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2011-10-05 PM nr 4. Majblomman om skolbarns ratt till glaségon.
Majblommans Riksférbund
Lena Holm, generalsekreterare

Majblomman &r barnens blomma. Sedan 1907 arbetar Majblomman fér att hjalpa barn och unga som
bor i Sverige. Verksamheten bygger pa att barn hjilper barn. Majblomman &r Sveriges storsta
barnhjalpsorganisation med drygt 800 lokalféreningar runt om i hela landet. Varje forening samverkar
med skola, sjuk- och halsovard samt socialtjanst pa orten. Vart mal ar att hjalpa barn som har det
besvarligt pa grund av sjukdom, funktionshinder eller social situation. Vi ger bidrag till enskilda barn
och skolaktiviteter. Vi driver Majblommans sommargard pa Galtaré och verksamheten MajVojs som
syftar till att barn ska fa komma till tals i beslut som rér dem. Majblomman satsar ocksa pa att med
opinionsbildning och forskning férbattra barns villkor i Sverige.



Darfor driver Majblomman frdgan om barns ratt till glaségon

Majblomman arbetar aktivt med att motverka marginalisering och utanforskap for barn som
lever i ekonomiskt utsatta familjer. Vi lyfter sarskilt fram de fragor som vi ser brister i valfarden
runt barn och nar vi uppmarksammat att lagar inte foljs eller inte tolkas utifran barnets basta.

Majblommans lokalforeningar noterade i mitten av 2000-talet en kraftig 6kning av antalet
ansOkningar om bidrag till glaségon. En betydande andel av Majblomman bidrag gar till glaségon
till barn. Vi ansag det vara angeldget att ndrmare undersoka varfor dessa ansokningar 6kade,
vilka nationella regler som galler for glaségon till skolbarn, hur fragan hanteras i olika landsting
samt problemets omfattning. Vi har stéllt fragor till barn, féraldrar, larare, tjdnsteméan och
politiker samt kartlagt landstingens bidrag. Sarskilt anmarkningsvart ar att det finns en stor
okunskap om hur glaségon till barn ska hanteras, liksom att det ar stora skillnader mellan
landstingens glaségonbidrag.

Olika funktionshinder hanteras ocksa olika. Medan det ar sjalvklart att horselskadade barn ska fa
fria hjalpmedel, far barn med synfel i de allra flesta fall bekosta sina hjalpmedel sjélva. Detta
trots att mojligheten att tillgodog6ra sig undervisning paverkas i bada fallen. Skillnaderna mellan
landstingens hantering av och bidragsgivning till glaségon till barn ar alarmerande eftersom barn
med synfel har samma behov, oavsett var i landet de bor.

Sveriges riksdag har instiftat lagar som ar till for att skydda barn och Barnkonventionen har
inforlivats i flera av dessa lagar. Majblomman noterar att lagarna inte alltid efterfoljs eller tolkas
utifran barnets basta. Vi har ocksa kunnat konstatera att det i vissa fall ar ett stort gap mellan
lagstiftarnas intentioner och tjanstemans tillampning. Det ar sarskilt tydligt vad géller skollagen,
socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen.

Barn i Sverige ska ha ratt till hjalpmedel och till medicinsk behandling oavsett var man bor och
oberoende av foraldrarnas planbok.

Varldshalsoorganisationen (WHO) Vision 2020: The Right to Sight

WHO har sedan 1950-talet arbetat for att forebygga blindhet i varlden. Med det globala initiativet
"Vision 2020: The Right to Sight” har WHO som mal att eliminera atgardbar blindhet i varlden till ar
2020. WHO har valt att lagga fokus pa synnedséattning och blindhet orsakad av tillstand som gar att
forebygga och/eller behandla, t.ex. gra starr, infektionssjukdomen trakom, gron starr, 6gonsjukdomar
orsakade av A-vitaminbrist och okorrigerade betydande brytningsfel. Barn beskrivs som en av de
grupper som ska prioriteras. Strategierna for att uppna malet ar olika beroende pa grundorsak till
synnedséattningen, bland annat avser man att stodja screeningprogram for att upptacka och behandla
vanliga tillstand som t.ex. brytningsfel. De ska dven arbeta for att glasogon till ett 6verkomligt pris ska
kunna erbjudas till personer med betydande brytningsfel.

Regeringens funktionshinderspolitik 2011-2016

Regeringen har tagit fram en strategi for genomforande av funktionshinderspolitiken 2011-2016,
enligt bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2011-06-16 nr 11:23. Ur denna strategi kan man
lasa att en god utbildning ar mycket viktig fér den enskilde personens framtid, for deltagandet i
samhallslivet och pa arbetsmarknaden. Hoga férvantningar pa alla barn, elever och vuxenstuderande
ar en viktig framgangsfaktor for goda utbildningsresultat.

Vidare kan man ldsa att en ny skollag starker ratten till sarskilt stod. Skolan ska strava efter att
uppvaga skillnader i barnens och elevernas forutsattningar att tillgodogora sig utbildningen.
Darmed har skolan ett kompensatoriskt uppdrag dar ratten till sarskilt stod ar ett av inslagen.
Om en elev av nagon anledning, till exempel en funktionsnedsattning, riskerar att inte na de
kunskapskrav som ska uppnas ska rektorn se till att elevens behov av sarskilt stod skyndsamt
utreds.



Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen sager att landstinget skall erbjuda dem som &r bosatta inom
landstinget eller som &r kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas dar,

1. habilitering och rehabilitering,
2. hjdlpmedel for funktionshindrade, och
3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdova, dovblinda, vuxenddva och hérselskadade.

Olika tolkning av hdlso- och sjukvardslagen

Juridiskt regleras fragan framst av halso- och sjukvardslagen vilken anger att barn med funktions-
hinder har ratt till hjalpmedel. Ansvaret for personliga handikapphjalpmedel ligger dock pa de
enskilda landstingen. Majblommans kartlaggning visar att en majoritet av landstingen erbjuder
ersattning for glasogon fram till att barnet ar sju ar. Hur stor denna ersattning ar varierar mellan
landstingen. FOor barn som &r dldre &n sju ar ar det endast tva landsting som erbjuder ersattning.

Genom enkater till riksdagspolitiker och larare har Majblomman undersokt kunskapen om
regelverket, problemets omfattning och effekt. Resultatet av dessa undersdkningar visar att det
forutom stora skillnader i praxis rader stora skillnader i kunskapen om vilka regler som galler.

Citat av riksdagspolitiker:
“Alla familjer har rétt till prévning hos socialtjénsten fér ekonomiskt bistand till glaségon”.

“Har just blivit varse denna frdga, trodde alla barn fick glas6gon”.

Socialtjanstlagen

Socialtjanstlagen 1 kap. Socialtjanstens mal, 2 § sdger att nar atgarder ror barn skall det sarskilt
beaktas vad hansynen till barnets basta kraver. Med barn avses varje manniska under 18 ar.

Skollagen

Den nya skollagen, som tradde i kraft 1 juli 2011, starker ratten till sarskilt stod. Skolan ska strava
efter att uppvéga skillnader i barnens och elevernas forutsattningar att tillgodogora sig
utbildningen. Darmed har skolan ett kompensatoriskt uppdrag dar ratten till sarskilt stod ar ett
avinslagen.

Barnkonventionen

Artikel 4. Konventionsstaterna skall vidta alla [ampliga lagstiftnings-, administrativa och andra
atgarder for att genomfora de rattigheter som erkanns i denna konvention. | fraga om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter skall konventionsstaterna vidta sadana atgarder
med utnyttjande till det yttersta av sina tillgangliga resurser och, dar sa behovs, inom ramen for
internationellt samarbete.

Artikel 23 1. Konventionsstaterna erkanner att ett barn med fysiskt eller psykiskt handikapp bor
atnjuta ett fullvardigt och anstandigt liv under forhallanden som sakerstaller vardighet, framjar
sjalvfortroende och moijliggdr barnets aktiva deltagande i samhallet.

Artikel 24 1. Konventionsstaterna erkdnner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga hélsa och
ratt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna skall strava efter att sakerstalla att inget
barn &r berdvat sin ratt att ha tillgang till sddan halso- och sjukvard.



Vem har ansvar for hjalpmedel i skolan?

Enligt Hjdlpmedelsinstitutet har kommuner och landsting ett delat ansvar for att barn och elever
med funktionsnedsattning som har behov av hjalpmedel i skolan, ska fa tillgang till sadana.
Skolhuvudmannens respektive landstingets ansvar regleras av lagstiftning, bl.a. skollagen och
hélso- och sjukvardslagen. Landstinget ansvarar for personliga hjalpmedel och skolhuvudmannen
for pedagogiska hjalpmedel, laromedel och utrustning.

Vad sdger experterna?

Hugo Lagercrantz, professor pediatrik, neonatologi talar ofta om det lilla barnets behov. Barnets
hjarna ar som en djungel med nervbanor kors och tvars. Att tala mycket till barnet &r viktigt for
sprakutvecklingen. De nervbanor som stimuleras under tidig barndom frodas, medan andra
férsvinner. Han menar att det ar viktigt att stimulera barns ldsning. Om barnet inte kan se pa
grund av medfddd starr eller svar skelning, gar synbarken i trdda och barnet utvecklar inte
synformaga. Glaségon ar i detta sammanhang en medicinsk behandling.

Synen spelar en dominerande roll vid tidig kommunikation och inlarning. Det ar nyckeln till
kunskap. Glaségon till barn bor darfor ses som medicinsk behandling sa lange som synen
utvecklas for att barn ska kunna utvecklas och hdanga med i skolan och delta i gemenskapen med
sina kamrater. Om synnedsattningen ar bestaende bor glaségon betraktas som hjalpmedel for
funktionsnedsattning pa samma satt som en horapparat ar.

Enligt Gerd Holmstrém, professor och barnoégonldkare vid Akademiska sjukhuset i Uppsala som
uttalar sig i en artikel i Svenska Dagbladet, ar synen inte fardigutvecklad férréan vid 8 till 10 ars
alder.

— Om ett barn har stora brytningsfel, sasom 6versynthet, narsynthet eller astigmatism, ar det
viktigt att anvanda glasdgon for att synen ska utvecklas optimalt. Barnet kan annars fa en
synnedséattning som inte gar att behandla senare. Brytningsfel har en viss arftlighet. Det finns
familjer dar alla ar narsynta och da kan utgifterna bli valdigt héga, menar hon.

Aven Ulla Kugelberg, docent och éverlikare pa barnégon- och skelningsmottagningen, S:t Eriks
Ogonsjukhus i Stockholm, betonar kostnaderna for barnglaségon.

— Det blir jattedyrt. Dels vaxer barn sa de maste byta glaségon mycket oftare dn vuxna, dels sliter
barn sina glaségon pa ett annat satt. Ulla Kugelberg far hanvisa familjer med dalig ekonomi till
socialtjansten eller sjukhusets kurator som kan férdela medel ur fonder eftersom bidraget
slopades 2004.

Pia Agervi ar medicine doktor och 6verldkare pa S:t Eriks 6gonmottagning pa Danderyds sjukhus.
Hon ser problemen varje dag och kommenterar lakarens roll.

— Barnets behandlande ldkare har inte mojlighet att forskriva glaségon som medicinsk behandling
sa att de, liksom medicin, faller inom hoégkostnadsskyddet. Barn med mycket svar synnedsattning
har ratt till fria glaségon for ndra hall via Syncentralen. Pia berattar att Varldshalso-
organisationen (WHO) med Vision 2020: The Right to Sight” uppméarksammar betydelsen av att
korrigera brytningsfel for att eliminera atgardbar synnedséattning. Barn beskrivs som en av de
grupper som ska prioriteras.

— For barn ar det inte en fraga om glas6gon gar sénder utan nar, sidger Fredrik Thunell, VD for
Optikbranschen som uppskattar att ungefar 20 procent av alla barn behéver glaségon nagon
gang under sin uppvaxt.



Barns brist pa glaségon — hur omfattande ar problemet?

Pia Agervi berattar att synen hos barn utvecklas efter hand. Synsystemet maste stimuleras med
klara bilder upp till 8-10 ars alder for att utvecklas normalt. Foérskolebarn &r vanligtvis dversynta.
Studier fran USA visar att ungefar vart tjugonde (5 procent) forskolebarn behover glaségon.
Narsynthet &r vanligast i skolaldern och debuterar oftast vid 10-16 ars alder. Frekvensen for
narsynthet varierar stort mellan olika lander och dven barnets alder spelar roll for hur manga
barn som ar narsynta. Det ar darfor svart att uppskatta hur manga av skolbarnen som behéver
glasdgon men ungefar 10-20% av skolbarnen kan behéva det.

Uppgiften sager daremot ingenting om hur manga av de barn som behdéver glaségon som inte
har rad. For att fa en grov uppskattning av problemet |at Majblomman Novus Opinion fraga
1.000 foraldrar med barn i grundskolan om de under de senaste 12 manaderna av ekonomiska
skal vantat med att bestélla/hdmta ut glasdgon till sina barn.

Undersokningen genomfdérdes i mars 2009 och visade att 11 procent av foradldrar med barn i
behov av glaségon har, pa grund av ekonomiska skél, ndgon eller flera gdnger vantat med att
bestilla/hdmta ut glasdgon under de senaste 12 manaderna. Syftet med undersdkningen var att
fa ett grepp om omfattningen av det problem Majblomman identifierat.

Sa har har vi raknat: SCB uppger att det 2008 fanns 1.024.000 barn i aldern 6 — 15 ar. Viraknar
med att 20 procent kan behdva glaségon vilket blir 204.800 barn. 11 procent av foréldrarna
uppger att de vintat med att bestilla/hdmta ut glasdgon, det ar 22.528 barn.

| en sddan undersokning finns inbyggda problem. Populationen &r relativt liten och det gar t ex
inte att sdkert veta om alla barn verkligen talat om for sina foraldrar att de behover glaségon.
Sarskilt i resurssvaga familjer kan barnen halla tillbaka sina behov av hansyn till familjens
ekonomi.

Det ar angelaget att en utredning genomfors av lamplig myndighet eller departement for att
bedéma omfattning och kostnader for landstingen.

Ekonomiskt utsatta barns villkor

Forskning om barn i ekonomiskt utsatta familjer visar att familjen har bristande resurser och
lagre levnadsniva inom en rad olika omraden. De har mer séllan en egen ekonomisk buffert och
man dger nagot farre saker. Man har ocksa betydligt svarare att leva ett socialt liv tillsammans
med kamraterna. Barn i familjer med lag ekonomisk standard har oftare psykiska besvar och
samre halsovanor.

Det &r inte sa mycket den I6pande ekonomin som ar svag hos barn i resurssvaga familjer, utan
det ar marginalerna som ar sma eller obefintliga; om man skulle behéva nagot utéver det
I6pande har man svart att mobilisera ekonomiska resurser. Innan familjen lyckas fa ihop pengar
till saker utover det I6pande kan det bli en l1ang vantan for barnet. Ett exempel ar ndr barn ari
behov av glaségon. Bristen pa glaségon leder till att barn med nedsatt syn inte kan tillgodogéra
sig skolundervisningen eller delta i gemenskapen pa samma satt som andra barn.

Barns overlevnadsstrategier handlar bland annat om att de delar ansvaret for familjens svaga
ekonomi och uttrycker att de inte behéver, inte vill ha eller inte tycker om.

Ett barn kommenterar i barnenkaten:

“Jag skulle ha fatt glaségon om jag hade behévt, men just nu tror jag inte att jag skulle behéva,
men jag har problem med min syn ibland fér jag far huvudvdrk Vildigt ofta... :(”

Larare som ar narmast barnet i undervisningsmiljon har ibland ett oférstaende férhallningssatt
som kommer av att de saknar kunskap om barnets situation eftersom varken barn eller foraldrar
berattar hur det ar.

En larare kommenterar i lararenkaten:

“Det hdr har jag upplevt manga gdnger. De trasiga glaségonen ersdtts inte.... liksom
nyanskaffning kan ta véldigt Idng tid.”



Majblommans utgdngspunkt om barns ratt till glaségon

Vi menar att alla barn har ratt att dela gemenskapen med sina kamrater i skolan och pa fritiden
och att fa vara delaktiga i det samhalle de lever i.

Majblomman tar stallning for barnets ratt till hjalpmedel och medicinsk behandling och menar
att de lagar som finns ar till fér att skydda barnen, inte minst de ekonomiskt utsatta barnen.
Darfor maste de foljas och tolkas utifran barnets basta.

Nar det galler glas6gon till barn menar vi att det ar en rattighet for alla barn, pd samma satt som
horselskadade barn har ratt till en hérapparat.

Majblomman far en stor mangd ansékningar fran familjer i hela Sverige som vittnar om foraldrars
eller anhdrigas oro 6ver att inte ha rad att kopa glaségon till sina barn, dolda avgifter i skolan
samt brist pa kostnadsfria sommarlovsaktiviteter. Vi har tagit fram pocketboken En vanlig dag
som visar exempel pa bidragsansékningar som Majblommans lokalféreningar far runt om i hela
landet.

Citat ur Majblommans pocketbok ”En vanlig dag” (2011)

“Mitt barn behéver nya glaségon for att kunna se s bra som méjligt. Hon gér med gamla som
innebdr huvudvdrk och illamdende jimt. Det skulle betyda mycket for hennes sociala och psykiska
hdlsa.”

“Mitt barn har inldrningssvdrigheter och dr i behov av glaségon. Barnen far idag extra stod i
skolan, glaségonen behévs for att de ska kunna ldsa i béckerna”

”Jag mdrkte fér snart tvd veckor sedan att mitt barn inte sdg det jag sdg.”

“Jag har min 10 driga son, som har vdldigt ddlig syn. Han dr vdldigt aktiv och trdnar brottning
samt dans. Pengar ska ga till synundersékning, nya glaségon och brottningskldder.”

”Min dotter behéver byta glaségon och jag har inte rdd med det eftersom jag har tva barn till
som ocksa har glaségon.”

Att sprida kunskap om ekonomiskt utsatta barns villkor ar en av Majblommans angelagna
uppgifter. Att okunskapen ar sa stor beror pa att manniskor som lever under dessa villkor goér allt
for att det inte ska markas och barnen skyddar sina féraldrar. Majblomman har ansvar for att
fora ut denna kunskap sa att vuxna som fattar beslut som rér barn eller arbetar med barn far en
storre forstdelse for barnets behov och utveckling.



Fran ord till handling — en uppmaning till politiker

De olika delar av Majblommans Riksférbunds arbete kring barns ratt till glaségon som beskrivits
har visar pa att det finns ett problem och att detta med storsta sakerhet ar mer omfattande an
vad de flesta manniskor tidigare trott. Exakt hur stort problemet ar gar kanske inte att
fullstandigt utrona och det kanske heller inte ar det viktigaste. Det racker med att konstatera att
problemet finns for att inse att det ocksa krévs en |6sning.

Kring detta tycks det rada en relativt bred enighet. Nar Majblomman bestkte Almedalen i juli
2011 sade samtliga partiledare att det ar rimligt att barn med synfel far glaségon pa samma satt
som barn med nedsatt horsel far hérapparat. Fragan galler snarare hur problemet ska l6sas.

Enigheten kring problembeskrivningen ar bra. Det ar ocksa bra att fragan har kommit upp pa
dagordningen. Majblommans Riksférbund har genom sina undersékningar och analyser kraftigt
bidragit till att problemen kring barns ratt till glaségon numera ar kianda och att fragan diskuteras
av fler opinionsbildare och beslutsfattare samt i fler fora &n tidigare.

Med kunskapen om problemet pa plats kan fragestillningen ledas in i en ny fas. Nu géller det for
politiker och andra beslutsfattare att ta sitt ansvar for att lagstiftningens intentioner uppfylls.

En ordentlig utredning bor genomforas av [amplig myndighet eller departement. Landstingen
behover tydliga riktlinjer for hur barn med synnedséttning ska fa ett jamlikt stod. Barn i Sverige
maste ha ratt till alla former av hjalpmedel och till medicinsk behandling oavsett var man bor och
oberoende av foraldrarnas planbok.

Majblomman tanker ta sitt ansvar gentemot alla barn och vara padrivande i denna fraga.



Majblommans roll i nétverket runt barn

Att samla in pengar genom att sdlja majblommor ar ett satt att gemensamt stodja ekonomiskt
utsatta barn pa den egna orten samt finansiera aktiviteter i skolan. Sedan 1907 har
Majblommans narmare 700 lokalféreningar varit en viktig del i barnets natverk. Vi anpassar vart
stod till barns aktuella behov och vart stod gar ocksa ut pa att vicka opinion i fragor som vi
uppmarksammar i vart arbete med barn. Malet ar att forbattringar av barns villkor genomfors.
Men barns behov dr omedelbara och kan inte invanta politikers och andra beslutfattares beslut
om férbattringar, darfor ger vi samtidigt ekonomiskt stod till enskilda barn.

e Lokal hjalp till barn

Barn pa den egna orten kan, genom Majblommans lokalférening, séka bidrag fér sddant som goér
att de kan dela gemenskapen med sina kamrater i skolan och pa fritiden. Majblomman utgar fran
det enskilda barnets behov och &r en del i barnets natverk pa varje ort.

e Barn hjalper barn

Barnen far mojlighet att utféra en konkret handling av solidaritet med utsatta barn pa sin egen
ort samt far en tydlig 6vning i vad generositet, tolerans och ansvarstagande innebar i praktiken.
Manga skolor och féreningar har ocksa valt att arbeta med Majblomman som en del i sitt
vardegrundsarbete.

¢ Majblommepengar till skolan och barnen

Skolan far tio procent av de insamlade pengarna att anvdanda i Majblommans syfte, att till
exempel finansiera utflykter, kdpa in utrustning for utlaning vid idrottsdagar, lekutrustning till
skolgarden eller nagot annat for alla barn pa skolan. Barnen som deltar i insamlingen far ocksa
tio procent av de insamlade pengarna. Majblommepengarna ar ett bidrag och en del av vart
dndamal.

e Opinionsbildning och verksamhet for att férbdttra barns villkor i Sverige

Majblomman arbetar 6vergripande for att férbattra barns villkor 6ver hela Sverige genom
forskning och opinionsbildning. Vi driver ocksa sommarverksamhet pa Galtaro for barn fran hela
landet samt utvecklar metoder for att yngre barns roster ska bli hérda i beslut som rér dem.

e Exempel pa forskningsprojekt om barns synutveckling

Holmstrém Gerd: Populationsbaserad 10-ars uppféljning av syn- och 6gonfunktion hos
prematurféodda barn i Stockholmsregionen.

Magnusson Gunilla: Barn med kongenital katarakt (medfodd gra starr) — en studie av
synutveckling och visusresultat (synskarperesultat)

Stenberg Gunilla: Socialt refererande hos gravt synskadade barn — en uppféljningsstudie

Aring Eva: Skelning- och 6gonmotilitetsanalys hos barn med pre- och perinatal paverkan. En
studie av prematurfédda barn och barn med hjarnskada.

Larsson Eva: Nathinnans tjocklek och nervfiberlager hos barn — inriktning prematurfédda barn.

Majblommans forskningsbidrag gér skillnad for den som vill bedriva praxisnara forskning som
direkt involverar barn. Majblomman delar ut 1 miljon kronor per ar i forskningsstipendier och
mindre anslag till samhallsvetenskaplig, pedagogisk och medicinsk forskning om barn i Sverige.

Det handlar om projekt om barns vardag och halsa i allmdnhet samt om barn som pa grund av
funktionsnedséttning, sjukdom eller sociala forhallanden befinner sig i sarskilt utsatta situationer.
| enlighet med Barnkonventionen valkomnas projekt dar barn och ungdomar sjalva kommer till
tals, liksom projekt med psykosomatiska fragestallningar. Tvarvetenskapliga forskningsprojekt
och projekt under uppbyggnad prioriteras.



Kartlaggning av landstingens glaségonbidrag

Lan

Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavleborg

Halland

Jamtland

Jonkoping

Kalmar
Kronoberg

Norrbotten

Skane
Stockholm

Sérmland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland
Véastmanland

Véstra Gotaland

Orebro

Ostergétland

Bidrag

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja

Alder

Till och med 7 ar

| vissa fall till 19 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

| vissa fall till 19 ar.

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar.

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Vid allvarlig synskada

till 19 &r

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Synskadade till 18 ar

Till 19 &r i vissa fall

Till och med 7 ar
Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Till och med 7 ar

Belopp 2011

500 -1.000 kr som beviljas av syncentralen. Aven barn och unga 8-19 kan 4 ett
glaségonbidrag pa 300 kr.

250-600 kronor i bidrag for glas.

600 kronor. Det finns dven ett hogre bidrag pa 900 kr om det géller glaségon
over en viss styrka.

Gratis glas. 100 kr i bidrag till bagen.

550 -700 kr for enstyrkeglas. 1.100 -1.250 kr for mer avancerade glas. Barn och
unga 8-19 ar kan fa ett schablonbidrag pa hogst 450 kr.

500 kr.

Hogst 700 kr per barn och ordinationstillfalle fram till det ar barnet fyller 7 ar.
Darefter kan barn som far medicinsk behandling hos 6gonldkare for
synnedsattning eller skelning fa ett bidrag pa hégst 700 kr per barn och
ordinationstillfille.

725 kr och uppat beroende pa glas.
Full ersattning for normalglas. Bagar hogst 100 kr.

Gratis glas. Darefter kan barn som har en 6gonsjukdom — inte éversynthet,
narsynthet eller astigmatism — fa bidrag till glas hogst en gang per ar.

Hogst 500 kr for enkelslipade och 1.000 kr for dubbelslipade.

Mellan 500 -1200 kr beroende pa styrkan pa glasen. Bidraget ges arligen fram
till barnet fyllt 7 ar. Darefter har barn ratt till bidrag om de har grav 6versynthet,
grav narsynthet eller gravt brytningsfel. Vid skelning eller dubbelseende har de
mojlighet att fa bidrag till PRISMA—glaségon. Bidraget for glasdgon eller
PRISMA-glasdgon uppgar till 2.000 kr vartannat ar, medan bidrag till
kontaktlinser uppgar till 1.000 kr per ar.

Upp till 550 kr for enkelslipade glas. Vid styrkor utover standard kan bidraget
uppga till 800 kr.

Grundbidrag utgar alltid med 500 kr. Detta kompletteras med ytterligare 300 kr
om glasen &r starkare an +/- 6 dioptrier och vid behov av multifokala glas utgar
ytterligare 400 kr i bidrag. For synskadade barn ges via landstingets syncentral
kostnadsfria glaségon upp till 18 ar.

Grundbidrag pa 200 kr for ett 6ga respektive 400 kr for bada. Undantag kan
goras vid tata refraktionsandringar. Mojlighet till utdkat bidrag mellan 350 kr
och 1.300 kr finns vid behov av glas utéver standard. For barn och unga med
ackommodativa esotropier ges bidrag till glasdgon en gang per ar till och med
19 ar.

Mellan 450-900 kr beroende pa glas.
Gratis glas och arbetskostnad.

Fran 250-1.000 kr beroende pa glas. Hogsta nivan 500- 1.000 kr galler vid behov
av flerstyrkeglas.

300-450 kr i bidrag beroende pa glas. Max 300 kr i bidrag for bage. Max 100 kr i
bidrag for arbetskostnad.

450-900 kronor.
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Studier

Prevalence of Refractive Error among Preschool Children in an Urban Population:
The Baltimore Pediatric Eye Disease Study

Refractive Error and Ethnicity in Children

Population-Based Study of the Refractive Outcome in 10-Year-Old Preterm and Full-Term
Children.

Myopisation: The refractive tendency in teenagers. Prevalence of myopia among young
teenagers in Sweden.

Refractive Error and Patterns of Spectacle
Use in 12-Year-Old Australian Children
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