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1 Sammanfattning

I denna promemoria ges forslag till dndring 1 hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) om att bidrag ska limnas for glaségon eller kon-
taktlinser till barn och unga. Férslaget syftar till att ge varje flicka
eller pojke, oavsett bakgrund eller funktionsférmiga, de bista
forutsittningarna fér att utveckla sin potential och kunna delta pd
egna villkor sdvil 1 skolan som p3 fritiden.

I dag rdder det stora skillnader i landstingens bidragsgivning fér
glasdgon till barn och unga. Alla landsting ger bidrag till standard-
glasdgon eller kontaktlinser efter recept av 6gonlikare till barn i
8ldern 0-7 &r. Det ir diremot bara ett fital landsting som ger
bidrag fér standardglasogon till barn och unga 6ver 8 &r och
subventionsgraden varierar.

For att ge barn bittre forutsittningar for att delta 1 skola och pd
fritiden, foreslds att barn och unga i 8ldern 8-19 ar ska {4 bidrag for
glaségon eller kontaktlinser.

Andringarna féreslis trida i kraft den 1 januari 2016.






2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom féreskrivs att 3 b § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763) " ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3b§’

Landstinget ska erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget
eller som idr kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481)
och stadigvarande vistas dir,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsittning, och

3. tolktjinst for vardagstolkning f6r barndomsdéva, dévblinda,
vuxendéva och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilite-
ring och hjilpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar
for enligt 18 b §. Landstingets ansvar innebir inte nigon inskrink-
ning 1 de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt
annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahdllande av hjilp-
medel ska planeras 1 samverkan med den enskilde. Av planen ska
planerade och beslutade insatser framgg3.

Landstinget ska ge den enskilde méojlighet att vilja hjilpmedel
enligt vad som anges 1 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Landstinget ska limna bidrag

! Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2014:822.
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for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga
som dr mellan 8 och 19 dr. Rege-
ringen fdr meddela foreskrifter
om bidragets storlek och ovriga
villkor for bidraget.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016.
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2.2 Forordning om bidrag for kostnad for glaségon
eller kontaktlinser till barn och unga

Regeringen foreskriver fljande.

1§ Denna férordning innehiller bestimmelser om bidrag for
kostnad for glasdgon eller kontaktlinser till barn och unga enligt 3
b § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).

Bidragets omfattning

2§ Bidrag for kostnad enligt 1 § ska som ligst uppga till 800 kr
per person.

Om kostnaden fér glaségonen eller kontaktlinser ir ett ligre
belopp in vad som anges i forsta stycket ska bidrag uppga till den
faktiska kostnaden.

Bidrag limnas inte for kostnad for glaségon eller kontaktlinser
som har skadats eller tappats bort eller kostnad for reservglaségon
eller motsvande kontaktlinser.

Forutsittningar for bidraget

3§ For att 8 bidrag for glaségon eller kontaktlinser krivs recept
eller ordinationsunderlag frin en 6gonlikare, ortoptist eller opti-

ker.

Aterbetalning och sterkrav

4§ Den som har tagit emot bidrag enligt denna férordning ir
iterbetalningsskyldig, om

1. mottagaren genom att limna oriktiga uppgifter eller pd nigot
annat sitt har fororsakat att bidraget har limnats felaktigt eller med
for hogt belopp,

2. bidraget av nigot annat skil har limnats felaktigt eller med
for hogt belopp och mottagaren borde ha insett detta,

3. bidraget inte har anvints f6r det indam4l som det har beviljats
for.
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Landstinget fir besluta att helt eller delvis kriva tillbaka ett
bidrag om ndgon ir dterbetalningsskyldig enligt férsta stycket.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2016.
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3 Bakgrund

3.1 Barns och ungas synutveckling

Ett barns syn utvecklas snabbt. Frin fédseln fram till omkring fyra
drs 8lder har barn utvecklat en synskirpa nistan som hos en vuxen.
Synutvecklingen fortsitter sedan fram till omkring 8-10 &rs &ldern
med individuella variationer. Utvecklingen av synen ir individuell
och kan leda till olika former av synnedsittning. Formen av
synnedsittning beror pd synfelens karaktir och art. Variationerna
ir stora och kan periodvis utvecklas snabbt. Barn kan ocksd ha helt
olika behov av lésningar fér sitt synfel, allt frén korrektion till
syntrining. Minga barn ir éversynta (hyperopi) vid fédseln men
det ger for de flesta barn inte ndgra problem. Nir barn borjar lisa
och nir skolildern brukar &versyntheten minska. I de tidiga
tondren har de flesta barn inget brytningsfel men hos vissa indras
detta och leder till nirsynthet (myopa). Den utvecklingen kan
fortsitta till 20-4rsdldern.’

3.2 Barn och ungas behov av glaségon

Ar 2014 fanns det i Sverige knappt 1 303 366 barn och unga i 4ldern
8-19 &r.* I Socialstyrelsens kartliggning® frin 2013, gérs antagandet
att cirka 12-13 procent av barnen 1 grundskoledldern (8-16 &r) kan
behéva glasdgon eller kontaktlinser. Givet att det inte finns ett
storre behov 1 8ldern 17-19 4r skulle det innebira att mellan 156
400 och 169 400 barn och unga, 8-19 dr, ir 1 behov av glaségon eller

3 S:t Eriks Ogonsjukhus webbsida.

* Inkluderar iven barn i familjer som séker asyl, ensamkommande flyktingbarn samt barn
som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstand.

3 Socialstyrelsen (2013) Landstingens stod till glasbgon fér barn — En kartliggning inom ramen
for landstingens bjilpmedelsverksambet.
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kontaktlinser. Det finns sikerligen stora skillnader i gruppen
gillande behovet av glaségon eller kontaktlinser eftersom synfelen
ar av individuell art och karaktir, men det har tyvirr inte varit
mojligt att redovisa skillnader inom gruppen nirmare, exempelvis
skillnaden i flickors och pojkars behov.

Kostnad for glasdgon till barn och unga

Kostnaden for glasdgon varierar. Vanliga standardglaségon har
tidigare varit kostsamma men i och med produktutveckling och
okad konkurrens har priserna sjunkit. Ett par enkla glaségon
inklusive glas och bige till barn och unga kan kosta runt 500
kronor medan ett par glasdgon med bittre glas, repskydd och bige
kan kosta cirka 1 200 kronor.*

3.3 Landstingens stod till barn och unga med behov
av glaségon

I de fall ett barn har ett si svirt synfel att barnet bedéms ha en
funktionsnedsittning ska landstinget erbjuda de hjilpmedel som
den enskilde har behov av utifrdn den pdverkan synfelet har pd det
dagliga livet. En sddan bedémning gors av hilso- och sjukvirden i
varje enskilt fall.

Utdver ansvaret f6r hjilpmedel har landstingen ocksd méjlighet
att ge frivilliga subventioner till barns glaségon, om de bedémer att
behovet finns. Bidragen ir oreglerade och varierar mellan
landstingen.

Glasdgon som hjdlpmedel

Landstingen ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
for att erbjuda hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsittning.
Hilso- och sjukvirdslagen dr en ramlag och varje landsting far
besluta om avgifter och regler f6r hjilpmedel, utifrdn lokala och

¢ Socialstyrelsen (2013) Landstingens stod till glasogon for barn — En kartliggning inom ramen
for landstingens bjilpmedelsverksambet
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regionala behov. Avgifterna och reglerna kan dirfor skilja sig &t
mellan olika sjukvirdshuvudmain.

Landstingen ska enligt 3 b § hilso- och sjukvérdslagen erbjuda
hjilpmedel till dem som ir bosatta inom landstinget eller som ir
kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och
stadigvarande vistas dir. Landsting och kommuner kan ocks3 triffa
dverenskommelse om att kommunen ska ansvara f6r hjilpmedel &t
personer med funktionsnedsittning. Landstingets ansvar omfattar
dirfér inte hjilpmedel som en kommun inom landstinget har
ansvar for enligt 18 b §.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning
av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvirden finns
bestimmelser om foérskrivning av hjilpmedel. Varje landsting
utarbetar riktlinjer eller regelverk som ligger till grund for vilka
produkter som kan forskrivas. En princip i minga landsting ir att
de produkter som foérskrivs kriver hilso- och sjukvirdens
kompetens for att produkten ska provas ut och forskrivas som
hjilpmedel. En annan princip dr att produkter som ir vanligt
féorekommande i ett hem och som kan képas i allmin handel inte
kan férskrivas som personliga hjilpmedel.

Definition av hjilpmedel

Det finns ingen definition av begreppet hjilpmedel i hilso- och
sjukvdrdslagen. 1 forarbetena (prop. 1992/93:159) definieras
diremot begreppet. Med hjilpmedel for den dagliga livsféringen
avses hjilpmedel som krivs f6r att den enskilde sjilv eller med hjilp
av ndgon annan ska kunna tillgodose grundliggande personliga
behov, forflytta sig, kommunicera med omvirlden, fungera i
hemmet och 1 nirmiljon, orientera sig, skota vardagslivets rutiner i
hemmet, g8 1 skolan samt delta i normala fritids- och
rekreationsaktiviteter.

13
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34 Andra former av stod
Ekonomiskt bistand fran kommunerna

Kommuner har ocksd méjlighet att bistd med ekonomisk hyilp foér
den som ir i behov av glaségon. Ritten till bistdnd regleras 1 4 kap.
socialtjinstlagen (2001:453), forkortad SoL. Dir anges bl.a. att den
som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fi dem
tillgodosedda p& annat sitt har ritt till bistdnd av socialnimnden
for sin forsérjning (forsdrjningsstéd)och for sin livstéring 1 dvrigt.
Den enskilde ska genom bistdndet tullférsikras en skilig
levnadsnivd. Med begreppet livsforing 1 évrigt avses alla de olika
behov som den enskilde kan ha fér att ullforsikras en skilig
levnadsnivd och som inte omfattas av f6rsérjningsstddet. Det kan
vara bistdnd till likarvard eller tandvird, glaségon, mébler m.m. En
individuell bedémning miste goras i varje enskilt fall.

Vardbidrag

Om ett barn med en funktionsnedsittning eller sjukdom behéver
sirskild tillsyn och vird i minst sex manader, har virdnadshavaren
ritt till virdbidrag. Den som har stora merkostnader pd grund av
barnets funktionsnedsittning kan dven ha ritt ull virdbidrag.
Merkostnader kan vara utgifter fér hjilpmedel, exempelvis
glaségon, sirskild mat, resor.

3.5 Skillnader i landstingens bidragsgivning till
glaségon

Socialstyrelsen limnade 2013 rapporten “Landstingens stdd till
glasdgon for barn — En kartliggning inom ramen {ér landstingens
hjilpmedelsverksamhet”. Kartliggningen visar att bidragsgivningen
for glasogon till barn och unga ir ojimn, dels vad giller vilka
landsting som ger bidrag, dels hur stort bidraget ir.
Barnhjilpsorganisationen Majblomman’, har i en rapport frin 2014

7 Majblomman har drygt 800 lokalféreningar runt om i landet och féreningarna samverkar
med skola, sjuk- och hilsovird samt socialtjinst pd orterna. Majoriteten av Majblommans
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”Majblomman om skolbarns ritt till glasdgon” patalat de ojimlika
forutsittningarna for att £8 bidrag f6r glasdgon till barn och unga. I
mitten av 2000-talet pdtalade ocksi flera av Majblommans
lokalféreningar att de hade fitt in ett 6kande antal ansékningar om
bidrag till glasogon.

Bidrag till barn i aldern 0-7 ar

Alla landsting® ger bidrag till standardglaségon eller kontaktlinser
efter recept av 6gonlikare till barn i 8lder 0-7 &r. Bidragsbeloppen
for standardglasdgon ligger mellan 400 kronor och 725 kronor.’
Regeringen utgdr fran att dessa bidrag kommer att finnas kvar.

Bidrag till barn och unga i aldern 8-19 ar

For barn 6ver 8 &r och upp till 19 4r ir det endast fem landsting
som ger bidrag for standardglaségon. Beloppen foér bidragen
varierar mellan 300 kronor och 1 000 kronor. For barn &éver 8 &r
med bestdende grava synfel ges efter medicinsk bedémning bidrag
till glasogon eller kontaktlinser 1 alla landsting. Dessa bidrag ir
utformade pd olika sitt och varierar mellan 500 kronor och
2200 kronor. Grava synfel kan exempelvis vara afaki (6gat saknar
en naturlig lins), bestiende skelning, keratokonus (toppig
hornhinna), versynthet, nirsynthet eller brytningsfel."

insamlade pengar gir till barn 1 form av till exempel ekonomiska bidrag som kan ticka kost-
nader f6r vinterklider, glaségon, fritidsaktiviteter m.m.

# Stockholms lins landsting ger fr.o.m. den 2 juni 2014 bidrag fér glaségon till barn upp till
och med 9 4r.

? Socialstyrelsen (2013) Landstingens stod till glasogon for barn — En kartliggning inom ramen
for landstingens hjilpmedelsverksambet.

1° Tbid.
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4 Overvaganden och forslag

4.1 Bidrag for glasogon till barn och unga

Forslag: I hilso- och sjukvirdslagen inférs en bestimmelse om
att landstinget ska limna bidrag for kostnad fér glaségon eller
kontaktlinser till barn och unga som ir mellan 8 och 19 &r.
Regeringen fir meddela foreskrifter om bidragets storlek och
ovriga villkor f6r bidraget.

Skalen for forslaget

En mer jimlik tillgdng pd glaségon bedéms motverka att barn och
unga som lever i familjer 1 ekonomisk utsatthet och i dag inte fir
bidrag for glaségon hamnar 1 utanférskap.

I dagsliget rader det skillnader i landstingens bidragsgivning till
glaségon foér barn och unga. Alla landsting ger bidrag ull
standardglasdgon eller kontaktlinser efter recept av 6gonlikare till
barn 1 &ldern 0-7 4r.F& landsting ger diremot bidrag for
standardglaségon till barn och unga 6ver 8 &r och subven-
tionsgraderna varierar. Syftet med forslaget dr att inféra ett bidrag
for att mojliggora for flickor och pojkar mellan 8 och 19 &r, oavsett
bakgrund eller funktionsférmaga, att kunna delta pd egna villkor 1
sdvil skola som pd fritiden. Det bidrar till att barn och unga kan
leva och vixa upp under goda forhillanden.

4.1.1  Malgruppen fér bidraget

Alla landsting ger 1 dag bidrag for standardglaségon till barn i
dldern 0-7 &r med stod av 3 b § hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763). Variationen ir didremot stor vad giller landstingens

17
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bidragsgivning till standardglaségon for barn och unga éver 8 &r.
Det giller dels vilka landsting som ger bidrag, dels hur stora belopp
som ges.

Malgruppen for bidraget dr barn och unga i dldern 8-19 &r, dvs.
frén grundskoledlder upp till gymnasieskoledlder Bidrag ska ges till
och med det &r d& barnet fyller nitton &r, motsvarande reglerna for
avgiftsfri tandvdrd f6r barn och unga enligt 7§ och 15a§
tandvardslagen (1985:125).

4.1.2 Bidragets omfattning

Forslaget innebir att bidrag foér kostnad for glaségon eller
kontaktlinser till barn och unga som ligst fir uppg3 till 800 kronor
per barn eller ung person. Bidrag bor inte ges for kostnad for
skadade eller borttappade glasdgon eller kostnad fér reservglaségon
eller motsvarande kontaktlinser. Dessa avgrinsningar baseras pd
hur landstingen hanterar bidragsgivningen 1 dag, di bidrag
vanligtvis inte utgdr for dessa kostnader.

Utgdngspunkten for forslaget dr att 13 procent av barn och unga
i 3ldern 8 till 19 &r ir 1 behov av glasdgon eller kontaktlinser." Det
innebir att drygt 169 400 barn och unga kommer att kunna fi
bidrag till glaségon eller kontaktlinser. Det féreligger dock en
osidkerhetsfaktor kring hur stor andel av ldersgruppen som kan
antas behéva glasogon eller kontaktlinser samt hur ofta byte
behover ske p.g.a. férindrat behov. Enligt SCB:s prognos férvintas
mélgruppen dessutom att 6ka med cirka 20 procent fram ull 2030.
Bidraget foreslds dirfor som ligst uppgd till 800 kronor. Det ir
sedan upp till varje landsting att besluta om hogre bidrag ska ges.

4.1.3 Bidragshanteringen

Bidragshanteringen sker genom landstingen och de har frihet att
betala ut bidraget pa det sitt som de anser ir mest indaméilsenligt.
Landstingen ger redan i dag bidrag fér glaségon och det finns
uppbyggda system och strukturer for detta som kan anvindas.

' Baserat pd Socialstyrelsens antagande om att 12-13 procent av barn i ilder 8-16 &r ir i
behov av glasdgon.

18
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Det ir upp till varje enskilt landsting att bedéma om ett hogre
bidrag ska ges dn det som foreslds i denna promemoria samt om
bidrag ska ges enbart for glaségon och/eller kontaktlinser. Bland de
fem landsting som 1 dag ger bidrag for standardglaségon varierar
subventionsgraderna mellan 300 och 1000 kronor."” I och med
detta forslag kommer alla landsting, inom ramen fér sitt befintliga
system for bidragsgivning, att ge bidrag pd ligst 800 kronor fér
standardglasdgon till barn och unga i dldern 8-19 4r. Det ir viktigt
att denna lagindring inte bidrar till en ambitionssinkning hos de
landsting som 1 dagsliget ger ett hdgre bidrag till mélgruppen.
Forslaget syftar till att gora bidragsgivningen jimnare och tydligare
for den enskilde, oavsett tillhérande landsting, och inte till att
sinka nuvarande nivder.

Socialstyrelsen bor fi 1 uppdrag att f6lja upp reformen och
utvirdera den. I detta ingdr att f6lja upp kostnadsutvecklingen.

4.1.4  Forutsattningar for att fa bidrag

For att 8 bidrag for glasogon eller kontaktlinser krivs recept eller
ordinationsunderlag frin en dgonlikare, ortoptist eller optiker.

4.1.5  Aterbetalning och terkrav

Mottagaren av bidraget foreslds bli dterbetalningsskyldig om denne
genom att limna oriktiga uppgifter eller pd nigot annat sitt har
fororsakat att bidraget har limnats felaktigt eller med for hogt
belopp, om bidraget av ndgot annat skil har limnats felaktigt eller
med for hogt belopp och mottagaren borde ha insett detta.
Mottagaren bér dven bli dterbetalningsskyldig om bidraget inte har
anvints for det indamal som det har beviljats for. Landstinget far
besluta att helt eller delvis kriva tillbaka ett bidrag om ndgon ir
iterbetalningsskyldig enligt forsta stycket.

12 Socialstyrelsen (2013) Landstingens stod till glasogon for barn - En kartliggning inom ramen
for landstingens bjilpmedelsverksambet.
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4.2 Ikrafttradande

Forslag: Lagindring och ny férordning ska trida 1 kraft den
1 januari 2016.

Skilen for forslaget: Lagen om dndring 1 hilso- och sjukvirdslagen
samt forordning om bidrag fér kostnad for glaségon till barn och
unga bor trida i kraft s& snart som méjligt och dirfor foreslds
ikrafttridandet till den 1 januari 2016.

20



5 Konsekvenser av forslaget

5.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Av 14 kap. 3 § regeringsformen, forkortad RF, framgir att en
inskrinkning i den kommunala sjilvstyrelsen inte bor gd lingre in
vad som dr nédvindigt med hinsyn till de indam4l som har féran-
lett den. I forarbetena anges att denna reglering innebir att riks-
dagen regelmissigt mdste prova kommunernas sjilvstyrelseintres-
sen nir begrinsningar av sjilvstyrelsen overvigs  (prop.
2009/10:80). Vidare anges att proportionalitetsprévningen bor
innefatta en skyldighet att underséka om det indamal som regle-
ringen avser att tillgodoses kan uppnds pd ett, fér det kommunala
sjilvbestimmandet, mindre ingripande sitt in det som féreslds.

I denna skrivelse finns forslag som innebir en skyldighet for
landstingen att limna bidrag fér kostnad for glasdgon eller kon-
taktlinser till barn och unga som ir mellan 8 och 19 4r.

Forslaget fir anses innebira en utvidgning av landstingens &lig-
gande genom att det blir en skyldighet f6r landstingen att limna
bidrag for kostnad for glasogon till vissa &lderskategorier av barn
och unga med ett belopp som regeringen foreskriver. Det bedéms
inte limpligt att i lag 1ita binda bidragets storlek eller villkor av mer
detaljerad art eller som ror verkstillighet.

Forslaget bedéms inskrinka den kommunala sjilvstyrelsen.
Denna inskrinkning miste vigas mot forslagets syfte, dvs. att bidra
till att barn och unga i &ldrarna 8-19 4r fir forbittrade forutsite-
ningar att delta i samhillet pa lika villkor.

Eftersom landstingen redan 1 dag har en lagstadgad skyldighet
att erbjuda dem som ir bosatta inom landstinget eller som ir kvar-
skrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas dir hjilpmedel f6r personer med funktionsnedsitt-
ning (3 b § hilso- och sjukvirdslagen [1982:763]), bedéms forsla-
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get medfora endast en mindre inskrinkning i den kommunala sjélv-
styrelsen.

Ett f6r den kommunala sjilvstyrelsen mindre ingripande alter-
nativ ir att staten skulle limna bidrag direkt till barnet eller den
unge eller till optiker. Detta skulle emellertid kriva bla. ett nytt
system fo6r administration av bidrag samt bli en ny uppgift for en
myndighet. Vidare limnar samtliga landsting bidrag till barn under
8 &r s& det finns redan i dag en uppbyggd administration av bidrag
for glasdgon for barn.

Vikten av att stédja barns och ungas tillging till glasdgon
bedéms viga 6ver den begrinsade inskrinkning som férslaget
innebir 1 den kommunala sjilvstyrelsen. Forslaget bedoms dirfor
vara proportionerligt och godtagbart.

5.2 Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Antalet barn 1 dldern 8-19 1 Sverige 2014 uppgick till 1303 366
personer."” Cirka 13 procent av milgruppen kan férvintas ha behov
av glasdgon eller kontaktlinser, dvs. drygt 169 400 personer. Byte
av glaségon forvintas 1 genomsnitt ske vartannat &r for hilften av
mélgruppen medan vissa forvintas byta oftare. Dirmed utgdr
bidrag &rligen till 75 procent av milgruppen. Bidraget ska vidare ges
pd minst 800 kronor. Den totala kostnaden fér bidraget uppskattas
dirmed uppga till knappt 101,7 miljoner kronor per &r.

Dirutover tillkommer en viss administrationskostnad for lands-
tingen for att bevilja och ombesérja utbetalning av bidraget for
glaségon. Inom ramen foér de bidrag for glaségon till barn som
redan 1 dag ges 1 landstingen, finns det uppbyggda system for
bidragsgivning som kan anvindas. Inférandet av detta bidrag kan
diremot leda tll 6kade administrativa kostnader gillande hand-
liggningen av irendena. Vissa landsting kommer sannolikt att {3
okade kostnader medan det 1 andra inte kommer att leda till nigra
storre férindringar. For landstingens ¢kade administration berik-
nas kostnaderna till cirka 14,5 miljoner kronor arligen, under férut-
sittning att byte av glaségon sker i genomsnitt vartannat ar for

3 Inkluderar dven barn i familjer som séker asyl, ensamkommande flyktingbarn samt barn
som vistas i Sverige utan nddvindiga tillstdnd.
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hilften av mélgruppen och att vissa kommer att byta oftare samt att
varje handliggare handligger 20 drenden per dag.

Landstingen avses kompenseras for kostnaderna enligt den
kommunala finansieringsprincipen.

5.3 Konsekvenser for barn och unga

Genom forslaget ges flickor och pojkar, oavsett bakgrund eller
funktionsférmiga storre mojligheter att delta i samhillet pd lika
villkor. Det bidrar till att barn kan leva och vixa upp under goda
forhdllanden.

5.4 Konsekvenser for jamstalldhet

Reformen som innebir att alla barn och unga oavsett kon ska 3
bidrag for kostnad for glasdgon ir ur jimstilldhetsperspektiv neu-
tral till sin utformning. Férindringen forvintas emellertid f3 storst
betydelse f6r familjer med liga inkomster, dir ensamstiende kvin-
nor med barn ir en stor grupp. Forslaget kan dirfor 1 viss man f&
positiv inverkan pd jimstilldheten mellan kvinnor och min.
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6 Forfattningskommentarer

6.1 Forslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (1982:763)

3b§
Ett nytt femte stycke fors in i paragrafen. Paragrafen behandlas 1
avsnitt 4.

Av paragrafen foljer att landstinget ska vara skyldiga att limna
bidrag fér kostnad for glasdgon eller kontaktlinser till barn och
unga som ir mellan dldrarna 8-19 &r.

I paragrafen anges att regeringen fir meddela féreskrifter om
bidragets storlek och évriga villkor for bidraget. I férordning kan
anges en ligsta nivd for bidraget. Detta for att det ska vara mojligt
for landstingen att ge ett hogre bidrag for det fall landstinget 6ns-
kar pd sd sitt. Vidare kan 1 forordningen anges att bidrag inte ges
for kostnad for skadade eller borttappade glaségon eller kostnad
for reservglaségon eller motsvarande kontaktlinser.
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