i hovedsak har tilgang til
statteordningene, men at enkelte grupper ikke far dekket alle sine behov. Tilskuddene dekker bare deler av
kostnadene. Tilgjengelige data tyder likevel p& at dagens satser dekker en betydelig del av kostnaden for et
rimelig og hensiktsmessig brillepar, og at de med det stgrste behovet fér dekket mer av sine utgifter. Det synes
ikke & veere grunnlag for & anbefale en gkning i satsene utover den generelle prisstigningen.

Ordningene er til dels overlappende og mange sgknader behandles manuelt, scerlig i ordning A og B. Dette gjor
ordningene krevende & forholde seg til for brukerne og ressurskrevende & administrere, spesielt sett opp mot
stattebelaspet som utbetales. Det anbefales at ordning A, der det er scerlige behov for individuell vurdering,
viderefgres som i dag, og at ordning B og C knyttes tettere sammen med en felles sgknads- og oppgjerslesning,
flere standardiserte satser, og mer automatisert saksbehandling.

Om ordningene skal styrkes bar barn med scerlig store behov og haye utgifter til briller prioriteres. Dette kan
gjgres ved & gi ekstra stgtte til barn som har behov for briller med egenskaper som gjgr brillene uforholdsmessig
dyre, samt & dpne opp for at flere kan fa stgtte til mer enn ett par briller i dret, i kombinasjon med gkt stgtte til
reparasjoner.
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Utvidet sammendrag

Dagens brillestotteordninger bidrar til at barn med behov for briller far dekket deler av sine utgifter.
Pa den mdten virker ordningene utjevnende og bidrar til G sikre at barn far tilgang til synshjelpen de
har behov for. Tilgjengelige data tyder pé at dagens satsstruktur dekker en betydelig del av
kostnaden for et rimelig og hensiktsmessig brillepar og det synes ikke G vaere grunnlag for G anbefale
en pkning i satsene utover den generelle prisstigningen. Om ordningene skal styrkes ber barn med
store behov og heye utgifter til briller prioriteres. Dette kan gjores ved G gi flere stotte til mer enn ett
par briller i aret og dekke utgifter til reparasjoner, og a gi ekstra stotte til barn med behov for briller
med egenskaper som gjor brillene uforholdsmessig dyre. Ordningene er i dag ressurskrevende @
forvalte, szrlig sett opp mot stottebelopene som tildeles den enkelte. Vi anbefaler derfor at det
utvikles losninger som bidrar til mer automatisk saksbehandling, samtidig som forskjeller i behov

tvaretas ved hjelp av forhandsdefinerte satser.
Kartlegging og evaluering av brillestetteordningene til barn

Det finnes i dag tre stetteordninger som er hjemlet i folketrygdloven og gir barn rett til brillestgtte. P& oppdrag
for Arbeids- og inkluderingsdepartementet har Oslo Economics gjennomfert en kartlegging og evaluering av
brillestgtteordningene rettet mot barn, og en analyse av markedet for salg av briller i Norge. Utredningen er
basert p& en litteratur- og dokumentgjennomgang, registerdata og statistikk fra NAV, intervjuer med en rekke
aktgrgrupper, en sparreundersgkelse rettet mot optikere og data fra Oslo Economics’ bedriftsdatabase. Analyser
og vurderinger er basert pd det samlede informasjonsgrunnlaget og gkonomisk teori.

Om brillestetteordningene til barn og tiltenkte malgrupper
Barn med behov for briller kan i dag motta stgtte gjennom tre ulike ordninger:

e stgtteordning for barn som har fatt synsevnen/synsfunksjonen varig og vesentlig nedsatt p& grunn av sykdom,
skade eller lyte (heretter omtalt som ordning A),

e stgtteordning for barn med behov for briller til behandling og/eller forebygging av amblyopi (B), og

e stgtteordning for barn med behov for briller av andre drsaker enn sykdom, skade eller lyte (C).

De ulike statteordningene kan ikke kombineres for & betale for samme brillepar, men barn kan likevel ha rett pé&
statte etter flere ordninger. Den tiltenkte mélgruppen for ordning A omfatter en liten gruppe av befolkningen
(noen hundre barn), mens mélgruppene for ordning B (om lag 20 000 barn) og ordning C (estimert til om lag
135 000 barn) er langt starre. Scerlig sterrelsen pé den tiltenkte mélgruppen for ordning C vil avhenge av hvilke
vurderinger man legger til grunn for & definere barnets behov for briller, og anslaget p& 135 000 kan inkludere
tilfeller hvor @yehelsepersonell ikke har funnet grunn til & gi briller.

For & vurdere om vilkdrene for statte under ordning A er oppfylt ma det utarbeides individuell medisinskfaglig
dokumentasjon og en funksjonsbeskrivelse. Gjennom ordningen kan brukerne sgke om statte til briller,
kontaktlinser, filterbriller og filterlinser. | tillegg til & dokumentere at barnet har en gyelidelse som gir nedsatt
synsfunksjon mé sgker dokumentere et pristiloud fra optiker. Det gis statte til & dekke rimeligste hensiktsmessige
brilleglass med rimeligste overflatebehandling som har herding og antirefleks. Om brillene eller kontaktlinsene
barnet har ikke lenger dekker behovet, og vilkdrene for & & statte fortsatt er oppfylt, kan det sgkes om statte til
nye briller eller kontaktlinser. Det samme gjelder om brillene eller linsene er utslitt, adelagt eller mistet. For
ordning A er det optiker eller gyelege som fyller ut ssknadsskjemaet for brillestatte og skriver ut brillen.

Stetten under ordning B gis til anskaffelse av briller, og unntaksvis til kontaktlinser. Det er brillestyrken som avgjer
hvor mye som gis i stgtte. Utgifter til reparasjon kan dekkes dersom utgiftene er lavere enn den aktuelle satsen.
Dersom utgiften til reparasjon er hayere enn den aktuelle satsen, dekkes nye briller. Ordningen gir ogsé rett p&
statte til flere par briller i &ret. Rett til stgtte etter ordincere vilkér gjelder for barn under 10 ér, hvor det er
dokumentert at kriteriene knyttet til barnets tilstand foreligger. | scerskilte tilfeller kan det sgkes om stette til
anskaffelse av behandlingsbriller uavhengig av alder. Det er i hovedsak avtalespesialister som, pd vegne av
foresatte, dokumenterer og fyller inn sgknad om brillestgtte for ordning B. | noen tilfeller er det ogsé& optikere
som skriver ut briller for forebygging eller behandling og fyller ut ssknaden. Foresatte kan velge & sende inn
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seknad med dokumentasjon fra gyelege (eller optiker) sammen med et prisestimat fra optiker fgr de kjgper
brillen eller & legge ut for brillen og f& belgpet refundert.

Den tiltenkte malgruppen for ordning C er barn som har et dokumentert behov for briller med brillestyrke
og/eller cylinderstyrke pd& minst ett glass pé& 1,00D eller mer. Ordningen omfatter barn som har behov for briller
som fglge av naturlig variasjon i gyets utforming, som ncersynthet, langsynthet og skjeve hornhinner. Den kan ogséa
inkludere barn som har behov for briller som fglge av sykdom, skade eller lyte, eller som har behov for briller til
& forebygge eller behandle amblyopi. Behovet for synskorrigering ma dokumenteres av optiker eller gyelege,
og brillene mé& bestilles hos optiker. Det gis stgtte til ett par briller per kalenderar og utgifter til reparasjon
dekkes ikke. Stgtten gis etter satser for ulike brillestyrker, og det er utviklet en digital oppgjarsordning for bruk
av optikere i butikk. Ved kjgp av briller trekker optiker satsen fra kjgpsprisen i kassen. | etterkant sender optiker
krav til NAV og far tilbakebetalt stgtten innen 14 dager.

Sammenheng mellom de tiltenkte mélgruppene og antall innvilgede seknader for ordning B og C

Ordning B
Antall barn Antall sgknader
2 000 (1°'-3") 23 000 (22’-24’)
20 000
1 000 (0-2") 19 000 1 000
18 000
4000 (3'-5)
5 000 (4'-6")
Estimert antall ~ Barn der behovet Barn der Justering for Forventet antall ~ Avvik forventede Faktiske seknader  Sgknader som Innvilgede
barni for briller ikke foresatte ikke  antall brillekjgp  érlige seknader seknader og (2023) ikke blir innvilget sgknader (2023)
mélgruppen avdekkes eller  kjgper briller selv per ér faktiske sgknader
(2023) hvor det ikke er om behov er
funnet grunn il avdekket
behandling/é& gi
brille for
forebygging*
Ordning C
Antall barn Antall ssknader
70 000 (60’-85’)
135 000
13 000 (10°-16’)
12 000 (8’-15)
8 000 (0’-10’
40 000 (33'-47") ( )
32 000 2 000 30 369
Estimert antall  Barn der behovet Barn der Justering for at  Forventet antall ~ Avvik forventede Faktiske ssknader Sgknader som Innvilgede
barni for briller ikke  foresatte ikke foresatte ikke  seknader per ér  sgknader og (2023) ikke blir innvilget sgknader (2023)
mélgruppen avdekkes eller kjgper briller selv sgker om statte faktiske seknader
(2023) hvor det ikke er  om behov er hvert &r

funnet grunn til & avdekket
gi korreksjon*

Anslag utarbeidet av Oslo Economics. *Vi har ikke hatt tilgang til data som gjor det mulig @ anslé hvor stor andel av denne gruppen
som ikke har fatt avdekket sitt behov.
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God kjennskap til ordningene blant de sentrale formidlingsmiljgene

Dyeleger, optikere og ortoptister virker & ha god kjennskap til de ulike brillestgtteordningene til barn. Mange
foresatte med barn som oppseker gyelege eller optiker vil derfor bli informert om ordningene og motta stette
dersom barnet oppfyller vilk&rene for det. Flere av instansene som kan fange opp barns behov for briller og
formidle informasjon om stgtteordningene opplever imidlertid at de ikke har tilstrekkelig kunnskap om ordningene
til & sikre at relevante mélgrupper blir kjent med ordningene. Dette gjelder scerlig skoler og helsestasjoner.

De tiltenkte malgruppene har i hovedsak tilgang til stetteordningene

Vi finner at malgruppene i hovedsak har tilgang til stetteordningene, og at de aller fleste sgknadene innvilges.
Det at mange ikke er kjent med at det foreligger et behov for briller eller at gyehelsepersonell ikke har funnet
grunn til & gi briller forklarer at flere i de tiltenkte mélgruppene ikke benytter seg av ordningene. Enkelte velger
ogsé & ikke anskaffe briller selv om et behov er avdekket. Utvalgte grupper kan veere spesielt utsatt, slik som
barn i skonomisk vanskeligstilte familier eller med innvandrerbakgrunn. Avviket mellom hvor mange sgknader som
kan forventes pé& de ulike ordningene og hvor mange som faktisk sgker kan i hovedsak forklares av at foresatte
velger lgsninger som ikke dekkes av ordningene, blant annet brilleabonnement.

Selv om de tiltenkte mélgruppene i hovedsak har tilgang til statteordningene er det enkelte grupper som virker &
falle utenfor eller far dekket en relativt liten andel av sine utgifter. Dette gjelder scerlig barn som kun oppfyller
vilkér i ordning C, men har behov for glass med prismer eller flerstyrke, barn med behov for mindre
brillekorreksjon enn +/- 1,00D, og barn som kun fyller vilkér i ordning C med behov for utskiftning av brillen
oftere enn en gang hvert kalenderéar.

Overlapp mellom ordninger og mange sgknader om individuelle belgp gjer stetteordningene ressurs-
krevende @ administrere

Manuell behandling av sgknader er ressurskrevende, bédde nér det gjelder vurderingen av hvorvidt kriteriene til
statte er oppfylt og vurderingen av om det sgkes om stgtte til ett par rimelige hensiktsmessige briller.
Ressursbruken er scerlig hgy knyttet til saksbehandlingen forbundet med ordning A og B. Overlapp mellom
ordning B og C bidrar ogsé til gkt ressursbruk i forvaliningen. Ofte er det behov for optikerfaglig kompetanse
for & gjere individuelle vurderinger, og dagens kapasitet er begrenset. Fra gyeleger og optikeres stasted, kan
det veere uklart nar kriteriene for & sgke pé ordning A og B er oppfylt. Dette gir gkt tidsbruk knyttet til
sgknadene og kan medfare ugnsket variasjon i hvem som far innvilget statte, i tillegg til variasjon i utbetalte
stenadsbelgp. Vart inntrykk er imidlertid at gyeleger og optikere i hovedsak sgker pé riktig ordning, og at det i
den grad det sgkes feil ofte er foresatte som har h&ndtert sgknaden.

Stetteordningene kan pavirke bade tilbud og ettersparsel av briller

Stgtteordningene medfgrer at de som fér innvilget stgtte opplever & betale mindre for brillene. For kijgperen blir
brillen i praksis billigere, og ndr noe blir billigere vil etterspgrselen vanligvis gke. Nar ettersparselen gker, blir
mélgruppen for ordningene mer attraktive kundegrupper for tilbyderne. Det kan fare til at flere optikere
etablerer et tilbud om briller til barn, og gi gkt konkurranse om malgruppen som kan gi utslag i bedre priser,
kvalitet og utvalg. Samtidig kan stgtten i teorien ogsd gi insentiver og muligheter til & gke prisen pa& briller, slik at
noe av stgtten tilfaller optikerforretningene i stedet for malgruppen. Risikoen for dette gker i takt med optiker-
forretningenes grad av markedsmakt.

Fordi gkonomiske insentiver kan vri tilbud og etterspgrsel, ber man i vurderingen av hvorvidt noe bar omfattes av
ordningene, stille seg spgrsmal om hvorvidt man gnsker & styrke insentivene til & tilby og bruke dette
produktet/denne tienesten.

Formdlet med stgtteordningene er at barn i mélgruppene skal f& tilgang til brillene de har behov for.
Ordningene skal redusere de gkonomiske barrierene, og en forutsetning for effektivitet er derfor at kostnadene
ved & anskaffe briller faktisk reduseres. Videre er det en forutsetning at lavere kostnader omsettes til gkt
ettersparsel. | hvilken grad dette skjer, avhenger av flere faktorer;

e  Hvor stort det udekkede behovet i markedet er; hvis de fleste barn med behov for briller allerede har
brillene de trenger, vil innfgring eller utvidelse av ordningene ha begrenset effekt.

e Hvor godt informert kigperne er; hvis stetteordningene ikke er god nok kjent, vil mulighetene til & respondere
veere dérligere.
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e Hvor stor kostnadsbesparelsen er; dersom statten ikke dekker tilstrekkelig mye av brillene eller ordningene
medferer hgyere brillepriser, sa vil ordningene ha begrenset effekt.

e Hvor prissensitive kigperne er; dersom briller anses som s& ngdvendig at det i de fleste tilfeller anskaffes
dersom barnet har behov, vil effekten av statte veere mer begrenset.

Dagens satser dekker en betydelig andel av kostnaden for et rimelig og hensikismessig brillepar

Satsene i ordning C dekker en betydelig del av kostnaden for et rimelig og hensiktsmessig brillepar. Satsene
virker utjevnende ved at de med behov for dyrere briller fér dekket mer av kostnadene enn de med behov for
billigere briller, slik at forskjeller i egenbetaling pé tvers av satsgrupper reduseres. Tilgjengelige data gir ikke
grunnlag for & konkludere med at satsene ikke dekker ett par rimelige hensiktsmessige briller. Dersom satsene
gkes slik at brillene dekkes fullt ut av det offentlige, vil det innebcere store utgiftsgkninger. Samtidig vil en slik
endring kunne innebcere at etterspgrselen vris i retning av dyrere briller sammenlignet med dagens situasjon.

Anbefalinger og vurderinger

| vurderingen av hvordan ordningene skal utformes mé& det gjeres en avveining mellom & bruke mye ressurser pé
at alle skal f& mest mulig presis stgtte og & gi en mer generell stgtte som er mindre ressurskrevende, men som
kanskje ikke treffer alle individuelle behov like godt. Vér vurdering er at hensynet til individuell behandling
vekter tyngst for ordning A, og at hensynet til & kunne hjelpe flere veier tyngre for ordning B og C. Vi anbefaler
derfor:

e At ordning A viderefgres som i dag, men at det etableres en ny arbeidsgruppe for & foreta en gjennomgang
av ordningen for & sikre felles forstéelse av kriteriene for stgtte og for & sikre at ordningen s& godt som
mulig favner barn med store og varige synsutfordringer.

e At ordning B forenkles ved & innlemmes i en felles sgknads- og oppgijgrslgsning med ordning C og utvides
med flere standardiserte satser.

e At ordning C viderefgres som i dag.

Om brillestgtteordningene til barn skal styrkes anbefaler vi at felgende endringer prioriteres:

e Utvidelse av ordning C til & dekke reparasjoner og flere par briller per kalenderéar.
e Utvidelse av ordning C til & kompensere for gkte utgifter for barn med behov for flerstyrkeglass og prismer.

Vére analyser av satsene i ordning C tyder pé& at de dekker en betydelig del av kostnaden for et rimelig og
hensiktsmessig brillepar. Jo hayere satsgruppe, jo sterre andel av prisen dekkes — og jo sterre andel av kjgpene
gjeres til en pris som fullt ut dekkes av statten. Ordningen virker utjevnende, ved at de med behov for dyrere
briller i gjennomsnitt far dekket en sterre andel av kostnadene sine. Dette fremstér som hensiktsmessig fordi bruk
av briller med hgy styrke (som utlgser en hagyere stenadssats) som regel vil veere av starre betydning for barnets
helse. Dagens satsstruktur fremstdr i hovedsak som dekkende, og vi finner ikke grunnlag for & anbefale at satsene
ber gkes utover den generelle prisstigningen.

| utgangspunktet er det vesentlige med stgtteordningene at de bidrar til at barn fér tilgang til brillene de har
behov for, uavhengig av om brillene kjgpes eller leies. Dette taler for at abonnement bgr inkluderes i ordningene.
| praksis er det imidlertid ikke rett frem & lase. Vi vurderer at en utvidelse av ordning C, der malgruppen fér
dekket reparasjoner og flere par briller per &r, fremstar som en enklere mate & sikre bedre kostnadsdekning til
dem med hyppigere behov for utskiftning av briller.
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1. Gjennomgang av brillestgtteordningene til barn

Det finnes 1 dag tre stotteordninger som gir barn rett til brillestotte. Pd oppdrag for Arbeids- og
inkluderingsdepartementet har Oslo Economics gjennomfert en kartlegging og evaluering av disse
ordningene, i tillegg til en analyse av markedet for salg av briller i Norge. Utredningen er basert pd
en litteratur- og dokumentgjennomgang, registerdata og statistikk fra NAV, intervjuer med ulike
aktergrupper, en sporreundersokelse rettet mot optikere og data fra Oslo Economics’ bedrifts-
database. I forbindelse med arbeidet ble det etablert en referansegruppe med representanter for

akterer som berores av stotteordningene.

Det finnes i dag tre stgtteordninger som er hjemlet i folketrygdloven og gir barn rett til brillestgtte. To av
ordningene gir rett til statte ved scerskilte gyetilstander; briller til forebygging eller behandling av amblyopi og
briller til personer som har nedsatt syn som fglge av skade, sykdom eller lyte. Den tredje ordningen er en mer
generell ordning for barn under 18 &r som av ulike &rsaker har behov for synskorrigering.

De ulike ordningene kan ikke kombineres for & betale for samme brillepar, men barn kan likevel ha rett pé& stgtte
fra flere ordninger. Dette gir opphav til problemstillinger som gjer det relevant & undersgke grenseflatene
mellom de ulike ordningene. Eksempelvis kan manglende kjennskap til de ulike stgtteordningene og forskjellene
mellom dem komplisere brukerreisen, og fere til at det benyttes feil ordning. Dette kan medfere at sgkeren far
avslag, at sgknaden mé flyttes eller at barnet mottar lavere stgtte enn det ellers kunne fétt. Dagens utforming av
ordningene har ogsé betydning for ressursbruken knyttet til & forvalte de ulike ordningene. Det er i dag ulike
sgknads- og oppgjerslesninger, og mange sgknader vurderes manuelt av saksbehandlere og optikere i Arbeids-
og velferdsetaten (NAV). Overlapp mellom ordningene gjer det vanskeligere & vurdere behovet for og
méloppndelsen til hver stgtteordning isolert sett. Arbeids- og inkluderingsdepartementet har derfor satt i gang
denne evalueringen av de tre stgtteordningene som gir barn rett pé stgtte til briller.

1.1 Kartlegging og evaluering av brillestgtteordningene

Oslo Economics, med bistand fra syelege Erlend Sommer Landsend, har gjennomfart en kartlegging og
evaluering av brillestatteordningene til barn pd oppdrag for Arbeids- og inkluderingsdepartementet. Oppdraget
omfattet de tre ordningene, og skulle belyse forhold knyttet til samspillet mellom ordningene, regelverk, brukere
og forvaltningen.

Tabell 1-1: Oppsummering av sentrale kartleggings- og evalueringsspgrsmal

Utforming og implementering

. Hva dekkes/bgr dekkes giennom ordningene?

. Hvor stor overlapp er det mellom de ulike ordningene?

. Hva er kostnadene ved & gke stenadsbelzpene?

. Er dagens stats- og oppgij@rsstruktur hensiktsmessig og effektive

. | hvilken grad dekker satsene ett par rimelige og hensiktsmessige briller?
. Er dagens bruk av informasjonskilder effektive

Organisering og forvaltning

. Hvordan ser brukerreisen ut for de ulike ordningene?

. Hva er tilstanden til og oppfatningen av dagens organisering og forvaltning av ordningene?
. Hva er kompetansebehovet i organiseringen og forvaltningen av ordningene?

Effektivitet

. I hvilken grad er ordningene kjent for mélgruppene og formidlingsmiljgene?
. I hvilken grad gar stenaden faktisk til briller2

. Hvor stor andel av tilskuddet blir utbetalt til brukerne?

Maloppnaelse/treffsikkerhet
. | hvilken grad er brukergruppene av ordningene representative for malgruppene?
. Hvor stor andel av méalgruppene mottar stenad?

Oversikt utarbeidet av Oslo Economics, basert pé utlysningen av oppdraget fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet.
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| tillegg skulle det gjennomfares en markedsundersgkelse av forholdet mellom stgtte til briller fra folketrygden og
markedet for briller. De sentrale problemstillingene som skulle belyses i oppdraget er oppsummert i Tabell 1-1.
Oppdraget ble utfert i perioden oktober 2023 til mai 2024.

1.2 Overordnet rammeverk for evalueringen

Det overordnede rammeverket for evalueringen er basert p& OECDs rammeverk for evalueringer og DF@s
veileder for evaluering av statlige tilskuddsordninger (2007). | henhold til DF@s veileder har vi har definert en
resultatkjede som beskriver hvordan brillestgtteordningene er tenkt & lede til bestemte type virkninger gjennom
en stegvis prosess (Figur 1-1). Dagens brillestgtteordninger gjer at barn med behov for briller delvis blir
kompensert for sine utgifter knyttet til brillene. | tillegg til & kompensere for utgiftene antas denne overfgringen
og gi opphav til noen bruker- og samfunnseffekter ved at barn far bedre tilgang til synshjelpemidler og
behandlingsbriller. For samfunnet vil stgtteordningene kunne bidra til bedre folkehelse og gkt livskvalitet for barn,
bedre forutsetninger for Icering, gkt arbeidsevne og gkt verdiskaping, og reduserte sosiale forskjeller.

Figur 1-1: Virkningsskjeden for de tre brillestotteordningene til barn

Tiltak Arbeids- og inkluderingsdepartementet utarbeider og vedtar brillestgtteordninger for barn
-

Stotte tildeles fra Arbeids og velferdsetaten(NAV) til godkjente optikerforretninger/direkte fil foresatte

-
Stetteordningene kommuniseres til relevante formidlingsmiliger og mélgrupper

Ressurser

'

Iverksetting o
909 Optikere trekker fra tilskuddet ved kjgp av brille eller foresatte fér belgpet refundert /utbetalt

falgi
i £2
NAYV behandler sgknader

-

Foresatte fér dekket deler av utgiftene til briller til barn

Resultater - -

Bedre tilgang til synshjelpemidler Bedre tilgang til behandlingsbriller
- -
Bedre folkehelse og okt livskvalitet blant barn
Bruker- og Bedre forutsetninger for lcering, gkt arbeidsevne og gkt verdiskaping
samfunnseffekter Reduserte sosiale forskjeller

Utarbeidet av Oslo Economics.

1.3 Markedsanalyse

| tillegg til kartleggingen og evalueringen er det gjennomfert en markedsanalyse som belyser forholdet mellom
statteordningene og markedet for briller. Generelt vil tilbud og etterspgrsel ha en tendens til & vris i retning av
de produktene og tienestene som det gis stgtte til, fordi det blir mer attraktivt & bade kijgpe og selge disse
produktene og tienestene. Utformingen av ordningene har séledes betydning for hvordan markedet utvikler seg.
Samtidig kan eksisterende markedsmekanismer veere styrende for hvor effektive ordningene er. For eksempel kan
det veere rasjonelt for leverandarer med markedsmakt & svare p& gkt ettersparsel ved & ta hayere priser, og
dermed kapre en del av statten som er ment & tilfalle brukerne. Dette vil i s& fall gjgre stetteordningene mindre
effektive. | et marked med sterk konkurranse kan imidlertid gkt etterspgrsel innenfor et segment gjere dette
segmentet mer Ignnsomt & betjene, og gi sterkere konkurranse om det aktuelle segmentet. Dette kan fgre til at
tilbudet av brilletypene som omfattes av ordningene blir bedre, eksempelvis gjennom gkt tilgjengelighet, bredere
utvalg, lavere priser eller gkt kvalitet. Markedsanalysen som er gjennomfert i forbindelse med denne utredningen
belyser hvordan stgtteordningene kan pavirke tilbud og etterspgrsel etter briller for barn.

1.4 Metode og datagrunnlag

Utredningen er basert pé en litteratur- og dokumentgjennomgang, registerdata og statistikk fra NAV, kvalitative
interviver med representanter for ulike aktgrene som bergres av ordningene, en spgrreundersgkelse rettet mot
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optikere i Norge og data fra Oslo Economics’ bedriftsdatabase. De ulike informasjonskildene er beskrevet
ncermere i det felgende.

1.4.1 Litteratur- og dokumentgjennomgang

Som en del av arbeidet med utredningen ble relevante dokumenter knyttet til brillestatteordningene gjennomgétt,
herunder regelverk og rundskriv, stortingsproposisjoner og stortingsvedtak, budsjettdokumenter, hgringsnotater og
heringssvar, informasjon tilgjengelig p& NAVs nettsider og faglige retningslinjer. Gjennomgangen ble benyttet for
& beskrive de tre ordningene, brukerreisen, mélgruppene og tilgjengelige informasjonskilder. Videre har vi
gijennomgétt relevant forskningslitteratur som beskriver utbredelsen av synsnedsettelser nasjonalt og
internasjonalt.

1.4.2 Kvalitative intervjuer

Det ble gjennomfart interviuer med totalt 65 informanter fordelt etter felgende aktergrupper (antall i parentes):
Norges Blindeforbund og Samarbeidsforumet for funksjonshemmedes organisasjoner (3), Nasjonalt senter for
optikk, syn og gyehelse (NOS@) ved Universitetet i Sgrast-Norge (3), Norske Ortoptisters forening (1),
Optikerbransjen (1), Norsk oftalmologisk forening (1), Norges Optikerforbund (1), NAV (7), ayeleger i
spesialisthelsetjenesten (avtalespesialister og gyeleger ansatt ved sykehus) (5), optikere ansatt i
spesialisthelsetjenesten (4), optikere ansatt i optikerforretninger (4), fastleger (12), representanter fra
skolehelsetjenesten (18) og ansatte ved helsestasjoner (5). Interviuene ble gjennomfart som semistrukturerte
intervjuer. Dette innebcerer at det ble utarbeidet en intervjuguide, som ble benyttet som utgangspunkt for
samtalene, samtidig som det ble tilrettelagt for & diskutere andre synspunkter informantene ansd som relevante.
Temaene for intervjuene ble tilpasset den enkelte informant, men alle intervjuene handlet om & innhente
erfaringer med brillestgtteordningene, samt & kartlegge kjennskap og vurderinger knyttet til de ulike
stgtteordningene.

1.4.3 Data og statistikk
Datakildene benyttet i arbeidet er beskrevet i det fglgende.

Statistikk fra NAV

For & kartlegge brukerne av de ulike ordningene, overlapp mellom ordningene, ordningens treffsikkerhet og
brillepriser ble det benyttet aggregerte data fra NAV. Dataene innholdet blant annet informasjon om:

antall sskere /brukere

antall innvilgede og avslatte sgknader

distribusjon av sgkere og innvilgede sgknader pé tvers av ulike satsbelgp
kijennetegn ved sgkere og de som har fétt sgknad innvilget

andel sgkere som har fatt innvilget direkteoppgijsr

prisinformasjon (fra direkteoppgjerslgsningen)

fordeling av sgkerne avhengig av hva det sgkes stotte til

fordeling av sgkere etter brillestyrke

Registerdata

Det ble hentet inn anonyme individdata fra HELFO’s KUHR-database (Kontroll og utbetaling av helserefusjoner)
og aggregerte data fra Norsk Pasientregister (NPR). Grunnet lang leveringstid fra NPR ble det kun benyttet
aggregerte data for antall polikliniske kontakter for utvalgte diagnoser.

Fra KUHR-databasen ble det innhentet informasjon om alle kontakter med fastleger og avtalespesialister blant
barn under 18 é&r registret med utvalgte diagnosekoder for perioden 2008 til 2022. Det finnes mange
diagnosekoder knyttet til sykdommer eller symptomer relatert til barns gyehelse, og det ble innhentet informasjon
om et bredt spekter av diagnoser (for komplett oversikt, se Tabell A-1 i Vedlegg A). For hver kontakt
(behandlingsepisode) ble det innhentet data om diagnosen, type kontakt, type tienesteyter, &r for kontakten og
kiennetegn ved pasienten (alder, kijgnn og anonym pasient-ID).

Oslo Economics’ bedriftsdatabase

For & kartlegge markedet for briller i Norge har vi benyttet Oslo Economics’ bedriftsdatabase. Denne gir en
komplett oversikt over norske virksomheter fra og med 2007. Databasen inneholder regnskapsinformasjon,
inkludert omsetning, resultat, balanse, antall ansatte, eierskap, beliggenhet og nceringskode. Neeringskoden for
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«Butikkhandel med optiske artikler» (47.782) ble benyttet til & kartlegge tilbydere av briller, samt markedets
starrelse, utvikling og konsentrasjon.

1.4.4 Sperreundersokelse rettet mot optikere

Det ble sendt ut en sparreundersgkelse til alle medlemmer i Norges Optikerforbund (N = 1 328). Totalt 204
optikere fullfgrte undersgkelsen, noe som gir en svarprosent p&d om lag 15 prosent. 170 respondenter (83 %)
oppga at de jobbet i en optikerforretning, 13 (6 %) at de jobbet ved en hjelpemiddelsentral eller i NAV og 7 (3
%) i sykehus, hos gyelege eller andre helseinstitusjoner. @vrige respondenter (7 %) jobber ved utdannings-
institusjoner, i leverandgrleddet, i andre organisasjoner, er pensjonert eller ufar. Vi mottok svar fra alle landets
fylker. Svakest representert var Telemark og Finnmark, med henholdsvis 1,8 og 0,6 prosent av svarene. Sterkest
representert er Vestland og Vestfold, med henholdsvis 11,2 og 9,4 prosent av svarene. Undersgkelsen ble
gjennomfert i perioden januar til februar 2024 og er ncermere beskrevet i Vedlegg B.

1.4.5 Referansegruppe

Ved oppstart av arbeidet ble det nedsatt en referansegruppe bestdende av representanter fra Optikerbransjen,
Norske Ortoptisters Forening, Norsk oftalmologisk forening, Norges Optikerforbund, Nasjonalt senter for optikk,
syn og gyehelse (Universitetet i Sarast-Norge), Norges Blindeforbund, Samarbeidsforumet for funksjonshemmedes
organisasjoner og NAV.

Det gjennomfaert to meter i referansegruppen (november 2023 og mars 2024). | det fgrste matet fikk
referansegruppen mulighet til & gi innspill til gjennomfaringen og relevante informasjonskilder, far forelgpige
analyser og funn ble presentert i det andre referansegruppemgtet. Referansegruppen fikk ogsé tilsendt et
rapportutkast og ble gitt muligheten til & gi innspill til rapporten.
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2. De ulike brillestgtteordninger for barn

Det finnes 1 dag tre stotteordninger som er hjemlet i folketrygdloven og gir barn rett til brillestotte:
en ordning for barn som har fatt synsevnen/synsfunksjonen varig og vesentlig nedsatt pd grunn av
sykdom, skade eller lyte (heretter omtalt som ordning A), en for barn med behov for briller til
behandling og/eller forebygging av amblyopi (ordning B) og en for barn med behov for briller av
andre arsaker enn sykdom, skade eller lyte (ordning C). Ordning A omfatter en liten gruppe av
befolkningen (noen hundre barn), mens mdalgruppene for ordning B (om lag 20 000 barn) og
ordning C (om lag 135 000 barn) er langt storre. Storrelsen pa mdlgruppen for ordning C vil
avhenge av hvilke vurderinger man legger til grunn for G definere barnets behov for briller, og
anslaget pa 135 000 barn i mdalgruppen kan inkludere tilfeller hvor eyehelsepersonell ikke har funnet
grunn til 4 gi korreksjon med briller. I dag brukes det betydelige ressurser til manuell
saksbehandling for ordning A og B. Ordning C er mindre ressurskrevende ettersom det er utviklet en

direkteoppgjerslesning der stotten automatisk blir trukket fra ved kjop av brillen hos optiker.

2.1 Om dagens brillestgtteordninger

Barn under 18 ar kan i dag fa stette til & dekke kjgp av briller etter tre ordninger. To av ordningene er rettet
spesifikt mot personer med spesielle behov for briller eller kontaktlinser, mens den tredje er en mer generell
ordning. Den fgrste ordningen «(Briller og kontaktlinser for synshemmede» (omtalt som ordning A i denne
utredningen), er rettet mot personer med varig nedsatt synsfunksjon hvor briller er bé&de nyttig og nedvendig for
bedre funksjonsevne. Den andre ordningen er rettet mot barn med behov for briller til behandling og/eller
forebygging av amblyopi (omtalt som ordning B). Den siste ordningen, «Briller til barn», har en bredere
mélgruppe og omfatter i tillegg til barn som har behov for briller som fglge av sykdom, skade eller lyte, ogsé
barn med ordincer brytningsfeil (omtalt som ordning C). De ulike statteordningene kan ikke kombineres for &
betale for samme brillepar, men samme barn kan likevel ha rett pé stgtte etter flere ordninger.

2.1.1 Stotte til briller og kontaktlinser for synshemmede (ordning A)

Formal med ordningen er & kompensere for utgifter til briller eller kontaktlinser, for personer som har fétt
synsevnen/synsfunksjonen varig og vesentlig nedsatt p& grunn av sykdom, skade eller lyte, som pévirker
synsevnen i en slik grad at det medferer vesentlig og varig nedsatt funksjonsevne. Den tiltenkte mélgruppen er
personer (alle aldre) med varig og vesentlig synsnedsettelse hvor det er behov for briller eller kontaktlinser som
dekker behov utover det som er vanlig i befolkningen.

For & vurdere om vilkarene for stgtte er oppfylt mé det utarbeides individuell medisinskfaglig dokumentasjon og
en funksjonsbeskrivelse. Eksempler pé tilfeller hvor vilkdrene er oppfylt er afaki (kunstig linse er ikke satt inn etter
operasjon for gré stcer), linseluksasjon og keratokonus (Arbeids- og velferdsetaten, 2023). Dette er sjeldne
tilstander, og eksemplene gir uttrykk for hvor alvorlige tilstander som mé foreligge for at stgtte kan gis gjennom
ordningen.

Stetten for ordning A har hjemmel i folketrygdloven §10-6 og §10-7 (Lov om folketrygd, 1997) og er regulert i
vedlegg 7 til folketrygdloven § 10-7 farste ledd q, ¢, d, samt annet og tredje ledd (Arbeids- og velferdsetaten,
2023). For & fa rett til stette mé brukeren ha en gyetilstand som gir nedsatt synsfunksjon og utlaser behov for
briller eller kontaktlinser som ikke er vanlig i befolkningen. Synsnedsettelsen mé veere varig, det vil si at brukeren
har hatt eller kommer til & ha nedsatt syn i mer enn to ar. Brillene eller linsene mé& vcere nyttige og ngdvendige
for & bedre funksjonsevnen til barnet.

Gjennom ordningen kan brukerne sgke om stgtte til briller, kontaktlinser, filterbriller og filterlinser. For filterbriller
eller filterlinser mé& barnet i tillegg ha nedsatt synsfunksjon i form av nedsatt visus, kontrastsensitivitet eller
adaptasjonsevne. Briller skal alltid vurderes fer linser.

For & kunne sgke om statte m& sgker dokumentere at barnet har en gyelidelse som gir nedsatt synsfunksjon. |
tillegg mé det dokumenteres et pristilbud fra optiker. Dersom det sgkes om filterbriller eller filterlinser for
personer som er unormalt lysfalsomme eller har sterkt redusert kontrastsyn, mé det ogsé vedlegges en bekreftelse
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pé& hvordan synsfunksjonen er nedsatt (nedsatt visus, kontrastsensitivitet eller adaptasjonsevne), informasjon om
hvilke vanlige solbriller som er prevd ut og hvorfor disse ikke fungerer, samt bekreftelse pd bedring av
synsfunksjon ved bruk av filterbriller.

Det gis stette til & dekke rimeligste hensiktsmessige brilleglass med rimeligste overflatebehandling som har
herding og antirefleks. Det gis ogsa statte til brilletilpasning og innfatning (Arbeids- og velferdsetaten, 2024a):

e Statte til brilletilpasning er begrenset til maksimalt 300 kroner. Brilletilpasning gjelder kun tilpasning av
innfatning.
e  Statte til brilleinnfatning er i 2024 maksimalt 520 kroner for barn under 18 ér.

Dersom brukeren gnsker & kjgpe dyrere glass og innfatning enn stgtten dekker, mé differansen dekkes av
brukeren selv. Om brillene eller kontaktlinsene barnet har ikke lenger dekker behovet, og vilkérene for & fa
statte fortsatt er oppfylt, kan det sgkes om statte til nye briller eller kontaktlinser. Det samme gjelder om brillene
eller linsene er utslitt, adelagt eller mistet. Ved gdelagte briller skal alltid reparasjon vurderes farst.

2.1.2 Stette til briller til behandling og/eller forebygging av amblyopi (ordning B)

Formalet med stgtteordningen er & forhindre underutvikling av gyet og ungdvendig synstap hos barn med risiko
for & utvikle amblyopi, ved & stimulere synet s& godt som mulig. Den tiltenkte mélgruppen for ordningen er barn
som har utviklet eller har risiko for & utvikle amblyopi. Amblyopi en dysfunksjon i synssansen, som skyldes
manglende eller unormale stimuli av sentrale retina under den kritiske /sensitive perioden i barnedrene. Amblyopi
manifesterer seg farst og fremst som ensidig nedsatt visus, og klinisk er det vanlig & dele amblyopi inn i tre
hovedgrupper, etter bakenforliggende arsak. De tre hovedgruppene er strabisme, anisometropi og
deprivasjonsamblyopi. | tillegg gir ogsé astigmatisme (skjeve hornhinner), bilateral hypermetropi (langsynthet)
over/lik 4D risiko for & utvikle amblyopi.

Stetten for ordning B har hjemmel i folketrygdloven § 10-6 og § 10-7 (Lov om folketrygd, 1997) og er regulert i
vedlegg 7 til folketrygdloven § 10-7 ferste ledd q, ¢, d, samt annet og tredje ledd (Arbeids- og velferdsetaten,
2023). Regelverket er inndelt etter ordincere vilkér og scerskilte vilkar. Rett til stette etter ordincere vilkar gjelder
for barn under 10 ér, hvor det er dokumentert at kriteriene som beskrevet under foreligger. | undersgkelsen bgr
visustavle med logMAR oppbygging benyttes. Cycloplegisk refraksjon skal gjennomfares, og ved manifest
strabisme skal denne utmaéles. Ett eller flere av felgende kriterier mé veere oppfylt:

Astigmatisme: >1,50D (skjeve hornhinner)
Bilateral hypermetropi: > 4,00D (langsynthet)
Anisometropi: =1,00D (forskjell i brytningsfeil i hgyre og venstre gye)

Manifest strabisme (synlig skjeling)

| seerskilte tilfeller kan det sgkes om stotte til anskaffelse av behandlingsbriller vavhengig av alder. @yelege
eller autorisert optiker /ortoptist m& da begrunne og dokumentere hvorfor behandling av amblyopi er nadvendig,
og beskrive hva slags amblyogene risikofaktorer som foreligger. Resultater fra fglgende undersgkelser skal
foreligge, forutsatt at undersgkelsene er mulig & utfere: cycloplegisk refraksjon, visus, utméling av strabisme og
godkjent stereotest.

Stgtten under ordning B gis til anskaffelse av briller, men dersom det foreligger en medisinsk arsak til at et barn
ikke kan bruke briller, kan det unntaksvis gis stgtte til kontaktlinser i stedet. Det er brillestyrken som avgjer hvor
mye som gis i stgtte. Dersom brillen koster mer enn satsen ma differansen betales av den som kjgper brillen. Hvis
brillen koster mindre enn satsen far man dekket det brillen koster.

Tabell 2-1: Satser for stette til briller til behandling eller forebygging av amblyopi

Brillestyrke Sats (2024)
Sats 1 Styrker < 3,75D 1 275 kroner
Sats 2 Styrker = 4,00 - < 6,00D 2 555 kroner

.. Styrker > 6,25D, eller sylinderstyrke lik eller over - Optiker fyller ut pristilbud i
Individuelt bel
neivicuelt belop 4,00D, eller flerstyrkeglass. seknaden

Kilde: Arbeids- og velferdsetaten
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Ved behov for gjenanskaffelse av behandlingsbriller /kontaktlinser er det en forutsetning at briller/linser frem-
deles er ngdvendig for behandling/og eller forebygging av amblyopi. Det stilles samme krav til kriterier og dok-
umentasjon ved sgknader om gjenanskaffelse, som for ferstegangssgknader. Barn som er fylt 10 &r mé sgke pé
scerskilt grunnlag (bakgrunn for denne aldersgrensen beskrives i kapittel 4.3.1). Det kan sgkes om statte til
gjenanskaffelse av behandlingsbriller om endringen i mélbar styrke er over £0,50D. Det kan ogsé sgkes om
stette til gjenanskaffelse dersom briller p& grunn av vekst er blitt for smd, eller om brillen er mistet. Det gis ikke
statte til gjenanskaffelse av kontaktlinser som er gdelagt eller mistet.

Utgifter til reparasjon av behandlingsbriller kan dekkes dersom utgiften er lavere enn den aktuelle satsen.
Dersom utgiften til reparasjon er hgyere enn den aktuelle satsen, dekkes nye briller. Behandlingsbrille etter
individuelt belgp skal repareres nér prisen for gjenanskaffelse er hgyere enn utgifter til reparasjon. Dersom
utgifter til reparasjon er under 200 kroner, dekkes det ikke.

2.1.3 Briller til barn (ordning C)

Formalet med ordning C er at foresatte med barn med behov for briller av andre &rsaker enn sykdom, skade
eller lyte far en gkonomisk kompensasjon for utgifter til briller. Den tiltenkte mélgruppen for ordningen er barn
under 18 ar som har dokumentert behov for briller med brillestyrke og eller cylinderstyrke pé& minst ett glass pa
1,00D eller mer. Ordningen omfatter barn som har behov for briller som fglge av naturlig variasjon i gyets
utforming, som ncersynthet, langsynthet og skjeve hornhinner, men kan ogsé inkludere barn som har behov for
briller som fglge av sykdom, skade eller lyte eller som befinner seg i mélgruppen for ordning B. Den sistnevnte
gruppen vil imidlertid i en del tilfeller kunne oppfylle kriteriene til stgtte gjennom flere ordninger.

Stetten for ordning C har hjemmel i folketrygdloven § 10-7 a (Lov om folketrygd, 1997) og er regulert i Forskrift
om statte til briller til barn (2022). For & fa rett til stette mé& brillene veere bestilt hos optiker og vilkérene veere
oppfylt fer barnet fyller 18 &r. Barnet mé ha behov for brillestyrke pé minst ett glass > 1,00D og/eller
cylinderstyrke p& minst ett glass > 1,00D. Det er ikke et vilkér at behovet for synskorrigering skyldes sykdom,
skade eller lyte. Behovet for synskorrigering mé& dokumenteres av optiker, ayelege eller ortoptist, og brillen méa
bestilles hos optiker. Det gis statte til ett par briller per kalenderdr og utgifter til reparasjon dekkes ikke. Kravet
om stgtte md settes frem innen seks méneder regnet fra datoen brillen ble bestilt, og det mé foreligge en
bekreftelse fra optiker pé& at brillen er bestilt. Stetten gis etter satser inndelt etter brillestyrke (Tabell 2-2).

Tabell 2-2: Satser for stotte til briller til barn

Brillestyrke Sats (2024)

Sats 1 Briller med sfcerisk styrke p& minst ett glass > 1,00D < 4,00D 800 kroner
og/eller cylinderstyrke pd minst ett glass = 1,00D < 4,00D
Brill feerisk styrke p& minst ett glass > 4,25D < D

Sats 2 r|.er med s oerlﬂs s.yr e pd& minst ett glass ,25 6,00D og 2075 kroner
cylinderstyrke p& minst ett glass < 4,00D
Briller med sfcerisk styrke p& minst ett glass > 6,25D < 8,00D

t 2820 k
Sats 3 og/eller cylinderstyrke pé& minst ett glass = 4,25 D < 6,00D 820 kroner
- . A > <

Sats 4 Brll.ler med sfcerlosk s"ryrke pé& minst ett glass > 8,25D < 10,00D og 3355 kroner
cylinderstyrke p& minst ett glass < 6,00D
Brill feerisk styrke p& minst ett glass = 10,25D I

Sats 5 riller med sfcerisk styrke pd& minst ett glass 0,25D og/eller 5165 kroner

cylinderstyrke p& minst ett glass > 6,25D

Kilde: Forskrift om stette til briller til barn og Arbeids- og velferdsetaten

2.1.4 Nylige endringer i stotteordningene for briller til barn

Det har vcert flere endringer i stgtteordningene for briller til barn de siste &rene, blant annet har det blitt innfert
en tredje ordning for & dekke utgifter til foresatte med barn med behov for briller som er vanlige i befolkningen
(ordning C).

Barn med varig og vesentlig nedsatt synsevne som fglge av sykdom, skade eller lyte (ordning A) har lenge blitt
dekket gjennom folketrygdloven (§ 10-7), som gir rett til hjelpemidler for & kompensere for nedsatt synsevne. Det
er kun en liten andel av barn med synsutfordringer eller -nedsettelser som kvalifiserer for stette gjennom denne
ordningen. | tillegg til denne gruppen har det lenge veert en ordning for stgtte til barn som har behov for briller til
behandling eller forebygging av amblyopi (ordning B). Amblyopi er en synsnedsettelse som kommer av unormal
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synsutvikling i spedbarnsalder og tidlig smébarnsalder, der briller ofte er et viktig middel for & behandle eller
forebygge varige synsnedsettelser hos disse barna.

1 2018 gjorde NAV en gjennomgang av ordningen med stgtte til barnebriller for & motvirke amblyopi (ordning
B), der det ble avdekket at det ble gitt stgtte til uforholdsmessig dyre briller, og at enkelte barn fikk statte til
briller ogsé& etter at det ikke lenger var behov for briller til behandling av amblyopi (Arbeids- og
inkluderingsdepartementet, 2019). Utgiftene i 2017 og 2018 var henholdsvis 195 og 215 millioner kroner, mens
de til sammenligning var p& 70 millioner kroner i 2008. Gjennomsnittsprisen for brillene det ble gitt stette il i
2017 var 3 600 kroner. | statsbudsjettet for 2020 ble det vedtatt & innfere standardiserte satser for stgtte fil
briller for & motvirke amblyopi, med en anslatt hel@rsekvivalent innsparing p& 122 millioner kroner i 2020
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2019).

Endringene i 2020 medfgrte at mange barn med behov for ordincer synskorrigering, som fglge av lang- og
ncersynthet og skjeve hornhinner, ikke lenger fikk stgtte. Denne gruppen barn hadde ikke krav pé stgtte etter
folketrygdens formdlsparagraf om sykdom, skade eller lyte, men hadde allikevel fatt stenad. Det gjaldt ogsé
barn som tidligere hadde hatt behov for forebygging eller behandling av amblyopi og som fortsatt mottok
stenad, selv om behovet ikke lengre var til stede. | budsjettet for 2022 vedtok et stortingsflertall at 220 millioner
ble bevilget for & gjeninnfegre brillestatte ogsa til denne gruppen. Et forslag til en «forbedret gjeninnfering» av
brillestgtte til barn ble sendt p& hering i mai 2022 (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2022a).

Fra august 2022 ble det innfgrt en ny ordning (ordning C) for barn med behov for briller, som ikke oppfyller (og
heller ikke far 2020 ville ha oppfylt) vilkérene i statteordningen for & forebygge eller behandle amblyopi
(Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2022c). Det ble anslétt at endringene ville gi et gkt sgknadsstilfang pé
rundt 140 000 sgknader per ér, tilsvarende en firedobling av antall innvilgede sgknader sammenliknet med
2021, og anslatte merutgifter p& 190 til 200 millioner kroner (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2022b).

| hgringssvarene forut for innfgringen av den nye ordningen, ble det pekt pé ulike utfordringer med den nye
statteordningen. Blant annet ble det trukket fram at estimatene pé& antall érlig seknader er for haye, at barn med
sterkt svekket syn (sats 3 og oppover) fortsatt mé betale relativt mer i egenandel for briller, og at det kun gis
statte til ett par briller per ar, selv for barn med scerskilte begrunnelser (Norges Blindeforbund, 2022; Nasjonalt
senter for optikk, syn og syehelse, 2022). Videre ble det trukket fram at barn med behov for flerstyrketillegg
(progressive eller bifokale glass), ikke far dekket ekstra utgifter til dette, noe som vil gi uforholdsmessig store
egenandeler til de dette gjelder.

Brillestgtteordningen til barn finansieres pd samme méte som store deler av gvrig hjelpemiddelformidling, med en
overslagsbevilgning. Dette innebcerer at selv om det avsatte budsjettet i ett &r er néddd sé vil personer som mater
kriteriene og segker uansett f& innvilget steotte.

2.2 Oppsummering av ordningene og overlapp mellom ordningene

De ulike ordningene og sentrale egenskaper ved hver av dem er oppsummert i Tabell 2-3. Etter vilk&rene hjemlet
i folketrygdloven er det overlapp mellom ordningene, ettersom ordningene ikke er gjensidig utelukkende.
Ordning C fanger opp de aller fleste med et behov for briller, men er begrenset til barn med behov for
brillestyrke og / eller cylinderstyrke p& minst ett glass p& 1,00D eller mer. Disse oppfyller ikke ngdvendigvis
vilkérene for ordning A eller B. Barn som faller inn under ordning A eller B vil i de fleste tilfeller ogsé ha krav pé
stette gjennom ordning C (ved mindre behovet for synskorreksjon er mindre enn +/- 1,00D).
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Tabell 2-3: Oversikt over stotteordningene

Kriterier:

(A)

Briller og kontaktlinser

Dyetilstand som:

gir varig nedsatt synsfunksjon,

innebcerer at briller er nyttige
og ngdvendige for bedre
funksjonsevne og

ikke er vanlig i befolkningen

(B)
Briller til behandling og/eller

forebygging av amblyopi

Ngdvendig behov for
behandling og/eller
forebygging av amblyopi

Ordincere vilkér gjelder for
barn under 10 ér og gjelder
béde forebygging og
behandling. Barn over 10 éar
kan f& stette i scerskilte
tilfeller for behandling av
amblyopi

(C)

Briller til barn

Behov for briller med
brillestyrke og/eller
cylinderstyrke p& minst ett
glass p& 1,00D eller mer

Barnet mé veere under 18 ér
ved bestilling av brillene

Dekning:

Rimeligste hensiktsmessige
brilleglass, brilletilpasning og
brilleinnfatning

Kan dekke tap og reparasjon

Kan dekke nye briller ved
fortsatt behov og dersom
kriterier for stgtte fremdeles
er oppfylt

Gielder inkludert innfatning

Dekning etter satser basert
pé styrke, eller individuelt
belgp

Kan dekke tap og reparasjon

Kan dekke nye briller ved
fortsatt behov og dersom
kriterier for stette fremdeles
er oppfylt

Ma inneholde brilleglass og
kan dekke innfatning og
tilpasning

Dekning etter satser basert
pé styrke

Dekker ikke reparasjon

Dekker inntil ett par briller i
aret

Satser
(2024):

Brilleinnfatning dekkes med
inntil 520 kroner for barn
under 18 ér. | tillegg dekker
NAV rimeligste
hensiktsmessige brilleglass,
med rimeligste
overflatebehandling (med
herding og antirefleks).

Sats 1: 1275 kroner
Sats 2: 2555 kroner

Individuelt belgp

Sats 1: 800 kroner

Sats 2: 2075 kroner

Sats 3: 2820 kroner

Sats 4: 3355 kroner

Sats 5: 5165 kroner

Soknad:

Dokumentasjon pa gyelidelse

Pristilbud fra optiker

Bekreftelse p& behov

Pristilbud fra optiker ved
individuelt belgp

Bekreftelse p& behov

Bekreftelse pé bestilling fra
optiker

Oppgijser:

Alternativ 1: NAV sender
bestilling til leverander pé
vegne av barnet

Alternativ 2: Utbetaling av
stgtte til foresatte i tilfeller
der foresatte har betalt for
brillene og NAV mottar
kvittering for dette

Tilskudd utbetales til foresatte
etter innvilget sgknad

Direkteoppgijer hos optiker

Ved manuell sgknad: Tilskudd
utbetales til foresatte etter
innvilget sgknad

Overlapp:

Kan oppfylle kriterier i bade
ordning A, B og C, men dette
varierer mellom brukere

Oppfyller som hovedregel
kriterier for ordning B og C

Oppfyller kun kriterier for
ordning C

Kilde: Oversikt utarbeidet av Oslo Economics, basert pa informasjon fra nav.no.
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Stetteordningene kan ikke kombineres for & betale for samme brillepar. Slik ordningene i dag er utformet er det
risiko for at det benyttes en ordning som er mindre gunstig enn ordningen man alternativt kunne benyttet. Et
eksempel vil veere barn som har rett pé statte under ordning B, men der ordning C benyttes. Data fra NAV kan
tyde pd& at dette er tilfelle for noen barn. Det er flere barn under fire /fem &r som mottar stgtte gjennom ordning
C. Imidlertid trekker flere av vare informanter frem at barn under fem ér sjeldent har behov for briller med
mindre de har risiko for & utvikle amblyopi, og at deres foresatte derfor skulle mottatt statte gjennom ordning B.
Videre vil det veere en risiko for at en bruker mottar stgtte gjennom flere ordninger, og ender med flere brillepar
enn man egentlig har behov for.

2.3 Kjennetegn ved mdalgruppene

Det finnes per i dag ingen nasjonal oversikt over antall barn med behov for briller i Norge. Ulike datakilder kan
gi anslag p& delmengder, men det vil veere usikkerhet knyttet til estimatene. En scerlig utfordring er at det ligger
skignnsmessige medisinske vurderinger til grunn for & definere behovet for briller, og hvilke vurderinger som
legges til grunn vil ha betydning for hvor mange barn som vil inngé i mélgruppen. | det falgende gis en
beskrivelse av kjennetegn ved mélgruppene for de ulike ordningene basert pd tilgjengelige data og
forskningslitteratur, fer vi presenterer estimater for stgrrelsen pd de tiltenkte mélgruppene.

2.3.1 Barn med behov for briller eller kontaktlinser péd grunn av varig og vesentlig synsnedsettelse som ikke
er vanlig i befolkningen (ordning A)

Som beskrevet i delkapittel 2.1.1 er den tiltenkte malgruppen for ordning A barn med varig synsnedsettelse og
behov for briller eller kontaktlinser som ikke er vanlige i befolkningen. Det gjgres individuelle vurderinger av om
barnet oppfyller kravene til statten basert p& medisinskfaglig dokumentasjon og funksjonsbeskrivelser.

Det finnes i dag begrenset med statistikk over forekomsten av varige synsnedsettelser blant barn i Norge.
Imidlertid finnes det flere studier som har undersgkt varige synsnedsettelser blant barn i den skandinaviske
populasjonen, og det estimeres her en forekomst p&d mellom 8 til 15 per 100 000 (Rosenberg 1996; Riise 1992;
Rosenberg, 1987). Dette tilsvarer mellom 80 og 160 barn i Norge. Studien av Rosenberg et al. fant ogsé at 50
prosent av tilfellene ble rapportert fgr barna fylte tre &r, noe som indikerer at varige synsnedsettelser ofte
oppstar sveert tidlig i livet. Videre pekes det pd at de viktigste &rsakene til varig og vesentlig synsnedsettelse hos
barn er sykdommer i hjernen og medfgdte misdannelser i @ynene. Imidlertid er det utfordrende & avgijere
hvorvidt alle diagnosene som er inkludert i disse studiene ville oppfylt kriteriene for ordning A.

| vedlegg 7 til folketrygdloven § 10-7, nevnes afaki, linseluksasjon og keratokonus som eksempler pé tilstander
hvor vilk&rene for stgtte under ordning A kunne veert oppfylt. Listen er ikke uttemmende, men gir uttrykk for hvor
alvorlige tilstander som mé foreligge for & veere i mélgruppen for denne statteordningen. Afaki er fraveer av
linse i @yet, og var tidligere ofte forbundet med operasjon for gré stcer (Universitetet i Oslo, 2016). Gré stcer
kommer ofte som et resultat av aldringsprosessen, og forekommer derfor sveert sjeldent blant barn. Afaki kan
ogsé veere medfadt, men det er sveert sjeldent og det er ingen gode tall pd hvor mange barn som har dette i
Norge.

Linseluksasjon er tilstander hvor gyelinsen har lgsnet. Dette kan for eksempel forekomme ved Marfans syndrom,
som er en arvelig og sjelden bindevevssykdom. Rapportert forekomst av Marfans syndrom varierer fra 4,6 til 6,5
per 100 000 pé verdensbasis, og det er estimert at det er mellom 200 og 300 personer med Marfans syndrom i
Norge (Sandvik, 2018). Tilstanden er anslatt & ramme rundt 3 til 6 personer érlig i Norge (Stiftelsen Dam, 2023).
Keratokonus er en gradvis utposning pé& hornhinnen som oppstér p& grunn av redusert styrke i hornhinnevevet
(Oslo Universitetssykehus, 2024). Anslag pé& forekomsten av keratokonus varierer, alt mellom 1 per 500 til 1 per
2 000. Tilstanden kan ramme helt friske ungdommer, men ses hyppigst hos mennesker med tilstander som Downs
syndrom, atopisk dermatitt, og retinitis pigmentosa (Norsk Helseinformatikk, 2022).

Figur 2-1 viser antall barn (under 20 &r) som ble behandlet ved en poliklinikk for utvalgte ayetilstander i 2020.
Flere av disse pasientene kan i enkelte tilfeller falle inn under mélgruppen for ordning A, gitt at tilstanden gir
vesentlig og varig synsnedsettelse. Som beskrevet under, vil ikke alle disse tilstandene nedvendigvis medfere
permanente eller vesentlige synsforandringer, eksempelvis ved keratitt, som er behandlingsbar i de fleste tilfeller.
Figuren viser at det er klart flest barn som behandles for keratitt og glaukom, mens diabetisk retinopati og
makuladegenerasjon er mindre vanlige tilstander blant barn i Norge.
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Eksempler pa osyesykdommer blant barn i Norge

Keratitt (hornhinnebetennelse)

Keratitt er en betennelse i gyets hornhinne, og oppstdr som oftest p& grunn av en infeksjon pé ayet. Keratitt
kan oppstd i begge @ynene, men det vanligste er at kun det ene gyet blir bergrt. Vanlige symptomer pé
keratitt er intense smerter i gyet, lysskyhet, redhet og téreflod. Keratitt er behandlingsbar i de fleste tilfeller
og vil som regel ikke gi permanentene synsforandringer. Kraftige betennelser kan likevel forarsake arrvev pé
hornhinnen, som kan medfgre nedsatt syn, avhengig av omfang og hvor p& hornhinnen arret sitter.

Glaukom (grenn steer)

Glaukom er en kronisk gyesykdom som kan oppstd nadr trykket inne i gyet blir for hgyt over tid. Glaukom
utvikler seg vanligvis langsomt, og det kan derfor ta tid fer man legger merke til symptomene. Sykdommen
starter med at det utvikler seg blindsoner i utkanten av synsfeltet, som ubehandlet vil bli sterre og fere fil
tunnelsyn. Glaukom behandles ved & redusere trykket i @ynene, eksempelvis ved hjelp av gyedréper,
laserbehandling eller kirurgi. Synstap som fglger av glaukom kan ikke gjenopprettes, og tilstanden vil kreve
behandling resten av livet. Ved & avdekke sykdommen tidlig og gjennom riktig behandling kan man bremse
eller stoppe utviklingen av synstap som fglge av glaukom.

Makuladegenerasjon (AMD)

Makuladegenerasjon er en tilstand som medfgrer varig skade pé& skarpsynsomrédet i gyet (makula). Det skilles
mellom to typer AMD. Tarr makuladegenerasjon er den vanligste formen og utvikler seg sveert sakte, der det
oppstér smé gule flekker rundt makula. Vat makuladegenerasjon gir raskere synstap og kjennetegnes av at
smd blodkar vokser p& baksiden av gyet. | noen tilfeller kan terr makuladegenerasjon sld over til vét
makuladegenerasjon. Prevalensen av AMD gker med alderen, og er derfor mest vanlig blant eldre. De fleste
behandlinger for tilstanden er rettet mot vat makuladegenerasjon, da den tgrre typen er vanskeligere &
behandle. Behandlingen bidrar til & forhindre at sykdommen forverres, og de fleste med avansert
makuladegenerasjon klarer seg p& egen hand.

Diabetisk retinopati

Diabetisk retinopati er hoveddrsaken til synstap og blindhet hos personer i arbeidsfer alder, og utvikles som
falge av hgyt blodsukker over tid. Det & ha hatt diabetes og hayt blodtrykk over mange &r gker risikoen for
tilstanden. Tilstanden utvikler seg gradvis og skjer vanligvis uten symptomer. Dersom sykdommen gér
ubehandlet, kan det fgre til redusert syn og blindhet. Det finnes i dag flere ulike behandlingsformer for
diabetisk retinopati, deriblant laserbehandling, injeksjonsbehandling eller operasjon, og de fleste
behandlingsmulighetene kan bevare et godt syn hos den rammede.

Kilde: (Helsenorge, 2024)

Figur 2-1: Antall pasienter 0-20 ar behandlet ved en poliklinikk med utvalgte diagnoser der enkelte kan falle
inn under den tiltenkte malgruppen for ordning A, 2020
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Kilde: Norsk pasientregister (NPR). Figuren viser data for falgende ICD10 koder: H16, H35.3, H36.0 og H40. Merk: Det er ikke gitt at alle
barn med en av diagnosene presentert i figuren oppfyller vilkédrene for & motta stette under ordning A.
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2.3.2 Barn som har utviklet eller har risiko for a utvikle amblyopi (ordning B)

Maélgruppen for ordning B omfatter b&dde barn med behov for & forebygge amblyopi, og barn som har utviklet
amblyopi og har behov for behandling. Som beskrevet i delkapittel 2.1.2, er amblyopi en dysfunksjon i
synssansen, som skyldes manglende eller unormal stimuli av sentrale retina under den kritiske /sensitive perioden i
barnedrene. Det er den vanligste &rsaken til redusert syn fra tidlig barnealder, og behandling er som hovedregel
kun effektiv i barnedrene (Helsedirektoratet, 2021). Ulike studier viser til en forekomst p& mellom 1 og 5 prosent
av ferskolebarn (Campos, 1995; Lennerstrand, 1995). Amblyopi kan skyldes skjeling, brytningsfeil eller
misdannelser/@yesykdom, og forekommer oftest p& ett @ye, men kan ogsé forekomme pé& begge. Nér amblyopi
kun forekommer pa& ett @ye, vil det ikke ngdvendigvis gi noen tydelige symptomer hos barnet. Dette fordi synet
fungerer som normalt p& det andre gyet. Amblyopi er en tilstand som i stor grad kan forebygges dersom den
oppdages og behandles i tide. Derfor har de fleste land, inkludert Norge, etablerte ordninger for
screeningundersgkelser av synsfunksjonen hos barn. | Norge er dette knyttet til firedrskontrollen ved
helsestasjonen.

Barn med behov for amblyopibehandling er i hovedsak ivaretatt hos avtalespesialister. | noen tilfeller behandles
barna ved sykehus (oppfelging av barn med behov for amblyopibehandling beskrives ncermere i kapittel 2.5).
For alle kontakter med avtalespesialister vil det registreres en diagnosekode (ICD-10 kode) i forbindelse med
refusjonskravet som sendes til HELFO. | samrdd med gyeleger har vi valgt ut relevante diagnosekoder som vil
fange opp barn som oppfyller vilkér for statte under ordning B (presentert i Vedlegg A). Vi har ikke fullstendig
data for behandling p& sykehus, men i 2020 viser data fra Norsk pasientregister (NPR) at det var 6 636
pasienter mellom O og 20 &r som fikk poliklinisk behandling der diagnosekoden for «annen form for

skjeling /strabisme (H50)» ble registrert. En betydelig andel av disse kan imidlertid ogsé vcere i kontakt med en
avtalespesialist, og derfor plukkes opp av dataene fra KUHR.

Med data fra KUHR har vi utarbeidet anslag for antall nye tilfeller av barn som faller inn under den tiltenkte
malgruppen for ordning B. Antall nye tilfeller er beregnet ved & se p& antall barn som har sin ferste kontakt med
en avtalespesialist i 2022. Det er klart flest barn som har sin ferste kontakt med avtalespesialist ved firedrs alder
(Figur 2-2). Over halvparten (64 prosent) av dem som har sin ferste kontakt er fem ar eller yngre, og antall nye
tilfeller faller med gkende alder. Optikere i butikk kan veere involvert i arbeidet med & forebygge og behandle
amblyopi uten at barnet er i kontakt med en avtalespesialist. Dette innebcerer at antall barn med behov for &
forebygge eller behandle amblyopi kan veere noe hgyere enn hva som fremgar av dataene fra KUHR.

Figur 2-2: Antall barn som hadde sin forste kontakt med en avtalespesialist der en diagnosekode for
amblyopi/skjeling ble registrert i 2022. Fordelt etter barnets alder ved utgangen av 2022. Andel av
alderskohort i parentes.
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Kilde: HELFO/KUHR. ICD10: H50.0, H50.1, H50.8, H50.9, H52.2, H52.3 og H53.0. Barnets alder indikerer alder barnet fyller i lapet av
2022 / barnets alder ved utgangen av 2022. Merk at langsynthet med +4,00D er etablert som en risikofaktor for amblyopi. Vi har ikke
inkludert diagnosekoden 52.0 (langsynthet) i beregningene fordi vi ikke kan skille pé barnets styrke i dataene. Dette innebcerer at
tallene presentert i figuren kan veere noe lavere enn den reelle forekomsten av amblyopi da vi ikke plukker opp tilfeller der barnet kun
har veert i kontakt med en avtalespesialist med diagnosekoden 52.0.

Figur 2-3 viser antall barn som har veert i kontakt med en avtalespesialist minst en gang i lapet av livet der en av
de relevante diagnosekodene for amblyopi/skjeling var registrert, fordelt etter barnets alder ved utgangen av
aret. Oversikten viser ikke antall barn under pdgdende amblyopibehandling, men antall barn som pé et tidspunkt
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har fétt diagnosen i perioden 2013 til 2022. Antallet barn gker betydelig fra 3 til 4 &rs alder. Dette kan trolig
forklares av at behovet for amblyopibehandling oppdages i forbindelse med firedrskontrollen. Basert pé& disse
dataene og befolkningsdata fra Statistisk sentralbyrd, utgjer forekomsten blant barn under ti &r mellom 1 og 5
prosent av alle barn avhengig av alder.

Figur 2-3: Antall barn som har hatt minst en kontakt i lapet av livet med en avtalespesialist der en
diagnosekode for amblyopi ble registret i perioden 2013 til 2022. Fordelt etter barnets alder ved utgangen av
2022. Andel av alderskohort i parentes.
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Kilde: HELFO/KUHR. ICD10: H50.0, H50.1, H50.8, H50.9, H52.2, H52.3 og H53.0. Figuren viser antall barn per alderskohort som i lepet
av livet har hatt en kontakt med avtalespesialist med gitte diagnosekoder registrert (prevalens). Merk at langsynthet med +4,00D er
etablert som en risikofaktor for amblyopi. Vi har ikke inkludert diagnosekoden 52.0 (langsynthet) i beregningene fordi vi ikke kan skille
pé barnets styrke i dataene. Dette innebcerer at tallene presentert i figuren kan veere noe lavere enn den reelle prevalensen av amblyopi
da vi ikke plukker opp tilfeller der barnet kun har veert i kontakt med en avtalespesialist med diagnosekoden 52.0. Befolkningstall
hentet fra SSB, tabell 07459 og tabell 13599. Barnets alder indikerer alder barnet fyller i lopet av 2022 / barnets alder ved utgangen av
2022.

Det er noe flere gutter enn jenter som har sin farste kontakt med avtalespesialist i 2022 (Figur 2-4). Det er klart
flest nye tilfeller i Viken (1 111). Det er feerrest nye tilfeller i Nordland (130) og Troms og Finnmark (105).
Dersom man korrigerer for fylkenes innbyggertall, er det flest nye tilfeller i Oslo, Rogaland og Vestland, med
henholdsvis 571, 533 og 526 tilfeller per 100 000 barn i fylket. Feerrest er det i Troms og Finnmark, med 229
nye ftilfeller per 100 000 barn i fylket. Det presiseres at geografiske forskjeller kan skyldes ulikheter i tilgang til
avtalespesialister eller behandlingspraksis, og ikke nedvendigvis forskjeller i forekomsten av amblyopi.
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Figur 2-4: Nye tilfeller av barn 0-17 ar i kontakt med en avtalespesialist med en diagnose for
amblyopi/skjeling, 2022
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Kilde: HELFO/KUHR. ICD10: H50.0, H50.1, H50.8, H50.9, H52.2, H52.3 og H53.0. Vi mangler data pé fylke for seks barn.

2.3.3 Barn med behov for briller av andre arsaker enn sykdom, skade eller lyte (ordning C)

En betydelig andel av befolkningen under 18 &r har en brytningsfeil som anses & veere vanlig normalvariasjon i
syn, i hovedsak langsynthet (hypermetropi) eller ncersynthet (myopi). Det er gjennomfart flere studier blant barn i
Skandinavia med mél om & kartlegge forekomsten og utbredelsen av disse brytningsfeilene. Det er imidlertid
ikke slik at alle brytningsfeil skal korrigeres (eksempelvis mindre brytningsfeil), og det er gyehelsepersonell som
vurderer om det er behov for & korrigere synet ved hjelp av briller.
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Brytningsfeil hos barn

Hypermetropi (langsynthet)

Hypermetropi innebcerer at en person kan se objekter skarpt p& avstand, men at objekter som er ncert
framstar som uklare. Dette skyldes at brennpunktet for objektet man ser pé& er bak netthinnen, heller enn i
netthinnen. Barn som er langsynte har gkt risiko for & utvikle skjeling. Dette skyldes at det blir slitsomt for gyet
& hele tiden akkomodere, som resulterer i at det ene gyet glir ut av stilling. Tilstanden kan enkelt korrigeres
ved bruk av briller eller linser, som bidrar til & flytte brennpunktet fram til netthinnen ved hjelp av en plusslinse
foran gyet.

Myopi (ncersynthet)

Myopi innebcerer at en person kan se objekter skarpt pé ncert hold, men at objekter som er lengre unna
framstdr som uklare. Dette skyldes at brennpunktet for objektet man ser pé& ligger foran netthinnen, heller enn i
netthinnen. Forekomsten av myopi er forholdsvis lav blant smé& barn, men utvikler seg ofte gjennom
skolealderen og videre utover ungdomsdrene. Forekomsten synker gjerne igjen etter 50-ars alderen. Myopi
blir ofte oppdaget i skolesammenheng, ved at barn ikke ser hva som star pé& tavla, og ved symptomer som
hodepine og muskelplager i nakke og skuldre. Myopi kan enkelt korrigeres ved bruk av briller eller linser.

Astigmatisme (skjeve hornhinner)

Astigmatisme er forbundet med en krumningsfeil i @yets hornhinne, og skyldes at gyets hornhinne og linse ikke
kan samle lysstralene ftil ett punkt. Dette gjer at hornhinnen bryter lyset svakere i horisontalplanet enn i
vertikalplanet, som gir uklart syn pé langt og ncert hold. Tilstanden er som regel medfadt og framkommer ofte
i kombinasjon med myopi eller hypermetropi. Astigmatisme kan behandles med briller eller kontaktlinser som
retter opp for krumningsfeilen.

Kilde: (NHI, 2024; Nasjonalt kompetansetjeneste for devblinde, 2024)

Forskere ved NOS@ har gjennomfgrt undersakelser i den norske befolkningen, og anslér pé& bakgrunn av dette at
11 prosent av barn i aldersgruppen 4—5 a&r har en brytningsfeil av en slik grad at det er behov for briller
(Nasjonalt senter for optikk, syn og gyehelse, u.d.). De fleste barn er langsynte (moderat til hgy hypermetropi),
tilsvarende rundt 9 prosent av barna i aldersgruppen 4—5 &r, mens kun rundt 1 prosent er ncersynte (myopi).
Tilsvarende funn ble gjort i en dansk studie fra 2018 . For barn opp til 5 ar vil likevel briller normalt kun
foreskrives som behandlingsbrille for amblyopi (Nasjonalt senter for optikk, syn og syehelse, 2022).

Basert p& forelgpige tall fra SNOW-studien konkluderer forskerne bak studien med at rundt 13 prosent av 7 ér
gamle norske barn kan ha behov for briller (Baraas, et al., 2023). Videre finner forskerne at rundt 19 prosent av
10-dringer og 21 prosent av 15-dringer kan ha behov for briller. Blant bade 7-&ringer og 10-aringer er det
mer vanlig med langsynthet, men ved 15-é&rs alderen er det omtrent like vanlig med ncersynthet som langsynthet.

En annen studie gjennomfart NOS@ har kartlagt forekomsten av myopi og hypermetropi blant norske ungdommer
i alderen 16 til 19 ar, og finner en forekomst p& henholdsvis 12,7 prosent og 56,7 prosent (Hagen, et al., 2018).
Blant disse hadde 7,6 prosent behov for briller med sfcerisk styrke p& under 1,00D, mens hele 24,9 prosent
hadde behov for briller med sfcerisk styrke p& over 1,00D.

Figur 2-5 viser NOS@s anslag for andelen av barn under 18 med behov for briller som falge av lang- og
ncersynthet, fordelt pd alder og type brytningsfeil. En andel av disse barna vil falle inn under ordning B. Dette
gjelder scerlig barn med haygradig hypermetropi (=+4 00D).
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Figur 2-5: Estimert andel med behov for briller som felger av lang- og ncersynthet, fordelt pa alder
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Kilde: Basert pa data fra Sandfeld, et al., 2018; Baraas, et al., 2023 og Hagen, et al., 2018. Sammenstilt av Nasjonalt senter for optikk,
syn og syehelse (NOSD), ved USN.

2.3.4 Oppsummering av antall barn i malgruppe

Som beskrevet tidligere mé det foreligge alvorlige og sjeldne tilstander for at et barn skal veere i den tiltenkte
malgruppen for ordning A. Det eksisterer i dag lite informasjon og statistikk om barn i Norge med varig
synsnedsettelse, herunder andelen av disse hvor det er et behov for briller eller linser. | tillegg mé& det foretas
individuelle vurderinger om barnet oppfyller kravene til stette basert p& medisinskfaglig dokumentasjon og
funksjonsbeskrivelse. P& bakgrunn av dette er det utfordrende & estimere hvor mange barn som er i méalgruppen
for ordning A, men basert pé& forekomsten av tilstanden listet opp som eksempler i lovverket er malgruppen for
ordning A antagelig liten sammenlignet med de to andre ordningene.

Alle barn som er i mélgruppen for ordning B er ogsd i mélgruppen for ordning C, men ikke motsatt. For &
estimere antall barn som utelukkende er i mélgruppen for ordning C trekker vi fra anslagene pé& barn med
amblyopi fra anslagene p& barn med synsnedsettelse og behov for briller. Tabell 2-4 viser en oversikt over
estimert forekomst for de to ordningene fordelt p& alder.

Tabell 2-4: Anslag for starrelsen pé den tiltenkte méalgruppen som omfattes av ordning B og C (2024)

Alder Ordning B Kun ordning C Totalt for ordning B og C
Andel Antall Andel Antall Andel Antall
1 ér 0,7 % 384 0,0 % 0] 0,7 % 384
2 ér 1,2 % 735 0,0 % 0] 1,2% 735
3 ér 1,5 % 923 0,0 % 0] 1,5% 923
4 ar 3,2 % 1970 7,8 % 4 224 11,0 % 6194
5ar 3,9 % 2 555 71 % 3707 11,0 % 6 262
6 ar 4,3 % 2 893 6,7 % 3 559 11,0 % 6 452
7 ar 4,6 % 3 334 8,4 % 4 625 13,0 % 7 959
8 ér 4,9 % 3 641 9,1 % 4954 14,0 % 8 594
9 ér 52 % 3 840 10,8 % 6 056 16,0 % 9 895
10 ar - 19,0 % 11 204 19,0 % 11 204
11 ér - 20,0 % 12197 20,0 % 12197
12 ér - 21,0 % 12 966 21,0% 12 966
13 ar - 21,0 % 13 339 21,0% 13 339
14 ar - 21,0 % 14 250 21,0% 14 250
15 ar - 21,0 % 14 104 21,0 % 14 104
16 ar - 20,0 % 13794 20,0 % 13794
17 ar - 25,0 % 15 241 25,0 % 15 241
Totalt 20 275 134 219 154 494

Kilde: Utarbeidet av Oslo Economics med bistand fra NOSD basert pa Sandfeld, et al., 2018; Baraas, et al., 2023 og Hagen, et al., 2018)
og data fra KUHR. Merk: Sterrelsen pa malgruppen vi avhenge av hvilken definisjon man legger til grunn for behov for briller, og den
estimerte malgruppen kan inkludere tilfeller hvor syehelsepersonell ikke har funnet grunn til & gi synkorreksjon.
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Basert pd& data fra Statistisk sentralbyré (SSB) har vi fremskrevet antall barn i mélgruppen for ordning B og
ordning C (Figur 2-6). Det presiseres at vi i beregningene har lagt til grunn en fast rate for forekomsten av
amblyopi og ordincere synsnedsettelser hvor det kan veere behov for briller, slik at utviklingen over tid drives av
endringer i antall barn.

Figur 2-6: Estimert antall barn i malgruppen for ordning C og B de neste fem arene
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Kilde Utarbeidet av Oslo Economics med bistand fra NOS@D basert pa Sandfeld, et al., 2018; Baraas, et al., 2023 og Hagen, et al., 2018)
og data fra KUHR og SSB (tabell 07459 og tabell 13599). Merk: Sterrelsen pé mélgruppen vi avhenge av hvilken definisjon man legger
til grunn for behov for briller, og den estimerte malgruppen kan inkludere tilfeller hvor syehelsepersonell ikke har funnet grunn til a gi
synskorreksjon.

2.4 Organisering og forvaltning av ordningene

Rammene og finansieringen av de tre ordningene er gitt av Arbeids- og inkluderingsdepartementet. Det er
Arbeids- og velferdsetaten (NAV) som har forvaltningsansvaret for ordningene (Figur 2-7). Prosessen med sgknad
om stette, saksbehandling og oppgjarssystem varierer pé tvers av de tre ordningene. Sgknad om stgtte under
ordning A og B fylles ut av foresatte og @yelege/optiker, og sendes inn per post til NAV. For ordning C trekkes
enten stgtten direkte fra nér stettemottaker betaler for brillen (direkteoppgjsrslasningen) eller s& kan mottaker
sende inn sgknad om stgtte manuelt i etterkant av at brillen er bestilt.

Ordning A forvaltes av hvert enkelt fylke. NAV Hijelpemiddelsentral i Agder har det overordnede ansvaret for
forvaltningen av ordning B og C. For ordning B behandles sgknader pé& ordincere vilkér for sats 1 og 2 av
saksbehandlere ved NAV Hjelpemiddelsentral i Agder. Sgknader om stgtte p& scerskilte vilkar og for individuell
sats sendes ut og behandles av optikere ved hjelpemiddelsentralen i det fylket barnet er bosatt i. NAV Agder
bistér med opplcering og avklaring av eventuelle spgrsmdl. De fleste sgknader for ordning C gér gjennom en
digital lzsning (driftet av DigiHot), og behandles automatisk (denne Igsningen beskrives ncermere i kapittel 2.6.3).
| spesielle tilfeller og ved manuelle sgknader gjgres saksbehandlingen av NAV Agder.
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Figur 2-7: Aktarer, roller, ansvar og oppgaver i stotteordningene
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lllustrasjon: Oslo Economics.

2.5 Involverte aktgrer og deres rolle

Flere aktegrer er involvert i behandlingen og oppfelging av barn med behov for briller. Disse aktgrene bergres
direkte eller indirekte av de ulike brillestgtteordningene. Hvilke aktgrer som involveres i utredningen av barn med
behov for briller vil veere avhengig av nér behovet avdekkes og hva slags utfordringer barnet har.

Figur 2-8: Oppfelging og behandling av barn med behov for briller
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Illustrasjon: Oslo Economics.

2.5.1 Avdekking av behov for briller

Gjennom intervjuer med helsesykepleiere som arbeider ved helsestasjoner og i skolehelsetienesten, gyeleger,
fastleger, helsestasjonsleger og optikere har vi kartlagt hvordan behov for briller avdekkes blant méalgruppene
for brillestgtteordningene. Det er i hovedsak aktgrer i primecerhelsetienesten, skolen og foresatte selv som er
sentrale i & avdekke behov for briller.

Helsestasjoner

Helsestasjon for barn 0—5 &r er et gratis helsetilbud for barn og foresatte. Helsestasjoner tilbyr regelmessige
konsultasjoner som fglger et standardisert program med 14 konsultasjoner fra barnet blir fedt til barnet er fire
ar. Nasjonale faglige retningslinjer anbefaler at helsestasjoner bar gjennomfare en screening av syn pd alle barn
under kontroll ved firedrsalder, og ved mistanke om synsnedsettelser eller gyesykdom henvises barnet til en
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oyelege eller til gyeavdelingen ved et sykehus (Helsedirektoratet, 2017). Scerlig gir fraveer av red refleks
(leukokori) og alvorlig strabisme mistanke om malign sykdom og ber utlgse umiddelbar henvisning til
spesialisthelsetjenesten.

Syn er imidlertid et sentralt tema ogsa fer firedrskontrollen ifglge helsestasjonsleger vi har intervijuet. | lgpet av
de farste mdnedene og drene etter fadsel er det vanlig & felge med pé blikkontakt og red refleks, og det
henvises videre til spesialisthelsetienesten dersom det er mistanke om alvorlig gyesykdom, synsfeil eller
synsnedsettelser.

Skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten er et tverrfaglig helsetilbud pé skolen for barn og ungdom og bestér av helsesykepleier og
lege. | forbindelse med denne evalueringen har vi intervjuet en rekke helsesykepleiere som arbeider i
skolehelsetjienesten for & kartlegge hvilken rolle denne tjenesten har knyttet til barn med behov for briller.

Helsesykepleiere oppgir i interviver at de i hovedsak ikke gjennomfagrer synsundersgkelser ved skolestart eller i
lepet av skoledrene. Det gjennomfares imidlertid helsesamtaler pé& fgrste og attende trinn i skolehelsetjenesten,
der det gjennomfares synsundersgkelser dersom det foreligger indikasjon p& behov for briller, som for eksempel
hodepine, konsentrasjonsvansker og lese- og skrivevansker. Enkelte skolehelsetjenester oppgir at de ogsd utenom
helsesamtalene gjennomfarer synsundersgkelser, dersom det virker & veere behov for dette. Andre oppgir at de
tester syn hos noen utvalgte grupper barn, slik som barn som har behov for pedagogisk-psykologisk tieneste i
tidlig alder.

Dersom man finner avvik i synsundersgkelsen henvises barnet videre. Helsesykepleiere peker i intervjuer pé at
barn opp til om lag atte &r i hovedsak henvises til ayelege, mens de eldre barna oppfordres til & oppsske
optiker. Enkelte forteller at de henviser til gyelege uvavhengig av alder. Videre oppgir noen at dersom det er
lang ventetid hos avtalespesialist eller pd& sykehuset oppfordres foresatte til & oppsske optiker for & avklare om
behovet kan tas hédnd om uten en gyelege. Enkelte peker ogsd pd at de trekker inn fastlegen i vurderingen, men
at dette skjer sveert sjeldent.

Fastlegen

Fastlegene har ansvar for utredning, diagnostikk, behandling og oppfelging av barns generelle helse, samt &
koordinere helsetilbudet opp mot andre tienester i primecer- og spesialisthelsetienesten. | forbindelse med denne
utredningen har vi gjennomfert interviver med en rekke fastleger. Fastlegene oppgir at de i liten grad er
involvert i & hverken avdekke behov for oppfalging av barn med synsfeil- og nedsettelser eller i selve
oppfelgingen av barna etter at behovet er avdekket. Fastlegene trekker fram at de fleste barn fanges opp
giennom kontroller pé helsestasjon eller i skolen, og blir henvist videre til enten gyelege eller optiker.

Fastlegene opplever imidlertid oftere at foresatte eller barn oppsgker dem for andre problemstillinger, der syn
kan veere bakenforliggende arsak. Det gjelder typisk eldre barn med for eksempel hodepine, konsentrasjons-
vansker eller skolevegring. | disse tilfellene forteller noen fastleger at de gjennomfarer en synsundersgkelse pé&
LEA-tavle og henviser videre ved avvik, mens andre henviser direkte. Smd& barn henvises til gyelege, mens de
eldre oppfordres til & oppsgke optiker. Fastlegene vi har intervjuet forteller imidlertid at ogsé denne typen
problemstillinger er sjeldne. Fastleger som har pasienter som fér behandling hos avtalespesialist eller i sykehus
far tilsendt epikriser, men er for gvrig ikke involvert i denne behandlingen. At fastlegen er lite involvert i &
avdekke behov for oppfelging knyttet til syn underbygges ogsé av at gyeleger oppgir at de sjeldent har
pasienter som er henvist fra fastlege.

Fastlegene gir tilbakemelding om at de opplever det som lite hensiktsmessig at de skal ha en mer aktiv rolle
knyttet til utredning og oppfelging av synsnedsettelser. Utredning av synsnedsettelser og @yet er komplekse og
krever teknisk utstyr og kompetanse en fastlege ikke nedvendigvis besitter.

Barn og deres foresatte

Foresatte kan ha en viktig rolle i & fange opp at barn har behov for briller. Frem til det gjennomferes en
screening ved firedrskontrollen pé& helsestasjonen, er det ofte de foresatte som oppsaker helsetjenesten ved
mistanke om utfordringer med synet. Helsestasjonsleger oppgir at de fer fire&rskontrollen tester barns blikkontakt
og koordinasjon blant annet for & fange opp eventuelle synsfeil- og nedsettelser, men at de er avhengig av &
stette seg p& foresattes erfaringer med eget barns syn. Helsestasjonslegene oppgir at det varierer hvor bevisste
foresatte er pd forhold knyttet til barnets adferd (eksempelvis om barnet har dérlig koordinasjon eller flytter seg
ncermere skjerm enn andre barn), og at mange synsutfordringer derfor ikke avdekkes far firedrskontrollen.
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| skolealder gjennomfares det som tidligere beskrevet helsesamtaler med skolehelsetjenesten, der
synsundersgkelse gjennomferes ved indikasjon p& behov. Leerere kan i mange tilfeller plukke opp at elever kan
ha behov for & undersgke synet, basert pd konsentrasjon i klasserom og for eksempel behov for & sitte ncerme
skjermen. Informanter oppgir at foresattes erfaringer med eget barns syn og funksjonsevne ofte pdvirker om det
blir sett pd som nedvendig med en synsundersgkelse i skolealder eller ikke.

2.5.2 Behandling og oppfelging av barn med behov for briller

Som beskrevet over er det scerlig helsestasjonen og skolehelsetjenesten som er sentrale akterer nér det gjelder &
avdekke behov for videre oppfelging knyttet til syn blant barn. Disse aktgrene er imidlertid mindre involvert i
behandlingen og oppfelgingen etter at behovet for briller er avdekket. Denne oppfelgingen skjer i hovedsak i
spesialisthelsetjenesten eller hos optiker i butikk.

Spesialisthelsetjenesten

Dyeleger pé& sykehus, avtalespesialister (privatpraktiserende gyeleger med avtale med de regionale
helseforetakene), optikere ved syeavdelinger, ortoptister, sykepleiere /gyesykepleiere og helsefagarbeidere er
involvert i behandling og oppfelging av barn med behov for briller eller annen oppfelging knyttet til syn.
Ortoptister er autorisert helsepersonell som jobber med gyeleger béde pd sykehus og hos avtalespesialister med
& undersgke og behandle barn med amblyopi.

| de fleste tilfeller der helsesykepleiere (ved helsestasjon eller i skolehelsetienesten) eller fastleger finner avvik pé
synsundersgkelse, henvises det til avtalespesialist. Avtalespesialisten gjer ngdvendige undersgkelser for & avdekke
om det foreligger sykdom ved agyet eller risiko for & utvikle eller behov for & behandle amblyopi. Dersom
avtalespesialisten avdekker at det er snakk om brytningsfeil som kun skal korrigeres med briller, vil foresatte i
hovedsak oppfordres til & oppsgke optiker. Dersom det avdekkes mer alvorlig sykdom eller amblyopi, fortsetter
gyelegen behandling sé lenge det anses ngdvendig eller henviser videre til sykehus.

Barn med mer alvorlige tilstander knyttet til syn og @ynene fglges i hovedsak opp pé& sykehus. Dyeleger kan
diagnostisere og behandle gyehelseproblemer og utfgre kirurgiske inngrep pé syet. De kan behandle en rekke
tilstander som for eksempel grenn stcer, gré stcer, netthinnelgsning og syeskader. Dyeleger kan ogsé jobbe med
mer komplekse gyehelseproblemer som krever spesialisert kunnskap. Barn som behandles pé& sykehus er gjerne
barn med arvelige (og alvorlige) syesykdommer, barn med for eksempel hgyt trykk i hodet eller skjeletilstander.
Barn som felges opp pé sykehus har gjerne andre diagnoser i tillegg, og er tidlig i behandling ved andre
avdelinger. | slike tilfeller samarbeider gyeavdelinger med andre avdelinger pd& sykehuset for & sikre ngdvendig
oppfelging av barnet. | tillegg forteller noen gyeleger ved sykehus at de ogsé i noen tilfeller behandler og
forebygger amblyopi. Scerlig barn under fire ar felges opp ved sykehus, fordi det er krevende & gjennomfgre
tilfredsstillende synsundersgkelser pé& s& smé barn.

Optikere i butikk

Optikere som jobber i butikk er autorisert helsepersonell som er spesialisert pd synsrelaterte problemstillinger og
gyehelse. De gjennomfarer synsundersgkelser, ayehelsekontroller og tilpasser briller og kontaktlinser til
pasientene. Optikere har henvisningsrett, og kan henvise til ayelege eller gyeavdeling for videre utredning og
behandling dersom de etter en synsundersgkelse eller gyehelsekontroll finner symptomer eller tegn pé skade eller
sykdom i gyet. Optikere i butikk fglger opp de aller fleste med ordincere brytningsfeil. Dette vil i stor grad veere
eldre barn, som for eksempel utvikler ncersynthet, har behov for forebygging eller behandling av lett amblyopi,
eller barn som har avsluttet amblyopibehandling.

Optikere skal ha fagkunnskap og teknologi til & foreta en grundig synsundersgkelse, og skal veere en fgrstelinje
for & korrigere brytningsfeil, skjeve hornhinner og aldersrelaterte synsutfordringer. | likhet med annet
helsepersonell, mé& autoriserte optikere forholde seg til forsvarlighetsprinsippet, i henhold til helsepersonelloven §
4, som skal sikre faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp i kontakt med pasienter (Helsepersonelloven, 1999).

For & avdekke om barn har behov for behandling er det vanlig & gjennomfgre synsundersgkelse ved hjelp av
gyedrdper, som gjgr at gyet slapper av. Optikeres rett til bruk av legemidler er regulert gjennom forskrift om
rekvirering og utlevering av legemidler m.m. § 7-4 (Lovdata, 2023), der det framgar at autoriserte optikere i sin
praksis kan ta i bruk okulcere legemidler til diagnostisk bruk pé& personer over fem ér. Dette innebcerer at
optikere kun kan rekvirere gyedréper til diagnostisk bruk pé& barn over fem ar, og at diagnostisering dermed bar
foretas av lege med autorisasjon fer fylte fem ar.
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Tidligere var anbefalt behandling av amblyopi okklusjon (lapp pé et gye), mens det i dag er anbefalt en mer
dynamisk behandling med fullkorreksjon. Okklusjon er knyttet til hayere risiko, noe som gjer at det kun er
gyeleger som utfgrer denne behandlingen. Behandling ved fullkorreksjon har derimot optikere kompetanse til &
giere, noe som gjer at optikere, scerlig ved lett amblyopi, ogsd kan behandle pasienten.

2.5.3 Tilbakemeldinger om avdekking av behov og oppfelging av barn med behov for briller

Flere informanter gir tilbakemelding om at de opplever at de aller fleste barn fér avdekket sitt behov og féar
tilstrekkelig oppfelging og behandling. Det blir trukket frem at screeningen ved firedrskontrollen er tilstrekkelig
for & sikre at barn med behov for behandling av amblyopi fanges opp. Det trekkes ogsé frem at det er
utfordrende & gjennomfere synsundersgkelser av yngre barn og at det derfor vil veere krevende & gjennomfere
screening pd et tidligere tidspunkt. Andre informanter gir tilbakemelding om at det er mange barn med behov
for briller i hgyere alder som ikke plukkes opp, og at mangel p& systematisk screening utover firedrskontrollen
gjer at behovet for briller ikke avdekkes for mange. Necersynthet utvikles med alderen, og noen peker pda at en
senere screening kan veere ngdvendig for & avdekke disse behovene. En studie finner at rundt 40 prosent av
nordiske tendringer kan ha et udekket behov for briller (Thorud, 2022).

Som nevnt tidligere kan foresattes opplevelser av barnets syn og funksjonsevne pdvirke om det gjennomfgres en
synsundersgkelse. Flere informanter trekker fram at det er utvalgte grupper barn som kan veere utfordrende &
fange opp, eksempelvis barn i gkonomisk vanskeligstilte familier eller med innvandrerbakgrunn. Foresatte som i
mindre grad felger med pé& barnet ndr det for eksempel kommer til leseferdigheter, utvikling i skolen og hvorvidt
barnet har dérlig koordinasjon eller setter seg ncerme skjerm, antas & i mindre grad iverksette tiltak som sikrer at
barnet far nedvendig oppfelging. Enkelte gyeleger peker pd at de av og til ser barn som kommer med feil
styrke (gamle briller) og uten briller (bruker ikke brillene nok), og at dette i stor grad skyldes at foresatte ikke
felger godt nok opp. Andre informanter peker pd at de ved sjeldne anledninger opplever at noen foresatte ikke
ensker & kjgpe briller til barna, noe som ofte skyldes skonomiske eller kulturelle arsaker.

Tilgang til ayehelsetienester og behandlingspraksis vil pavirke avdekking og oppfelging av barn med behov for
briller. Flere informanter peker p& at det er lange ventetider hos avtalespesialister flere steder i landet, noe som
kan bidra til ugnsket ulikhet i behandlingstilbudet. Data fra KUHR indikerer at det er flere barn som fglges opp
av avtalespesialister i sentrale strgk som Oslo og Viken, sammenlignet med i Nord-Norge (se Figur 2-4).

2.6 Brukerreisen for de ulike ordningene

Forlgpet fra behovet for briller identifiseres til stetten blir utbetalt varierer avhengig av hvilken ordning det
mottas stette gjennom (Figur 2-9). Som beskrevet i kapittel 2.5 vil behovet for briller kunne fanges opp av ulike
aktgrer. Det at barnet blir rettet inn mot riktig ordning er avgjgrende for at den tiltenkte mélgruppen féar tilgang
til statten de har krav pd, og for at man skal oppné de gnskede virkningene av ordningene.

2.6.1 Ordning A: Bestilling fra NAV Hjelpemiddelsentral

Etter at behovet for briller er dokumentert hos gyelege, blir barnet henvist til optiker for & kjgpe briller. Det er
typisk gyelegen eller optiker som fyller ut sgknadsskjemaet for brillestgtte p& vegne av foresatte. Det er ogsé
mulig for foresatte & fylle ut seknadsskjemaet selv gjennom NAVs sgknadsportal, men de mé da legge ved
dokumentasjon pé& gyelidelsen og pristilbud pé& brillen fra optiker. Var oppfatning er at de aller fleste fyller ut
skijemaet i samrdd med optiker eller gyelege.

Etter sgknadsskiema er sendt inn, sendes saken til optiker ved NAV Hjelpemiddelsentral som bestiller brillen p&
vegne av bruker. Barnet vil motta brillen som et utlént hjelpemiddel fra NAV. Det er ogs& mulig for foresatte &
legge ut for brillen selv og sende kvittering til NAV for & s& f& utbetalt statten. Dersom det i dette tilfellet velges
en dyrere lgsning enn det NAV dekker, m& mellomlegget dekkes selv ved kjgp av brillen. Normal
saksbehandlingstid for hjelpemidler til dagligliv fra NAV er 17 dager, i tillegg til leveringstiden pa brillene.

2.6.2 Ordning B: Undersokelse hos avialespesialist og pristilbud fra optiker

Dersom barnet har utviklet amblyopi eller har risiko for & utvikle amblyopi, er det som hovedregel
avtalespesialister som dokumenterer og fyller inn sgknad om brillestatte pd vegne av foresatte. En brilleseddel
skrives ut av gyelegen, og foresatte tar med seg denne til optiker. | noen tilfeller er det ogsé optikere som
behandler disse barna, og som da fyller ut sgknaden.

Foresatte kan velge & sende inn sgknad med dokumentasjon fra gyelege (eller optiker) sammen med et
prisestimat fra optiker pd hva brillen vil koste fgr de kjgper brillen, slik at statten utbetales far brillen skal
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betales. Det er ogsé& mulig & legge ut for brillen i forkant, og f& belgpet refundert. Det kreves i sé fall ikke
bekreftelse pé& bestilling fra optiker, men kun et pristilbud pé brillene. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for
brillestgtte gjennom ordning B, var i 2023 9,8 dager. Dersom foresatte velger & vente pé at stgtten utbetales for
de bestiller brillen, mé ogsé leveringstiden pd brillene medregnes.

Figur 2-9: Brukereise — alle stotteordninger
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lllustrasjon: Oslo Economics. Innholdet er basert pé informasjon innhentet gjennom interviuer med involverte akterer og informasjon
tilgjengelig hos NAV.no. Figuren viser en grafisk fremstilling av brukerreisen til de tre stotteordningene, slik de er beskrevet i tekst.

2.6.3 Ordning C: Stotte trekkes fra ved betaling hos optiker som i etterkant sender krav til NAV

For ordning C er det utviklet en digital oppgjerslgsning (direkteoppgjsrslesning) for bruk av optikere i butikk. Ved
kigp av briller der kijgper har krav pé stette, kan optiker trekke stenadssatsen fra kigpsprisen direkte. | etterkant
sender optiker krav til NAV og fér tilbakebetalt stgtten innen 14 dager. Det er med andre ord en oppgjsrsform
uten manuell godkjenning av ansatte i NAV.

For & ha tilgang til denne lgsningen mé utsalgsstedet ha inngétt en avtale om direkteoppgjer med NAV. Data fra
var spegrreundersgkelse til optikere indikerer at de aller fleste optikerforretninger i Norge har inngatt en slik
avtale; over 95 prosent av optikerne som har besvart undersgkelsen jobber i en forretning som har en slik avtale.
Optikere oppgir i interviuene at det er sveert fa tilfeller der kravene ikke innfris. Det ser man ogsd i data hentet
fra oppgijerslesningen, der om lag fem prosent av krav avvises. Krav avvises i hovedsak fordi det sendes inn to
krav for samme bruker ved en feil.

Fra 2023 ble det ogsé& mulig & sgke manuelt gjennom ordning C, dersom man ikke kan eller gnsker & benytte seg
av direkteoppgijarslasningen hos optiker. Sgknaden fylles inn digitalt p& nettsidene til NAV, og skrives ut. Sgknad
med vedlagt dokumentasjon md sendes inn via post. Fer den manuelle sgknaden kan sendes inn mé& briller veere
bestilt hos optiker, og det mé& legges ved brilleseddel og dokumentasjon pé& bestilling av briller, inkludert hva som
er bestilt (type glass og innfatning) og brillens totale kostnad.

2.7 Forvaltning og ressursbruk knyttet til ordningene

Egenskapene ved de ulike ordningene medfarer at ressursbruken knyttet til & f& stgtte utbetalt varierer mellom
dem. | det fglgende gis en beskrivelse av ressursbruk knyttet til b&de forvaltningen og blant aktgrer som er
involvert i seknadsprosessene.
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2.7.1 Ressursbruken i forvaltningen

Seknader til ordning A behandles i barnet sitt hjemfylke. NAV opplyser at sakene behandles av optikere og at
det nasjonalt er om lag 40 optikere som arbeider med ordningen og som oppgir & bruke en betydelig andel av
sin arbeidstid p& ordningen. Arbeidet krever god kjennskap til faget, og smé nyanser fra sak til sak kan veere
utslagsgivende for om vilkdrene er oppfylt eller ikke. Videre kreves det kjennskap til priser og kvalitet pd ulike
glass, linser og de ulike kjedene for & vurdere hvorvidt stgtten det sgkes om vil dekke ett par rimelige og
hensiktsmessige briller. | tillegg til optikerkompetanse, er vedtaksfaglig kompetanse involvert i de fleste saker.
Hver enkelt sak kan i mange tilfeller kreve flere timers arbeid. Optikere og synsr&ddgivere mates ukentlig for &
diskutere og avklare faglige problemstillinger, og for & serge for lik praksis i hele landet.

Ordning B forvaltes ved NAV Hijelpemiddelsentral Agder. Det er ansatt tre saksbehandlere i 100 prosent stilling
som sgrger for saksbehandling av sats 1 og 2 pé& ordincere vilkér (om lag to tredjedeler av sakene), i tillegg til &
besvare eventuelle sparsmdl knyttet til ordningen fra publikum. Videre er det ansatt én med vedtaksfaglig-
kompetanse og én med optikerkompetanse. Saker som omhandler individuelt belgp eller scerskilte vilkér
behandles som tidligere nevnt i hver brukers hjemfylke, tilsvarende som for ordning A. Hjelpemiddelsentralen i
Agder distribuerer disse sakene ut. Som for saker i ordning A saksbehandles disse av optikere, samtidig som
vedtaksfaglig kompetanse er involvert. Om lag 25 optikere nasjonalt arbeider med denne ordningen og forteller
at en betydelig andel av arbeidstiden gar med til denne saksbehandlingen. En enkelt sak kan kreve mange
timers arbeid, og krever dialog med optikere og gyeleger utenfor NAV i tillegg til kiennskap til priser og
kvaliteter ved ulike glass. Ogsé for denne ordningen gjennomfgres et ukentlig mate blant optikere for & sikre lik
forst&else og saksbehandling.

| intervjuer forteller saksbehandlere i NAV at saker knyttet til sats 1 og 2 pd ordincere vilkér er lite tidkrevende.
Saksbehandlere opplever at innfgringen av satser i ordningen har redusert arbeidsmengden betraktelig.
Seknader om individuelt belgp og pé scerskilte vilkar beslaglegger derimot mye tid og krever spesialisert
kompetanse.

Ordning C forvaltes av NAV Agder og beslaglegger langt mindre ressurser enn de to gvrige ordningene. De
aller fleste sakene gér gjennom direkteoppgijgrslgsningen uten at saksbehandlere involveres. Det er noe arbeid
knyttet til manuelle sgknader, men disse utgjer en liten andel av de totale sakene. Utover dette bruker NAV
Agder ressurser pd & besvare henvendelser fra brukere av ordningen, informere gyeleger og optikere, samt pé
dialog med Digihot som er ansvarlige for den tekniske lgsningen, og med Arbeids- og velferdsdirektoratet om
forvaltningen overordnet.

2.7.2 Ressursbruk blant andre akterer

Dyeleger gir tilbakemeldinger om at de bruker mye tid pé& & fylle ut seknadsskjema og dokumentasjon for
sgknader til ordning B. Samtidig oppgir de at det er f& utfordringer knyttet til seknadsprosessen ellers. De
opplever sieldent at foresatte oppgir at det er vanskelig & sende inn dokumentasjon. Tilsvarende funn gjelder for
ordning A, og flere peker pd at sgknadsprosessen oppleves som omstendelig. Samtidig oppgir NAV at det er
ngdvendig med omfattende dokumentasjon for & kunne gjare tilstrekkelige skignnsmessige vurderinger innenfor
ordning A. Ortoptister oppgir at de i mange tilfeller gjer undersgkelser for legen, og deretter fyller ut sgsknader
under ordning B. De oppgir imidlertid at det anses som ungdvendig tidsbruk at legene ma signere for disse
undersgkelsene i etterkant.

Dyeleger oppgir at kriteriene for & f& statte gjennom ordning A oppleves som uklare, og at praksis for
innvilgelse av ssknader varierer. Det samme gjelder til en viss grad for sgknader under scerskilte vilkér i ordning
B. Det innebcerer at det i noen tilfeller sgkes uten at man far stgtte (som vist under virker det & veere sjeldent),
men o6g at legene bruker potensielt ungdvendig tid p& noen sgknader. | tillegg oppgir @yeleger at de bruker tid
pé& & diskutere saker med kolleger for & fé& en forstdelse av i hvilke tilfeller det er hensiktsmessig & sgke. Enkelte
forteller at de deler erfaringer om hva som dokumenteres i sgknader i tilfeller der de far innvilget stgtte, bade
for sgknader til ordning A og B. Optikere opplever ogsé at det ikke er rett frem hvordan man skal dokumentere
behov i de to ordningene. Det etterlyses en tydeligere veileder pd hva man kan sgke om. Videre oppgir noen at
de opplever at pasienter har tilsvarende symptomer og plager, men ulike diagnoser og da ikke fér innvilget
stotte.

Usikkerhet knyttet til de faktiske grensene for hvilken ordning man kan sgke pé& kan fere med seg blant annet
avviste sgknader og en mulighet for at gyeleger og optikere ikke sgker i tilfeller man kunne mottatt statte. Data
for sgknader til ordning B viser at om lag 95 prosent av sgknadene ble innvilget i 2022 og 2023. Blant manuelle
sgknader til ordning C ser man at en relativ hay andel av sgknadene (209 av totalt 552 sgknader) overferes til
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ordning B, fordi det er sgkt feil. Infformantene vare peker pé at det i tilfeller hvor det sgkes feil ofte er foresatte,
ikke gyeleger eller optikere, som sender inn sgknaden. Manuelle sgknadene for ordning C er det foresatte som
sender. Det kan tyde pé& at foresatte ikke har tilstrekkelig informasjon til & skille mellom ordningene.

Blant optikere som har en avtale om direkteoppgijer oppgir de fleste (84 prosent) & veere i stor eller i sveert stor
grad forngyd med lgsningen (Figur 2-10). | intervjuer trekkes det frem at lgsningen er lettvint, og at det er en stor
fordel at foresatte far oppgjeret direkte uten noe ekstra tidsbruk. F& oppgir i spgrreundersgkelsen & veere
misforngyd med ordningen, men de det gjelder peker pd& at det medfarer ekstra arbeid for optikerne i
forbindelse med & rabattere ordren og kreve stgtten fra NAV i etterkant. Flere peker imidlertid p& at det har
blitt enklere etter hvert som de har blitt bedre kjent med ordningen.

Figur 2-10: | hvilken grad er du fornegyd med direkteoppgjerslesningen?
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75%
50% 44% 40%
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25% 9% )
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0% || —

| sveert liten grad | liten grad | noen grad | stor grad | sveert stor grad Vet ikke

Kilde: Sparreundersgkelse til optikere, gjennomfart av Oslo Economics januar-februar 2024. Kun svar fra optikere i butikk (N=162).

2.8 Informasjonskilder, kjennskap til ordningene og formidling

Flere akterer utover tilskuddsgiver (Arbeids- og inkluderingsdepartementet) og tilskuddsforvalter (NAV) er
sentrale formidlingsmiliger som bidrar med informasjon om stgtteordningene til mélgruppene. | hvilken grad de
ulike ordningene er kjent blant formidlingsmiligene vil ha betydning for om méalgruppene fér informasjon om
ordningene og om sgker benytter riktig ordning. Manglende kjennskap til ordningene kan bidra til at foresatte
ikke kjgper briller til barn som har behov eller at enkelte i den tiltenkte malgruppen ikke far dekket sine utgifter
til briller. Videre kan manglende forstéelse av regelverket bidra til at det sgkes pé feil ordning, som kan ha
konsekvenser for statten foresatte mottar eller ressursbruken knyttet til forvaltningen av ordningene.

2.8.1 Sentrale informasjonskilder

Informasjon om de ulike stgtteordningene finnes p& NAVs hjemmesider. | tillegg har flere av optikerforretningene
informasjon om ordningene pd& sine hjemmesider. P& hjemmesiden til NAV finnes det egne nettsider som er utviklet
for & informere de som gnsker informasjon om stgtte (eksempelvis foresatte, gyeleger eller optikere). NAV,
Norges Optikerforbund og Optikerbransjen har ogsé tidvis sendt ut nyhetsbrev og informasjonsskriv vedrgrende
brillestgtteordningene som informerer generelt eller om endringer. NAV gjennomfgrte ogsé en
informasjonskampanje rettet mot skolehelsetienesten, der det ble sendt ut brev til alle skoler og barnehager i
landet med informasjon om den nye brillestatteordningen (ordning C) &ret etter den ble innfert. Norges
Optikerforbund oppgir at de besvarer spgrsmal fra media knyttet til ordningen, i tillegg til spgrsmal fra egne
medlemmer og andre organisasjoner.

2.8.2 Kjennskap til ordningene blant optikere i butikk

| spgrreundersgkelsen rettet mot optikere ble det stilt spgrsmél om hvor godt de kjenner til de ulike
brillestgtteordningene for barn. Optikerne ble bedt om & oppgi hvilke ordninger for brillestgtte til barn de
kjenner til (uten & bli presentert ordningene), fgr de ble bedt om & rangere hvor godt de kjente til de ulike
ordningene (der navnet pé& de tre ordningene fremgikk av spgrsmalet). | det dpne tekstfeltet der respondenten
ble bedt om & oppgi hvilke ordninger de kjente til oppga sd godt som alle respondentene (over 95%) at de
kijente til ordningen for behandlingsbriller for amblyopi (ordning B) og ordningen for briller til barn (ordning C).
Langt feerre (cirka 40 prosent) oppga at de kjente til ordningen for barn med varig og vesentlig synsnedsettelse
som ikke er vanlig i befolkningen (ordning A).

En mulig forklaring p& at f& respondenter oppga & kjenne til ordning A er at de ikke anser denne som en ren
stagtteordning til barn, men heller som en ordning for funksjonsnedsatte i alle aldre. Dette understgttes av at en
starre prosentandel (55 prosent) oppgir at de kjenner ordningen godt eller sveert godt nér de blir bedt om & ta
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stilling til hvor godt de kjenner den konkrete ordningen. Figur 2-11 viser tilbakemeldingene fra optikerne om
deres egen kjennskap til hver av de tre ordningene.

Basert pé& fritekstsvarene i undersgkelsen kan det se ut som det er noen misforstdelser knyttet til ordningene.
Eksempelvis var det flere av respondentene som beskrev at ordningen for briller til barn (ordning C) kun gjelder
for barn over 10 ar. Funnene fra de kvalitative interviuene var sammenfallende med svarene pé
sporreundersgkelsen, og det ble scerlig pekt p& at ordning B og C var godt kjent blant optikere i butikk og at
overlapp mellom ordning B og C kan skape misforstaelser.

Figur 2-11: Hvor godt kjenner du til falgende ordninger?
Optikere i butikk (N = 170)
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Kilde: Sporreundersakelse til optikere, gjennomfort av Oslo Economics januar-februar 2024. @vrige optikere inkluderer alle optikere som
ikke oppga @ jobbe i butikk.

Respondentene ble ogsé bedt om & oppgi hvilke kanaler de har fatt informasjon om ordningene fra. De aller
fleste oppga at de har fatt informasjon gjennom NAV, enten via epost eller infoskriv direkte fra NAV, en
hjelpemiddelsentral eller ved & oppsgke NAVs hjemmesider. Det var ogsd flere som oppga at de har fétt
informasjon p& arbeidsplassen, via kjeden de er en del av eller gjennom fagarrangementer og -mgter, samt via
kolleger p& arbeidsplassen. Videre var det flere som oppga & ha fatt informasjon gjennom Optikerbransjen,
Norges Optikerforbund og Norsk oftalmologisk Forening eller gjennom andre fagmagasiner- og media.

Tilbakemeldingene fra optikerne tyder p& at de fleste optikere opplever at det finnes tilstrekkelig informasjon
om ordningene, og at den er enkel & finne (Figur 2-12Figur 2-12). | de kvalitative intervjuene ble det trukket
frem at det er enkelt & finne informasjon og at det faglige skillet mellom ordningene er forst&elig. Samtidig ble
det pekt p& at ordningene noen ganger forveksles og at det ikke alltid fanges opp at det kunne blitt innvilget
hgyere stgtte ved bruk av en annen ordning.

Optikerne ble ogsé& bedt om & oppgi hvordan deres virksomhet jobber med & formidle informasjon om
statteordningene til foresatte. De fleste ga tilbakemelding om at optikerforretningene har fokus p& & formidle
informasjon om ordningene muntlig til kunder i butikken, spesielt i sammenheng med synsundersgkelser og ved
kigp av briller. Mange deler informasjon om tilbudet pé sine hjemmesider, gjennom sosiale medier og ved hjelp
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av infoskriv og brosjyrer som er tilgjengelige i butikken. Enkelte distribuerer ogsé informasjon gjennom epost,
SMS og informasjonsskriv til potensielle kunder. Et fatall svarer at formidling av informasjon om ordningene ikke
er deres ansvar eller at dette er noe de ikke vier fokus til. Oppsummert virker de fleste optikere opptatt av &
formidle informasjon om ordningene ndr kunder besgker butikken, mens det varierer i hvilken grad de benytter
ordningene i sin markedsfaring.

Figur 2-12: | hvilken grad opplever du at det ...
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Kilde: Sporreundersokelse til optikere, giennomfert av Oslo Economics januar-februar 2024. Kun svar fra optikere i butikk (N=170).

2.8.3 Kjennskap til ordningene blant avtalespesialister og ansatte ved syeavdelinger

Tilbakemeldingene fra interviuene tyder pd at avtalespesialister og ansatte ved gyeavdelingene har god
kjennskap til de ordningene som er aktuelle for deres pasientgrupper. Avtalespesialistene gir tilbakemelding om
at de har god kjennskap til ordningen for barn med behov for amblyopibehandling (ordning B), men at de har
mindre kjennskap til de to @vrige ordningene. @yelegene pé sykehus oppgir derimot god kjennskap til béde
ordning A og ordning B. Ansatte ved gyeavdelingene og avtalespesialister har en sentral rolle i & fylle ut
dokumentasjon for sgknader til disse to ordningene, og oppgir at de alltid informerer foresatte om mulighetene til
& soke om stette. Videre oppgir syeleger ved sykehus og avtalespesialister at de opplever at gyelegene kjenner
til at det finnes en ordning for barn som ikke omfattes av ordning A og B, men at de har lite kunnskap om
detaljene ved ordningene utover at optiker handterer det praktiske.

2.8.4 Kjennskap til ordningene blant ansatte i skolehelsetjenesten

For mange barn vil behovet for briller fgrst bli plukket opp etter at de begynner pé skolen. Flere av de ansatte i
skolehelsetjenesten ga tilbakemelding om at de kjenner til at det for noen barn vil veere mulig & motta stette for
brillekjgp, men at de i liten grad kjenner til innholdet i de ulike statteordningene. De som kjenner til tilbudet
informerer om at de har féatt kjennskap til ordningene blant annet gjennom NAYV, via optikere, gjennom media
eller ved & lese seg opp pé& ordningene selv. Nesten alle ansatte i skolehelsetjenesten vi har veert i kontakt med
oppgir at informasjon om ordningen gis hos gyelege eller optiker, og at dette tilbudet ikke nevnes i forbindelse
med konsultasjoner pé skolen eller til foresatte gjennom andre kanaler. Representanter fra skolehelsetjenesten
oppgir at de opplever at informasjon om brillestatteordningene er noe som i hovedsak skal formidles av optiker
eller gyelege, og at skolen ikke gir noen informasjon om det gkonomiske aspektet ved briller til barn eller
foresatte. Enkelte peker imidlertid p& at de gjerne skulle gitt mer informasjon om tilbudet dersom de hadde hatt
mer kunnskap om det, scerlig til foresatte der gkonomi fremstdr som en viktig barriere for & anskaffe briller til
barnet.

2.8.5 Kjennskap til ordningene blant gvrige ansatte i helsetjenesten

Kjennskapen til de ulike brillestgtteordningene blant gvrige ansatte i helsetjenesten (herunder fastleger og ansatte
ved helsestasjon) virker & veere lavere enn blant optikere, avtalespesialister og gyeavdelingene. | tillegg tyder
tilbakemeldingene fra intervjuene pd& at det er stgrre variasjon i kiennskapen blant disse gruppene.

Et f&tall av representantene fra helsestasjonene oppga at de har god kjennskap til de ulike ordningene, men at
dette i hovedsak skyldes at de selv har oppsegkt informasjon og holdt seg oppdatert. Andre oppga at de i sveert
liten grad kjenner til ordningene, og at de gjerne skulle hatt mer informasjon om ordningene. Flere helsestasjoner
ga tilbakemelding om at de ser pé& seg selv som en viktig formidlingskanal, men at manglende kjennskap til
ordningene gjgr det krevende & gi presis informasjon til mélgruppene.
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Fé& helsesykepleiere ved helsestasjonene oppga at de formidler informasjon om brillestgtteordninger til foresatte,
i hovedsak fordi de ikke kjenner til ordningene selv. Videre oppga flere at selv om det gjennomfares en
synsundersgkelse, blir kigp av briller sjeldent et tema i samtalen med de foresatte. Enkelte trakk frem at de
opplever at foresatte fglger opp en henvisning ettersom det er gratis & gé til gyelege med barnet.

Tilbakemeldingene fra intervijuene med fastlegene tyder pd at de har lite eller ingen kjennskap til
brillestgtteordningene for barn. Fastlegene gir tilbakemelding om at dette trolig er tilfelle ogsd blant andre
fastleger. Fastlegene pekte i interviuene p& at de heller ikke informerer pasientene eller deres foresatte om at
det finnes ordninger for brillestgtte til barn. Det ble pekt p& flere érsaker til manglende kjennskap, blant annet at
det er krevende & sette seg inn i alle stgtteordninger som finnes og at det er lite hensikismessig at fastleger har
detaljkunnskap om ulike stgtteordninger. Samtidig ga flere tilbakemelding om at det var nyttig at de kjente til at
det finnes ordninger, men at det er andre aktgrer som mé ha kjennskap til detaljene i ordningene.

2.8.6 Kjennskap til ordningene blant foresatte

P& tvers av ulike informantgrupper var tilbakemeldingen fra intervjuene at kjennskapen til de ulike ordningene er
lav blant foresatte, men at den varierer noe avhengig av malgruppen. De aller fleste pekte p& at foresatte forst
fér informasjon om ordningene nar de er i kontakt med gyelege eller optiker i butikk. Optikerne i butikk trakk
ogsd frem i intervju at de aller fleste foresatte ikke kjenner til at det finnes stgtteordninger fgr de oppsaker
optiker. Samtidig var det enkelte som pekte p& at brukere av ordning A har mer kunnskap om ordningene, noe
som kan henge sammen med at de hyppig er i kontakt med helsetjenesten.

| sperreundersgkelsen ble optikerne bedt om & vurdere i hvilken grad de opplever at de ulike stgtteordningene
er kijent blant foresatte. Tilbakemeldingene bekrefter i stor grad innspillene som ble gitt i interviuene om at
kjennskapen til ordningene blant foresatte er lav, til tross for periodevis mye mediedekning knyttet til ordningene.

Figur 2-13: | hvilken grad opplever du at felgende ordninger er kjent blant foresatte?

100%

75%

50% 50%
50%
31% 239 31%
(+] 0, 0,
25% 12% 18% 20% 20 /09%
1% 3% 2% 4% 3% 2% . 1%
0% . — —
Briller til barn (N=202) Briller til behandling eller Briller og kontaktlinser for
forebygging av amblyopi (N=203) synshemmede (N=202)
Ikke i det hele tatt B| sveert liten grad | liten grad | noen grad = | stor grad M| sveert stor grad ® Vet ikke

Kilde: Sperreundersgkelse til optikere, gjennomfert av Oslo Economics januar-februar 2024. Inkluderer svar fra alle respondenter.

2.8.7 Oppsummering av kjennskap til ordningene

Basert pé& tilbakemeldingene fra intervjuene og sperreundersgkelsen har vi utarbeidet en oppsummering av
kiennskapen til de tre ordningene blant formidlingsmiligene og foresatte (Tabell 2-5). Kjennskapen fil
statteordningene fremstér & veere god blant de viktigste formidlingsmiligene, herunder gyeavdelinger,
avtalespesialister og optikere i butikk. Skoler og helsestasjoner oppgir at de har noe mindre kjennskap til
ordningene, og at de ikke kjenner detaljene i ordningene. De gir ogsd tilbakemelding om at de gjerne skulle hatt
mer informasjon for & kunne videreformidle til foresatte. Blant gvrige deler av helsetjenesten og foresatte
fremstdr kjennskapen til ordningene som lav. Foresatte blir fgrst informert om ordningene nér de oppsgker en
syeavdeling, avtalespesialist eller optiker i butikk.
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Tabell 2-5: Oppsummering av i hvilken grad ulike formidlingsmiljeer og foresatte kjenner til og har
kunnskap om brillestetteordningene for barn

Ordning A Ordning B Ordning C

Optikere i butikk

Ansatte ved
gyeavdelinger

Avtalespesialister

Skolehelsetjenesten

Helsestasjoner

Fastleger

Foresatte

| noen grad

| noen grad

| noen grad | noen grad

| sveert liten grad | liten grad | liten grad

| sveert liten grad | noen grad | noen grad

| sveert liten grad | sveert liten grad | sveert liten grad
| noen grad | liten grad | sveert liten grad

Kilde: Kvalitative vurderinger av Oslo Economics basert pa det samlede informasjonsgrunnlaget i utredningen.
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3. Markedet for briller til barn og priser

Distribusjon og salg av briller skjer i stor grad gjennom optikere. I Norge er de fleste optikere
tilknyttet en kjede, der noen kjeder har valgt en lavprisprofil mens andre retter seg mot mindre
prisfolsomme segmenter. Dette kan gi opphauv til relativt store prisforskjeller. Vi finner ogsa at
prisnivaet ligger hoyere i kommuner med fa optikere. En utfordring i dette markedet er at kjopere av
briller ofte har ddrlige forutsetninger for G vurdere anbefalinger fra optikere. Videre observerer vi at
kostnadsutviklingen det siste aret ser ut til G ha gitt utslag i prisen pa briller, og at antall innvilgede
vedtak har falt noe i samme tidsperiode.

Formélet med kartleggingen av markedet er & f& et godt utgangspunkt for & kunne belyse forholdet mellom
stgtteordningene og markedet for briller. Dette handler for det ferste om hvordan stgtteordningene kan péavirke
tilbudet av briller, eksempelvis gjennom effekt pé tilgjengelighet, priser, kvalitet og innovasjon. For det andre
handler det om hvordan markedsforholdene kan pavirke hvor effektivt ordningene virker. For & kunne svare pa

denne typen problemstillinger, er det sentralt med god oversikt over markedet og forstéelse av mekanismene som
virker i markedet.

3.1 Verdikjeden for briller

Det er viktig & forstd verdikjeden for briller, for & f& innsikt i prosessene som er involvert i produksjon, distribusjon
og salg av briller. Sammen med kunnskap om aktgrene hjelper det oss blant annet med & identifisere hvordan
tilbudet av briller formes i ulike ledd i verdikjeden, hvor ulike kostnader oppstér og hva som kan veere kilder til
markedsmakt og etableringshindringer. Figur 3-1 illustrerer veien fra produsent til sluttbruker, og verdikjeden er
ncermere beskrevet i det fglgende.

Figur 3-1: lllustrasjon av verdikjeden for briller

Produsenter Optikere Barn

:
3P

Utvikling av Pr?duksion av Distribusjon og salg av Bruk. av bril.ler., samt
teknologi, materialer b.””eg'CfSS og briller, synsundersgkelser, daglig re.ng|¢r|ng °g
og kunnskqp, og mnqunlnger samt inns|iping' monfering vedlikehold

og tilpasning av briller og
kvalitetskontroll

design av briller

Illustrasjon: Oslo Economics.

3.1.1 Utvikling av teknologi, materialer og design

Verdikjeden for briller begynner med utvikling av kunnskap, teknologi og materialer som kan benyttes i optiske
produkter (Figur 3-1). Deretter utarbeides ulike design for briller, blant annet basert pé& gnsket funksjonalitet,
brukerbehov og mote. Noen briller er for eksempel utviklet primcert for synskorrigering, mens andre briller gir
solbeskyttelse eller er utformet p& en méte som gjgr dem egnet til sportsaktiviteter. Brukere er forskjellige, og
designet mé ta hensyn til faktorer som ulike ansiktsformer og -stgrrelser, ergonomi og komfort. Videre er
brilleindustrien pdvirket av mote og trender, og designere kan ta hensyn til hvilke farger, mgnstre og materialer
som er populcere. | tillegg kan gkt fokus p& beerekraft medvirke til at produsenter retter seg mot bruk av
materialer med gkt holdbarhet og som enklere kan gjenvinnes og repareres. Nar det gjelder barnebriller, vil
blant annet brillenes starrelse, farge og materiale tilpasses barn.
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3.1.2 Produksjon

| neste steg skjer selve produksjonen av brillene. Hovedelementene i et brillepar er glass og innfatning. Brilleglass
kan lages av ulike materialer, med ulik styrke og gis forskjellig overflatebehandling. Eksempler pé
overflatebehandlinger er antirefleks, vann- og fettavvising og herding. Ogsé brilleinnfatninger kan lages av ulike
materialer, som blant annet kan gi utslag i slitestyrke og vekt.

3.1.3 Distribusjon og salg

Distribusjon og salg av briller skjer typisk gjennom optikere, selv om det ogsd er mulig & kigpe sékalte
ferdigbriller i butikker som Nille, Europris, og i enkelte matbutikker, kiosker og apotek. Briller er imidlertid
medisinsk utstyr som reguleres, og ferdigbriller er underlagt en egen regulering, som blant annet tilsier at de skal
merkes med egnet bruksomrdde. | hovedsak er ferdigbriller produsert som lesehjelp for voksne, og ikke til bruk
av barn. Brillene som omfattes av statteordningene selges derfor ikke gjennom disse kanalene, men hovedsakelig
gjennom optikere. Optikere oppsekes av barn/foresatte som gnsker en undersgke av behovet for synshjelp og
barn/foresatte som allerede har avdekket at det foreligger et behov og vurderer & anskaffe eller bytte briller.
Optikere kan giennomfgre synsundersgkelser og veilede barn/foresatte gjennom valg av brilleglass, innfatning
og eventuelle andre spesifikasjoner. Etter at valget er foretatt, blir brillene tilpasset og kjgpt. Dersom optikeren
har en avtale om direkte oppgijer med NAYV, kan optikeren i mange tilfeller sske om stgtte for kunden og trekke
tilskuddet direkte fra regningen. | andre tilfeller mé foresatte enten legge ut for brillen og fé& stettebelgpet
utbetalt i etterkant dersom sgknaden innvilges, eller vente med & hente ut brillen til stgtten er utbetalt. Innenfor
ordning A kan brillen gis ut som et utlént hjelpemiddel fra NAV etter bestilling.

Det er ogsé mulig & kjgpe briller p& nett, enten gjennom tradisjonelle optikere eller via rendyrkede
nettforhandlere. Nettkjgp forutsetter imidlertid at kigperen er kient med hva slags briller barnet har behov for,
slik at briller med riktige glass og korrekt styrke velges.

3.1.4 Bruk av briller

Siste ledd av verdikjeden er at foresatte kjgper briller til barnet, som s& anvender brillene.

3.2 Aktgrer og deres rolle

Nar det gjelder tilbud av briller, herunder produksjon, distribusjon og salg, er produsenter og optikere de
sentrale aktgrene.

3.2.1 Produsenter

Produsenter stér for utvikling og produksjon av brilleglass og innfatning. Eksempler pé& sentrale produsenter er
EssilorLuxottica, Rodenstock, ZEIZZ og HOYA. EssilorLuxottica er resultatet av en sammenslding mellom Essilor, som
er blant verdens sterste produsenter av synskorrigerte brilleglass og linser, og Luxottica som er en ledende
produsent av brilleinnfatning. EssilorLuxottica eier Synoptik Norge As, som er den starste optikeraktaren i Norge
med kjedene Brilleland og Interoptik. Selskapet leverer ogsé brilleglass til blant annet Synsam, Alliance optikk og
C-optikk. Rodenstock, ZEIZZ og HOYA er blant de gvrige produsentene som leverer glass og innfatninger til
norske optikere.

Generelt finnes det et stort antall tilbydere av innfatninger, mens tilbudet av glass er begrenset til et mindre
antall aktgrer. Mer eller mindre alt av glass og innfatninger importeres til Norges.

3.2.2 Optikere

Brillene som det gis stgtte til, bestilles gjennom optikere. Optikere tilhgrer en bransje som leverer spesialiserte
tienester og produkter, og hvor det kreves kvalifiserte fagfolk og spesialisert utstyr. Markedet kjennetegnes av
store kjeder, hvor flere er en del av en internasjonal allianse eller har internasjonalt eierskap.

Figur 3-2 viser estimater for antall optikerforretninger som selger briller i Norge, basert p& bedriftsinformasjon
for 2022.7 Vi finner totalt 696 utsalgssteder for briller, hvorav majoriteten er tilknyttet en kjede. Den starste
kieden er C-Optikk, etterfulgt av Synsam og deretter Specsavers. Alliance Optikk, Brilleland og Interoptik er

1 Vi henter farst ut alle virksomheter som er registrert innenfor NACE-kode 47.782, «Butikkhandel med optiske artikler», og
fierner organisasjonsnummer som sd ut til & veere tilknyttet holdingselskaper, eiendomsselskaper etc. Deretter summerer vi opp
antall enheter innenfor kjeder og antall frittstdende akterer. Enheter med underavdelinger representerer i mange tilfeller ikke
et eget utsalgssted — og for & unngd dobbelttelling, trekker vi fra antallet unike hovedenheter.
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omtrent like store som Specsavers. Statistikk fra Optikerbransjen understetter disse estimatene (Optikerbransjen,
2023).2

| spgrreundersgkelsen stilte vi sparsmal til optikere i butikk om forretningen var tilknyttet en kjede. | underkant av
85 prosent oppga at de jobbet i en kjedetilknyttet forretning, enten ved at forretningen var eid av kjeden (22,4
prosent) eller som del av en franchise- eller medlemsbasert kiede (61,8 prosent). Svarene viser at respondentene
representerer en liknende fordeling mellom frittst&ende og kjedetilknyttede virksomheter, som den vi fant for
optikerforretningene.

Optikere er involvert i kartlegging av behov for synskorrigering og salg av briller, og kan i tillegg spille en rolle
nér det gjelder formidling av informasjon om stetteordninger og sgknadsprosessen. Det er derfor interessant & se
ncermere pd denne delen av markedet.

Figur 3-2: Utsalgssteder (2022)
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Kilde: Oslo Economics’ bedriftsdatabase.

3.3 Organisering og struktur

Som vi allerede har veert inne péd, er mange optikere organisert i kjeder. Det finnes imidlertid flere méter &
organisere en kijede pé. De tre stgrste kjedene, C-Optikk, Synsam og Specsavers, er for eksempel organisert som
henholdsvis medlemseid, kiedeeid og franchise /fellesforetak.3 Dette kan gi opphav til vesentlige forskjeller i
kiedenes strategier og insentiver.

Kjeder som eier optikerforretningene sine selv, vil i sterre grad kunne foreta beslutninger sentralt og ha en
stremlinjeformet drift. Dette kan veere fordelaktig med tanke p& utnyttelse av stordriftsfordeler og merkevare-
bygging. Egeneide kjeder vil ogsé ha sterkere insentiver til & vektlegge kjedens samlede levedyktighet og
lannsomhet, som blant annet kan gi utslag i strategisk butikketablering og prising som ikke Ignner seg for den
enkelte forretning pd kort sikt, men som gagner kjeden pé lang sikt.

Kjeder med optikerforretninger som eies helt eller delvis av andre enn kjeden, gir de individuelle forretningene
starre selvstendighet og mer lokal kontroll. Produktutvalg, priser og markedsfgring kan i sterre grad tilpasses
lokale markedsforhold, og gir gkt fleksibilitet. Den gkonomiske oppsiden for eierne kan potensielt veere stor, og
gi sterkere insentiver til effektiv og lgnnsom drift.

2 Det kan imidlertid se ut til at enkelte av de utsalgsstedene vi har registrert som frittstdende er tilknyttet C-Optikk og Alliance
Optikk. Det betyr at det kan veere omtrent 20 flere utsalgssteder for hver av disse kjedene, og tilsvarende feerre frittstdende.
Dette er ikke avgjsrende for var analyse.

3 En medlemseid kjede bestér av selvstendige juridiske enheter, hvor eierne har géatt sammen om & eie en kjede og drifte noen
fellesfunksjoner. En kjede med franchiser /fellesforetak bestér av selvstendige juridiske enheter som eies helt eller delvis av
den enkelte franchisetaker, som har inngétt en avtale om tilknytning til kieden. Hvis virksomhetene som utgjer kjeden er
underavdelinger av kjeden eller eid av kjeden selv, defineres kjeden som kjedeeid.
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| valg av eierstruktur er det altsé en avveining mellom hensyn til gevinster ved et enhetlig format og
stremlinjeformet drift, og fordelene med gkt fleksibilitet, lokal tilpasning og eierskapsfalelse til den enkelte
forretning. Kjedenes ulike valg tyder pé at forskjellige driftsformer kan fungere i markedet.

3.3.1 Differensiering

Forbrukertester som er gjennomfert tyder pa store prisforskjeller p& tvers av kiedene. TV2s undersgkelse av
priser p& synsundersgkelser i fem kjeder som ble gjennomfaert i 2021 ga fglgende resultat (TV2, 2021):

Synsam: 395,-
Alliance: 595,-
Specsavers: 685,-
Brilleland: 740,-
Interoptikk: 1090,-

Tilsvarende var det store sprik i anbefalingene om valg av briller basert pé resultatet fra synsundersgkelsen.
Dette betyr ikke nedvendigvis at kiedene anbefaler samme par briller til ulike priser, men kan reflektere at
kiedene opererer med ulike utgangspunkt for glass og overflatebehandling, eller retter seg mot mélgrupper med
ulike forventninger til service og kvalitet. For mer prisfalsomme kunder kan eksempelvis et tykt brilleglass til en lav
pris veere foretrukket over et dyrere, men tynnere glass.

Prisforskjellene har derfor trolig en sammenheng med at kjedene har differensierte strategier. Brilleland og
Specsavers, som markedsfgrer seg som rimelige, ga gjennomgdende anbefalingene med lavest pris. Interoptik,
som er i det dyrere sjiktet, markedsferer seg derimot med fokus p& avansert teknologi og god réddgivning og
oppfelging.* Et bredere og mer avansert utvalg og gkt ressursbruk i forbindelse med synsundersgkelser koster
mer, men kan samtidig tillate kjeden & ta en hayere pris fra kunder som verdsetter dette.

Utvalg og erfaring med barnebriller kan variere mellom kjeder og butikker. Vi har fétt innspill om at gyeleger
opplever at det kan veere forskjell p& hvor godt brillene er tilpasset barnet, avhengig av hvor brillene er
anskaffet.

Prisfastsettelsen avhenger derfor bade av kjedenes kostnader, strategi og evne til & skape verdi for kundene. |
tillegg spiller konkurranseforholdene i markedet en rolle.

3.3.2 Konkurranseforhold

Konkurranseforholdene har betydning for hvor mye markedsmakt kjedene kan oppnd, som igjen pdvirker deres

mulighet til & sette en hay pris.

En indikator p& grad av konkurranse er markedskonsentrasjon, som ofte méles etter en Herfindahl-Hirchman-
indeks (HHI). HHI defineres som summen av hvert foretaks kvadrerte markedsandel, og tar séledes i betraktning
bé&de antall aktgrer og asymmetri i markedsandeler. Jo fcerre aktgrer, og jo mer ujevnt markedsandelene er
fordelt, desto mer konsentrert anslés markedet & veere.

Herfindahl-Hirchman-indeksen (HHI):5

HHI er definert som summen av de kvadrerte markedsandelene (s) til hvert foretak (i):

HHI = Zsiz

HHI vil ha en verdi p& mellom 0 og 10 000, hvor hgyere verdi indikerer sterkere markedskonsentrasjon.
Amerikanske konkurransemyndigheter opererer med falgende terskelverdier:

HHI < 1000: Svak markedskonsentrasjon
1000 < HHI < 1800: Moderat markedskonsentrasjon
HHI>1800: Sterk markedskonsentrasjon

4 Merk at béde Interoptikk og Brilleland er eid av Synoptikk AS, og at ulik posisjonering i markedet gjgr det mulig & rette seg
inn mot forskjellige segmenter.
5 Kilde: Konkurransetilsynet (2009)
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Hvis vi legger til grunn at hver optikerkjede utgjer et foretak, og beregner markedsandeler basert pé& omsetning,
finner vi at konsentrasjonen i optikerbransjen er moderat. Dette skyldes at enkelte kjeder har en noksé stor
markedsandel. Hvis vi ser vekk fra kjedestrukturen, og beregner HHI pé foretaksnivg, tilsier resultatet svak
markedskonsentrasjon. Det kan variere hvor sterk kontroll kiedene har med medlemsforetak og
franchisevirksomheter, men det er grunn til & tro at kjedetilknyttede foretak i stor grad fglger samme konsept og
prisfastsettelse, og ikke opptrer fullstendig individualistisk. Vi tar derfor hayde for at konsentrasjonen kan veere
moderat.

| dette markedet finnes det flere kjeder og frittstdende akterer, noe som kan legge til rette for god konkurranse.
Et forhold som kan trekke i motsatt retning, er at kijedene er differensierte, hvor noen retter seg mot prisbevisste
kunder mens andre fokuserer p& kunder som er mer opptatt av trygghet, mote eller kvalitet. Dette kan bidra til &
dempe konkurransepresset p& tvers av segmenter, selv om det likevel kan veere konkurranse innad i hvert
segment.

| disse beregningene har vi heller ikke hensyntatt den geografiske dimensjonen, som er scerlig relevant i markedet
for briller. Ettersom kjgp av briller gjerne skjer i forbindelse med en synsundersgkelse og mange ensker & prave
briller i forkant av kjgp, sé& har optikerforretningenes fysiske plassering betydning for hvor kundene handler.

Lokale markeder

Figur 3-3 viser fordelingen av optikerforretninger per kommune i 2022, og Figur 3-4 oppsummerer antall
kommuner med henholdsvis O, 1, 2-3, 4-10 og mer enn 10 optikerforretninger.

Normalt forventes det flere virksomheter i kommuner med mange innbyggere, fordi det gir et starre
kundegrunnlag. Derfor er det ikke overraskende at vi finner flest optikerforretninger i de sterre bykommunene
som Oslo, Bergen, Trondheim, Stavanger, Kristiansand og Tromseg. | disse kommunene, og noen til, er det mer enn
10 optikerforretninger. | tillegg viser figuren at det finnes en rekke kommuner med mellom 4 og 10
optikerforretninger. Eksempler er Haugesund, Tensberg, Harstad, Fredrikstad, Steinkjer og Bodsa.

Det finnes imidlertid ogsé mange kommuner med ingen eller sveert f& optikerforretninger. Disse kommunene er
spredt over hele landet, men er typisk kjennetegnet av lavere innbyggertall. En undersgkelse av korrelasjon
mellom antall optikere i kommunen og innbyggertall, viser sterk positiv samvariasjon mellom de to variablene. Vi
har fétt innspill om at noen optikere jevnlig tilbyr tienester fysisk i andre kommuner enn der de er registrert via sin
bedrift. Dette vil si at tilgangen til optiker kan veere noe bedre enn bedriftsdata indikerer.

Optikerne som er etablert i omrdder med f& eller ingen konkurrenter kan oppné hgy markedsmakt i sitt lokale
omréde. Dette kan gi insentiver og mulighet til & ta en hgyere pris. Mens enkelte kjeder ser ut til & operere med
ren nasjonal prissetting, skriver andre optikere pd sin hjemmeside at lokale avvik kan forekomme. Sistnevnte
gjelder antakelig flere medlems- og franchisebaserte kjeder, hvor den enkelte virksomhet har mer innflytelse.
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Figur 3-3: Geografisk distribusjon av optikerforretninger i 2022

L]
123 410 >0 Biammentest
.

?f' ;igéﬁﬁ\

Map data: © Kartverket - Created with Datawrapper

Kilde: Oslo Economics’ bedriftsdatabase.

Figur 3-4: Antall kommuner fordelt etter antall optikerforretninger
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Kilde: Oslo Economics’ bedriftsdatabase.

| sparreundersgkelsen stilte vi spgrsmal om hvor i landet optikerne i butikk jobber. Svarene viser at alle fylker er
representert blant respondentene. Den starste andelen respondenter jobber i Vestland og de minste andelene
jobber i Telemark, Troms og Finnmark. Over 70 prosent jobber i en kommune hvor det er 3 eller flere andre
optikerforretninger, omtrent 19 prosent jobber i en kommune med 1-2 andre optikerforretninger og ca. 8 prosent
jobber i en optikerforretning som er alene i sin kommune. Dette kan tyde p& at kommuner med mange
optikerforretninger er noe overrepresentert i utvalget, sammenliknet med hvor mange kommuner som faktisk har

mer enn tre optikerforretninger.

Innkjepsmakt

| avsnittene over fokuserte vi i hovedsak pd konsentrasjonen i optikerleddet. Det er imidlertid ogsd relevant & si
noe om konsentrasjonen blant produsenter. Som nevnt tidligere, finnes det mange tilbydere av innfatninger, mens
det er fcerre som leverer glass. Dette innebcerer at optikeren har fecerre alternativer & se hen til for kigp av glass,
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og gjer at vi forventer at produsenter av glass har sterre markedsmakt enn produsenter av innfatning. | sé fall vil
produsenter av glass kunne ta en relativt hgyere pris fra optiker, som igjen kan gi dyrere briller.

Informasjonsasymmetri

Et annet viktig aspekt er at markedet er preget av informasjonsasymmetri mellom profesjonelle (optikere) og
ikke-profesjonelle (kunder) aktgrer. Kundene har i liten grad forutsetninger for & vurdere kvaliteten pd
informasjonen og anbefalingene fra optikeren, og mé derfor stole p& at optikeren opptrer i tréd med kundens
interesser. Optikeren kan imidlertid ha insentiver til & ogsé vektlegge egen lgnnsomhet, og dermed anbefale
flere eller dyrere produkter enn det kunden egentlig har behov for. Dette er en velkjent utfordring i markeder
med informasjonasymmetri.

Etableringsbarrierer

Kjedestrukturen, som er utbredt blant optikerforretningene, kan gjgre det enklere & oppné stordriftsfordeler og
forhandlingsmakt, og standardiserte produkter og tienester kan skape en mer enhetlig opplevelse for kundene og
bidra til gkt merkevarelojalitet. Stordriftsfordeler kan innebcere mer kostnadseffektiv drift og kommer kundene til
gode gjennom lavere priser. Dette kan gjgre det vanskeligere & etablere seg for frittstdende virksomheter, fordi
de i mindre grad vil veere i stand til & tilby en konkurransedyktig pris. P& samme méte kan ogsé
forhandlingsmakt ut mot produsenter gi kjedene et konkurransefortrinn. Kjedestrukturen kan séledes utgjere en
etableringsbarriere i markedet.

P& en annen side kan etablering i tilknytning til en kjede redusere risiko ved at konseptet allerede er utprgvd og
virksomheten kan dra nytte av eksisterende kunnskap og fellesressurser i kijeden. Dette kan senke terskelen for
etablering.

3.4 Lennsomhet og vekst

Ifalge Optikerbransjen (2016) var det omtrent 600 optikerforretninger i 2015. Det vil si at antallet har gkt med
cirka 16 prosent frem til 2022, hvor den starste gkningen gjelder antall kjede-eide forretninger. | samme periode
har omsetningen i bransjen gkt, med unntak av en nedgang i 2020, som trolig er knyttet til Covid-19-pandemien.

Resultatgraden (definert som fortjeneste i prosent av omsetning) fluktuerte rundt 8—9 prosent fra 2015 til 2019,
og okte deretter merkbart i 2020 og 2021. Etter & ha nddd en topp péd cirka 11 prosent i 2021, falt
resultatgranden til rekordlave 7 prosent i 2022 (Optikerbransjen, 2023). Nedgangen rammer béde pé tvers av
driftsformer og kjeder. Med tanke pé& de krevende gkonomiske forholdene som har pévirket bade nceringsliv og
husholdninger den siste tiden, er ikke dette veldig overraskende.

Hgy inflasjon og svak krone i &rene etter 2020 har gitt gkte innkjspspriser p& varer til optikere. | tillegg har det
blant annet blitt dyrere & betjene 1an og dekke stremkostnader i forretningene. Selv om noe av
kostnadsgkningene trolig skyves over p& kundene, er det sannsynlig at marginene faller. Husholdningene rammes i
s& fall av hgyere priser pé bade briller og andre varer og tienester, og etterspgrselen etter briller er antakelig
ogsd noe lavere enn den ellers ville ha veert.

Nedgangen i resultatgraden i 2022 er ikke spesifikk for optikkforretninger, men rammet detaljhandelen bredt
(NHO Service og Handel, 2023). Innenfor detalihandel er fremdeles optikere blant de mer lsnnsomme bransjene.

3.5 Kartlegging av priser pa briller

| dette kapittelet beskriver vi priser i markedet for briller til barn. Farst gjer vi rede for en priskartlegging som
ble gjennomfart av NAV i forbindelse med deres arbeid med satser for brillestatteordningene i 2021, far vi ser
ncermere pd& data fra direkteoppgisrslasningen (ordning C). A kartlegge priser pé& briller til barn er utfordrende
av flere grunner. For det farste finnes et bredt utvalg av briller tilgjengelig p& markedet, og prisene kan variere
avhengig av merke, design, kvalitet og funksjoner. Brilleglass utgjgr en betydelig andel av brillekostnaden, og
cylinderstyrke, sfeerisk styrke og overflatebehandling har betydning for prisnivéet. | tillegg er det variasjon i
optikernes prisprofiler, som kan medfgre at sammenliknbare briller ikke koster det samme pé& tvers av
optikerforretninger. Vi har ikke hatt tilgang til prisdata direkte fra optikerkjedene, og baserer oss derfor pé
data direkteoppgijarslgsningen.
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3.5.1 Priskartlegging gjennomfart av NAV

| arbeidet med & komme frem til dagens satsstruktur i ordning B gjennomfarte NAV en bred priskartlegging i
2021. Denne ga videre grunnlag for satsene i ordning C. Kartleggingen omfattet alle de store optikerkjedene
med fysiske forretninger. Formélet med kartleggingen var & finne ut hva ett par rimelige hensiktsmessige briller
innenfor ulike kategorier koster. | prisene inngikk glass, overflatebehandling, innfatning og brilletilpasning, under
forutsetning om at rimeligste hensiktsmessige lgsning ble valgt.

Resultatet av kartleggingen gjenspeiler i stor grad satsene som ble innfgrt i ordning C. Arbeids- og inkluderings-
departementet (2022c) skriver: (satsene er satt med utgangspunkt i anslatte kostnader ved & anskaffe en
ngdvendig og hensiktsmessig brille med en gitt styrke (jf. kriteriene), fratrukket 450 kroner».

Prisene viste seg & variere pd tvers av optikerkjeder. Som vi ogsé diskuterte i kapittel 3.3.1, henger dette
sammen med at kjedene har valgt ulike prisprofiler. En konsekvens av dette er at satsen vil kunne veere hayere
enn brilleutgiften hvis brillen kjgpes hos en av de billigere kijedene. Videre kan det oppstd geografiske
prisforskjeller, fordi ikke alle optikerne er til stede i alle lokale markeder.

3.5.2 Priser basert pa krav fra direkteoppgjerslesningen (ordning C)

Med data fra direkteoppgijsrsordningen fra NAV har vi undersgkt hvordan priser og antall innvilgede vedtak har
utviklet seg for brillene der de foresatte har mottatt statte gjennom ordningen. Optikerbransjen har gitt innspill
om at optikerne ikke alltid rapporterer korrekt pris pé brillen nar de fyller inn oppgjersskijemaet til NAV og at
det kan veere ulik rapporteringspraksis pé tvers av ulike optikere. Dette vil veere en mulig feilkilde i prisdataene
fra direkteoppgijgrslasningen.

Figur 3-5 viser utvikling i antall innvilgede vedtak per sats fra august 2022 til og med desember 2023 (definisjon
av satsene er presentert i kapittel 2.1.3). Innenfor direkteoppgjarslasningen ble det innvilget klart flest briller
innenfor sats 1, og volumet synker i trdd med at satsene blir hgyere. Innenfor sats 4 og 5 er volumet scerlig lavt,
med henholdsvis fcerre enn 100 og 20 innvilgede vedtak per méned.

Figur 3-5: Utvikling i antall innvilgede vedtak per sats
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Kilde: Data fra NAV for direkteoppgjersordningen.

Datagrunnlaget strekker seg over et relativt kort tidsintervall (august 2022 til desember 2023), fordi ordningen
nylig ble innfgrt. Det vanskelig & analysere utviklingen over tid. Dersom markedet er preget av sesongvariasjoner
er ikke ngdvendigvis hgsten 2022 direkte sammenliknbar med véaren 2023, og det er mer hensiktsmessig &
sammenlikne tilsvarende perioder i ulike ér.

| Figur 3-6 er antall innvilgede vedtak for de ménedene vi har data for i 2022 sammenstilt med tilsvarende
méned i 2023. Her vises det tydelig at antallet innvilgede vedtak har falt gjennom hasten. Dette antas & skyldes
en nedgang i ettersperselen, ettersom over 98 prosent av sgknadene ble innvilget de to drene. Nedgangen kan
skyldes flere forhold. En del av forklaringen kan veere at innfgringen av ordning C (1. august 2022) ga et ekstra
lzft som felge av at flere ventet med & anskaffe briller til ordningen trédte i kraft. En annen medvirkende é&rsak
kan veere at den gkonomiske situasjonen med gkte kostnader gjer briller dyrere og gjer at flere utsetter & bytte
eller anskaffe briller. Noen optikere forteller at de merker en liten effekt av at folk har dérligere réd, men
mange understreker ogsé at de fleste likevel prioriterer briller til barna hayt.
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Figur 3-6: Utvikling i antall innvilgede vedtak per méned
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Kilde: Data fra NAV for direkteoppgjersordningen.

Figur 3-7 viser prisutvikling per sats. Priser er oppgitt som gjennomsnitt per méned, og vi ser at prisen er lavest
for sats 1 og gker i trdd med at satsene blir hgyere. Dette er ikke uventet, tatt i betrakting at brillenes sfeeriske
styrke og cylinderstyrke gker, og gjere brillene dyrere.

Prisene varierer for sats 4 og scerlig sats 5, som antakelig har sammenheng med at det fattes noksa f& vedtak
slik at prisen pd& hvert enkelt brillepar gir sterre utslag. | tillegg vil det veere starre prisforskjeller for briller i
denne gruppen. Bkte satser kan ogsé gjenspeile mer komplisere behov, som gir stgrre variasjon i brillepriser.

Figur 3-7: Prisutvikling per sats
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Kilde: Data fra NAV for direkteoppgjsrsordningen.

Prisene ved utgangen av perioden er ikke systematisk hgyere enn ved inngangen. Faktisk ligger prisene pd et
lavere nivé i desember 2023 enn i august 2022 for brillene i sats 1 og 2, som utgjer mellom 80 og 90 prosent av
vedtakene. Samtidig kan prisene veere sesongavhengige, og gjer det mer relevant & sammenlikne tilsvarende
perioder i 2022 og 2023.

Figur 3-8 sammenstiller gjennomsnittspriser for sats 1 fra august til desember i 2022 med tilsvarende periode i
2023. Her ser vi at prisene i gjennomsnitt ligger hayere for hver méned i 2023 sammenliknet med 2022. Innenfor
de andre satsene er det starre variasjon i hvorvidt prisene er hayere i 2022 eller 2023, scerlig for sats 3-5.
Samlet sett er gjennomsnittprisen hayere i de fem ménedene i 2023 sammenliknet med 2022, med unntak av i
november der den er noe lavere. Utviklingen henger antakelig sammen med at optikernes kostnader har gkt den
siste tiden, og at kostnadsgkningene delvis flyttes over pé kundene.
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Figur 3-8: Sammenlikning av gjennomsnittspriser per méned for sats 1
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Kilde: Data fra NAV for direkieoppgjersordningen.

Det er ogsé relativt stor variasjon i brillepriser, som vist i Figur 3-9. Hver boks viser distribusjonen av brillepriser
innenfor en satsgruppe. Y-aksen er en sannsynlighetstetthet, som sier noe om hvor hyppig ulike brillepriser
forekommer i dataene. Det hgyeste punktet pd grafen viser brilleprisen som er mest typisk og den stiplede linjen
viser gjennomsnittsprisen. En smal fordeling betyr at det er lite sprik i brilleprisene, mens en bred fordeling betyr
at det er stor variasjon. Figuren viser at det er relativt stor spredning innenfor alle satsene, men at variasjonen
har en tendens til & veere starre i hgyere satsgrupper, hvor det scerlig er «haler» av hgyere priser som bidrar til
variasjonen. Dette betyr at selv om satsene i gjennomsnitt dekker en god del av brillene, er det er en god del
som betaler mer for brillene enn gjennomsnittet.

En interessant problemstilling er i hvilken grad prisen man mé betale for briller avhenger av hvor man bor. En
hypotese er at flere optikerforretninger i samme omréde gir gkt konkurransepress og lavere priser. Figur 3-10
viser priser for briller i sats 1 etter antall optikere per kommune. Figuren tyder pé& at det kan vcere en
sammenheng mellom antall optikerforretninger og prisnivé, der prisnivaet scerlig ligger hayere i kommuner med
kun én optikerforretning. Figuren sier imidlertid ikke noe om &rsakssammenheng.

Vi har ogsé gjort en statistisk undersgkelse av korrelasjonen mellom pris og antall optikere i en regresjon der vi
inkluderer briller innenfor alle satser, men kontrollerer for effektene av ulike satser p& pris. Funnene tyder pé&
samvariasjonen mellom pris og antall optikerforretninger i kommunen gjelder generelt; at prisnivéet er hayest i
kommuner med én optiker, etterfulgt av kommuner med 2—3 optikere. Prisnivdet er imidlertid hayere i kommuner
med mer enn 10 optikere sammenliknet med kommuner med 4—10 optikere. Dette kan skyldes mange ulike
faktorer. Et eksempel p& en mulig medvirkende &rsak er at butikklokaler er dyrere i de stgrste byene, og presser
kostnadene og dermed prisene opp.

Merk at dataene presentert i Figur 3-10 eller korrelasjonsundersgkelsen beskrevet over ikke gir grunnlag for &
hevde at optikere tar en hayere pris i kommuner med f& konkurrenter enn de ellers ville gjort. Det kan veere
andre bakenforliggende drsaker som driver resultatene, som for eksempel at de billigste kjedene sjeldnere
etablerer seg i mindre kommuner. Uavhengig av &rsak, tyder resultatene likevel p& at de som kjgper briller i
kommuner med fd& optikere mé betaler mer. Tall fra SSB viser at over 80 prosent av befolkningen i alderen 0—-17
&r bor i kommunene med to eller flere optikere (SSB tabell 07459). Det betyr at inntil 20 prosent av barna bor i
kommuner med én eller ingen optikere, og dermed ser ut til & veere mer utsatt for hayere priser.
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Figur 3-9: Distribusjon av brillepriser
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Figuren viser distribusjonen av brillepriser innenfor hver sats i direkteoppgjsrslgsningen. Stiplet linje indikerer gjennomsnittsprisen
innenfor hver sats. Kilde: Data for direkteoppgjerslesningen fra NAV.

Figur 3-10: Pris for briller i sats 1 etter antall optikere per kommune
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Kilde: Data fra NAV for direkteoppgjsrsordningen.

3.5.3 Utvikling i priser rapportert av optikere

Optikerne ble i sparreundersgkelsen bedt om & oppgi drsaker til prisendringene de siste tre drene (siden 2022).
Generell prisvekst oppgis her som den klart vanligste forklaringen. Videre nevnes gkte kostnader fra produsenter
og en svakere kronekurs som drsaker til prisvekst, der gkning i prisen pé& brilleglass oppleves & ha en starre
effekt enn pé& innfatninger. Enkelte nevner gkte fraktkostnader. Det er ogsd noen som peker pé at gkt
konkurranse og lavere kvalitet pé brillene har bidratt til & presse prisene ned.
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Figur 3-11 Hvordan har prisen pa briller for barn utviklet seg de tre siste drene?

100,0%
75,0%
50,0% 37% 39%
25,0% 3% 1% 50, . . 14%
0,0% [
Vet ikke Det har blitt mye Det har blitt litt  Prisen er omtrent  Det har blitt litt  Det har blitt mye
billigere billigere vendret dyrere dyrere

Kilde: Sparreundersgkelse til optikere, gjennomfert av Oslo Economics januar-februar 2024. Kun svar fra optikere i butikk og optikere i
leverandorleddet (N=185).

3.6 Reparasjon av briller

Noen skader pa briller kan repareres, og det kan i en del tilfeller veere en kostnadseffektiv lasning sammenlignet
med & kjgpe nye briller. Eksempler p& skader som kan vcere egnet til reparasjon er lgse skruer, slitte neseputer
og gdelagte stenger. Disse problemene kan ofte lgses ved & bytte ut deler eller gjgre sma justeringer. Andre
skader kan veere mer krevende & reparere, slik som riper i glassen. Ettersom glassene ofte utgjer en stor andel av
brilleprisen, er det ikke ngdvendigvis s& mye & spare pd & bytte glass sammenliknet med & kjgpe ett par nye
briller. Hvorvidt en skade er egnet for reparasjon avhenger av flere faktorer, inkludert omfanget av skaden,
typen briller og tilgjengeligheten av reservedeler.

| sperreundersgkelsen spurte vi optikere om hvor ofte de opplever at reparasjon velges som et alternativ til &
kigpe nye briller, og hvor ofte det faktisk vil lanne seg. 34 prosent opplever at reparasjon velges «alltid» eller
«often, og 82 prosent opplever at reparasjon velges «noen gangery, «often eller «alltidn. Dette indikerer at
reparasjon av briller forekommer relativt ofte.

Svarene pd hvor ofte briller repareres sammenfaller noksé godt med svarene pé hvor ofte det lgnner seg med
reparasjon, sammenliknet med & kjgpe nye briller. Det er imidlertid flere som svarer at de ofte opplever at
reparasjon velges enn som svarer at reparasjon ofte lgnner seg. Det kan indikere at reparasjoner velges mer enn
det som er Ignnsomt. Samtidig er forholdet motsatt ndr det gjelder hvor mange som svarer at reparasjon noen
ganger velges og at reparasjoner noen ganger er lgnnsomt. Dette trekker i motsatt retning. Alt i alt tyder svarene
fra spegrreundersgkelsen p& at reparasjoner forekommer relativt hyppig, og at det i mange tilfeller lanner seg.

Figur 3-12: Reparasjon av briller til barn
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Kilde: Sperreundersgkelse til optikere, gjennomfert av Oslo Economics januar-februar 2024. Kun svar fra optikere i butikk (N=170).
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4. Stgtteordningenes treffsikkerhet og maloppndelse

Pa grunn av manglende data er det utfordrende a ansld hvor mange barn som mottar stette
gjennom ordning A. For ordning B ble det innvilget om lag 18 000 seknader om stotte i 2023. Det
anslas at hver bruker seker om stotte til 1,3 brillepar per ar. For ordning C ble det innvilget om lag
30 000 krav 1 2023, hvorav 70 prosent var for sats 1. For mange dekker stotten en betydelig del av
kostnaden til et rimelig og hensiktsmessig brillepar, og stetteordningene virker utjevnende ved at en
storre andel dekkes i hoyere satsgrupper. Mens 24 prosent av brilleprisen 1 gjennomsnitt dekkes i
satsgruppe 1, dekkes 87 prosent av gjennomsnittsprisen i satsgruppe 5. Vi ser at det er et avvik
mellom antall i mdlgruppen (presentert i kapittel 2) og antall mottakere av stotte. Dette har flere
naturlige forklaringer. Samlet sett fremstar det likevel som at mdlgruppene i hovedsak har tilgang

til ordningene og soker om stotte.

4.1 Mottakere av stette fra de ulike ordningene

| det felgende gis en kort beskrivelse av mottakerne av stgtte fra de ulike ordningene basert p& data fra NAV.
Tilgangen til statistikk fra NAV varierer pé& tvers av ordningene, og det presenteres derfor mer detaljert statistikk
for enkelte av ordningene. For ordning C har vi hatt tilgang til data for perioden august 2022 til og med
desember 2023.

4.1.1 Mottakere av stette gjennom ordning A

NAYV har ikke komplette data for antall brukere og sgknader til ordning A. NAV har imidlertid data knyttet til
opprettede saker i utlénsregisteret (kun saker der det er sgkt med et pristilbud). | utldnsregisteret registreres
brukere som fér utlevert eller bestilt hjelpemidler fra hjelpemiddelsentralene. | 2022 var det 484 brukere under
18 ar registrert med utlén av briller i utlénsregisteret. Det var flest brukere i aldersgruppen 13 til 18 ar (225),
etterfulgt av brukere i aldersgruppen 7 til 12 &r (144). Det var fecerrest brukere mellom O og 6 &r (115). Det var
noe feerre registrerte jenter enn gutter (Figur 4-1).

Ettersom ordningen gjelder generell stgtte til bedring av funksjonsevne blant personer med varig nedsatt
funksjonsevne, er det ikke oppgitt eksplisitt i sesknadene nér hjelpemiddelet gjelder briller eller linser. Noen av
disse sakene er likevel registrert i utldnsregisteret til NAV Hjelpemiddelsentral. Dette gjelder kun saker hvor det
er sgkt med pristilbud, og inkluderer ikke saker hvor bruker selv har lagt ut og far utbetalt statte.
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Figur 4-1: Antall brukere under 18 ar registrert med utlan av briller i utlansregisteret 2020-2022 og
kjennetegn ved disse (2022)
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Kilde: NAV Mottakere av stotte gjennom ordning B

4.1.2 Mottakere av stotte gjennom ordning B

NAYV har tilgjengeliggjort data for antall sgknader for ordning B i perioden 2013 til september 2023. Det var en
betydelig gkning i antall innvilgede sgknader hvert &r frem til 2019, far antallet falt i drene etter 2019 (Figur
4-2, gvre panel). Om vi sammenligner antall sgknader per &r far 2020 med anslaget for antall barn i den
tiltenkte mélgruppen er det mye som tyder pé& at det ble innvilget stgtte til foresatte med barn som var utenfor

den tiltenkte malgruppen.

For ordning B har brukerne mulighet til & sgke om statte til briller, linser (ved scerskilte behov) og reparasjon av
briller. | tillegg kan det sgkes om flere briller i &ret dersom endringen i barnets syn er pavist & veere over eller lik
+/- 0,50D (se kapittel 2.1.2) eller dersom brillene blir gdelagt eller barnet mister dem. | en manuell
gjennomgang av 200 sgknader fant NAV at barn i gjennomsnitt far stette til 1,3 brillepar i lapet av aret. Basert
pé& dette har vi anslatt antall unike sgkere per ar (Figur 4-2, nedre panel).
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Figur 4-2: Antall innvilgede vedtak og anslag for unike sgkere under ordning B, 2013-2023

Antall innvilgede vedtak

56 108 959436

45025 45425 90043 52084

37140 31 644
J I I I I w0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*

B Innvilgede vedtak Hel&rsekvivalent

Antall unike sekere (anslag)
43 160 45720

50 000
40 065
40 000 34635 34942 58495
30 000 8570 24 342
16 920
20 000 I 14881 1y 343
10 000 I I
o ]

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  2023*

H Antall brukere (gitt 1,3 briller per ar) Heldarsekvivalent

Kilde: NAV. *Vi har mottatt data frem til oktober 2023. Tallene for november og desember 2023 er derfor fremskrevet basert pa
soknader de forste ti méanedene i 2023.

Basert p& data fra 2022 og 2023 oppgir NAV at om lag 30 prosent av mottakerne av stgtte under ordning B
fikk innvilget sats 1, om lag 30 prosent fikk innvilget sats 2, og 33 prosent fikk innvilget et individuelt belap. |
2023 var det gjennomsnittlige utbetalte individuelle belgpet 4 662 kroner. @vrige innvilgede sgknader gjelder
reparasjon og linser. Siden statistikken ikke skiller mellom arsak til sgknad (fgrste brille, endret styrke, sdelagte
eller mistet brille eller linser) er det krevende & si nayaktig hvilken andel av sgknadene som gjelder reparasjon
og linser. En manuell gjennomgang av innvilgede sgknader i 2022 og 2023 (utfert av NAV) viser imidlertid at
reparasjon og linser utgjgr henholdsvis 3,9 og 0,5 prosent av sgknadene.

4.1.3 Mottakere av stette gjennom ordning C

Stgtten som utbetales via ordning C skjer i hovedsak gjennom direkteoppgijgrslasningen hos optiker. Kun et fatall
sgkere benytter seg av den manuelle sgknadslgsningen (Figur 4-3). Siden ordningen ble innfert 1. august 2022
har vi ikke fullstendige data for hele 2022. 1 2022 ble det totalt innvilget 14 090 sgknader, hvorav samtlige var
gjennom direkteoppgijgrslgsningen. Dersom vi antar at dette er representativt for et helt ér, utgjer det totalt

33 816 innvilgede sgknader. Til sammenligning ble det i 2023 innvilget 30 150 sgknader. Videre ble det dpnet
for & sgke manuelt i 2023 (totalt 552 innvilgede sgknader frem til midten av oktober).
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Figur 4-3: Antall innvilgende vedtak og helarsekvivalenter fordelt pa direkteoppgjerslesningen og manuelle
seknader og satser (totalt antall 2022 og 2023)
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Kilde: NAV. *Ordningen ble innfart august 2022, og tallene for totalt antall vedtak i 2022 er estimert basert pa en antagelse om at
maénedene august-desember er representative for aret som helhet

Antall mottakere av stgtte gjennom ordning C gker frem til 11 &rs alder, fgr antallet for hver aldersgruppe faller
med gkende alder (Figur 4-4). Yngre barn vil i utgangspunktet ha lavere forekomst av brytningsfeil som skal
korrigeres, og andelen med brytningsfeil gker med alderen (om vi ser bort ifra de som stér i fare for & utvikle
amblyopi). Samtidig faller ogs& andelen som far avdekket behov for briller. | tillegg utvikler synet seg raskere
ved ung alder, noe som vil si at de eldre barna vil ha mindre behov for hyppig utskifting av brillene.

Figur 4-4: Antall mottakere av stette gjennom ordning C, fordelt barnets alder (2023)
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Kilde: NAV. Brukere er regnet ut fra personnummer og angir alderen barnet blir i lapet av det inneveerende daret, ikke alder for kjsp av
briller.

4.2 Dekning av utgifter til briller

Ved hjelp av data om brillepriser fra direkteoppgierslasningen kan vi beskrive hvor mye som dekkes av prisen
pé brillene det innvilges stgtte til gjennom ordning C. Nivéet og utviklingen i brilleprisene fra
direkteoppgijgrslesningen beskrives ncermere i kapittel 3.5.

Figur 4-5 viser hvor mye satsene utgjer av gjennomsnittlig brillepris i direkteoppgijerslasningen. De gré seylene
viser 100 prosent av brilleprisen, mens de bla sgylene viser hvor stor andel av prisen som dekkes av satsen. Vi ser
at det er sterst forskjell mellom sats og gjennomsnittlig brillepris i sats 1, og at forskjellen faller for hver
satsgruppe. Mens 24 prosent av brilleprisen i gjennomsnitt dekkes i satsgruppe 1 dekkes 87 prosent av
gjennomsnittsprisen i satsgruppe 5. Dette tyder p& at en betydelig andel av prisen pé& briller dekkes. Samtidig
presiseres det at brillene som kjgpes av mottakere av de hgye satsene ogsd er langt hgyere enn for de lave
satsene (se kapittel 3.5).
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Figur 4-5: Sats som andel av gjennomsnittlig brillepris
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Kilde: Data for direkteoppgjerslosningen fra NAV. De gréa seylene viser 100 prosent av brilleprisen, mens de blé sgylene viser hvor stor
del av prisen som dekkes av satsen.

Videre har vi undersgkt hvor ofte det kjgpes briller som fullt ut dekkes av stgttebelgpet pluss en tiltenkt
egenandel pé& 450 kroner.® Figur 4-6 viser andel vedtak innenfor de ulike satsgruppene i
direkteoppgijerslasningen der satsen pluss egenandelen er tilstrekkelig for & finansiere brillen. De blé& sgylene
illustrerer andel vedtak der satsen pluss egenandelen dekker brilleprisen fullt ut for hver satsgruppe. Vi ser at
dette forekommer sjeldnere jo lavere satsgruppe. | satsgruppe 1 kjgper 6 prosent briller innenfor anslaget for ett
par ngdvendige hensiktsmessige briller, mens for satsgruppe 2, 3, 4 og 5 gjelder dette henholdsvis 12,7 prosent,
17,6 prosent, 21,3 prosent og 49,8 prosent. Omtrent halvparten av de som kijgper briller i satsgruppe 5, betaler
altsa ikke mer enn den tiltenkte egenandelen p& 450 kroner.

Figur 4-6: Andel vedtak der satsen pluss egenandel fullt ut dekker prisen pa ett par briller
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Kilde: Data for direkteoppgijorslesningen fra NAV.

Vi har ogsé beregnet hvor mye som i gjennomsnitt betales fra egen lomme (inkludert den tiltenkte egenandelen).
Dette regnes ut ved & finne differansen mellom brillepriser og satser. Differansene innenfor hver satsgruppe er
som fglger: Sats 1: 2 446, Sats 2: 2 435, Sats 3: 2 309, Sats 4: 2 269 og Sats 5: 1 554. Blant de som ikke fér
brillen dekket fullt ut, betales det i gjennomsnitt mest innenfor satsgruppe 1. Differansene er imidlertid relativt like
fra satsgruppe 1 til satsgruppe 4. | gjennomsnitt betales det minst i satsgruppe 5.

Figur 4-6 viser alts& at det er flere som kjgper briller innenfor prisen som er anslatt for ett par rimelige
hensiktsmessige briller, fratrukket 450 kroner. Det kan indikere at satsene er tilstrekkelig hgye, og at de som
kisper dyrere briller er villige til & betale litt ekstra for brillene de gnsker seg. P& en annen side kan det ogsé
tenkes at det kun i enkelte tilfeller er mulig & fa tak i ett par briller som ikke krever en sterre egenandel enn 450
kroner, og at de fleste derfor betaler mer fordi de mé.

6 Satsene er satt med utgangspunkt i at de skal dekke anskaffelseskostnaden for ett par nadvendige og hensiktsmessige
briller, fratrukket 450 kroner (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2022c).
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For & grave litt videre i dette, har vi funnet frem til prisnivdene som dekker de 5, 10 og 20 prosent billigste
brillene som kjgpes gjennom direkteoppgjerslesningen.” Dette er oppsummert i Figur 4-7. For satsgruppe 1 viser
figuren at 5 prosent av brillene koster mindre enn 1 100 kroner, 10 prosent av brillene koster mindre enn 1400
kroner og 20 prosent av brillene koster mindre enn 1 800 kroner. Den grgnne s@ylen viser satsnivéet med den
tiltenkte egenandelen p& 450 kroner (i rosa). Hvis vi sammenlikner satsgruppene, ser vi, som forventet, at de 5,
10 og 20 prosent billigste brillene koster mer jo hgyere satsgruppe.

Dersom man antar at de 5 prosent billigste brillene innenfor satsgruppene representerer ett par rimelige
hensiktsmessige briller for de som faller innenfor satsgruppen, sé vil prisnivaet som dekker disse brillene veere et
relevant utgangspunkt for & vurdere hvor mye som dekkes av ett par rimelige hensiktsmessige briller. Med denne
forutsetningen viser dataene at stgtten dekker prisen p& en rimelig og hensiktsmessig bille innenfor alle
satsgrupper.

Det er imidlertid ikke gitt at prisnivéet som dekker de 5 prosent billigste brillene er tilstrekkelig for & dekke ett
par rimelige hensikismessige briller. Selv om vi antar at mange kjgper dyrere briller enn strengt ngdvendig, kan
det ogsé veere en del som har behov for briller som koster mer enn de 5 prosent billigste. Derfor har vi ogsé sett
p& hvor mye som dekkes hvis vi legger til grunn de 10 og 20 prosent billigste brillene innenfor hver satsgruppe.

Hvis vi gér ut fra at prisnivédet som dekker de 10 prosent billigste brillene er tilstrekkelig for & skaffe ett par
rimelige hensiktsmessige briller, s& vil egenbetalingen (inkludert egenandelen) utgjere inntil 630 kroner i
satsgruppe 1, 275 kroner i satsgruppe 2, mens alt dekkes i gvrige satsgrupper. Fra Figur 4-7 ser vi at prisen som
er tilstrekkelig for & dekke de 5 og 10 prosent billigste brillene er den samme i satsgruppe 3 og 4, og at denne
prisen tilsvarer satsen. Dette tyder pd at en del kigper briller som ngyaktig tilsvarer stgtten.

En stgtte som dekker prisnivéet for de 20 prosent billigste brillene er tilstrekkelig til & unngd egenbetaling i
satsgruppe 5, og egenbetalingen tilsvarer mer eller mindre egenandelen i satsgruppe 3 og 4. | satsgruppe 1 og
2 er egenbetalingen noen hagyere.

Figur 4-7: Persentiler med brillepriser og satser innenfor hver satsgruppe

6000

5000

4000

3000

2000

1000

Sats 1 Sats 2 Sats 3 Sats 4 Sats 5

5% ®m10% m20% mSats ®Egenandel

Kilde: Data fra NAV for direkieoppgjersordningen. Sammenheng mellom tiltenkte mélgruppe og mottakere av stotte

Som diskutert i kapittel 2 utgjer den tiltenkte méalgruppen for ordning B om lag 20 000 barn, mens for ordning C
anslds mélgruppen & utgjere i starrelsesordenen 135 000 barn. Hvor mange som faller inn under ordning A er
usikkert, men det er f& sammenlignet med de to andre ordningene. Antall innvilgede sgknader for ordning B (om
lag 18 000 i 2023) og ordning C (om lag 30 000) kan fremstd som lavt sammenlignet med st@rrelsen pé& méil-
gruppene. Det er imidlertid flere forklaringer p& at det er avvik mellom antall barn som kan ha behov for briller
og antall barn som fér innvilget krav om statte fra brillestgtteordningene (Figur 4-8). Det vil vcere noen som
velger & ikke kjgpe briller, enten fordi foresatte ikke kjenner barnets behov, at helsepersonell ikke finner grunn til
& gi korreksjon eller at foresatte bevisst velger & ikke anskaffe briller til barnet. Videre vil ikke alle som kjgper

7 Her har vi sett p& priser og satser i siste halvdel av 2023, etter justering av satser 01.07.2023.
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briller benytte seg av ordningene, for eksempel fordi de ikke omfattes av ordningene, at de ikke kjenner til
ordningene eller at de ikke gnsker & benytte seg av dem. | tillegg vil ikke alle ha behov for & kjgpe nye briller
hvert &r. En andel av sgkerne vil ogsé f& avvist kravet de sender til NAV.

Figur 4-8: Sammenheng mellom den tiltenkte malgruppen og mottakere av stotte

Estimert maélgruppe: Antall innvilgede sgknader:
Ordning C: ~135 000 Ordning C: ~30 400
Ordning B: ~20 000 Ordning B: ~17 700

Antall barn som kan

) Antall som kjgper Antall som benytter Antall som fér krav
ha behov for briller . . e
. briller seg av ordningene innvilget
(mélgruppe)
Arsaker til frafall:
¢ Ikke kjenner behov * lkke omfattes av ordningene | | ¢ lkke oppfyller krav
* Ikke funnet grunn til & gi * Ikke kjenner til ordningene * Benytter feil ordning
korreksjon * lkke ansker & benytte
* Velger & ikke kijgpe briller ordningene

Illustrasjon: Oslo Economics.

4.2.1 Anslag for sammenheng mellom tiltenkt malgruppe og antall innvilgede sgknader

A kvantifisere drsakene som forklarer hvorfor det er avvik mellom den tiltenkte malgruppen og antall innvilgede
sgknader er krevende. Det er usikkerhet knyttet til hvor store de faktiske mélgruppene er, blant annet fordi
behovet for briller er basert pd faglige og skijgnnsmessige vurderinger. P& bakgrunn av tilgjengelig informasjon
illustrer vi i det felgende sammenhengen mellom den tiltenkte mélgruppen og antall innvilgede sgknader for
ordning B og C. Resultatene fra sammenligningen er illustrert i Figur 4-9, og de ulike stegene i figuren er
beskrevet i det falgende.

For ordning C finner vi at avviket mellom estimert antall barn i den tiltenkte malgruppen (135 000) og forventet
antall seknader pé& ordningen (40 000) skyldes tre sentrale forhold (Figur 4-9, gvre panel). For det farste anslar
vi at behovet ikke avdekkes eller at det ikke er funnet grunnlag for & gi korreksjon for om lag 70 000 barn, gitt
mé&ten behov er definert p& ved beregning av mélgruppen for ordningen.® Andelen der behovet for briller ikke
oppdages antas & veere lavest for de yngste barna, og gker etter hvert som barnet blir eldre. Videre anslér vi at
om lag 13 000 barn faller fra fordi behovet for briller ikke vurderes som stort nok til at det kigpes et par briller.
Dette kan skyldes gkonomiske &rsaker, forstdelse av barnets behov og konsekvenser av & ikke bruke briller eller
av estetiske arsaker. Den tredje forklaringen pé avviket mellom antall barn i mélgruppen for ordning C og
forventede antall sgknader er knyttet til at det ikke sgkes p& ordningen hvert ar. Scerlig for de eldre
aldersgruppene legger vi til grunn at det ikke er behov for & kjgpe nye briller s& ofte som en gang i éret.
Avviket mellom forventet antall sgknader per &r og faktiske sgknader (8 000) kan forklares av manglende
kjennskap til ordningen, eksempelvis ved brillekijgp pé nett eller utsalgssteder der optiker ikke informerer om
ordningen, eller at foresatte velger lgsninger som ikke omfattes av dagens ordning (som abonnement eller linser).
Data fra NAV viser at det i 2023 var 1 858 sgknader som ble avslatt eller avvist, mens 354 sgknader ikke ble
behandlet (hvorav 239 var mottakere av stgtte under ordning B).

For ordning B er det anslétte avviket mellom estimert antall barn i mélgruppen (20 000) og antall innvilgede
sgknader (17 700) mindre enn for ordning C. Antall barn der behovet ikke avdekkes (2 000) og antall som ikke
kigper briller selv om behovet er avdekket (1 000) er lavere enn for ordning C. Ettersom det for ordning B er
dpnet for at malgruppen kan fa statte til flere par briller i dret er antall forventede sgknader per ar (23 000)
hayere enn antallet som benytter ordningen. Som for ordning C er det et avvik mellom antall forventede
seknader og faktiske seknader, som b&de kan skyldes at foresatte ikke sender inn sgknad og/eller manglende
kjennskap til ordningen. NAV oppgir at det i 2023 var om lag 1 000 sgknader som var registrert som avslétt
eller bortfalt.

8 Det kan diskuteres hvorvidt deler av denne gruppen i utgangspunktet ikke burde veert inkludert i anslaget for mélgruppen,
da det mé legges medisinskfaglige vurderinger til grunn for om et barn faktisk har behov for briller eller ikke.
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Figur 4-9: Anslag for sammenheng mellom tiltenkt mélgruppe og antall innvilgede sgknader

Ordning C
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barni for briller ikke  foresatte ikke foresatte ikke  sgknader per ér  sgknader og (2023) ikke blir innvilget seknader (2023)
malgruppen avdekkes eller kjgper briller selv sgker om statte faktiske seknader
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funnet grunn til & avdekket
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mélgruppen avdekkes eller  kjgper briller selv per dr faktiske seknader
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behandling/é& gi
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forebygging®

Anslag utarbeidet av Oslo Economics. Forutsetninger for anslagene diskutert i det folgende og presentert i Tabell A-3 i Vedlegg A. *Vi
har ikke hatt tilgang til data som gjer det mulig & anslé hvor stor andel av denne gruppen som ikke har fatt avdekket sitt behov.

Barn der behovet for behandling eller briller ikke avdekkes

Det er flere barn som kan ha behov for behandling eller briller, men der behovet ikke avdekkes (se kapittel
2.5.1). Forekomst av ncersynthet gker, som tidligere beskrevet, med barnets alder (se kapittel 2.3.3), og det
gjennomfares ingen systematisk screening av barn etter firedrskontrollen. Forskning tyder p& at det scerlig er
eldre barn som utvikler brytningsfeil som ikke avdekkes. En studie av Thorud og medforfattere (2022) viser til at
opp mot 40 prosent av nordiske tendringer kan ha et udekket behov for briller, og at dette kan medfgre
anstrengelse for gynene, muskel- og skjelettsmerter og hodepine. Denne utfordringen gjenspeiles ogsé i
tilbakemeldingene fra fastlegene om at eldre barn oftere oppsaker lege for andre plager (hodepine,
konsentrasjonsvansker mm.) enn synsutfordringer. Det er krevende & fastsld nayaktig hvor mange som faktisk har
behov for briller, og i mange tilfeller mé det gjares skjgnnsmessige medisinske vurderinger av behovet. Det kan
foreligge ulike tradisjoner og faglige vurderinger blant gyehelsepersonell som forklarer forskjellen mellom
estimert antall barn med brillebehov og antall briller som blir foreskrevet.
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Basert pd tilgjengelig litteratur og tilbakemeldinger fra intervjuene har vi utarbeidet overordnede anslag péd
andelen som kjenner eget behov fordelt etter alder (Vedlegg A). Vi legger til grunn at andelen der behovet blir
avdekket som hgyest er blant barn mellom 1 og 6 é&r, og at den faller etter hvert som barnets alder gker.

Tilfeller der det ikke kjopes et par briller selv om behovet er avdekket

| enkelte tilfeller vil ikke behovet for behandling eller briller vurderes som stort nok til at det kigpes et par briller
til barnet. Det kan veere flere drsaker til dette, eksempelvis gkonomiske hensyn, forst&else for eget barns behov
og konsekvenser av & ikke bruke briller, og estetiske drsaker.

Tilbakemeldingene fra optikere og gyeleger tyder pa at det er sjeldnere at malgruppen som faller inn under
ordning A og B ikke kijgper briller, enn det som er tilfellet for den tiltenkte mélgruppen under ordning C. Basert
pa tilbakemeldinger fra intervjuene og data fra sperreundersgkelsen til optikerne har vi utarbeidet overordnede
anslag pé& hvor mange barn dette gjelder (se Tabell A-3 i Vedlegg A).

Antall brillekjep per ar

Hvor ofte et barn har behov for & bytte briller vil avhenge av flere forhold, som hvor raskt synet utvikler seg,
hvor raskt barnet vokser og foresattes gnsker om eller evne til & bytte brillen. | tillegg vil flere ha behov for &
erstatte brillene fordi de blir adelagt. | spgrreundersakelsen blant optikere oppga de fleste at de vanligste
arsakene til at barn bytter briller er skade pé brillen (89 prosent) eller behov for endret styrke (84 prosent). 18
prosent oppga at barn vanligvis bytter fordi de har vokst ut av brillen, mens under ett prosent (0,6 prosent)
oppga estetiske &rsaker som forklaring pé& bytte av brillen. Det er scerlig yngre barn som har behov for & bytte
briller ofte, bade fordi synet utvikler seg raskt, og fordi de i sterre grad edelegger brillene. Dette bekreftes
bé&de av gyeleger og optikere i intervju og i data fra NAV. Barn med skjeling, ncersynthet, de med scerlig déarlig
syn (der det er krevende & médle ngyaktig) eller andre diagnoser (eksempelvis ADHD/autisme) er eksempler p&
grupper som scerlig har behov for & bytte briller ofte. Barn som skjeler vil ofte métte bytte hyppig i perioden
etter at skjelingen har oppstétt, og for mange vil det veere behov for to eller tre brillepar per &r den fgrste tiden.

For ordning B har malgruppen rett til stgtte for & kispe mer enn ett par briller per &r, mens for ordning C gis det
kun stgtte til ett par i dret. For ordning B har vi derfor tatt utgangspunkt i et anslag basert pd en manuell
gijennomgang av sgknadsdata til ordningen, der man fant at sgkerne i gjennomsnitt sgker om statte til 1,3
brillepar i &ret. Dette anslaget sammenfaller godt med optikernes og @yelegenes tilbakemeldinger om at flere
barn under ti &r bytter briller én eller flere ganger i dret.

For mélgruppen som omfattes av ordning C er det naturlig & anta at antall brillekijgp per ar vil variere mer enn
for mélgruppen under ordning B fordi flere eldre barn ogsé& omfattes av ordningen. Barn med behov for
amblyopibehandling kan ogsé ha et starre behov for & justere brillestyrken i behandlingsperioden. Basert pé
data fra NAV og innspill fra sperreundersgkelsen og intervjuer legger vi til grunn i beregningene at mélgruppen
innenfor ordning C kjgper mellom 0,5 og 1,5 briller per &r, avhengig av barnets alder (se Vedlegg A). Fordi en
betydelig andel av de i méalgruppen for ordning C er eldre barn, og fordi det ikke dekkes flere brillepar i aret,
vil antall forventede sgknader per &r veere lavere enn mélgruppen (fierde sgyle fra venstre i gverste panel i
Figur 4-9). For ordning B vil det vcere motsatt, der malgruppen i gjennomsnitt sgker om stgtte mer enn en gang i
aret (nederste panel i Figur 4-9).

Avvik mellom forventede antall ssknader og antall seknader som innvilges

Faktisk antall seknader i 2023 vil kunne veere lavere enn antall forventede &rlige sgknader fordi noen ikke vil
kjenne til ordningene eller de velger & lgse behovet for briller med Igsninger som ikke omfattes av ordningene.
Eksempler kan veere at foresatte kjgper briller pd nett eller i butikker uten optiker som informerer om ordningen
(ordning C) eller at foresatte velger & ikke sende inn krav om stette. Videre kan foresatte velge lgsninger som
abonnement eller linser, som i dag ikke omfattes av alle ordningene (linser inngér i ordning B).

Data fra NAV viser at totalt 337 barn under 4 ar, 413 4-aringer og 761 5-aringer fikk statte gjennom ordning C
i perioden januar til oktober 2023. Om man legger til grunn at disse m&nedene er representative for éret utgjer
dette om lag 1 700 barn per &r. Vér forst&else er at det er sjeldent at barn under fire/-femé&rsalderen har
behov for briller med mindre det skyldes behov for amblyopiforebygging. Det er derfor ncerliggende & tro at en
betydelig andel av disse burde fétt statte gjennom ordning B. Dette underbygges ogsd av de manuelle
sgknadene til ordning C, hvor s& mye som 38 prosent av sgknadene i perioden januar til oktober 2023 ble anvist
til & sgke pd ordning B istedenfor. Det anslatte avviket mellom antall forventede sgknader og faktiske sgknader
presentert i Figur 4-9 er derfor trolig for hayt for ordning B, og tilsvarende for lavt for ordning C. Det er likevel
et betydelig avvik for begge ordningene. Mulige forklaringer er at foresatte velger & ikke sende inn krav
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(ordning B) eller kjgper briller i butikker uten optiker som informerer om stgtteordningene (ordning C). Samtidig er
det neerliggende & tro at store deler av avviket kan forklares av at det velges abonnementslgsninger som ikke
dekkes av ordningene. Det finnes per i dag ingen god oversikt over hvor stor andel av mélgruppen som har
brilleabonnement. | spgrreundersgkelsen rettet mot optikere i butikk oppga respondentene som jobber i
optikerforretninger som tilbyr denne typen lgsninger at de anslér at om lag halvparten av kundene deres velger
en abonnementslgsning. Basert p& data fra Oslo Economics’ bedriftsdatabase har vi anslétt at tilbydere vi vet
tilbyr abonnementslgsninger har en samlet markedsandel i starrelsesordenen 30 til 40 prosent. Gitt disse
forutsetningene har vi utarbeidet et overordnet anslag p& antall barn som benytter abonnementslgsninger,
tilvarende 5 000 til 10 000 barn i mélgruppen for ordning C. Dette indikerer at store deler av avviket mellom
forventede sgknader og faktiske sgknader kan forklares av at barn fér dekket sine behov gjennom
abonnementslgsninger.

|1 2023 var differansen mellom faktiske sgknader og innvilgede sgknader for ordning C om lag 2 400. Data fra
NAV viser at 1 858 av disse var sgknader som ble avslatt/avvist, mens 354 ikke ble behandlet (hvorav 239 av
ssknadene var sgkere som mottok stgtte under ordning B). For ordning B var det om lag 900 sgknader som ble
avslatt eller som bortfalt.

4.2.2 Om de tiltenkte malgruppene har tilgang til ordningene

Naturlige forklaringer pé& hvorfor ikke hele mélgruppen sgker pd stetten per ar kan veere at behovet for briller
ikke avdekkes eller at gyehelsepersonell ikke finner grunn til & anbefale briller, at foresatte vurderer at behovet
ikke er stort nok til at de @nsker & kjgpe ett par briller og at det ikke nadvendigvis kigpes ett brillepar hvert ar.
Samlet sett indikerer kartleggingen at de tiltenkte malgruppene i hovedsak har tilgang til ordningene. Flere
informanter peker imidlertid pé& grupper som ikke dekkes tilstrekkelig av ordningene. Dette er ncermere diskutert i
kapittel 4.3.1.

4.2.3 Om stotten gar til @ dekke utgifter til briller

Sentralt for ordningenes effektivitet er hvorvidt stattene faktisk gér til & dekke briller for barn. |
sporreundersgkelsen til optikere har vi spurt om i hvilken grad de opplever at de ulike ordningene sikrer at
statten faktisk gar til dekning av brilleutgifter. De fleste oppgir at ordning A i stor eller sveert stor grad sikrer
dette (81 prosent), etterfulgt av ordning C (75 prosent) (Figur 4-10). Andelen er noe lavere (66 prosent) for
ordning B, noe som ogsé er i trdd med tilbakemeldingene fra de kvalitative intervjuene.

Figur 4-10 | hvilken grad opplever du at de ulike ordningene sikrer at statten faktisk gar til dekning av
brilleutgifter?
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Kilde: Sporreundersgkelse til optikere, gjennomfart av Oslo Economics januar-februar 2024. Inkludert svar fra alle respondenter.

| ordning C er risikoen for at det utbetales statte som ikke gar direkte til briller sveert lav. 98 prosent av
innvilgede sgknadsbelap har blitt utbetalt gjennom direkteoppgijersiesningen, der statten gdr direkte ftil kigp av
briller ved at den trekkes fra i butikken.? @vrige seknader innvilges pé& bakgrunn av dokumentasjon pé brillekjep,
der sgkeren mé legge ved detalier om barnets navn, bestillingsdato, hva som er bestilt, totale og faktiske
kostnader, hvilken butikk det er bestilt fra og optikers underskrift. Dette medfarer en risiko for at

? Vi har kun data pé faktiske stettebelgp utbetalt gjennom direkteoppgisrslesningen, ikke belgp utbetalt for manuelle
sgknader. Ved & anta at fordeling over krav i direkteoppgisrslasningen er representativ ogsd for de manuelle sgkerne og
anvende denne fordelingen pé totalt antall manuelle sgknader i 2023 har vi estimert det totale stgttebelgpet utbetalt
gjennom ordningen.
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stgttemottakeren kan avbryte kjgpet av briller og likevel motta statte, men dette oppleves strevsomt og vi har
ikke fétt noen indikasjoner p& at dette skjer systematisk. Det vil i s& fall sannsynligvis gjelde sveert fa tilfeller. For
ordning A er det ogs& mekanismer som sikrer at stgtten faktisk gar til kigp av briller. Det vanligste er at NAV
bestiller hjelpemiddelet pé& vegne av barnet. | de tilfellene der foresatte gnsker & legge ut selv, m& det legges
ved kvittering pd kjgpet for & f& utbetalt stgtte. Dermed er det ikke mulig & f& statte uten av brillen faktisk
kigpes.

For ordning B er det imidlertid en mulighet for at statten utbetales uten at det kjgpes briller til barnet. Som
dokumentasjon pd sgknad om stgtte kreves kun et pristilbud fra optiker, ikke en kvittering for faktisk kjgp.
Samtidig som dette kan veere en fordel for foresatte med en utfordrende gkonomisk situasjon, er det krevende &
kontrollere at brillen faktisk anskaffes etter stgtten er innvilget. Det er vanskelig & fastslé hvor ofte foresatte
mottar stette uten at det gdr til kigp av ett par briller. @yelegene gir i interviuene tilbakemeldinger om at det er
sieldent barn kommer tilbake til en kontroll uten korrekte briller, samtidig som det forekommer i enkelte tilfeller.
Scerlig for barn med behov for en behandlingsbrille for amblyopi er dette uheldig, da manglende behandling
kan ha store konsekvenser for barnets syn nar det blir eldre.

4.3 Stetteordningenes treffsikkerhet

Mottakerne av stette virker i stor grad & veere representative for mélgruppene til ordningene. Basert pé
anslagene av sammenhengen mellom de tiltenkte mélgruppene og antall mottakere av stette fremstar det som at
foresatte som anskaffer briller til barna i hovedsak mottar stette gjennom ordningene. Avviket mellom forventet
antall seknader og faktisk antall seknader som ikke kan forklares av at foresatte benytter en abonnementslgsning
fremstdr som noe hgyere for ordning B enn ordning C. Dette kan skyldes at det for ordning B er foresatte selv (i
samréd med optiker/ayelege) som sender inn kravet, og at manglende kjennskap til ordningene kan bidra til at
enkelte ikke sgker om statte.

4.3.1 Behov som ikke dekkes av ordningene og dagens satser

Vaére informanter peker pé ulike behov som ikke dekkes av dagens ordninger og satser. Disse er diskutert
ncermere i det fglgende.

Behandlingsbrille for barn med amblyopi etter fylte 10 ar pé ordincere vilkar

Enkelte peker pé at det er uheldig at barn med behov for amblyopibehandling etter fylte 10 &r faller utenfor
ordincere vilkar. Denne gruppen kan fa stette basert pd scerskilte vilk&r, men vi far tilbakemeldinger om at slik
ordningen er utformet oppleves terskelen for & sgke og motta stgtte som for hgy for denne gruppen. Det pekes
blant annet p& at enkelte ikke er klar over at dette er en mulighet og at det er forskjeller i om det sgkes. | tillegg
opplever noen at det er varierende saksbehandling, noe som gjer det uforutsigbart om det innvilges, slik det er
beskrevet tidligere. Tilbakemeldinger fra informantene knyttet til denne gruppen er imidlertid sprikende, og
gruppen har som tidligere beskrevet ogsé rett p& statte gjennom ordning C.

Flere informanter gir tilbakemelding om at barn over 10 &r med behov for amblyopibehandling er tilstrekkelig
ivaretatt gjennom dagens ordning, og ikke bgr inkluderes under ordincere vilkdr. Det blir pekt pé& at dersom man
flytter aldergrensen for ordincere vilkér hgyere, vil mélgruppen for ordning B utvides, og sgkere flytte seg fra
ordning C uten at det er noen synsfaglige grunner til det. | tillegg trekkes det frem at de f& barna som har et
reelt behov for & forebygge eller behandle amblyopi etter fylte 10 &r, er ivaretatt under de scerskilte vilkérene.
Bakgrunnen for kriteriene som er gitt for ordincere vilkdr i ordning B er at synet ikke er ferdig utviklet.
Amblyopibehandling er i hovedsak effektivt kun frem til 7—8 &rs alder fordi det er frem til denne alderen synet
er under utvikling (Norsk oftalmologisk forening, 2017). Styrker som gir risiko for amblyopi i et ikke-utviklet
synsapparat, vil ikke ngdvendigvis veere en risikofaktor etter at synet er ferdig utviklet.

Nyere forskning har imidlertid vist at amblyopi ogsé kan behandles i tendrene (Norsk oftalmologisk forening,
2017). Blant annet viser Ridder et al. (2023) til enkelte nye studier som finner at mulighetsrommet for behandling
i noen tilfeller er lenge enn det man tidligere har trodd (8-érs alder). Fordi det er en risiko for at ikke alle fanges
opp i ung alder trekker informanter frem at det er viktig & sikre ogsé eldre barn stgtte til behandling etter fylte
10 ér, fordi amblyopi kan behandles/reverseres ogsé etter det man tidligere s& p& som den kritiske perioden for
behandling. Dette er bakgrunnen for at de scerskilte vilkdrene gjelder for alle, vavhengig av alder. Personer med
behov for amblyopibehandling sikres rett til briller i dagens regelverk, uavhengig av alder.

NAV oppgir at de mottar sveert f& ssknader som gjelder scerskilte vilkér, og ikke alle disse omhandler barn over
ti ar. Ogsa gyeleger oppgir i intervjuer at amblyopibehandling i hgy alder er svecert sjeldent, men imidlertid viktig
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for de det gjelder. Det virker dermed & vcere enighet om at det i enkelte tilfeller kan veere en effekt ved &
forebygge og behandle amblyopi etter fylte ti &r, samtidig som det er uenighet om hvorvidt denne gruppen er
tilstrekkelig ivaretatt under dagens ordninger. Hovedutfordringen knyttet til dagens ordninger for disse barna
virker & handle om at tilgangen til & seke under scerskilte vilk&r oppleves begrenset, og at enkelte mener ogsé
disse barna bgr ha krav pé stette under ordincere vilkér. Andre trekker imidlertid frem at om ordincere vilkér skal
utvides til & gjelde opp til 12 é&r, vil det i realiteten bety at det gis stette til alle barn under 12 &r som oppfyller
vilkérene, da det i teorien vil kunne veere et behov for forebygging. For de aller fleste er imidlertid synet ferdig
utviklet, slik at det vil ikke ha en forebyggende effekt fordi det ikke lengre er risiko for & utvikle amblyopi. |
praksis vil det veere krevende & skille hvilke barn dette gjelder, og det vil kreve mye fagkompetanse og ressurser
hos NAYV for & eventuelt vurdere disse sakene.

Mange barn som har fatt amblyopibehandling vil ogsé ha behov for briller videre fordi brytningsfeilen i
hovedsak ikke forsvinner med behandling. De er da ivaretatt under ordning C, tilsvarende andre barn med
brytningsfeil.

Dyeleger og optikere pekte i intervivene pé at det i noen tilfeller er behov for & gjennomfare
amblyopibehandling eller forebygge amblyopi etter fylte ti &r. Etter 12 &r er det imidlertid sjeldent et slikt
behov. Blant barn fgdt i 2004 ser vi at 55 prosent av barna har hatt sin siste kontakt med avtalespesialist nér de
fyller ti &r, mens 75 prosent har hatt sin siste kontakt fer fylte 12 &r.'0 Samtidig er det flere som fortsetter & gé
til avtalespesialist etter fylte 12 ar. Dette betyr ikke ngdvendigvis at barnet fortsatt har behov for behandling,
og kontakten med avtalespesialist kan veere knyttet til kontroller av barnets gyehelse.

Figur 4-11: Andel som har hatt sin siste kontakt med avtalespesialist etter alder for barn fadt i 2004
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Kilde: HELFO/KUHR. ICD10: H50.0, H50.1, H50.8, H50.9, H52.2, H52.3 og H53.0. Barna i alderskohorten fyller 18 ar i lepet av 2022
(siste aret vi har data for). Det kan derfor veere at noen av barna vil fortsette & fa behandling i arene, slik at behandlingen ikke reelt er
ferdig.

Barn med hoyt brilleforbruk som ikke oppfyller vilkér i ordning A og B

Som diskutert tidligere er det flere barn som har behov for flere brillepar i éret, enten fordi synet utvikler seg
raskt eller at brillen gdelegges. Dette gjelder scerlig de yngste barna. Videre har en rekke informanter trukket
frem at spesielt barn med andre diagnoser burde fatt stgtte for briller mer enn en gang per ar. Barn med ADHD
og autisme nevnes av flere som grupper som oftere gdelegger brillene sine, og der utgiftene for foresatte kan bli
uforholdsmessig haye.

Barn med behov for glass med prisme og flerstyrke

Behov for glass med prisme og flerstyrke gjer prisen pd brillene uforholdsmessig hay sett opp mot hvilket
styrkebehov man har. Prisme og flerstyrke innebcerer at glassene er mer kompliserte, fordi glassene eksempelvis
korrigerer for dobbeltsyn eller har flere styrker i samme glass. Mer kompliserte glass er i seg selv dyrere &
produsere. | tillegg er det fcerre som trenger denne typen brilleglass, som kan gi mindre skalafordeler
sammenliknet med produksjon av enklere briller. Fordi styrkebehovet avgijer statten i ordning C, vil dette gjere at
barn med behov for glass med prisme eller flerstyrke kan ha brillekostnader som ikke fullt ut dekkes gjennom
ordningen.

10 Vi har tilgang til kontakter hos avtalespesialister mellom 2008 og 2022. Barn fadt i 2004 vil ha sin fireérskontroll i 2008
og fylle 18 ar i lgpet av 2022. Denne alderskohorten vil derfor veere den mest egnede til & fange opp alle barn som fér slik
behandling og nér de har sin siste kontakt med en avtalespesialist.
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NAV oppgir at de tidligere har foreslatt at det gis et flerstyrketillegg ved addisjon = +1,00D. Videre har NAV
foresl&tt at man kan ivareta behov for prisme dersom sats 1 utvides til & inkludere barn med under +/- 1,00D,
dersom barnet har behov for briller med sfcerisk styrke p& minst ett glass > 1,00D < 4,00D og/eller
cylinderstyrke pé& minst ett glass > 1,00D < 4,00D eller > 0,25 prismedioptrier. @konomiske konsekvenser ved &
innfgre et slik tillegg beregnes i kapittel 5.

Barn med behov for en mindre korreksjon enn +/- 1,00D

Flere optikere oppgir i sparreundersekelsen at de opplever at barn med styrkebehov lavere enn +/- 1,00D
burde veert dekket av ordningen. Samtidig peker flere gyeleger pd at de opplever at grensen p& +/- 1,00D
fremstar som fornuftig. Det finnes imidlertid gode argumenter for at ordningen bgr utvides til & inkludere barn
med ncersynthet, eksempelvis -0,75D. Kunnskap om utvikling av ncersynthet tilsier at det er viktig med sé& presis
korreksjon som mulig for & forebygge (dvs. bremse) videre utvikling (Morgan, et al., 2021; Goltz & Wong,
2015). Dette sikres ved at det gjennomfagres synsundersgkelse med cycloplegiske drdper som gjegr at gyet slapper
av. Om det da viser seg at barnet har en ekte ncersynthet (ikke pseudo-ncersynthet) og behov for -0,75 D, begr
dette korrigeres. Vart inntrykk er det er en bekymring i fagmiliget for at om grensen for stenad blir satt til -
1,00D kan noen foreskrive -1,00D nér det skulle veere foreskrevet -0,75D. Vére informanter peker p& at en slik
overkorreksjon i minus vil kunne veere uheldig og kan bidra til raskere gyevekst og ungdig forverring av
ncersyntheten. Det blir pekt pé at reduksjonen i synsskarphet p& avstand ved ncersynthet pé -0,75D vil veere av
en slik grad at barnet ikke vil kunne delta i utelek med samme trygghet som barn som har godt avstandssyn. De
vil veere langt mer komfortable med & veere inne, noe som er uvheldig fordi det & veere ute er viktig for &
forebygge utvikling av ncersynthet. Basert pé& forekomststudier (Tabell 2-4) og anslag fra informanter antar vi
det er mellom 1 500 og 3 000 barn som har en ncersynthet p& -0,75 D. @konomiske konsekvenser av denne
endringen beregnes i kapittel 5.

Kjepere av abonnement

Synsam og Brilleland, som er blant de stgrre kiedene i markedet, tilbyr brilleabonnement. Fordelene ved
abonnement er at det gir tilgang pé flere brillepar, inkluderer synsundersgkelser, forsikring av brillen,
rengjgringsprodukter og bytte av glass ved endret styrke, samt gir mulighet for utskiftning av ett par briller per
ar. Se for eksempel Synsam (u.d.) og Brilleland (u.d.). For dette betales et ménedlig belgp. | begge kjedene
forutsetter abonnementet leie av minst tre par briller, men Synsam tillater at barn mellom 5 og 12 &r kun leier to
briller dersom de skaffer aktivitetsbriller ved registrering av abonnementet (Synsam, 2024). Brilleland tilbyr i
tillegg familieabonnement, der flere personer (minst to) kan fordele et ansket antall briller (minst fire) (Brilleland,
u.d (b)). Bindingstid for abonnementene er 24 méneder, og oppsigelsestiden er én maned. Dersom avtalen sies
opp ma brillene leveres tilbake eller kigpes ut nGr abonnementet avsluttes.

Blant de optikerne som jobber i forretninger som tilbyr abonnement, oppgis det i gjennomsnitt at halvparten av
barna som bruker briller fra deres virksomhet benytter abonnement. Forsikring mot gdelagte briller og endret
styrke oppgis som de viktigste &rsakene til at kundene benytter abonnement framfor & kjgpe enkeltbriller. En
annen viktig &rsak er at abonnementet inneholder flere fordeler, slik som jevnlige synsundersgkelser. Pris og
gkonomi trekkes ogsé frem, der kjgp av enkeltbriller ofte vil medfere en hayere engangskostnad, mens et
abonnement sprer kostnadene over lengre tid.

Vi spurte ogsé optikerne om i hvilke tilfeller det kan vecere gkonomisk fordelaktig for kunden & benytte seg av
abonnement framfor & kjgpe enkeltbriller. Her oppgis det at abonnement ofte lgnner seg fordi det er
forutsigbart og fordeler kostnaden jevnt over tid, og at det spesielt kan lgnne seg for barn som har behov for &
bytte briller ofte, eller barn som ofte gdelegger brillene. Tilfeller der enkeltbriller ofte lgnner seg skonomisk
kjennetegnes ved enkle behov (lave og stabile styrkebehov) og at kunden er fgrstegangskjgper og derfor er
usikker pé& hvor mye brillen kommer til & brukes.

Barn som benytter seg av abonnement kjennetegnes scerlig som aktive barn som gdelegger brillene ofte og barn
med styrkeforandring. Noen kjennetegn gdr ogsd pd foresatte, slik som at foresatte selv benytter abonnement
eller at de selv bruker briller.
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5. Utformingen av ordningene og gkonomiske konsekvenser

Okonomi kan vare en begrensning som gjor at noen utsetter eller velger @ ikke kjope briller, selv om
mye tyder pd at barn stort sett far tilgang til briller ved behov. Stetteordningene kan bdde bidra til
at flere far briller og at tilbudet av briller til barn forbedres. Endringer i stotteordningene for briller
til barn vil ha konsekvenser for statens utgifter til ordningene. Vare beregninger tyder pa at okte
satser szerlig vil bidra til G en stor vkning i statens utgifter. Dekning av flere brillepar og
abonnement vil gi moderate utslag pa statens utgifter, mens dekning av reparasjoner, dekning av
utgifter til flerstyrkeglass og prismer, og inkludering av barn med styrke pa -0,75 til -1,0D i ordning
C vil ha mer begrensede effekter pa utgiftene.

| dette kapittelet beskrives sammenhengen mellom markedsforhold og brillestatteordningene, fer vi presenterer
analyser av de gkonomiske konsekvensene av endringer i ordningene.

5.1 Sammenheng mellom markedsforhold og brillestatteordningene

Markedsforholdene og stgtteordningene kan pdvirke hverandre gjensidig. For det fgrste har utformingen av
ordningene betydning for hvordan markedet utvikler seg, ved at tilbud og ettersparsel har en tendens til & vris i
retning av de produktene og tijenestene som det gis statte til. For det andre kan eksisterende markedsmekanismer
veere styrende for hvor effektivt ordningene virker. | det fglgende gjer vi ncermere rede for sammenhengen
mellom markedsforholdene og stetteordningene.

5.1.1 Betydningen av ordningene for markedstilpasningen

Stetteordningene kan pdvirke bdade ettersparsel etter og tilbud av briller. Stgtten medferer at de som fér
innvilget vedtak betaler mindre for brillene. For kijgperen blir brillen i praksis billigere, og nér noe blir billigere
gar etterspgrselen normalt opp.

Nar ettersparselen gker, kan det bli mer lgnnsomt & betjene malgruppen for optikere. Det kan fare til at flere
optikere etablerer et tilbud om briller til barn, og gi gkt konkurranse om malgruppen, som gir utslag i bedre
priser, kvalitet og utvalg. Samtidig kan stgtten gi insentiver og muligheter til & gke prisen pa briller, slik at noe av
statten tilfaller optikerforretningene i stedet for malgruppen. Risikoen for dette gker i takt med
optikerforretningenes grad av markedsmakt.

Figur 5-1 illustrerer sammenhengen mellom tilskudd og prisfastsettelse. Her er ytterpunktene for markedsmakt vist,
ved full konkurranse i panel A (minimal markedsmakt) og monopol i panel B (maksimal markedsmakt), slik at alle
andre utfall vil ligge et sted mellom de to. | begge paneler vises en etterspgrselskurve (E) og en tilbudskurve (T)
som er identisk med marginalkostnadskuven (MK). Langs y-aksen vises pris, og langs x-aksen vises kvantum. Jo
hayere pris, desto lavere ettersparsel og sterre tilbud — derav fallende etterspgrselskurve og stigende
tilbudskurve.

Anta forst at det ikke gis statte. Markedslikevekten under frikonkurranse er kjennetegnet ved at tilbud er lik
etterspgrsel (E=T), hvor likevektspris og kvantum er gitt ved henholdsvis p og q. Under monopol kan selgeren selv
bestemme prisen, og avveier inntekten av & selge én ekstra enhet (marginalinntekten) opp mot kostnaden ved &
produsere én ekstra enhet (marginalkostnaden), og likevekten kjennetegnes ved at marginalinntekt er lik
marginalkostnad (Ml =MK). Marginalinntektskurven er dobbelt sé& bratt som etterspgrselskurven, og gir lavere
kvantum (q™) og hayere pris (p™) i likevekt sammenliknet med full konkurranse.

Anta deretter at det gis et tilskudd til kigpere, slik at prisen kunden faktisk betaler er lavere enn prisen selger
far. Tilskuddet medfarer at etterspgrselskurven flytter utover, og innebcerer at ettersparselen gker for ethvert
opprinnelig prisnivé. Den nye etterspgrselskurven har notasjon ES. Ved full konkurranse vil ny likevekt oppsté der
den nye etterspgrselskurven krysser tilbudskurven (ES=T). @kt ettersparsel gigr det lennsomt & gke kvantum fra q
til g5, men dersom marginalkostnaden stiger, vil ogs& prisen heves fra p til ps. Prisen kunden betaler faller
imidlertid til pk.
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Ved monopol vil ny likevekt oppstd der den nye marginalinntektskurven krysser marginalkostnadskurven
(MIS=MR), og likevektspris og -kvantum er gitt ved henholdsvis p™ og g™. Sammenliknet med full konkurranse,
gker kvantum mindre. | tillegg gker prisen mer for selgeren, og reduseres mindre for kjgperen.

Den viktigste innsikten fra figuren er at jo mer markedsmakt pd tilbudssiden av markedet, desto bedre muligheter
er det for & kapre noe av stgtten gjennom prisgkninger. For en profittmaksimerende akter vil dette veere rasjonell
adferd. Markedsanalysen tyder pd at det er noe konsentrasjon i markedet, og at det kan veere markedsmakt
scerlig i lokale markeder. @konomisk teori indikerer at noe av stgtten tas ut gjennom hayere pris hos optikere. Vi
har imidlertid ikke grunnlag for & hevde om og i hvilken grad dette faktisk er tilfellet.

P& en annen side kan stgtteordningene gjgre malgruppen mer attraktiv & betjene, og medfaere at optikeren
konkurrerer hardere om & nd ut til denne gruppen. Vi ser at noen optikere markedsfgrer seg direkte mot barn,
enkelte ganger med henvisning til stetteordningene, noe som understgtter denne teorien. Dette kan resultere i
bedre utvalg og motvirke at deler av stgtten tilfaller optikerforretningene. Dersom satsene i tillegg gir en
forventning om prisnivd, kan lavere satser medvirke til & holde priser pd et lavere niva.

Figur 5-1: lllustrasjon av sammenheng mellom pris og stette for ulik grad av markedsmakt
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Illustrasjon: Oslo Economics.

Satsene kan skape forventninger om hva noe skal koste, og de som kijgper briller kan bli misforngyde dersom
prisen overstiger forventet belgp. Noen optikere forteller om tilbud som tilpasses ordningene pd& en méte som gjer
at prisen i stgrre grad tilsvarer stgtten. Dette kan gé pé& bekostning av kvaliteten som tilbys. Selv om kundene
normalt herer pd raddene de far, kan det veere utfordrende & forklare hvorfor det er lurt & velge briller med
hayere kvalitet.

En utvidelse av ordningene, vil kunne medfgre at ordningene treffer barn som i dag faller utenfor ordningen. For
eksempel vil tilpasning til abonnementslasninger, kontaktlinser og flere typer brilleglass kunne bidra til & gi flere
barn synshjelpen de har behov for. Samtidig vil en utvidelse av ordningen péavirke etterspgrselen etter
produktene som inkluderes i ordningen, og gjennom det tilbudet. Et viktig sparsmal & stille i vurderingen av
hvorvidt et produkt bar omfattes av ordningen, er om man gnsker & styrke insentivene til & tilby og bruke dette
produktet.
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Figur 5-2: | hvilken grad opplever du at brillestetteordningene til barn til okt ettersporsel etter briller?
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Kilde: Sporreundersokelse til optikere, giennomfert av Oslo Economics januar-februar 2024. Kun svar fra optikere i butikk (N=170).

Optikerne ble i sparreundersgkelsen spurt om hvordan de opplever at ordningene pavirker tilbudet av briller,
eksempelvis p& grunnlag av utvalg, kvalitet og pris p& briller. Majoriteten av respondentene oppgir at selve
brilletilbudet i liten eller ingen grad blir pavirket som fglge av ordningene. De som likevel mener at tilbudet blir
pavirket, oppgir primecert at foresatte velger de rimelige alternativene fordi stetten ikke dekker s& mye. Som en
konsekvens av dette tar optikerne inn flere lavprisbriller i butikken, noe som igjen kan pévirke kvaliteten p&
brillene og utvalget i butikken. Enkelte hevder ogsd at utvalget reduseres som fglge av ordningene.

5.1.2 Betydning av markedsforhold for ordningenes effektivitet

Formdlet med statteordningene er at barn i mélgruppene skal fa tilgang til brillene de har behov for.
Ordningene skal redusere de gkonomiske barrierene, og en forutsetning for effektivitet er derfor at kostnadene
ved & anskaffe briller faktisk reduseres. Videre er det en forutsetning av lavere kostnader omsettes til gkt
ettersporsel.

| hvilken grad dette skjer, avhenger av flere faktorer;

e  Hvor stort det udekkede behovet i markedet er; hvis de fleste barn med behov for briller allerede har
brillene de trenger, vil innfgring eller utvidelse av ordningen ha begrenset effekt for markedsaktarene.

e Hvor godt informert kigperne er; hvis stagtteordningene ikke er god nok kjent, vil mulighetene til & respondere
veere darligere.

e Hvor stor kostnadsbesparelsen er; dersom stgtten ikke dekker tilstrekkelig mye av brillene eller ordningene
medfgrer hgyere brillepriser, s& vil ordningen ha begrenset effekt.

e Hvor prissensitive kigperne er; dersom briller anses som s& ngdvendig at det i de fleste tilfeller anskaffes hvis
barnet har behov, vil effekten av stette vcere mer begrenset.

Udekket behov i markedet

Vi finner at de tiltenkte mélgruppene i hovedsak har tilgang til stetteordningene, og at det stort sett sgkes om
stette i tilfeller hvor det avdekkes at barn har behov for briller. Det betyr at mange av dem som forventes & ville
benytte seg av ordningen allerede gjer det, og det er derfor ikke dpenbart at en utvidelse av ordningene vil ha
store effekter p& sgknadstall og kjgp av briller. Det kan imidlertid tenkes at en del har behov for mer enn det
som dekkes gjennom dagens ordninger, og at eksempelvis statte til reparasjoner, flere brillepar og liknende, ville
gitt gkt ettersparsel.

| tillegg finner vi at det er mange, scerlig blant de som kunne hatt rett pd stette etter ordning C, som ikke er kjent
med eget behov for briller. Denne gruppen representerer ogsé et udekket behov i markedet, men vil i enda
mindre grad forventes & respondere pd utformingen av ordningene. Det forutsetter i ferste omgang at de er
kijent med behovet for briller.

Kjennskap til ordningene

Det synes & veere gode muligheter for & fé& kjennskap til statteordningene underveis i prosessen med & skaffe
briller, og scerlig i forbindelse med synsundersgkelser eller kigp av briller hos optiker. Blant dem som gaér fil
anskaffelse av briller fremstdr ikke mangel pé kjennskap til ordningene som et problem.

Samtidig kan det tenktes at noen flere ville undersgkt behovet for briller og eventuelt gatt til anskaffelse av
briller dersom de hadde kjennskap til ordningene pd et tidligere stadium.

For en ncermere redegjsrelse av kjennskap til ordningene, se kapittel 2.8.
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Grad av kostnadsbesparelse

Det er grunn til & tro at det en sammenheng mellom stgrrelsen pé& stetten og effekten p& etterspgrselen. Hvis det
er mye & spare pd & benytte seg av en ordning, sé vil antakelig flere benytte seg av den. | kapittel 4.2 ser vi
ncermere pé& hvor stor stgtten er relativt til kostnaden ved & kijgpe briller, og vi finner at ordningene for mange
dekker en betydelig del av prisen for et rimelig og hensiktsmessig brillepar. Vi vurderer derfor at
kostnadsbesparelsen er av et omfang som kan bidra til at ordningene har en viss effekt pé ettersparselen etter
briller.

Grad av prissensitivitet

Ordningenes effektivitet avhenger ogsé av i hvilken grad etterspgrselen etter briller responderer pé& at stetten
reduserer brilleprisene. Jo mer etterspgrselen respondere, jo mer elastisk sier man at etterspgrselen er. Dette kan
illustreres grafisk, som vist i Figur 5-3. Kurvene Ef og E! viser henholdsvis hgyere og lavere etterspgrselselastisitet.
Anta at prisen p er prisen kunden betaler uten stetteordning, og p-s er belgpet som betales etter at
statteordningen er innfert. Vi ser at en innfering av stette, som innebcerer at prisen kundene betaler gér fra p til
p-s, gigr at kvantum gker mer langs den mest elastiske etterspgrselskurven, EH.

Figur 5-3: Ettersporselselastisitet
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Illustrasjon: Oslo Economics.

Normalt er det slik at etterspgrselselastisiteten er lavere for produkter som anses nedvendige, og hgyere for
varer som i stgrre grad kan unnvceres. Briller er et produkt mange vurderer som ngdvendig, og som prioriteres
hayt ogsd dersom prisene gker. Inntrykket fra samtaler med optikere er at dersom en synsundersgkelse avdekker
at et barn har behov for briller, s far barnet i de aller fleste tilfellene de brillene de trenger. Dette kan ogsé
forklare at mange optikere svarer at de i liten grad har merket noen effekt av statteordningene pé
etterspgrselen etter briller.

Data fra direkteoppgjsrslasningen viser imidlertid at feerre vedtak ble innvilget i lepet av hasten 2023,
sammenlignet med hgsten 2022. Tatt i betrakining at andelen vedtak som ble innvilget var omtrent den samme
begge drene, tyder dette likevel pd etterspgrselen i noen grad pdvirkes av mer krevende gkonomiske forhold,
som bdde slér ut pd brillepriser og gir lavere kjgpekraft gjennom kostnadsgkninger pé gvrige varer og tienester.

Samlet sett indikerer dette at det sitter langt inne & ikke gi barn brillene de har behov for, men at gkonomi kan
veere en begrensning som gjgr at noen utsetter eller velger & ikke kjgpe briller.
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5.2 @konomiske konsekvenser av endringer i ordningene

Endringer i statteordningene for briller til barn vil ha konsekvenser for statens utgifter. Enkelte endringer kan ogsda
medfere endringer i adferden til foresatte eller utsalgssteder, noe som vil ha betydning for hvor mye stgtte som
gis gjennom ordningene. | dette delkapittelet belyser vi mulige gkonomiske konsekvenser av ulike endringer i
stgtteordningene.

5.2.1 Kort om beregning av skonomiske konsekvenser

For & ansld de gkonomiske konsekvensene av ulike endringer i statteordningene har vi utarbeidet en
beregningsmodell basert pa tilgjengelige data og kilder. Vi estimerer statens utgifter til stgtte gjennom ordning B
og C for perioden 2024 til 2028. Det er kun utgifter knyttet til selve stgtten, og ikke til administrasjon og
forvaltning av ordningene, som inkluderes i beregningene.

Beregningene er basert pé forventede antall seknader (diskutert i kapittel 0), og gjeres for ulike aldersgrupper,
satsgrupper og ulik type statte. Vi har utarbeidet anslag for forventede utgifter i 2024 forutsatt at
stetteordningene viderefgres som i dag (dagens situasjon) og for scenarioer der det gjares endringer i
statteordningene (sentrale forutsetninger er oppsummert i Vedlegg A). | beregningene har vi ikke tatt hensyn til
utgifter knyttet til mulige endringer i den digitale oppgijgrslgsningen.

5.2.2 Utvikling i utgifter til brillestotte over tid

Figur 5-4 viser de beregnede utgiftene til stgtte gjennom ordning B og ordning C i perioden 2024 til 2028. De
estimerte utgiftene er basert pé anslag for antall seknader og hvor mye som betales i stgtte til den enkelte. For &
fremskrive utgiftene til 2028 har vi benyttet befolkningsframskrivinger fra SSB. Fordelingen av sgknader pé& de
ulike satsene i de to ordningene og gjennomsnittlig individuelt belgp i ordning B er basert pé& data fra NAV for
2022 og 2023 (innvilgede sgknader). Satsene er fremskrevet med KPI-prognoser fra Statistisk sentralbyra. Det
presiseres at vi i beregningene har lagt til grunn fast rate pd forekomsten av amblyopi og brytningsfeil hvor det
kan veere behov for briller, slik at utviklingen i utgiftene over tid drives av endringen i antall barn og
prisjusteringer. Som illustrert i Figur 5-4 (gvre panel) er det for ordning B hayest utgifter knyttet til seknader om
individuelt belgp, etterfulgt av sgknader etter sats 2. Utgiftene knyttet til dekning av reparasjoner utgjer en liten
andel av utgiftene, om lag 2 millioner kroner per ar. For ordning C (nedre panel i Figur 5-4) utgjer utgifter til
statte for den laveste satsen (sats 1) rett i underkant av halvparten av den totale stgtten. Dette henger sammen
med at de aller fleste som mottar statte far denne satsen. Som det fremgdr av figuren, er ogsd statten knyttet il
de hgyeste satsene (sats 4 og 5) begrenset.
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Figur 5-4: Estimerte utgifter til stotte for ordning B og C i perioden 2024-2028 (dagens situasjon)
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Anslag utarbeidet av Oslo Economics. Forutsetninger for anslagene er presentert i Vedlegg A.

5.2.3 @kte satser for ordning C

Satsene i ordning C er satt med utgangspunkt i at de skal dekke kostnaden for ett par ngdvendige og
hensiktsmessige briller, fratrukket 450 kroner (Arbeids- og inkluderingsdepartementet, 2022c). Satsene er med
andre ord kun tenkt & dekke en andel av kostnadene som pélgper for de foresatte. Dersom man gker satsene
med 450 kroner anslér vi at utgiftene i 2024 vil gke med om lag 13,5 millioner kroner (usikkerhetsspenn: 11,0—
16,0 millioner kroner) (Figur 5-5).

Som beskrevet i kapittel 4.2, dekker ikke statten 100 prosent av gjennomsnittsprisen pé brillene som kjgpes med
statten. Dersom man legger til grunn at satsene er lik gjennomsnittsprisen pé brillene som kjgpes for de ulike
satsene, og at foresatte dermed far dekket alle sine utgifter, innebcerer dette en gkning i utgiftene p& om lag
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55,0 millioner kroner (45,2-65,4) for ordning C. Dersom satsene innrettes slik at de tilsvarer brilleprisen, er det
videre naturlig & forvente at en andel vil kigpe dyrere briller enn de ellers ville dersom satsene ikke dekket hele
brillen. Dersom man legger til grunn at satsene tilsvarer den gjennomsnittlige brilleprisen pluss 20 prosent,
medfarer dette en gkning i utgiftene p& om lag 70,0 millioner kroner (57,0-82,5).

Figur 5-5: Estimerte utgifter til stotte for ordning C for ulike scenarioer med gkte satser (sammenlignet med
dagens situasjon), 2024
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Anslag utarbeidet av Oslo Economics. Forutsetninger for anslagene er presentert i Vedlegg A.

5.2.4 Utvidelse av innholdet i ordning C

Vére informanter peker pé ulike behov som ikke dekkes av dagens ordninger og satser, som ncermere beskrevet i
kapittel 4.3.1. | det videre beskriver vi gkonomiske konsekvenser av & utvide innholdet i ordning C for & dekke
disse behovene. Utvidelser der vi har beregnet endringer i utgiftene inkluderer:'!

e  Flere enn ett par briller per kalenderér

e Dekning av utgifter til reparasjon av briller

e Dekning av merkostnader for flerstyrkeglass og prisme

e Inkludering av barn med styrke mellom -0,75 D og -1,00D i ordningen
e Dekning av utgifter til foresatte som velger en abonnementslgsning

Flere enn ett par briller per kalenderar

Som beskrevet i kapittel 4.2.1 varierer det pd tvers av alder hvor ofte et barn har behov for nye briller. Basert
pé data fra ordning B og tilbakemeldingene fra optikere i sparreundersgkelsen antar vi at barn som faller inn
under ordning C i dag kjgper mellom 0,5 og 1,5 briller per &r avhengig av alder. Dersom man &pner opp for at
det kan sgkes om statte til flere par briller kan det tenkes at etterspgrselen vil ske og at barn vil bytte briller noe
oftere. Vi legger derfor som en forenkling til grunn at barn i ordning C vil kigpe i gjennomsnitt mellom 0,75 og 2
briller per &r avhengig av alder dersom ordningen endres slik at de kan motta statte for flere par briller per ér
(se Vedlegg A). Med en slik gkning i antall briller per &r vil utgiftene knyttet til ordningen gke med om lag 13
millioner kroner i 2024 (6,4-20,0). Anslaget er usikkert, og det er krevende & anslé presist hvor mange som vil
sogke om stette flere ganger i dret dersom ordningen utvides.

Dekning av utgifter til reparasjoner av briller

For & belyse endringer i utgiftene ved at foresatte far dekket utgifter til reparasjon gjennom ordning C legger vi
til grunn at barn kun kan motta stgtte til ett par briller i dret gjennom ordning C. Dette innebcerer at man vil kunne
sgke om stgtte til ett par med briller og stgtte til reparasjon av disse inntil den aktuelle satsen per ar. Data fra
NAYV for ordning B tyder pé& at om lag fire prosent av de som sgker om stgtte vil sake om stgtte til reparasjon.
Tilbakemeldinger fra spgrreundersgkelsen tyder imidlertid pé& at reparasjoner av briller forekommer noe
hyppigere. Vi legger derfor til grunn at mellom to og ti prosent av de som sgker om stagtte ogsd sgker om statte til
reparasjon. At foresatte ikke far dekket flere par briller gjennom ordningen trekker i retning av at flere vil sgke

1T Merk at vi i beregningen av utgifter kun har endret et forhold ved ordningen av gangen. Fordi ulike endringer kan pavirke
hverandre vil ikke flere endringer i ordningen nadvendigyvis tilsvare summen av flere enkeltendringer. Eksempelvis vil det &
inkludere flere par briller péavirke hvor mange som sgker om statte til & reparere briller.
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om stgtte til reparasjoner enn under dagens ordning B. Anslaget er usikkert, men synliggjer de gkonomiske
konsekvensene av at flere sgker om stgtte til reparasjoner under ordning C sammenlignet med ordning B (der
mdlgruppen far dekket flere par briller i aret). Det er krevende & ansld de faktiske kostnadene til reparasjoner,
blant annet fordi kostnaden trolig varierer betydelig avhengig av hva slags reparasjon som er ngdvendig. Vi
legger derfor til grunn at utgiften tilsvarer 100 prosent av den aktuelle satsen (maksimal statte). P& bakgrunn av
dette anslar vi at det & inkludere reparasjoner i ordning C vil medfare en gkning i utgiftene pa 1,5 millioner
kroner i 2024 (0,8-3,8).

Dekning av merkostnader for flerstyrkeglass og prisme

Dersom man skal inkludere dekning av utgifter for flerstyrke og prisme i ordning C kan dette for eksempel gjares
gjennom & introdusere et flerstyrketillegg og inkludere barn med behov for prismer i satsstrukturen. Det er
krevende & estimere hvor mye ekstra en slik utvidelse vil koste, men basert p& samtaler med optikere legger vi
som en forenkling til grunn at kostnaden utgjer 1 650 kroner per person som har behov for en slik tilleggs-
kompensasjon. Videre antar vi at 5,6 prosent av sgkerne vil sgke om flerstyrketillegg og 2 prosent vil ha behov
for gkt stette pd grunn av prisme (basert pd seknadsdata fra ordning B). Med utgangspunkt i dette anslér vi at
dersom man tilpasser ordning C til & ivareta behov for flerstyrkeglass og prismer p& en bedre méate sé vil
utgiftene gke med 4,0 millioner kroner i 2024 (3,0—4,4).

Inkludering av barn med styrke mellom -0,75 D og -1,00D i ordning C (ncersynthet)

Hvor mange barn som i dag har behov for briller med styrke p& mellom -0,75D og -1,00D er usikkert. Som en
forenkling legger vi derfor til grunn at det er mellom 1 500 og 3 000 barn i denne gruppen som vil ha behov for
briller og sgke om stgtte gjennom ordningen dersom den utvides til & inkludere denne gruppen. Videre legger vi
til grunn at disse vil ha et behov som tilsvarer sats 1. Basert p& dette anslar vi at utgiftene vil ske med 3,0
millioner kroner i 2024 (1,9-3,8).

Dekning av utgifter til abonnement

Som beskrevet i kapittel 4.2.1 har vi med enkle forutsetninger anslétt at det er mellom 5 000 og 10 000 barn
som i dag faller inn under méalgruppen for ordning C og som fér dekket sitt behov gjennom et brilleabonnement.
Som en forenkling har vi lagt til grunn at disse barna vil f& stgtte en gang per ér tilsvarende den aktuelle satsen
basert p& barnets behov. Basert p& dette estimerer vi at dersom man inkluderer abonnement i ordning C vil
utgiftene gke med 10,0 millioner kroner i 2024 (6,4—12,8). Merk at dette er forutsatt at ordningen ikke dekker
statte til flere par briller per kalenderér.

Figur 5-6: Estimerte utgifter til stotte for ordning C for ulike scenarioer der ordningen utvides (sammenlignet
med dagens situasjon), 2024
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gene er presentert i Vedlegg A.
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6. Justeringer i brillestgtteordningene for barn

I vurderingen av hvordan ordningene skal utformes ma det gjores en avveining mellom G bruke mye
ressurser pd at alle skal fG mest mulig presis stotte og G gi en mer generell stotte som er mindre
ressurskrevende, men som kanskje ikke treffer alle individuelle behov like godt. Var vurdering er at
hensynet til individuell behandling vekter tyngst for ordning A, og at hensynet til G kunne hjelpe flere
pd en effektiv mdte veier tyngre for ordning B og C. Vi anbefaler derfor at det utvikles losninger som
bidrar til mer automatisk saksbehandling for ordning B (felles med ordning C), samtidig som
forskjeller i behov ivaretas ved hjelp av forhandsdefinerte satser. Om ordningene skal styrkes ber
foresatte med barn med store behov og haye utgifter til briller prioriteres. Dette kan gjores ved G gi
flere stotte til mer enn ett par briller i dret og til G dekke utgifter ved reparasjoner og ekstra stotte til
foresatte med barn med behov for briller med egenskaper som gjor brillene uforholdsmessig dyre.
Tilgjengelig data tyder pa at dagens satsstruktur dekker en betydelig andel av prisen pa brillene som
kjopes. Det synes ikke G vaere grunnlag for G anbefale en okning i satsene utover den generelle

prisstigningen.

| dette kapittelet beskriver vi vare vurderinger knyttet til mulige justeringer i brillestgtteordningene for barn.
Vurderingene tar utgangspunkt i hovedfunnene fra utredningen:

e De tiltenkte mélgruppene har i hovedsak tilgang til statteordningene, og de aller fleste sgknadene innvilges.

e Det at mange ikke er kijent med at det foreligger et behov for briller eller at gyehelsepersonell ikke har
funnet grunn til & gi briller forklarer at flere ikke benytter seg av ordningene. Utvalgte grupper kan veere
spesielt utsatt, slik som barn i gkonomisk vanskeligstilte familier eller med innvandrerbakgrunn.

e  Avviket mellom hvor mange sgknader man ville forvente for de ulike ordningene og hvor mange som faktisk
sgker kan i hovedsak forklares av at foresatte velger lgsninger som ikke dekkes av ordningene, scerlig brille-
abonnement.

e  Flere informanter peker pé at det finnes grupper som ikke far dekket sitt behov i tilstrekkelig grad. Disse
omfatter barn med behov for glass med prismer eller flerstyrke som kun oppfyller vilkér i ordning C, barn
med behov for briller for & korrigere styrke mindre enn +/- 1,00D, barn som kun omfattes av ordning C og
som har behov for utskiftning av brillen oftere enn en gang hvert kalenderér og barn som bruker
brilleabonnement.

e Enkelte av instansene som kan fange opp behov for briller og formidle informasjon om brillestgtteordningene
opplever at de ikke har tilstrekkelig kunnskap om ordningene til & sikre at relevante malgrupper blir kient
med ordningene. Dette gjelder eksempelvis skoler og helsestasjoner. Kjennskapen til ordningene er imidlertid
god blant de mest sentrale formidlingsmiligene (gyeleger og optikere).

e  Manuell behandling av sgknader er ressurskrevende pd forvaltningsnivd, bade nér det gjelder vurderingen
av hvorvidt kriteriene til statte er oppfylt og vurderingen av om det sgkes om statte til ett par rimelige
hensiktsmessige briller. Ressursbruken knyttet til ordningene er scerlig knyttet til manuell saksbehandling for
ordning A og B. | tillegg bidrar overlapp mellom ordning B og C til gkt ressursbruk pd disse ordningene.
Ofte er det behov for optikerfaglig kompetanse for & gjere individuelle vurderinger, en kompetanse der
kapasiteten er begrenset.

e Fra gyeleger og optikeres stasted, kan det veere uklart nér kriteriene for & sgke p& ordning A er oppfylt.
Dette gir gkt tidsbruk knyttet til sgknadene og kan medfgre urettferdighet knyttet til variasjon i hvem som fér
innvilget stette. Dyeleger og optikere sgker likevel i hovedsak pé riktig ordning. | den grad det sgkes feil, er
det oftere foresatte som har hdndtert ssknaden.

e Satsene i ordning C dekker en betydelig andel av prisen p& brillene som kijgpes. Satsene virker utjevnende
ved at de med behov for dyrere briller f&r dekket en starre andel av kostnadene enn de med behov for
billigere briller. Tilgjengelige data gir ikke grunnlag for & konkludere med at satsene ikke dekker ett par
rimelige hensiktsmessige briller.
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6.1 Avveining mellom effektivitet og treffsikkerhet

Manuelle sgknader er ressurskrevende, scerlig sett opp mot stattebelgpene som utbetales til den enkelte. Optikere
i NAV bruker i dag mye tid p& & vurdere om vilkér for ordning A og B er oppfylt og om det sgkes om statte til
ett par rimelige hensiktsmessige briller, og ressursbruken knyttet til & administrere deler av ordningene fremstar
som stor sammenlignet med stettebelgpene som utbetales. Dersom flere skal ha individuelle vurderinger er det
behov for & styrke optikerkapasiteten i forvaltningen av ordningene. Satser og direkteoppgjer forenkler
prosessen og fristiller kapasitet som kan benyttes til andre formdl. Begge deler har fordeler og ulemper, og det
er viktig & finne en balanse som bé&de ivaretar hensyn til effektivitet og treffsikkerhet.

Individuell vurdering av behov kan bidra til & sikre mest mulig rettferdige og neyaktige tildelinger, da
stettebelgpene kan justeres etter den enkeltes behov basert pd innsendt dokumentasjon. Imidlertid er denne
maten & gi tilskudd p& bade tidskrevende og ressursintensiv, noe som ikke bare kan forlenge
saksbehandlingstiden, men ogsd gke administrasjonskostnadene forbundet med ordningen.

Standardisering og automatisering av sgknadsprosessen kan forbedre effektiviteten ved & redusere béde
behandlingstid og administrasjonskostnader. Ved & implementere faste satser og automatiserte systemer kan man
sikre en raskere og mer konsistent tildeling av statte til et starre antall sgkere. Nedsiden med tilncermingen er at
den i sterre grad mangler fleksibiliteten til & adressere individuelle behov, noe som kan fgre til at stettebelgpet il
den enkelte sgker ikke reflekterer det faktiske behovet.

6.2 Overordnet om utforming av ordningene

| vurderingen av hvordan brillestgtteordningene til barn skal utformes mé det gjgres en avveining mellom & bruke
mye ressurser p& at den enkelte skal f& mest mulig presis statte og & gi en mer generell stgtte som er mindre
ressurskrevende, men som kanskje ikke dekker alle spesifikke behov like fullstendig. Var vurdering er at hensynet
til individuell vurdering veier tyngst for ordning A, og at hensynet til & kunne hjelpe flere pé en effektiv méate
veier tyngre for ordning B og C. Med ulike satsgrupper kan allikevel flere typer behov ivaretas ogsd for disse
ordningene. Av hensyn til & redusere dagens ressursbruk knyttet til seknadsprosessen for ordning B er vér
vurdering at det ber innfares en direkteoppgijerslgsning ogsd for denne ordningen. Dette vil ogsé bidra til & sikre
at stetten faktisk gar til & dekke briller og det kan gi raskere oppstart av behandling ved at man unngér at
foresatte ma legge ut for brillen eller vente pé utbetalt stenad fer brillen bestilles. For & redusere dagens
ulemper forbundet med overlapp mellom ordningene ber det utvikles en felles saknads- og oppgijerslasning for
ordning B og C. Lasningen ber inkluderer flere forhdndsdefinerte satser for & ivareta individuelle behov og
begrense antall sgknader som mé& behandles manuelt (ssknader om individuelle belgp). Om det ikke er teknisk
mulig & utvikle en felles sgknads- og oppgjerslesning for de to ordningene ber de vurderes sl&tt sammen pé
regelverksnivé.

| det fglgende beskrives de nevnte vurderingene ytterligere.

6.2.1 Gjennomgang av kriterier for stette under ordning A

Ordning A er rettet mot barn med varig synsnedsettelse som trenger briller eller kontaktlinser. For & tilhgre denne
mélgruppen md barnet ha alvorlige og sjeldne tilstander og samtidig ha behov for Igsninger som det ikke er
vanlig i befolkningen & anskaffe, noe som innebeerer at behovene kan veere sveert individuelle og at det kan ha
store konsekvenser dersom ikke nadvendig synshjelp mottas. Ordningen dekker et viktig behov for en utsatt
gruppe barn. Det er ogsé krevende & standardisere ordningen, og det fremstdr som hensiktsmessig at det gjares
individuelle vurderinger om stgtte for denne gruppen grunnet de store variasjonene i behov. Det er vanskelig &
ansld det eksakte antallet barn i mélgruppen, men basert pé& forekomsten av tilstandene som er listet som
eksempler i regelverket, er det sannsynlig at mélgruppen for ordning A er betydelig mindre enn de to andre
ordningene. Funn fra litteraturen tyder pé& at mélgruppen er liten, og at de fleste fanges opp i ung alder. At
maélgruppen er forholdsvis liten gjer at de potensielle gevinstene i form av lavere administrasjonskostnader ved &
standardisere ordningen er begrenset.

Flere informanter trekker frem at kriteriene for ordningen fremstér som uklare og at praksis for innvilgelse av
sgknader varierer. Dette kan b&de forklares av manglende kunnskap eller forst&else av ordningen, og av faktisk
variasjon i saksbehandlingen. Det har relativt nylig veert nedsatt en arbeidsgruppe som gjennomgikk regelverket i
ordningen. Innspill fra involverte akterer er imidlertid at det ber foretas en ny gjennomgang av kriteriene for
stotte, bade for & sikre en felles forst&else av kriteriene og for & sikre at ordningen sé& godt som mulig favner
barn med store og varige synsutfordringer. @yeleger og optikere ved sykehus gir tilbakemeldinger om at avslag

Kartlegging og evaluering av brillestotteordninger til barn



virker vilkérlige og at de i flere tilfeller ikke forstadr bakgrunnen for avslag. De gir tilbakemelding om at barn de
opplever burde veert omfattet av ordningen ikke fér stette. Videre pekes det pd at det har veert endringer i
ordning B og at ordning C er innfart, og at ordning A ber evalueres i lys av tidligere og eventuelle fremtidige
endringer. Vi anbefaler derfor at det settes ned en arbeidsgruppe med representanter fra fagmiljgene (scerlig
personell ved sykehus) og forvaltningen for & utfare en slik gjennomgang.

6.2.2 Innfering av direkteoppgjerslesning og flere satser for ordning B

Stgtteordningen rettet mot barn som har utviklet eller har risiko for & utvikle amblyopi (ordning B) gir viktige
samfunnseffekter. Tilgang til briller for denne gruppen kan igjen bidra til & forhindre underutvikling og
ungdvendig synstap ved & stimulere synet s& godt som mulig.

Ordningen er i dag ressurskrevende & administrere, og over en tredjedel av ssknadene er for individuelle belgp.
Det er flere ulemper knyttet til at foresatte mé legge ut for brillen eller venter til stgtten er utbetalt fer de kigper
ett par briller til barnet. | tillegg er det i dag flere som sgker pé feil ordning, og saksbehandlere i NAV ma flytte
seknader manuelt. Scerlig overlapp med ordning C gjgr det krevende for brukerne & skille mellom ordningene,
noe som gjgr ordningene mer ressurskrevende & forvalte og gker risikoen for at feil ordning benyttes. Ordningen
legger beslag pé& optikerressurser i NAV, der kapasiteten i dag er begrenset. Disse forholdene trekker i retning
av at det er hensiktsmessig med lasninger som sikrer en mer effektiv forvaltning av ordningen.

Det er flere positive erfaringer med direkteoppgijsrslesningen som er innfart for ordning C. En tilsvarende lgsning
for ordning B bgr vurderes ettersom det vil gjgre ordningen enklere & administrere, sikre at statten faktisk gar til
& dekke briller og kan bidra til raskere oppstart av behandling. Héndtering av krav som kommer gjennom en
direkteoppgijerslasning skjer automatisk, og beslaglegger dermed lite ressurser i forvaltningen. Dette gjer at
mindre ressurser gér med til administrasjon, og i stedet kan fristilles til andre samfunnsnyttige formdil. En
direkteoppgierslasning vil ogsé gi ekt kontroll med hva stgtten brukes til, ved at lzsningen eliminerer muligheten
for at det sgkes om og innvilges stgtte til briller som aldri kigpes. | tillegg vil en direkteoppgijersl@sning innebcere
at foresatte slipper & eventuelt métte legge ut for brillene.

Flere sgker pé feil ordning og mé flyttes manuelt, samtidig som sgknadsdata tyder pé& at flere barn mottar stette
gjennom feil ordning. Dagens overlapp mellom ordningene skaper utfordringer bade for gyeleger, optikere,
foresatte og forvaltningen. En felles sgknads- og oppgjerslesning (med ordning C) ber derfor utvikles, bade av
hensyn til & gjere det enkelt for saker og for & redusere risikoen for at det sgkes pa feil ordning.

A innfare en felles soknads- og oppgigrslasning for de to ordningene kan by pé ulike praktiske utfordringer,
blant annet knyttet til endringer i eksisterende systemer og utvikling av den tekniske lgsningen. Eksempelvis kan
det vecere ngdvendig med en lgsning som gjer det mulig & dokumentere behovet for en behandlingsbrille for
amblyopi, og at denne dokumentasjonen kan kontrolleres. Dersom det viser seg at det ikke er teknisk mulig &
utvikle en felles oppgijgrslgsning ber det vurderes om ordning B og C kan sl&s sammen for & redusere
ressursbruken knyttet til dagens ordninger. Dette kan for eksempel gjgres ved at den felles ordningen baseres pé&
satser etter samme prinsipper som dagens ordning C og at dagens regelverk samordnes. Om man gnsker & gi
hayere stgtte til gruppen med amblyopi enn de som i dag faller inn under ordning C (slik man gjer i dag) kan det
vurderes & innfgre tilleggssatser ved behandling av amblyopi og gi foresatte mulighet for individuelle sgknader
nér gitte vilkér er oppfylt. En alternativ lgsning vil veere & rendyrke ordning B som en ordning rettet mot barn som
har utviklet amblyopi og har behov for behandling, samtidig som barn med behov for briller til forebygging av
amblyopi dekkes av ordning C. Dette vil kunne redusere problematikken knyttet til overlapp mellom ordningene.
Vi anbefaler imidlertid at det utvikles en felles sgknads- og oppgjerslgsning slik at ordningene i stgrre grad
fremstér som felles for sgkerne (det vil si et felles brukergrensesnitt) fremfor at ordningene sl&s sammen. En mulig
ulempe ved & sl& sammen ordningene er at de to mélgruppene likestilles, og at det er en fare at barn med
amblyopi ikke prioriteres hgyere (slik som i dag) ved eventuelle innstramninger i ordningene i fremtiden.

Ordning B gir i dag stette basert pd brillestyrke. | noen tilfeller brukes satser, og i andre tilfeller sgkes det om
individuelt belgp. Over en tredjedel av ssknadene er i dag for individuelt belgp, og dagens satsstruktur med kun
to ulike satser vil begrense de mulige gevinstene av & innfgre en direkteoppgjarslasning. For & redusere
ressursbruken knyttet til ordningen vil det veere hensiktsmessig & innfare flere forhdndsdefinerte satser, forutsatt
at det er mulig & utvikle satser som treffer i tilstrekkelig grad. Var oppfatning basert pa tilbakemeldingene fra
informantene er at dette er mulig, p& samme méte som for ordning C. Satsene kan derfor utvikles basert pa
samme logikk som for ordning C, der det er styrke som er fgrende for satsen. Formalet med & innfare flere satser
ber veere & redusere andelen som sgker om et individuelt belap.
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Barn med behov for amblyopibehandling etter fylte ti ar ma i dag seke pd scerskilte vilkar, noe som kan
medfarer gkt ressursbruk knyttet til ordningen og ugnsket variasjon i tilgang, samtidig som det gker risikoen for at
enkelte i mélgruppen ikke fér dekket sine behov gjennom ordningen. Flere informanter (herunder gyeleger og
optikere) har pekt pd behovet for & utvide ordningen slik at ogsé& barn over ti &r kan benytte ordningen pé
ordincere vilkér. Samtidig trekker andre informanter frem at dagens skille er nedvendig, og at en endring i
grensen pa ti ar vil gi gkt risiko for at barn som ikke oppfyller vilkarene vil f& stette gjennom ordningen. Gruppen
vil ogsé kunne sgke om stette gjennom ordning C. Det er med andre ord bé&de argumenter for og mot dagens
aldersgrense. Antall barn med behov for amblyopibehandling etter fylte ti &r er trolig begrenset, og en styrking
av ordning C (diskutert i kapittel 6.3) kan vcere en enklere mate & ivareta denne gruppens behov fremfor &
endre dagens aldersgrense for ordincere vilkar for ordning B.

6.2.3 Videreforing av ordning C som i dag

Ordning C omfatter barn under 18 &r som har dokumentert behov for briller med brillestyrke og eller
cylinderstyrke p& minst ett glass p& 1,00D eller mer. Noen av disse barna vil imidlertid ogsé oppfylle kriteriene
til ordning A eller B, og da vil det i mange tilfeller Ignne seg & heller benytte disse ordningene. Ordning C sikrer
likevel stette som kompenserer for utgifter til en bred mélgruppe av barn med behov for briller. Ordningen er
basert p& fem satser, og séledes standardisert. | tillegg er det utarbeidet tekniske lasninger for behandling av
sgknader og oppgijer. De aller fleste sgknader behandles derfor automatisk, noe som gjer ordningen mindre
ressurskrevende & forvalte. Samtidig sikrer direkteoppgijgrslasningen at stettebelgpene faktisk brukes pé& briller.
At stgtteordningen er godt kjent blant optikere som jobber ved utsalgsstedene bidrar til at mélgruppen for
ordningen fér tilgang. Dagens lgsning virker & fungere bra, og legger til rette for effektiv ressursutnyttelse. |
tillegg bidrar ordningen til at mange far dekket en betydelig del av kostnaden for et rimelig og hensiktsmessig
brillepar og satsstrukturen virker utjevnende. Ordningen bgr derfor i hovedsak viderefgres som i dag, men med
muligheter for visse justeringer (se avsnitt 6.3).

6.2.4 Alternative betalingsformer

Som en del av arbeidet med denne rapporten har vi vurdert alternative betalingsformer til dagens
direkteoppgijerslgsning. Betalingsformer for en stgtteordning kan veere prospektiv (satten gis far kigpet) eller
retrospektiv (statten gis etter kigpet). Betalingsformer kan ogsé veere variable, der statten avhenger av hvilket
kigp brukeren gjar, eller faste, der stgtten er generell (eksempelvis som grunnstgnad til mat pd grunn av
spesialdiett). Ved vurdering av ulike betalingsformer bgr man ta hensyn til hvordan Igsningen pévirker
ressursbruken, hvor effektiv betalingsformen er og i hvilken grad den bidrar til treffsikre utbetalinger.

Faste betalingsformer (generell statte) er ofte enkle & administrere, men kan veere lite treffende. Siden det er
stor variasjon i barns behov for briller og kostnadene som paélgper ved kijgp av briller, vil en slik ordning trolig
veere lite treffsikker. Det vil ogs& veere en risiko for at stgtten ikke gér til kigp av briller. Variable betalings-
former, slik som dagens direkteoppgjerslgsning, er mer treffende og stimulerer til kigp av briller. Ved
retrospektive betalingsformer er det risiko for at vanskeligstilte ikke kigper briller og at behandling starter
senere enn ngdvendig. For prospektive betalingsformer vil det veere risiko for at stetten ikke gér til kisp av
briller. Dagens direkteoppgjgrsigsning er hverken retrospektiv eller prospektiv (statten betales ut samtidig som
brillen kigpes), noe som reduserer risikoen for at stgtten ikke gér til briller eller at enkelte ikke kigper briller i
pdvente av statte.

Samlet sett er tilbakemeldingene fra vare informanter at dagens direkteoppgisrslasning fungerer godt.
Standardisering med satser gér pd bekostning av treffsikkerhet, men lasningen gjer statteordningen lang mindre
ressurskrevende & administrere. Videre sikrer direkteoppgijgrslasningen at statten faktisk gar til briller, og at alle
vavhengig av egen gkonomi kan benytte seg av ordningen. Vi finner at de fleste relevante utsalgssteder har
avtale med NAV, noe som gjer direkteoppgjsrslasningen til en effektiv betalingsform for brillestatteordningene.
En betalingsform med utbetaling gjennom HELFO kan ogsd tenkes & veere en lgsning, men dette er ikke vurdert i
denne utredningen.

6.2.5 Kompetansebehov knyttet til organisering og forvaltning av stetteordningene

Som beskrevet i kapittel 2.7 er ressursbruken og kompetansebehovet knyttet til de ulike stgtteordningene ulikt.
Det er scerlig behov for optikerkompetanse ved vurdering av sgknader om individuelle belgp, og ressursbruken
en stgrst for ordning A og B. Helsepersonell ved sykehus, optikerforretninger og avtalespesialister bruker ogsé tid
pé stetteordningene, men ressursbruken er krevende & kvantifisere. NAV oppgir at de mangler tilstrekkelig
optikerkompetanse i dag, og en forenkling av ordning B med innfgring av forhdndsdefinerte satser vil bidra til &
redusere behovet for slik kompetanse. Om det ikke gjgres forenklinger i ordningene vil det trolig veere behov for
& styrke kompetansen knyttet til organisering og forvaltning av stgtteordningene.
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6.3 Innholdet i de ulike ordningene

Det er i dag variasjon i hva som dekkes gjennom de ulike ordningene. Basert p& det samlede informasjons-
grunnlaget og analysene som er gjennomfgrt i forbindelse med utredningen har vi vurdert innholdet i de ulike
ordningene og hvilke endringer som fremst&r som hensiktsmessige forutsatt at man skal styrke dagens ordninger.
Det presiseres at vi ikke har gjennomfart en kost-nytteanalyse der vi sammenligner utvidelser av ordningene mot
alternativ ressursbruk, men vurdert hva som bgr prioriteres dersom det skal brukes mer ressurser pa
brillestgtteordningene til barn enn hva man gjer i dag.

6.3.1 Utvidelse av ordning C til & dekke reparasjoner og flere par briller per ar

Barn kan ha rett pé stgtte til mer enn et par briller per &r gjennom ordning A og B, men ikke C. | sistnevnte
ordning dekkes det i dag heller ikke utgifter knyttet til reparasjon av briller. A utvide ordning C til & dekke
reparasjoner og flere par briller per ar vil dekke et viktig behov, scerlig for sé@rbare grupper og yngre barn.

Barn med ncersynthet, alvorlig synssvekkelse og andre diagnoser er eksempler p& grupper som ofte har behov
for & bytte briller. Ncersynte barn har oftere et behov for & skifte ut brillen fordi man blir mer og mer ncersynt
med alderen, mens barn med sterre behov bytter briller oftere fordi det er krevende & mdle ngyaktig
brytningsfeil og finne den optimale brillen. Barn med andre diagnoser (eksempelvis ADHD og autisme) er
eksempler p& grupper som oftere skader eller gdelegger brillene. | tillegg har ofte yngre barn stgrre behov for
& bytte briller, bade fordi synet kan utvikle seg raskt og fordi de sdelegger brillen.

Svarene fra spgrreundersgkelsen tyder p& at reparasjoner forekommer relativt hyppig, og at det i mange
tilfeller kan veere en kostnadseffektiv lgsning sammenlignet med & kjgpe nye briller. Eksempler pé& skader som
kan veere egnet til reparasjon er lase skruer, slitte neseputer og gdelagte stenger. Disse problemene kan ofte
Izses ved & bytte ut deler eller gjgre smé justeringer. A inkludere statte til & dekke reparasjoner i ordningen er en
utvikling i trdd med det grenne skiftet, som kan bidra til mer beerekraftig produksjon og forbruk av briller. Statte
til reparasjoner kan i tillegg bidra til at ettersparselen gker og at tilbudet av reparasjonstjenester utvikles, slik at
det i flere tilfeller vil veere bade mulig og gunstig & reparere brillene sammenliknet med & kjgpe nye. |
utgangspunktet bar gkt ettersparsel etter reparasjoner gi lavere etterspgrsel etter nye briller, slik at sesknadene
om statte til nye briller utsettes. Dette kan isolert bidra til & redusere utgiftene knyttet til ordningen. P& den andre
siden vil utgiftene til reparasjon trekke i motsatt retning. Det vil i tillegg pdlgpe kostnader forbundet med &
utvikle en oppgigrslgsning som muliggjer dekning av reparasjoner pé en hensiktsmessig méate. For & redusere bruk
av ressurser vil det veere hensiktsmessig & utarbeide en eller flere faste satser for reparasjon som kan utbetales
under visse vilkar. En forutsetning for denne utvidelsen er at det er mulig & innfgre innenfor rammene for
direkteoppgijerslgsningen.

Vér vurdering er at ordning C ber tilpasses for & bedre imgtekomme behovene til barn som trenger flere par
briller i &ret og der det er hensiktsmessig & reparere brillene, forutsatt at ordningen skal styrkes. For & unngé
utilsiktet bruk av ordningen, kan stgtte til mer enn ett par briller per &r behovspregves og avgrenses til tilfeller hvor
det foreligger dokumentasjon p& at endringen i styrke overstiger en bestemt terskel eller dersom brillen er
gdelagt. Utilsiktet bruk vil til en viss grad ogsé& begrenses av at det i de aller fleste tilfeller betales en egenandel
nér briller kigpes, som innebcerer at utskiftning har en kostnad for foresatte. En hayere tiltenkt egenandel for
statte til briller etter farste brillepar kan vurderes for & redusere risikoen for at stgtteordningen bidrar til ugnsket
overforbruk. Det er imidlertid viktig & presisere at ved en utvidelse med dekning av utgifter til reparasjoner bar
slike krav kunne behandles gjennom oppgijgrslesningen. Dette vil veere viktig for & unngd manuell saksbehandling
og gkning i ressursbruken knyttet til forvaltningen av ordningen, scerlig sett i sammenheng med belgpene som
forventes betalt ut.

6.3.2 Supplering av dagens satsstruktur for @ kompensere for behov for flerstyrkeglass og prismer

Barn med behov for brilleglass med prisme og flerstyrke trekkes frem som en gruppe som ikke har en tilstrekkelig
dekning av sine brillekostnader gjennom ordning C. Prismer og flerstyrkeglass kan gjgre prisen pé brillene
uforholdsmessig hay sett opp mot hvilket styrkebehov man har. Fordi styrkebehovet avgjer statten i ordning C, vil
dette kunne resultere i at denne gruppen kan ha store kostnader til briller som ikke dekkes over ordningen.

Det er gode argumenter for at foresatte med barn som har behov for flerstyrkeglass eller prismer skal f& dekket
en like hgy andel av sine brillekostnader som de med barn uten dette behovet. Vér vurdering er derfor at det
virker hensiktsmessig & prioritere & utvide ordningen til & inkludere prisme og flerstyrke, eksempelvis gjennom &
inkludere et flerstyrketillegg og ivareta behovet for prisme gjennom satsstrukturen. Den endelige innretningen pa
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hvordan flerstyrke og prisme kan inkluderes i ordningen begr vurderes og avgijeres i samrdd med fageksperter og
i lys av reelle merkostnader for foresatte.

6.3.3 Dagens satsstruktur fremstar i hovedsak som dekkende

Vére analyser av satsene i ordning C tyder p& at de dekker en betydelig andel av prisen pé brillene som
kigpes. Jo hayere satsgruppe, jo sterre andel av prisen dekkes — og jo starre andel av kjgpene gjares til en pris
som fullt ut dekkes av stgtten. Ordningen virker utjevnende, ved at de med behov for dyrere briller far dekket en
sterre andel av kostnadene sine, slik at forskjellene i egenbetaling pé tvers av satsgrupper reduseres.
Tilgjengelige data gir etter var oppfatning ikke grunnlag for & konkludere med at satsene ikke dekker ett par
rimelige hensiktsmessige briller. Innenfor hver satsgruppe ser vi at flere kijgper briller innenfor prisen som er
anslatt for ett par rimelige hensiktsmessige briller, fratrukket en egenandel p& 450 kroner. Det kan indikere at
satsene er tilstrekkelig haye, og at de som kijgper dyrere briller er villige til & betale litt ekstra for briller de
gnsker seg. P& en annen side kan det ogsé tenkes at det kun i enkelte tilfeller er mulig & fé tak i ett par briller
som ikke krever en stgrre egenandel enn 450 kroner, og at mange derfor betaler mer fordi de mé. Hvis vi legger
til grunn at de 20 prosent billigste brillene innenfor hver satsgruppe representerer ett par rimelige
hensiktsmessige briller, s& kreves det i liten grad egenbetaling utover 450 kroner for satsgruppe 3, 4 og 5. |
satsgruppe 1 og 2 mé det imidlertid betales omtrent 1 000 kroner (inkludert egenandel).

Overordnet fremstar dagens satsstruktur for ordning C som hensiktsmessig og satsene ser ut til & i hovedsak dekke
det som kan antas & veere ett par rimelige hensiktsmessige briller. Unntaket gjelder scerlig barn med spesielle
behov eller foresatte bosatt i omréder av landet der det er f& optikerforretninger. | likhet med @vrige varer og
tienester gker prisene pé briller grunnet den generelle prisveksten i samfunnet, noe som trekker i retning av at
satsene bear justeres drlig. En gkning utover dette vil innebcere store utgifter for staten, samtidig som det er
usikkerhet knyttet til i hvilken grad en slik gkning vil tilfalle malgruppen. Dette vil scerlig veere tilfellet i lokale
markeder der optikerforretningene kan ha sterre markedsmakt.

6.3.4 Forholdet mellom sats og brillestyrke

Vér oppfatning er at brillestyrke fremstar som en god indikator for prisen pé briller, og at brillestyrke derfor bgr
veere fgrende for satsstrukturen. Som beskrevet tidligere i rapporten er det en tydelig sammenheng mellom
brillestyrke og kostandene ved produksjon av brilleglass. Tilbakemeldingene fra vére informanter tyder p& at
brillestyrke er en hensiktsmessig indikator for & bestemme satsgrupper i ordning C, og var forstdelse er at dette
ogsd er gjeldene om det skulle utvikles flere satser for ordning B. Var vurdering er derfor at brillestyrke bar
veere utgangspunktet for & utvikle flere forhéndsdefinerte satser ogsé for ordning B om dette innfares.

6.3.5 Barn med ncersynthet ber prioriteres ved endringer i grensen pé +/- 1,00D (for ordning C)

Basert pd tilbakemeldingene fra vére informanter fremst&r dagens grense péa +/- 1,00D som fornuftig i ordning
C ettersom ikke alle barn med mindre brytningsfeil har behov for briller. Det er likevel flere som peker pé at
barn med mindre brytningsfeil ogs& burde f& dekket utgifter til briller. Ved endring av dagens grense i ordning
C gir vére informanter tilbakemelding om at barn med ncersynthet (-0,75 til -1,00D) begr prioriteres i ordning C.
Vi har blant annet fatt innspill om at kunnskap om utvikling av ncersynthet tilsier at det er viktig med

s& presis korreksjon som mulig for & forebygge (dvs. bremse) videre utvikling. Videre har vi fatt tilbakemeldinger
om at det er en faglig bekymring om at noen foreskriver -1,00D nér det skulle vecere foreskrevet -0,75D dersom
grensen for stagtte er -1,00D. Omfanget av dette problemet er imidlertid ukjent. Va&r oppfatning er at det er
medisinskfaglige vurderinger som bar vcere styrende for en eventuell endring i grensen p& +/- 1,00D. Ved
inkludering av barn med ncersynthet (-0,75 til -1,00D) i statteordningen kan det vurderes om det er ngdvendig
med tiltak som begrenser hvem som kan skrive ut briller for denne gruppen.

6.3.6 Abonnementslesninger dekker i prinsippet barns behov for briller pd samme mate som kjep av briller.
Samtidig kan det veere krevende @ finne gode Igsninger for hvordan dette skal dekkes av stetteordningene.

Som diskutert i kapittel O er det mye som tyder pé& at deler av avviket mellom antall forventede sgknader for
ordning B og C og faktisk antall sgknader kan forklares av at barn fér dekket sine behov gjennom ulike
abonnementslasninger. Basert p& enkle forutsetninger anslér vi at dette gjelder opp mot 10 000 barn under 18
&r som i utgangspunktet inngdr i den tiltenkte malgruppen. Det gis i dag ikke statte til foresatte som velger
abonnementslgsninger gjennom noen av ordningene.

| utgangspunktet er det vesentlige med statteordningene at de bidrar til at barn far tilgang til brillene de har
behov for, uavhengig av om brillene kjgpes eller leies. Dette trekker i retning av at foresatte som velger en
abonnementslgsning ogsd burde omfattes av statteordningene. Det er likevel ikke rett frem & inkludere
abonnementslasninger i dagens ordninger. Dette skyldes scerlig at abonnement inkluderer mer enn bare ett par
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briller, og ogsé at det inngdr elementer som ikke er stenadsberettiget. Som diskutert i kapittel 4.3.1 dekker
abonnementsprisen flere brillepar, synsundersgkelser, forsikring, rengjgringsprodukter, utskifting ved endring i
styrke og mulighet til & bytte ett brillepar per &r. Det er begrenset hvor mye midler samfunnet bar bruke pé
brillestgtte, og stetteordningene slik de foreligger i dag, er ikke ment & dekke slike tilleggstjenester og -
produkter.

Det avgjerende spgrsmdlet er om det er mulig & inkludere abonnement p& en mate som gir stgtteordningene gkt
mdloppndelse og samtidig effektiv utnyttelse av ressursene. Kanskje kunne det veere et alternativ at det ble gitt
stette til ett par briller ved inng&else av abonnement, og inntil ett par nye briller per ar. Stgttebelgpet kunne
fulgt av ordningene og satsene som ville gjelde dersom brillen ble kjgpt. Samtidig vil statte til abonnement gi
sterkere insentiver til & velge denne lgsningen (se diskusjon om effekt pa ettersparsel i kapittel 5.1.1).
Minimumskrav til antall briller og mulighet til utskiftning av ett brillepar hvert &r, gir en viss risiko for at barn med
abonnement har et hayere brilleforbruk enn strengt nedvendig. Dersom abonnement skal inkluderes, ber det
derfor gjgres pé& en mate som ikke stimulerer ungdvendig "bruk og kast" av briller. Dette er viktig for & unytte
samfunnets ressurser p& en mest mulig effektiv mate.

Ogsd dagens stegtteordninger kan omfatte stette til en eller flere nye briller per ér. | ordning A og B kan det gis
statte til nye briller etter visse kriterier, og i ordning C kan det gis statte til et par briller per kalenderér. En viktig
forskjell sammenlignet med abonnement, er at det ofte betales en egenandel ved kjgp av nye briller. Dette
bidrar til & motvirke at briller skiftes ut fer det faktisk er nedvendig. Med abonnement er det derimot lite & spare
pd & beholde ett par briller som fremdeles dekker barnets behov lengre enn ett ar. Det er bare dersom det har
veert prisendringer pd brillen, eller det tas ut et par briller i en ny prisgruppe, at det palgper en merkostnad for
de foresatte.

Utfordringen knyttet til et for hgyt brilleforbruk kunne muligens bli lgst ved at stgtte til nye briller gjennom
abonnementslasninger kun innvilges dersom barnets behov har endret seg siden forrige gang det ble gitt stgtte,
og det har gatt minst ett dr siden det sist ble gitt stgtte. Inkludering av abonnement i ordningene vil imidlertid
kreve bdde tilpasning av tekniske lasninger og lovverk. Kostnadene med & bruke ressurser p& endring av
ordningen mé derfor veies opp mot nytten. En utvidelse av ordning C der mélgruppen fér dekket
reparasjoner/flere par briller i &ret kan vcere en enklere méte & sikre at foresatte med barn som ofte har behov
for & bytte briller far dekket sine merutgifter. Var vurdering er derfor at & gi stette til flere par briller per ér og
dekning av reparasjoner i ordning C ber vurderes fremfor & inkludere statte til abonnement. Om det likevel blir
besluttet at abonnement skal dekkes av ordningen, bar dette gjeres ved at barn fér utbetalt en stgnad
tilsvarende den aktuelle satsen for brillestyrken (med en begrensning pé& antall briller) fremfor & dekke de totale
utgiftene knyttet til abonnementet.

6.4 Dvrige tiltak for & sikre briller til barn

For & sikre at barn fér tilgang til synshjelpen de har behov for, fremstér formidling av informasjon om barns
synshelse og mulighet til & f& brillestatte som viktig. Malrettet informasjonsdeling gjennom skoler og helsetjenester,
scerlig rettet mot foresatte, kan veere et virkemiddel for & bidra til gkt kunnskap om stgtteordningene.

Skolepersonell kan veere proaktive i & identifisere elever som kan ha synsproblemer og anbefale en
undersgkelse. Skolene kan ogsd spille en viktig rolle i informasjonsarbeidet ved & distribuere informasjon om
viktigheten av god synshelse og mulighetene til & f& brillestgtte. Skolene vi har snakket med forteller at de er
kient med at det er mulig & fé statte til briller, men at de ikke kjenner godt til innholdet i ordningene.
Stetteordningene nevnes ikke i forbindelse med konsultasjoner pd skolen eller informeres om til foresatte gjennom
andre kanaler. Noen av skolene forteller at de ville gitt mer informasjon dersom de hadde hatt bedre kunnskap.

P& samme méte har helsetjenesten en ngkkelrolle i & opplyse foresatte om betydningen av tidlig oppdagelse av
synsproblemer og de stgtteordningene som er tilgjengelige. Helsestasjoner opplever at de er en viktig
formidlingskanal, men at de ikke har tilstrekkelig kunnskap om ordningene. Dette gjer det krevende & gi presis
informasjon til foresatte. Fastleger og helsesykepleiere oppgir ogs& at de har begrenset kjennskap til
ordningene, men oppfatter sin rolle som mindre avgjgrende. Dersom fastleger, barneleger og helsestasjoner har
oppdatert informasjon lett tilgjengelig for & veilede foresatte, kan det bidra til & sikre at flere barn fér tilgang
til briller.

Ved & styrke formidlingen av informasjon om synshelse og stgtteordningene kan man oppnd at flere foresatte blir
oppmerksomme pd& barnas behov. Dette kan bidra til at flere barn f&r dekket sine behov for briller. Nar
foresatte er bedre informert, kan de ogsé navigere mer effektivt i stattesystemet og unngé feil, som & sgke om
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statte gjennom feil ordning. God informasjon kan ogsé bidra til at flere velger den mest fordelaktige lgsningen
dersom barnet oppfyller kriteriene til flere ordninger.

Som diskutert tidligere er det i dag et avvik mellom hvor mange sgknader man ville forvente for de ulike
ordningene og hvor mange som faktisk sgker. Deler av dette avviket kan trolig forklares av at foresatte velger en
abonnementslgsning. Samtidig kan det tenkes at foresatte velger lgsninger som i dag dekkes av ordningene, men
at de ikke sgker om stgtte. For & sikre at disse faktisk fanges opp av ordningene er det viktig at alle relevante
utsalgssteder har en direkteoppgierslgsning, og at informasjon om stgtteordningene kommuniseres til de foresatte
ved kijgp av briller eller brilleabonnement. Det er i dag ingen spesifikk opplysningsplikt om stgtteordningene ved
salg av abonnementslgsninger utover faringene i Helsepersonelloven. Dersom det er bekymring for at
optikerforretninger selger brilleabonnement til foresatte uten & opplyse om statteordningene vil et slikt tiltak
kunne veere effektivt. Samtidig tyder ikke informasjonsinnhentingen i forbindelse med denne utredningen pé& at
dette er ngdvendig p& ndveerende tidspunki.

6-1: Qvrige tiltak for & sikre at barn féar dekket nedvendig behov for briller

Behovet for tiltak for & i sterre grad
avdekke barn med behov for
synskorreksjon (eksempelvis screening
/ stette til synsundersekelser) er ikke Virkemidler for gkt kiennskap til ordningene
vurdert som en del av evalueringen. * Mdilrettet informasjonsdeling mot
skoler /helsestasjoner
* Tilgjengelig informasjon om ordninger

og rettigheter
70 000 (60'-85")

135 000
Tiltak for & sikre at relevante
utsalgssteder har en direkte
oppgijerslgsning og at statte
13 000 (10°-16’) ordningene kommuniseres til kundene
12 000 (8'-15") 8 000 (0°-10)
40 000 (33'-47")
32 000 2 000 30 369
Estimert antall  Barn der behovet Barn der Justering for at  Forventet antall  Avvik forventede Faktiske sgknader  Sgknader som Innvilgede
barni for brille ikke  foresatte ikke foresatte ikke  soknader per & sgknader og (2023) ikke blir innvilget sgknader (2023)
maélgruppen avdekkes eller  kjgper en brille  sgker om stette faktiske seknader
(2023) hvor det ikke er selv om behov er hvert ér

funnet grunn til & avdekket
gi korreksjon

Illustrasjon: Oslo Economics.
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Vedlegg A Data og sentrale forutsetninger

Tabell A-2: Beskrivelse av datautirekk fra KUHR

Beskrivelse

Observasjonsenhet

Dataperiode

Inklusjonskriterier

ICPC-2 koder

ICD10 koder

Diagnosekoder benyttet til & identifisere barn med
behov for amblyopibehandling

Kontakt/regning
2008-2022

Alle pasienter under 18 &r som har hatt en kontakt
med fastlege eller avtalespesialist med én eller flere
av de spesifiserte diagnosekodene

FOS5, F91, F95, F99

H49.0, H49.1, H49.2, H49.3, H49.4, H49.8, H49.9,
H50.0, H50.1, H50.2, H50.3, H50.4, H50.5, H50.6,
H50.8, H50.9, H51.0, H51.1, H51.2, H51.8, H51.9,
H52.0, H52.1, H52.2, H52.3, H52.4, H52.5, H52.6,
H52.7, H53.0, H53.1, H53.2, H53.3, H53.4, H53.5,
H53.6, H53.8, H53.9, H54.0, H54.1, H54.2, H54.3,
H54.4, H54.5, H54.6, H54.9

e  Konvergent konkomiterende skjeling (H50.0)

e Divergent konkomiterende skjeling (H50.1)

®  Annen spesifisert skjeling (H50.8)

o Uspesifisert skjeling (H50.9)

e Astigmatisme (H52.2)

e Anisometropi og aniseikoni (H52.3)

e  Amblyopi p& grunn av manglende bruk eller
suppresjon (amblyopia ex anopsia) (H53.0)

Uttrekk spesifisert av Oslo Economics. Merk at langsynthet med +4,00D er etablert som en risikofaktor for amblyopi. Vi har ikke

inkludert diagnosekoden 52.0 (langsynthet) i beregningene av forekomst/prevalens fordi vi ikke kan skille pé barnets styrke i dataene.
Dette innebcerer at tallene presentert i rapporten kan veere noe lavere enn den reelle forekomsten/prevalensen av amblyopi da vi ikke

plukker opp tilfeller der barnet kun har veert i kontakt med en avtalespesialist med diagnosekoden 52.0).
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Tabell A-3 Sentral forutsetninger for beskrivelse av sammenheng mellom estimert malgruppe og seknader

Tabell Ordning B Ordning C
Andel som kjenner til eget behov for briller

1.6 ar 90 % 90 %
(85 % - 95 %) (85 %-95 %)

710 &r 90 % 60 %
(85 % - 95 %) (50 %-70 %)

. 40 %
11-15 ar - (30 %-50 %)

o,
16-18 ar - 40%

Anslag pa hvor mange i de tiltenkte malgruppene som

o,
ikke kjoper briller 5%
Anslag for antall brillekjsp per ar for ulike aldersgrupper
for barn i malgruppen
1-6 ér 1,3
7-10 ar 1,3
11-15 ér -
16-18 ér -

(30 %-50 %)

23 %

1,47%
0,98
0,66
0,50

Kilde: Anslagene er utarbeidet av Oslo Economics basert pa data fra NAV, litteratur. Intervjuer og sperreundersokelse til optikere,
giennomfert av Oslo Economics januar-februar 2024. Usikkerhetsspenn er presenter i parentes. *For beregninger knyttet til dagens bruk
av ordningen legger vi til grunn ett arlig brillekjop for denne aldersgruppen, i henhold til dagens regelverk.

Tabell A-4 Sentrale forutsetninger ordning B — dagens situasjon

Satser og andel sokere per sats

Satser i 2024 NOK Andel av sgknader (%) Kilde

Sats 1 kr 1 403 30 % Arbeids- og velferdsetaten
Sats 2 kr2 811 30 % og Arbeids- og
Individuelt belgp kr 5128 33 % velferdsetaten
Reparasjon - 3,9%

Forventet arlig gkning i satsene Justert basert p& KPI prognoser SSB

Tabell A-5 Sentrale forutsetninger ordning C — dagens situasjon

Satser og andel sgknader per sats

Satser i 2024 NOK Andel av sgknader (%) Kilde

Sats 1 (> 1,0D < 4,0D) kr 800 71,7 %

Sats 2 (> 4,25D < 6,0D) kr 2 075 16,2 %

Sats 3 (> 6,25D <8,0D) kr 2 820 9,4 % Arbeids- og velferdsetaten og
Sats 4 (>8,25D < 10,0D) kr 3 355 2,2 % Arbeids- og velferdsetaten
Sats 5 (>10,25D) kr 5165 0,5%

Forventet arlig gkning i satsene Justert basert pé& KPI prognoser SSB

Kartlegging og evaluering av brillestotteordninger til barn



Tabell A-6 Forutsetninger for beregning av skte satser for ordning C

Satser tilsvarende

. . 100% av utgiftene Satser tilsvarende
Dagens situasjon

Satser tilsvarende

(2024) til en rimelig og giennomsnittlig giennomsnittlig
hensikismessig brillepris* brillepris* + 20%
brille
Sats 1 (> 1,0D < 4,0D) kr 800 kr 1 250 kr 3 375 kr 4 050
Sats 2 (> 4,25D < 6,0D) kr 2 075 kr 2 525 kr 4 556 kr 5 467
Sats 3 (> 6,25D <8,0D) kr 2 820 kr 3 270 kr 5 087 kr 6 104
Sats 4 (>8,25D < 10,0D) kr 3 355 kr 3 805 kr 5 621 kr 6 745
Sats 5 (>10,25D) kr 5 165 kr 5615 kr 5 893 kr 7 071

*Gjennomsnittlig brillepriser for briller kjgpt med de ulike satsene fra 2023, KPI justert til 2024. Kilde: Arbeids- og velferdsetaten
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Tabell A-7 Forutsetninger for beregning av utvidelse av innholdet i ordning C

Flere brillepar i aret

Antall brillepar i aret

Aldersgruppe Dagens situasjon Scenario

1-6 ér 1,00 1,75 (1,50-2,00)

7-10 ér 0,98 1,25 (1,00-1,50) Anfagelse
11-15 ér 0,66 0,88 (0,75-1,00)

16-18 ér 0,50 0,88 (0,75-1,00)

Reparasjon

Antall reparasjoner per ar 1 Antagelse

Andel av sgkere som vil sgke 3,9% (2% - 10%)

om stgtte til reparasjon

Utgift per reparasjon og andel sgkere per sats (2024)

Anslag basert pé data fra Arbeids-
og velferdsetaten

Sats 1 (> 1,0D < 4,0D) kr 800 71,7 %
Sats 2 (> 4,25D < 6,0D) kr 2075 16,2 % Tilsvarende dagens satser og
Sats 3 (> 6,25D <8,0D) kr 2 820 9,4 % fordeling av sgknader per sats
Sats 4 (>8,25D < 10,0D) kr 3 355 2,2 %
Sats 5 (>10,25D) kr 5165 0,5 %
Tillegg for flerstyrke og prisme
Andel av sgknader med 5,6% Anslag basert pé data fra Arbeids-
flerstyrke og velferdsetaten
Andel av sgknader med prisme 2,0%
Tilleggssats flerstyrke Kr 1 650 Anslag utarbeidet basert pd samtaler
Tilleggssats prisme Kr 1650 med optikere
Inkludere barn med styrke mellom -0,75D og -1,00D
Antall barn med styrke mellom - Utarbeidet av Oslo Economics med
0,75D og -1,00D med behov 2 250 (1 500 — bistand fra NOS@ basert pé&
for briller 3 000) forskning (Sandfeld, 2018; Baraas,
et al.,, 2023; Hagen, et al., 2018)
Utgift per seknad og andel sgkere per sats (2024)
Sats 1 (> 1,00D < 4,00D) kr 800 100 % Antatt at alle faller inn under dagens
sats 1
Abonnement
Antall barn som vil sgke pd& 7 500 (5 000 — Anslag utarbeidet basert pd data fra
statte til abonnement 10 000) Oslo Economics’ bedriftsdatabase og
sperreundersgkelse blant optikere
Utgift per seknad og andel sgkere per sats(2024)
Sats 1 (> 1,00D < 4,00D) kr 800 71,7 %
Sats 2 (> 4,25D < 6,00D) kr 2075 16,2 % Tilsvarende dagens satser og
Sats 3 (> 6,250 <8,00D) kr 2 820 94 % fordeling av seknader per sats
Sats 4 (>8,25D < 10,00D) kr 3 355 2,2%
Sats 5 (>10,25D) kr 5165 0,5 %
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Vedlegg B Sperreundersekelse til optikere

B.1 Gjennomfaring av spgrreundersgkelse

Vi har gjennomfart en spgrreundersgkelse blant optikere i Norge. Undersgkelsen ble gjennomfert i januar 2024,
og ble sendt ut til alle medlemmer i Norges Optikerforbund (N = 1 328). Undersgkelsen ble distribuert via mail,
gjennom Norges Optikerforbunds medlemsbase. Totalt 204 optikere fullfgrte undersgkelsen, noe som gir en
svarprosent pd om lag 15 prosent. Temaer i undersgkelsen var kjennskap til ordningene, informasjonskilder og
formidling, forngydhet med ordningene, misbruk og frafall, reparasjon og bytte av briller, bruk av abonnement
og samspill mellom brillestatteordningene og markedet for briller.

B.2 Resultater fra sparreundersgkelsen

Sporsmal 1: Hva er din arbeidssituasjon? Prosentvis fordeling.

Alle
Jobber i en optikerforretning 83,3%
Jobber pé sykehus, hos gyelege eller en annen helseinstitusjon 3,4%
Jobber ved en hjelpemiddelsentral/ i NAV 6,4%
Jobber i leverandgrleddet for briller 1,0%
Jobber ved en utdanningsinstitusjon 1,5%
Er pensjonist 0,5%
Er ufgre /arbeidsledig 0,5%
Annet (vennligst spesifiser) 3,4%
N 204

Spersmal 2: Hva kjennetegner forretningen du jobber i? Prosentvis fordeling. [Sparsmalet gis kun til de som har
svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Alle
Frittstdende butikk 15,9%
Kijedeeid butikk 22,4%
Kjedetilnyttet, egeneid butikk (del av franchise- eller medlemsbasert kjede) 61,8%
Annet (vennligst spesifiser) 0,0%
N 170
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Spersmal 3: Hvor i landet er butikken du jobber i lokalisert? Prosentvis fordeling. [Spgrsmdlet gis kun til de som
har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Alle
Akershus 8,8%
Oslo 5,9%
Vestland 11,2%
Rogaland 8,8%
Trendelag 8,8%
Innlandet 8,8%
Agder 8,2%
Dstfold 5,9%
Mgre og Romsdal 5,3%
Buskerud 8,2%
Vestfold 9,4%
Nordland 5,9%
Telemark 1,8%
Finnmark 0,6%
Troms 2,4%
Dnsker ikke & oppgi 0,0%
N 170
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Sporsmal 4: Hvor mange andre optikerforretninger er det i kommunen der din virksomhet er lokalisert, altsa
forretninger som ikke er del av samme kjede? Prosentvis fordeling. [Spersmdlet gis kun til de som har svart

((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Alle
Ingen andre forretninger 8,2%
1-2 forretninger 19,4%
3 eller flere forretninger 71,8%
Vet ikke 0,6%
N 170

Sporsmal 5: Hvilke ordninger for brilleststte til barn kjenner du til? Apent sparsmdi.

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 6: Hvor godt kjenner du til felgende ordning? Prosentvis fordeling.

Briller og kontaktlinser for Briller til behandling eller . .
. Brillestette til barn?
synshemmede? forebygging av amblyopi?

Sveert dérlig 3,4% 0,5% 0,0%
Dérlig 9,3% 1,0% 0,5%
Noe 29,4% 4,4% 3,0%
Godt 30,9% 31,4% 17,8%
Sveert godt 26,0% 62,7% 78,7%
Kjenner ikke til ordningen 1,0% 0,0% 0,0%
Vet ikke 0,0% 0,0% 0,0%
N 204 204 202
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Sporsmal 7: Hvor godt opplever du at de ovrige ansatte i din virksomhet kjenner til folgende ordninger?

Prosentvis fordeling.

Briller og kontaktlinser for

Briller til behandling eller

Brillestatte til barn?

synshemmede? forebygging av amblyopi?
Sveert dérlig 6,9% 1,0% 0,0%
Dérlig 14,2% 4,4% 2,0%
Noe 34,3% 21,1% 13,2%
Godt 26,5% 41,2% 37.7%
Sveert godt 16,2% 31,9% 46,6%
Kjenner ikke til ordningen 0,5% 0,0% 0,0%
Vet ikke 1,5% 0,5% 0,5%
N 204 204 204

Sporsmal 8: Hvor har du fatt informasjon om ordningene? Apent sparsmél.

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 9: | hvilken grad opplever du at det er enkelt @ finne informasjon om ordningene for brillestotte til

barn? Prosentvis fordeling.

Alle
| sveert liten grad 0,5%
| liten grad 7,4%
| noen grad 31,4%
| stor grad 41,2%
| sveert stor grad 17,6%
Ikke i det hele tatt 0,0%
Vet ikke 2,0%
N 204
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Sporsmal 9: | hvilken grad opplever du at det finnes tilstrekkelig informasjon om ordningene for brillestotte
til barn? Prosentvis fordeling.

Alle
| sveert liten grad 0,5%
| liten grad 5,9%
| noen grad 30,4%
| stor grad 47,5%
| sveert stor grad 15,2%
lkke i det hele tatt 0,0%
Vet ikke 0,5%
N 204
Spersmal 10: | hvilken grad opplever du at ordningen «Briller til barn» er kjent blant felgende grupper?
Prosentvis fordeling.

Optikere i Optikere ved Skolehelse- Helse-
Foresatte . helse- Dyeleger . . Fastleger
butikk L tienesten stasjoner
institusjoner

| sveert liten grad 12,4% 0,0% 1,5% 4,5% 12,4% 9,9% 16,8%
| liten grad 31,2% 0,0% 4,5% 11,9% 19,8% 17,8% 17,3%
| noen grad 49,5% 7.9% 10,4% 25,2% 14,4% 15,3% 13,4%
| stor grad 3,5% 52,0% 33,7% 26,7% 4,0% 3,5% 0,5%
| sveert stor grad 0,0% 38,1% 13,4% 7,9% 0,0% 0,5% 0,0%
Ikke i det hele tatt 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 0,5% 1,0%
Vet ikke 2,5% 2,0% 36,6% 23,8% 49,0% 52,5% 51,0%
N 202 202 202 202 202 202 202

Sporsmal 11: | hvilken grad opplever du at ordningen «Briller til behandling eller forebygging av amblyopi»
er kjent blant falgende grupper? Prosentvis fordeling.

Optikere ved

Optikere i Skolehelse- Helse-

Foresatte butikk . Ijelst:- Dyeleger tienesten stasjoner Fastleger
institusjoner
| sveert liten grad 3,9% 0,0% 1,0% 1,0% 9,0% 7,9% 11,8%
| liten grad 22,7% 0,5% 1,5% 3,4% 14,4% 12,8% 12,8%
| noen grad 49,8% 9,9% 5,9% 10,3% 16,4% 15,8% 19,2%
| stor grad 18,2% 45,3% 36,9% 35,0% 8,0% 12,3% 3,4%
| sveert stor grad 3,0% 43,3% 32,0% 43,3% 0,5% 2,5% 1,0%
Ikke i det hele tatt 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5% 1,0% 1,5%
Vet ikke 2,5% 1,0% 22,7% 6,9% 50,2% 47,8% 50,2%
N 203 203 203 203 201 203 203
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Spersmal 12: | hvilken grad opplever du at ordningen «Briller og kontaktlinser for synshemmede) er kjent

blant felgende grupper? Prosentvis fordeling.

Optikere ved

Optikere i Skolehelse- Helse-
Foresatte . helse- Dyeleger . . Fastleger
butikk o tienesten stasjoner
institusjoner
| sveert liten grad 19,8% 1,0% 1,5% 3,5% 15,9% 15,3% 18,3%
| liten grad 31,2% 8,9% 5,4% 8,9% 18,9% 16,3% 17,3%
| noen grad 19,8% 43,1% 15,8% 25,7% 9,5% 10,9% 9,9%
| stor grad 9,4% 32,2% 33,7% 26,2% 1,0% 2,0% 1,5%
| sveert stor grad 1,5% 10,4% 16,8% 14,9% 0,0% 1,0% 0,0%
Ikke i det hele tatt 0,5% 0,0% 0,0% 0,5% 2,0% 1,5% 1,5%
Vet ikke 17,8% 4,5% 26,7% 20,3% 52,7% 53,0% 51,5%
N 202 202 202 202 201 202 202
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Spersmal 13: Hvordan arbeider din virksomhet med & informere barn og foresatte om ordningene for
brillestette til barn? Apent sparsmdl.

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Sporsmal 14: Har dere avtale med NAV om direkte oppgijer for brillestotte til barn? Prosentvis fordeling.
[Spersmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Alle
Ja 95,9%
Nei 1,2%
Vet ikke 3,0%
N 169

Spersmal 15: | hvilken grad er du forneyd med direkteoppgjerslesningen? Prosentvis fordeling. [Spersmdlet gis
kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmal 1)]

Alle
| sveert liten grad 1,2%
| liten grad 0,6%
| noen grad 9,3%
| stor grad 43,8%
| sveert stor grad 40,1%
Ikke i det hele tatt 0,0%
Vet ikke 4,9%
N 162

Spersmal 16: Hva er det som gjor at du er lite eller svcert lite forneyd med direkteoppgjorslesningen? ,&penf
sparsmdl. [Sparsmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning? (Spersmél 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.
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Sporsmal 17: | hvilken grad opplever du at de ulike ordningene for brillestotte sikrer at stanaden faktisk gar
til dekning av brilleutgifter? Prosentvis fordeling.

Briller og kontaktlinser Briller til behandling eller i .
. . Brillestatte til barn
for synshemmede forebygging av amblyopi

| sveert liten grad 0,5% 1,5% 3,5%
| liten grad 4,0% 7,9% 8,0%
| noen grad 14,1% 24,3% 13,4%
| stor grad 36,2% 32,2% 23,9%
| sveert stor grad 44,7% 33,7% 50,7%
Ikke i det hele tatt 0,5% 0,5% 0,5%
N 199 202 201

Sporsmal 18: Hva er eventuelle arsaker til at stenaden ikke gér til dekning av briller? Apent sparsmdl.

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 19: Hvor ofte opplever du at barn som far pavist behov for briller ikke far dekket sitt behov?
Prosentvis fordeling.

Alle
Aldri 3,9%
Sjeldent 42,9%
Noen ganger 39,4%
Ofte 3,9%
Alltid 0,0%
Vet ikke 9,9%
N 203

Spersmal 20: Hva er eventuelle arsaker til at briller ikke kjgpes etter behov er pavist? ,&pem‘ sparsmal.

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.
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Sporsmal 21: Opplever du at det finnes grupper av barn med behov for briller som ikke dekkes av dagens
ordninger? Prosentvis fordeling.

Alle
Ja 61,4%
Nei 19,3%
Vet ikke 19,3%
N 202

Spersmal 21: Hva kjennetegner gruppene som ikke dekkes av dagens ordninger? Apent sparsmél.
Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 22: | hvilken grad opplever du at brillestetteordningene til barn bidrar til ekt etterspersel etter
briller? Prosentvis fordeling. [Spersmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmél 1)]

Alle
| sveert liten grad 20,6%
| liten grad 37,6%
| noen grad 22,4%
| stor grad 4,7%
| sveert stor grad 1,2%
lkke i det hele tatt 8,2%
Vet ikke 5,3%
N 170

Sporsmal 23: P& hvilke mater opplever du at ordningene pavirker brilletilbudet (f.eks. utvalg, kvalitet og
pris)? Apent spersmdl. [Spersmdlet gis kun til de som har svart «Jobber i en optikerforretning» (Spersmél 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.
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Spersmal 24: Tilbyr dere brilleabonnement til barn (under 18 ar)? Prosentvis fordeling. [Sparsmélet gis kun til de
som har svart ((Jobber i en optikerforretning? (Spersmdl 1)]

Alle
Ja 13,6%
Nei 85,8%
Vet ikke 0,6%
N 169

Spersmal 25: Om lag hvor stor andel av barn (under 18 ar) som bruker briller fra deres virksomhet benytter
abonnement? Gjennomsnitt.

Gjennomsnitt N

Vennligst oppgi svaret i prosent 50,90 20

Spersmal 26: Hva er arsakene til at barn benytter seg av abonnement framfor enkeltbriller? Apent sparsméi.
[Spersmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 27: Hva kjennetegner barn som benytter abonnement fremfor a kjepe enkeltbriller? ,&pem‘ sparsmdl.
[Spersmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spoersmal 28: | hvilke tilfeller kan det veere skonomisk fordelaktig for kunden a kjepe enkeltbriller og i hvilke
tilfeller kan det veere skonomisk fordelaktig for kunden & benytte abonnement? Apent sparsmdl. [Spersmélet
gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning? (Spersmal 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.
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Sporsmal 29: Hvor ofte opplever dere at barn i folgende aldersgrupper bytter briller, i gjennomsnitt?
Prosentvis fordeling. [Sparsmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Sparsmdl 1)]

1-6 ar 7-10 ar 11-15 ar 16-18 ar
Flere ganger i éret 50,9% 11,2% 4,1% 1,2%
En gang i &ret 43,8% 64,5% 23,7% 10,7%
Annethvert ar 2,4% 21,9% 64,5% 55,6%
Hvert tredje &r 0,0% 0,6% 4,7% 27,2%
Sjeldnere 0,0% 0,0% 0,6% 1,8%
Vet ikke 3,0% 1,8% 2,4% 3,6%
N 169 169 169 169

Spersmal 30: Er det noen grupper av barn som har behov for hyppigere utskiftning av briller enn andre?
Apent spersmél. [Spersmélet gis kun til de som har svart «Jobber i en optikerforretningn (Spersmél 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 31: Hva er de vanligste arsakene til at barn bytter briller? (Vennligst velg de to vanligste arsakene)
Prosentvis fordeling. [Sparsmdlet gis kun til de som har svart «(Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Alle
Behov for endret styrke 83,5%
Skade/@delagte briller 88,8%
Vokst ut av brillene 18,2%
Estetiske &rsaker 0,6%
Annet (vennligst spesifiser) 0,0%
N 170
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Sporsmal 32: Hvor ofte lonner det seg skonomisk for kunden a reparere briller fremfor & kjspe nye?
Prosentvis fordeling. [Sparsmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Sparsmdl 1)]

Alle
Aldri 0,6%
Sjeldent 14,1%
Noen ganger 58,8%
Ofte 22,9%
Alltid 1,8%
Vet ikke 1,8%
N 170

Spersmal 33: Hvor ofte opplever dere at reparasjon velges som et alternativ til a kjspe nye briller? Prosentvis
fordeling. [Sparsmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmal 1)]

Alle
Aldri 1,2%
Sjeldent 15,3%
Noen ganger 47,6%
Ofte 32,9%
Alltid 1,2%
Vet ikke 1,8%
N 170
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Sporsmal 34: Hvordan har prisen pa briller for barn utviklet seg de tre siste arene? Prosentvis fordeling.
[Spersmdlet gis kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Alle
Det har blitt mye dyrere 13,5%
Det har blitt litt dyrere 39,5%
Prisen er omtrent uendret 37,3%
Det har blitt litt billigere 5,4%
Det har blitt mye billigere 1,1%
Vet ikke 3,2%
N 185

Spersmal 35: Hva er de viktigste arsakene til prisendringen de tre siste arene? Apent sparsmdl. [Sparsmdlet gis

kun til de som har svart ((Jobber i en optikerforretning» (Spgrsmél 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.

Spersmal 36: | hvilken grad er det forskijeller i prisvekst pa tvers av briller, og hva skyldes dette? ,&penf
spersmdl. [Spersmdlet gis kun til de som har svart («(Jobber i en optikerforretning» (Spersmdl 1)]

Fritekstsvar er utelatt av hensyn til personvern.
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