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Indikationer for hjælp til briller og kontaktlinser, 

jfr. § 112 bilag 2: 
 

 
 
 

1. Uregelmæssig hornhinde (irregulær astigmatisme) ved fx keratokonus, hornhindear 
m.v. 

 
2. Defekter i regnbuehinden, fx aniridi, kolobom, albinisme, samt følger efter fx skader 

eller operation. 

 
3. Løs øjenlinse (ektopi), følger efter operation i barnealderen for grå stær (afaki). 

 
4. Smertende Øjenlidelser; fx blærer på hornhinden (keratins bullosa) eller kronisk 

hornhindesår. 

 
5. Stærkt skæmmende øjenlidelser. 

 
6. Sygdomsbetinget dobbeltsyn uden mulighed for operativ korrektion. 

 

7. Sygdomsbetinget lysoverfølsomhed (fotofobi) ved jx Retinitis pigmentosa, akroma-
topsi, øjenkomplikationer ved diabetes, makula degeneration. 

 
8. Ekstreme optiske synsfejl karakteriseret ved at etableringen af forbedret synsfunktion 

kun kan opnås med specialfremstillede brilleglas eller kontaktlinse. 

 
9. Børn og unge registreret i synsregistret ved Statens Øjenklinik. 

 
10. Afaki kombineret med synsfeltsdefekter efter indstilling fra Statens Øjenklinik.  

 

11. Myopi større end eller lig med -7 kombineret med kikkertsyn. 
 

12. Ptosebriller(specialstel). 
 

13. Hypermetropi > +7 i højst brydende plan til børn indtil 10 år. 
 
14. Andre medicinsk definerede, varige øjenlidelser af tilsvarende sværhedsgrad efter 

indstilling fra SØ. 
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Bemærkninger til loven 
 

Til pkt. 1.  
Hjælpemidlet vil ofte være en specialfremstillet kontaktlinse.  
 

Til pkt.2.  
Hjælpemidlet vil ofte være en specialfremstillet farvet kontaktlinse eller en diaframe-

linse. 
 
Til pkt.3.  

Hjælpemidlet vil ofte være en specialfremstillet kontaktlinse. 
 

Til pkt.4.  
Hjælpemidlet vil ofte være en bandagelinse med protektiv virkning med eller uden 
styrke. 

 
Til pkt.5.  

Hjælpemidlet vil ofte være en påmalet kontaktlinse eller øjenprotese. 
 
Til pkt. 6. 

Det drejer sig om følger efter fx ulykke, hjerneblødning eller lammelse. Hjælpemidlet 
vil ofte være enten en okklusions kontaktlinse eller briller med stærk prismevirkning. 

Til pkt. 7. 
Det drejer sig om en invaliderende lysoverfølsomhed som kan afhjælpes med særlige 

spektrale filterglas.  
 
Til pkt. 8. 

Det drejer sig om personer med ekstrem nærsynethed, langsynethed eller bygnings-
fejl. Den styrkemæssige grænse for specialfremstillede brilleglas eller kontaktlinser 

ligger omkring +/- 16 - 17 dioptrier i højst brydende snit eller 5 - 6 dioptrier i cylin-
derværdi, men afhænger af den teknologiske udvikling.  
Til pkt. 9. 

Det drejer sig om synshandicappede børn og unge, der inden det fylder 18 år er regi-
streret i synsregistret ved Statens øjenklinik, jf. servicelovens § 35, stk. 3. Kriteriet 

for at blive registreret i synsregistret er en synsstyrke på højst 6/18 (0,3) på bedste 
øje. Til denne gruppe børn og unge er der brug for et bredt spektrum af synshjælpe-
midler, herunder korrigerende optik i form af briller og kontaktlinser. 

 
Til pkt. 10. 

Hjælpemidlet vil ofte være en kontaktlinse. 
 
Til pkt. 11. 

Hjælpemidlet vil ofte være en kontaktlinse. 
 

Til pkt. 12.  
Hjælpemidlet vil være en specielbrille eller kontaktlinse hvorpå der kan monteres en 
bøjle. 

 
Til pkt. 13. 

Hjælpemidlet vil ofte være en brille som har til formål at forebygge amblyopi 
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