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Bidrag till glaségon fér barn och unga

Sammanfattning

Landstinget i Vasterbottens I&n delar uppfattningen att en mer jamlik tillgang pa
glastigon fér barn och unga framjar flickor och pojkars mojligheter att delta i sam-
héllet pa lika villkor. Daremot stéller landstinget sig fragande till om detta &r en
atgard som utgéar fran medicinska indikationer eller om det ska betraktas som en ratt
till bistand, vilket regleras i 4 kap. socialtjanstlagen (SoL 2001:453). Den enskilde
ska genom bistandet tillférsékras en skalig levnadsniva, vilket inkluderar bistand till
lakarvard, tandvard eller glaségon etc. En individuell beddmning maste da géras i
varje enskilt fall och bidrag till glaségon regleras pa sa satt utifran resursbehov. Vi
menar att man maste skilja pa behovsbeddmning ur ett medicinskt perspektiv och
bistandsbeddmning enligt socialtjanstlagen.

Generella bidrag foér glaségon utan individuell behovsbedémning framjar troligen
jémlikhet mellan medborgare, men &r enligt var bedémning inte ett tagande for
vardgivare som ansvarar for att ge insatser utifran medicinska indikatorer. Ett sadant
atagande forutsatter ocksa resurser som verksamheten inte forfogar 6ver i dag. Det
forutsatter tillskott av medel for att organisera administration och bidragsférdelning.

Synutveckling

Utvecklingen av synen &r individuell och kan ibland leda till en synnedséattning.
Variationerna &r stora och synen kan pericdvis utvecklas snabbt. Barn har ocksa helt
olika behov av insatser beroende pa synnedsattningens art och omkringliggande
faktorer, exempelvis ytterligare funktionsnedséattning. Insatserna kan vara alit fran
glaskorrektion till synre-fhabilitering med en méngd insatser sasom syntréning,
orienteringstréning, utprovning och intréning av hjalpmedel etc. Ett barns syn utveck-
las generelit fram till omkring 8-10 ars alder med individuella variationer. Det &r upp
till den aldern det finns mojlighet att med olika insatser motverka kommande och
bestaende synnedsattningar hos barn. | Vasterbottens lans landsting &r nuvarande
bidragssystem for barn upp till 8 ar val beprévat med ett fungerande samarbete
mellan dgonklinikerna, BVC och remitterande optiker och/eller distriktslakare.

Utprovning och finansiering av glastgon hos barn och unga ¢ver 10 ars alder &r
darfor inte en medicinsk atgard da dessa insatser inte langre kan forebygga att syn-
nedsattningar uppstar eller permanentas. Daremot ar det en viktig atgard ur social
synpunkt att alla barn, oavsett bakgrund eller funktionsférmaga, ska kunna delta pa
egna villkor i saval skola som pa fritiden. Det bidrar till att barn och unga kan leva
och vaxa upp under goda forhallanden.

Visterbottens [dns landsting
Landstingshuset, Kbksvagen 11, 901 89 Umea
Telefon: 090-785 00 00, telefax: 090-13 68 82
E-post: landstinget@vll.se Org.nr: 232100-0222
VAT-nr: SE232100022201 Bankgiro 5728-3061

fap 1508 1Tk



V VASTERBOTTENS YTTRANDE 2(2)
LANS LANDSTING

2015-08-14

Glaségon som hjalpmedel

Barn med synnedsattningar som i vardagen utgor ett funktionshinder far habilitering
inom landstingets synrehabilitering. Hjalpmedelsférskrivning utgér en viktig del av
habiliteringen. Beddémning av alla insatser for att 6ka barnets funktionsférmaga gérs i
varje ensKilt fall. Landstingen ansvarar enligt HSL for att erbjuda hjalpmedel till
personer med funktionsnedséttning. Varje landsting beslutar om avgifter och regler
for hjalpmedel. Lokala riktlinjer eller regelverk ligger till grund fér vilka produkter som
kan forskrivas. En princip i manga landsting &r att de produkter som férskrivs kraver
halso- och sjukvardens kompetens for att produkten ska provas ut och férskrivas
som hjalpmedel och att produkter som &r vanligt férekommande i ett hem och som
kan kopas i allman handel inte férskrivs som personliga hjdlpmedel. Darfor &r det
viktigt for sjukvarden att skilja pa behovsbeddmning ur ett medicinskt perspektiv och
bistandsbedémning ur ett jamlikhetsperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser fér landstinget

Forslaget innebar att en bestdmmelse infors i halso- och sjukvardslagen om att
landstinget ska lamna bidrag for kostnad for glaségon eller kontaktlinser till barn och
unga som ar mellan 8 och 19 ar. Regeringen far meddela féreskrifter om bidragets
storlek och 6vriga villkor fér bidraget. Lagandring och ny férordning féreslas trada
ikraft den 1 januari 2016.

Socialstyrelsens bedémning &r att cirka 13 procent av malgruppen kan férvantas ha
behov av glasdgon eller kontaktlinser, dvs. drygt 169 400 personer. Byte av glas-
6gon forvantas i genomsnitt ske vartannat &r for halften av malgruppen medan vissa
byter oftare. Darmed utgar bidrag arligen till 75 procent av malgruppen. Bidraget ska
ges med som lagst 800 kronor. Den totala kostnaden for bidraget uppskattas darmed
uppga till knappt 101,7 miljoner kronor. Darutéver tillkommer administrationskost-
nader for landstingen for att bevilja och ombesérja utbetalning av bidraget fér glas-
6gon. Inférandet av detta bidrag férvantas leda till 6kade administrativa kostnader
géllande handlaggningen av &rendena. Foér landstingens dkade administration
beréknas kostnaderna till cirka 14,5 miljoner kronor arligen. Landstingen avses
kompenseras for kostnaderna enligt den kommunala finansieringsprincipen.

Landstinget noterar att regeringen i sin varbudget 2015 aviserat 120 miljoner kronor
for bidrag till glaségon for barn och unga mellan 8-19 ar, men vi stéller oss anda
ytterst tveksamma till om detta &r ett uppdrag for halso- och sjukvarden. | synnerhet
da detta utdkade uppdrag i en snavt tilltagen vardadministration riskerar att orsaka
undantrangningseffekter for patienter i langt stérre behov av hélso- och sjukvardens
insatser ur ett medicinskt perspektiv.
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