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I lagradsremissen foreslar regeringen en dndring i héilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) som innebér att landstinget ska ldmna bidrag for
kostnad for glasdgon eller kontaktlinser till barn och unga som &r mellan
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den nya lydelsen tillimpas dock for tid fran och med den 1 januari 2016.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande dver forslag till
lag om &ndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).



2 Forslag till lag om dndring 1 hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763)

Harigenom foreskrivs att 3 b § hilso- och sjukvéardslagen (1982:763)"
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse

3b§’

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

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjélpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt
18 b §. Landstingets ansvar innebér inte ndgon inskrankning i de skyldig-
heter som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahéllande av hjidlpmedel
ska planeras i samverkan med den enskilde. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framga.

Landstinget ska ge den enskilde mdjlighet att vélja hjdlpmedel enligt
vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Landstinget ska Idmna bidrag
for kostnad for glaségon eller
kontaktlinser till barn och unga
som dr mellan 8 och 19 dr. Rege-
ringen fdar meddela foreskrifter om
bidragets storlek och évriga villkor
for bidraget.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 mars 2016.
2. Bestammelsen i den nya lydelsen tillimpas dock for tid frén och
med den 1 januari 2016.

' Lagen omtryckt 1992:567.
? Senaste lydelse 2014:822.



3 Arendet och dess beredning

I varpropositionen for 2015 aviserade regeringen att fr.o.m. 2016 avsitta
120 miljoner kronor per ar for att barn och unga mellan 8 och 19 &r ska
f4 bidrag for glasdgon. Syftet med bidraget &r att alla barn och unga,
oavsett bakgrund eller funktionsformaga, ska ges de bista
forutsdttningarna for att utveckla sin potential och kunna delta pé sina
egna villkor sé&vél i skolan som pé fritiden (prop. 2014/2015:100, s. 61).

Inom Socialdepartementet togs promemorian Bidrag for glasdgon till
barn och unga (Ds 2015:28) fram. Promemorian innehdller forslag till
andring 1 hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) med innebdrden att
landstinget ska ldmna bidrag for glasdgon eller kontaktlinser till barn och
unga i aldern 8-19 ar.

Promemorians huvudsakliga innehéll framgar av bilaga 1. Det
lagforslag som lades fram i promemorian finns i bilaga 2. Promemorian
har remissbehandlats. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i
bilaga 3. En sammanstillning dver remissyttrandena finns tillginglig i
Socialdepartementet (S2015/3030/FST).

4 Bakgrund

4.1 Barns och ungas synutveckling

Ett barns syn utvecklas snabbt. Fran fodseln fram till omkring fyra ars
alder har barn utvecklat en synskdrpa nistan som hos en vuxen.
Synutvecklingen fortsétter sedan fram till omkring aldern 8-10 med
individuella variationer. Utvecklingen av synen é&r individuell och kan
leda till olika former av synnedsittning. Formen av synnedséttning beror
pa synfelens karaktdr och art. Variationerna &r stora och kan periodvis
utvecklas snabbt. Barn kan ocksa ha helt olika behov av 16sningar for sitt
synfel, allt fran korrektion till syntrdning. Ménga barn &r Oversynta
(hyperopi) vid fodseln men det ger for de flesta barn inte nagra problem.
Nar barn borjar ldsa och nar skolaldern brukar dversyntheten minska. I
de tidiga tondren har de flesta barn inget brytningsfel men hos vissa
dndras detta och leder till ndrsynthet (myopa). Den utvecklingen kan
fortsitta till 20-arséldern.

4.2 Barns och ungas behov av glaségon

Ar 2014 fanns det i Sverige cirka 1 303 400 barn och unga i aldern 8-19
ar. Detta inkluderar dven barn i familjer som soker asyl, ensamkomm-
ande flyktingbarn och barn som vistas i Sverige utan ndodvéndiga till-
stdnd.



I rapporten Landstingens stod till glasdgon for barn — En kartldggning
inom ramen for landstingens hjdlpmedelsverksamhet (Socialstyrelsen
2013) gor Socialstyrelsen antagandet att cirka 12—13 procent av barnen i
aldern 8—16 ar kan behdva glasdgon eller kontaktlinser.

Under forutsittning att behovet &r lika stort i dldern 17-19 ar skulle
detta innebédra att mellan cirka 156 400 och 169 400 barn och unga i
aldern 8-19 ar dr i behov av glaségon eller kontaktlinser. Det finns
sdkerligen stora skillnader i gruppen gillande behovet av glasdgon eller
kontaktlinser eftersom synfelen dr av individuell art och karaktir, men
det har tyvérr inte varit mojligt att redovisa skillnader inom gruppen
nirmare, exempelvis skillnaden i flickors och pojkars behov.

Kostnad for glasogon till barn och unga

Kostnaden for glasdgon varierar. Vanliga standardglasdogon har tidigare
varit kostsamma men i och med produktutveckling och 6kad konkurrens
har priserna sjunkit. Ett par enkla glasdgon inklusive glas och bége till
barn och unga kan kosta runt 500 kronor medan ett par glaségon med
battre glas, repskydd och bage kan kosta cirka 1 200 kronor, (Socialstyr-
elsen, 2013, Landstingens stdd till glasdgon for barn — En kartlaggning
inom ramen for landstingens hjdlpmedelsverksamhet).

4.3 Landstingens stdd till barn och unga med behov
av glasdogon

Glasogon som hjilpmedel

Landstinget ska erbjuda de hjidlpmedel som den enskilde har behov av
utifrdn den paverkan synfelet har pa det dagliga livet. En sddan beddm-
ning gors av hilso- och sjukvarden i varje enskilt fall. Landstingen ger
subventioner till barns glasdgon, om de bedomer att behovet finns.
Bidragen &r oreglerade och varierar mellan landstingen.

Landstingen ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) for
att erbjuda hjidlpmedel for personer med funktionsnedséttning. Hélso-
och sjukvardslagen dr en ramlag och varje landsting far besluta om
avgifter och regler for hjalpmedel. Avgifterna och reglerna kan darfor
skilja sig a4t mellan olika sjukvardshuvudman.

Landstingen ska enligt 3 b § hélso- och sjukvardslagen erbjuda
hjélpmedel till dem som &r bosatta inom landstinget eller som ar kvar-
skrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande
vistas dér. Landsting och kommuner kan ocksé triffa 6verenskommelse
om att kommunen ska ansvara for hjédlpmedel &t personer med funktions-
nedsittning. Landstingets ansvar omfattar darfor inte hjalpmedel som en
kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 b §.

Varje landsting utarbetar riktlinjer som ligger till grund for vilka
produkter som kan forskrivas. En princip i ménga landsting &r att de
produkter som forskrivs kraver hélso- och sjukvardens kompetens for att
produkten ska provas ut och forskrivas som hjdlpmedel. En annan princip



ar att produkter som &dr vanligt forekommande i ett hem och som kan
kopas i allmén handel inte kan forskrivas som personliga hjalpmedel.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden finns bestimmelser
om forskrivning av hjélpmedel.

Definition av hjilpmedel

Det finns ingen definition av begreppet hjdlpmedel i hélso- och
sjukvardslagen. I forarbetena (prop. 1992/93:159, s.127-128) definieras
déremot begreppet. Med hjilpmedel for den dagliga livsforingen avses
hjdlpmedel som kravs for att den enskilde sjélv eller med hjélp av ndgon
annan ska kunna tillgodose grundliggande personliga behov, forflytta
sig, kommunicera med omvérlden, fungera i hemmet och i ndrmiljon,
orientera sig, skota vardagslivets rutiner i hemmet, gé i skolan samt delta
i normala fritids- och rekreationsaktiviteter.

4.4 Andra former av stod

Ekonomiskt bistidnd fran kommunerna

Kommuner har mgjlighet att bistd med ekonomisk hjilp for den som é&r i
behov av glasdgon. Ritten till bistand regleras i 4 kap. socialtjanstlagen
(2001:453), forkortad SoL. I 4 kap. 1 § SoL anges bl.a. att den som inte
sjilv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pd annat
sétt har ratt till bistdnd av socialndmnden for sin forsérjning (forsorj-
ningsstdd) och for sin livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom bi-
standet tillforsdkras en skilig levnadsnivd. Med begreppet livsforing i
Ovrigt avses alla de olika behov som den enskilde kan ha for att
tillforsékras en skilig levnadsniva och som inte omfattas av forsorjnings-
stodet. Det kan vara bistand till ldkarvard eller tandvard, glasdgon,
mobler m.m. En individuell bedomning gors i varje enskilt fall.

Véardbidrag

Om ett barn med en funktionsnedséttning eller sjukdom behover sérskild
tillsyn och vérd i minst sex ménader, har vardnadshavaren rtt till
vardbidrag (22 kap. socialforsékringsbalken). Den som har stora mer-
kostnader pa grund av barnets funktionsnedséttning kan dven ha rétt till
vardbidrag. Merkostnader kan vara utgifter for exempelvis glaségon,
sérskild mat, resor.

4.5 Skillnader 1 landstingens bidragsgivning till
glasdgon

Socialstyrelsen lamnade 2013 rapporten Landstingens stdd till glasdgon
for barn — En kartliggning inom ramen for landstingens hjdlpmedels-



verksamhet. Kartliggningen visar att bidragsgivningen for glasdgon till
barn och unga dr ojdmn, dels vad géller vilka landsting som ger bidrag,
dels hur stort bidraget ar.

Barnhjilpsorganisationen Majblomman har i en rapport frdn 2014 —
Majblomman om skolbarns ritt till glasdgon — patalat de ojamlika forut-
sdttningarna for att fa bidrag for glasdgon till barn och unga. I mitten av
2000-talet patalade ocksa flera av Majblommans lokalféreningar att de
hade fatt in ett 6kande antal ansdkningar om bidrag till glasdgon.

Bidrag till barn i dldern 0-7 ar

Alla landsting ger bidrag till standardglasdgon eller kontaktlinser efter
recept av Ogonldkare till barn i alder 0-7 ar. Bidragsbeloppen for
standardglasdgon ligger mellan 400 kronor och 725 kronor, (Socialstyr-
elsen, 2013, Landstingens stdd till glasdgon for barn — En kartliggning
inom ramen for landstingens hjdlpmedelsverksamhet).

Bidrag till barn och unga i dldern 8-19 ar

For barn 6ver 8 ar och upp till 19 &r &r det enligt Socialstyrelsens
kartlaggning frén 2013 fem landsting som ger bidrag for standard-
glasdgon. Beloppen for bidragen varierar mellan 300 kronor och 1 000
kronor. For barn &ver 8 ar med bestdende grava synfel ges efter
medicinsk beddomning bidrag till glasdgon eller kontaktlinser i alla
landsting. Dessa bidrag &r utformade pa olika sétt och varierar mellan
500 kronor och 2 200 kronor. Grava synfel kan exempelvis vara afaki
(6gat saknar en naturlig lins), bestdende skelning, keratokonus (toppig
hornhinna), 6versynthet, nérsynthet eller brytningsfel.

5 Regeringens overviganden och forslag

5.1 Bidrag for glaségon till barn och unga

Regeringens forslag: I hilso- och sjukvéardslagen infors en bestimm-
else om att landstinget ska 1&dmna bidrag for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga som &r mellan 8 och 19 ar. Regeringen
fir meddela foreskrifter om bidragets storlek och 6vriga villkor for
bidraget.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: [ stort sett samtliga svarande 49 remissinstanser
ar positiva till att infora ett bidrag till glasdgon for barn och unga,
exempelvis Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten for
delaktighet och Barnombudsmannen. Av remissinstanserna tillstyrker 14
forslaget, tvd har inget att invdnda, 26 tillstyrker men har vissa syn-



punkter och sju instanser har mer ingadende synpunkter pa forslaget. Flera
instanser framfor att forslaget bidrar till att stirka barnens réttigheter och
bidrar till battre forutsittningar for alla barn att vara delaktiga i skolan
och pé fritiden oavsett familjens ekonomiska forutsittningar. Flertalet
kommuner tillstyrker forslaget och landstingen ar generellt positiva men
manga har synpunkter géllande utformningen av delar av forslaget.
Négra instanser, sdsom Dalarnas lIdins landsting, Norrbottens Idns
landsting, Visterbottens ldns landsting och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) anser att det ar tveksamt att forslaget regleras 1 hélso-
och sjukvardslagen. SKL anser att en mer dvergripande bedémning bor
goras dir forslag ges pa andra 16sningar som i mindre grad gor intrang pa
det lokala sjélvstyret och dir detaljreglering i ramlagstiftning undviks.
Vidare framfor ett flertal instanser att malgruppen for bidraget bor
utvidgas till att gilla alla barn och unga i aldern 0-19 ar. Optikbranschen
och Jonkopings ldns landsting vill dven poidngtera att det finns studier
som visar att mélgruppen &r stdrre dn de 12—13 procent som forslaget
utgar ifrdn. Halmstads kommun, Malmé kommun och Nissjo kommun
patalar forslagets inverkan pa ekonomiskt bistdnd. Halmstads kommun
menar att det dr av stor betydelse for familjer strax dver bidragsnormen
for ekonomiskt bistdnd. Ndssjé kommun anser att de positiva effekterna
for jamstalldhet for barn och unga uppvéiger eventuella inskrdnkningar i
landstingens och kommunernas sjilvstyre. Myndigheten for ungdoms-
och civilsamhdllesfrdgor poédngterar vikten av att information om
bidraget nar dem som mest behdver bidraget, bade till malsméin och
direkt till barn och unga. FUB — For barn, unga och personer med
utvecklingsstorning vill uppmérksamma att barn med utvecklingsstdrning
i storre utstrickning fér sina behov tillgodosedda med forslaget samt
vikten av information om bidraget for dessa barn.

Skilen for regeringens forslag

Regeringen foreslar att bidrag ska ges for kostnader for glasdgon till barn
och unga i aldern 8-19 ar. Syftet med bidraget ar att mojliggdra for
flickor och pojkar mellan 8 och 19 ar, oavsett bakgrund eller funktions-
forméga, att kunna delta pa lika villkor i savél skola som pé fritiden. Det
bidrar till att barn och unga kan leva och vixa upp under goda forhall-
anden. En mer jamlik tillgéng pa glasdgon bedoms motverka att barn och
unga som lever i familjer i ekonomisk utsatthet och i dag inte far bidrag
for glasdgon hamnar i utanforskap.

I dagsliaget rader det skillnader i landstingens bidragsgivning till
glasdgon for barn och unga. Alla landsting ger bidrag till standard-
glasdgon eller kontaktlinser efter recept av 6gonlékare till barn i aldern
0-7 ér. Fa landsting ger ddremot bidrag for standardglasdgon till barn
och unga over 8 ar och subventionsgraderna varierar.

Malgruppen for bidraget
Regeringen foreslar att bidrag ska ges till barn och unga i dldern 8-19 ar.
Bidrag ska ges till och med det ar dé barnet fyller nitton &r. Motsvarande

regler finns for avgiftsfri tandvard for barn och unga enligt 7 och 15 a §§
tandvardslagen (1985:125).
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Alla landsting ger i dag bidrag for standardglasogon till barn i aldern
0-7 &r med stdod av 3 b § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763).
Variationen ér didremot stor vad géller landstingens bidragsgivning till
standardglasogon for barn och unga Over 8 ar. Det giller dels vilka
landsting som ger bidrag, dels hur stora belopp som ges.

Barnombudsmannen, Blekinge Idins landsting, Gdvleborgs Idns
landsting, Skdne ldns landsting, Stockholms ldns landsting, Vistra
Gotalands lins landsting, Region Gotland, Malmé kommun och Rddda
Barnen anser att malgruppen bor utvidgas till att gélla alla barn och unga
i ldern 0—19 &r. Barnombudsmannen anser att dven de yngre barnen ska
ha ratt till ett reglerat belopp som ar detsamma i hela landet. Region
Gotland anser att bara for att landstingen/regionerna i dag ger bidrag for
glasdgon till barn 0—7 ar dr det ingen garant for att detta kommer att
fortsdtta ske framover. Vistra Gétalands lins landsting menar att alla
barn och ungdomar bor garanteras bra syn och att alla landsting och
regioner redan i dag ger bidrag till barn 0-7 &r, men att detta inte &r
enhetligt. Kronobergs ldns landsting anser att det i forslaget fortfarande
finns en risk att de barn och unga med stdrst behov av glasjustering inte
inkluderas i den minimala bidragsniva som foreslds eftersom att de har
storre behov. Malmé kommun anser att foreslagets utformning medfor en
risk att det vid eventuella besparingskrav i ett landsting ges utrymme for
sdankningar av bidragsbeloppet for barn 0 till 7 &r. Rddda Barnen vill, pa
grund av att vistelsebegreppet ofta tolkas felaktigt, ha en precisering som
klargor att de barn som ska undantas fran den nya lagstiftningen enbart &r
saddana som under mycket kort tid besoker landet, exempelvis turister.

Jonkopings lins landsting ifrdgasdtter att en malgrupp sérbehandlas i
forhéllande till andra grupper med bl.a. spraksvérigheter och psyki-
ska/kognitiva funktionsnedséttningar. Vidare menar Jonkdpings ldins
landsting att synen utvecklas hos barn upp till 12 ars alder, varfor det kan
finnas skl for sjukvardshuvudmannen att stddja en optimal utveckling
av synen for alla barn upp till denna alder. Kalmar lins landsting ser
hellre att bidraget ges fram till den dagen da barnet fyller 20 &r, eftersom
att néstan samtliga landsting har beslutat att barn och ungdomar inte
betalar ndgon avgift i dppen hélso- och sjukvérd fram till 20-arsdagen.

Utvecklingen av synen ir individuell. Aven om synen stabiliseras hos
barn och unga finns fortfarande behov av glaségon hos mélgruppen. Mot
bakgrund av att samtliga landsting redan i dagslidget ger bidrag for
glasogon till barn i dldern 0-7 ar anser regeringen att det bidrag som
foreslas bor riktas till gruppen 8-19 &r. Regeringen forutsitter att
bidraget till barn mellan 0 och 7 &r fortsatt kommer att ges av land-
stingen. I promemorian anfordes bl.a. att mélgruppen kommer att
innefatta barn i familjer som soker asyl, ensamkommande flyktingbarn
samt barn som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdind. Regeringen
finner inte anledning att ytterligare tydliggéra vilka som inte omfattas av
bidraget. Regeringen anser att detta forslag innebdr en forbattring for
barn och unga i &ldern 8-19 ar.



Bidragets omfattning

Ett flertal remissinstanser har synpunkter kring vad bidraget egentligen
kommer omfatta samt hur ofta och pa vilka grunder ett barn kan fa byta
glasogon. Barnombudsmannen anser att rétten till bidrag dven borde
omfatta glasdgon som har gatt sonder eller som har tappats bort. I stéllet
bdr det goras en beddmning av skiligheten i1 beviljande av bidrag i det
enskilda fallet. Gdvle kommun, Malmé kommun och Synskadades riks-
forbund patalar ocksé att det bor Overvdgas att ersitta skadade eller
borttappade glasdgon. Malmo kommun anser att det ar bra att bidraget
utformas generellt i stillet for behovsprovat, men vill sérskilt pévisa den
ekonomiska sérbarhet for hushéll med knappa ekonomiska resurser som
kan leda till att barn inte far behovet av glasdgon tillgodosett.

Uppsala ldns landsting och Vistmanlands ldns landsting anser att
tydlighet saknas géllande hur ofta bidraget kan utgd och undrar om det
finns en arlig begransning eller om bidraget ska utga dven vid &dndrad
refraktion under samma ér. Virmlands ldns landsting anser att det bor
finnas en enhetlig grins for nér bidrag ska beviljas liksom Vistmanlands
lans landsting som anser att en mojlig 16sning ar att det krdvs en
minimiforindring géllande synskérpan for att bidrag ska utga. Det finns
en risk for overutnyttjande av bidragen och landstingen behover aktivt
kunna f6lja bidragen. Gdvie kommun anser att bidrag bor ges nir en
optiker har konstaterat att det foreligger ett behov av att byta.

Uppsala lins landsting undrar ocksa vad forslaget far for konsekvenser
for det bidrag landstinget i dag ger till barn 0—7 &r dir standardbidraget &r
550 kr. Om miniminivan pa bidrag i denna aldersgrupp ska vara 800
kronor eller faktisk kostnad, si behover forslagets kostnadskalkyl
revideras. Jonkopings ldns landsting poingerar att det vid vanliga syn-
undersékningar gar att fa glasdgon for omkring 500 kronor och uppfattar
ddrmed inte ldngre att det 4r ménga barn som saknar mojlighet att f6lja
med i skola och fritid pa grund av avsaknad av glasdgon.

Kronobergs lins landsting anser att for en optimalt jdmlik hantering
mellan landstingen finns faktorer som forslaget inte berdr, exempelvis in-
stdllningen till ersédttning for synundersdkning, glasets slipning, defini-
tion av normalglas samt kontaktlinsval. Aven Skdne lins landsting anser
att fortydligande behdvs gillande om bidraget avser sjdlva glasen/kon-
taktlinserna eller om det dven inkluderar kostnader for bage-, hardhets-,
farg-, antireflexbehandlingar samt synundersdkning.

Jonkopings ldns landsting och Optikbranschen poéangterar att det finns
studier som visar att malgruppen &r storre &n 12—13 procent. Optik-
branschen hénvisar bl.a. till tvd studier som konstaterar att av barn i
aldern 12—13 ar har 23,3 procent av gruppen myopi (nirsynthet) samt en
annan studie dar drygt 24 procent av 18-aringar har myopi. Optik-
branschen patalar ockséd att i en nyligen publicerad databas fran SCB
framgar det att cirka 30 procent av befolkningen i aldern 16-24 ar
anvédnder glasdgon och/eller kontaktlinser. SKL betonar dven vikten av
att kostnadsutvecklingen foljs upp noggrant, sarskilt mot bakgrund av att
det finns faktorer som talar for att antalet barn med nirsynthet kan
forvintas Oka kraftigt. Kronobergs Ildns landsting misstinker att
uppskattningen av barns synutveckling och behov av att byta glasdgon
kan vara vérderad for lagt. Dartill 4r uppskattad volym av antal barn och
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unga till viss del aterhallsam, da det inkluderar en vdxande grupp till
antal — barn och unga asylsdkande, ensamkommande flyktingbarn samt
barn som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdind. Kronobergs ldns
landsting motsétter sig att forslaget avser bade glasdgon och kontakt-
linser da landstinget i dagsldget enbart erbjuder glasdgonbidrag till barn
och unga upp till 19 ar men inte kontaktlinser. Vistmanlands Idins
landsting ser en risk med att likstélla glasdgon och kontaktlinser d& det
kan leda till 6kad anvindning av kontaktlinser vilket for malgruppen
innebér 6kad risk for komplikationer.

Regeringen avser att i forordning ange att bidrag inte bor ges for
kostnad for skadade eller borttappade glasdgon eller kostnad for reserv-
glasogon eller motsvarande kontaktlinser. Dessa avgriansningar baseras
pa hur landstingen hanterar bidragsgivningen i dag, da bidrag vanligtvis
inte 1dmnas for dessa kostnader.

Det finns heller inga enhetliga riktlinjer for vad som ingér nér
landstingen 1 dagsldget ger bidrag for glasdgon, exempelvis glasets
slipning, definition av normalglas, kostnader for bage eller synunder-
sokning. Regeringen ser ingen anledning att tydliggora vad bidraget ska
omfatta i dessa avseenden utan landstingen bor ges mojlighet att hantera
bidraget pa liknande sitt som de redan gor.

Det finns ingen samlad statistik 6ver antal barn och unga mellan 8 och
16 ar som é&r i behov av glasdgon eller kontaktlinser. Utgdngspunkten for
forslaget baseras pa Socialstyrelsens antagande om att 12—13 procent av
barn i aldern 816 ar ar i behov av glasdgon.

Regeringen anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att f6lja upp och
utvirdera reformen. En utvirdering av bidraget kan visa pa hur manga
barn och unga som far del av bidraget, om det dr ndgra grupper som inte
utnyttjar bidraget samt anledningen till detta.

Utgangspunkten for forslaget dr att 13 procent av barn och unga i
aldern 8 till 19 ar &r i behov av glasdgon eller kontaktlinser, baserat pa
Socialstyrelsens antagande om att 12—13 procent av barn i dldern 8—16 ér
ar 1 behov av glaségon. Det innebdr att drygt 169 400 barn och unga
kommer att kunna f& bidrag till glasdgon eller kontaktlinser. Det finns
dock en viss osékerhet om hur stor andel av aldersgruppen som kan antas
behova glasdgon eller kontaktlinser samt hur ofta byte behover ske pa
grund av fordndrat behov. Enligt SCB:s prognos forvantas malgruppen
dessutom att 6ka med cirka 20 procent fram till 2030. Regeringen avser
att 1 forordning reglera att bidrag for kostnad for glasogon eller
kontaktlinser till barn och unga som lagst far uppga till 800 kronor per
barn eller ung. Det &r sedan upp till varje landsting att besluta om hogre
bidrag ska ges. Bland de landsting som i dag ger bidrag for standard-
glasogon varierar subventionsgraderna mellan 300 och 1000 kronor, se
avsnitt 4.5.

Bidragshanteringen

Regeringen foreslér att bidragshanteringen sker genom landstingen och
att de har frihet att betala ut bidraget pa det sitt som de anser dr mest
dndamalsenligt. Landstingen ger redan i dag bidrag for glasdgon och det
finns uppbyggda system och strukturer for detta som kan anvéndas.



I och med detta forslag kommer alla landsting, inom ramen for sitt
befintliga system for bidragsgivning att ha ett bidrag for glasdgon eller
kontaktlinser till barn och unga i &ldern 819 ar. Det &r viktigt att denna
lagéndring inte bidrar till en ambitionssdnkning hos de landsting som i
dagsldget ger ett hogre bidrag till mélgruppen. Forslaget syftar till att
gora bidragsgivningen jdmnare och tydligare for den enskilde, oavsett
landsting, och inte till att sénka nuvarande nivéer.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att folja upp reformen och utvirdera
den exempelvis vad géller kostnadsutvecklingen.

Dalarnas lins landsting, Norrbottens ldns landsting, Visterbottens
ldns landsting samt Sveriges kommuner och landsting (SKL) anser att det
ar tveksamt om forslaget bor regleras i hélso- och sjukvardslagen.
Norrbottens ldns landsting anser att glasdgonutprovning for barn och
ungdomar som e¢j grundar sig pa medicinska problem/sjukdomar inte
kraver hélso- och sjukvérdens kompetens och dirfor inte bor vara ett
atagande for hélso- och sjukvarden. Landstinget anser att det snarare bor
betraktas som en bistdndsbeddmning enligt 4 kap. socialtjanstlagen
(2001:453). Det borde vara lampligt att bidraget skulle vara en bedom-
ning for skolhdlsovarden. Visterbottens lins landsting stiller sig ocksa
fradgande till om é&tgirden ska utgd fran medicinsk beddmning eller
betraktas som bistdndsbedomning. Visterbottens ldns landsting menar
ocksa att utprovning och finansiering av glaségon for barn och unga 6ver
10 ar inte dr en medicinsk atgird da insatserna inte langre kan forebygga
att synnedsattningar uppstar eller permanentas. Landstinget menar vidare
att produkter som &r vanligt forekommande i ett hem och kan kdpas i
allméin handel inte forskrivs som personliga hjdlpmedel och darfor inte
kréaver hélso- och sjukvardens kompetens. Detta utdkade uppdrag riskerar
att orsaka undantringningseffekter for patienter i langt stérre behov av
hilso- och sjukvardens insatser ur ett medicinskt perspektiv. SKL anser
att alternativa losningar for att nd onskad effekt bor 6verviagas. Forslaget
utgér fran att det finns skillnader i bidragsgivning mellan landsting men
analyserar inte vidare orsakerna bakom dessa. SKL anser ocksd att
forslaget bortser frn det arbete som for nirvarande pagér i landstingen
med att se over bidragsgivningen.

Kammarrdtten i Jonképing anser att det saknas beskrivning och konse-
kvensanalys av hur bidraget ska hanteras rent praktiskt, vilket gor det
svart att forutse och bedoma eventuella konsekvenser, bade for den
enskilde och for landstingen.

Virmlands ldns landsting stoder inte forslaget om bidragshantering
och dirmed inte en dndring i hélso- och sjukvardslagen. Landstinget
anser att det finns skillnader i1 bidragsgivningen for barn 0—7 ar och 8§-19
ar. Glasogon till barn under 8 ar forskrivs av dgonldkare eller ortoptist
medan forskrivningsansvaret nir det géller dldre barn 6vergar till optiker
som har fri forskrivningsritt. Virmlands lins landsting anser dédrmed att
landstingen pafors en rent administrativ roll som inte bygger pd deras
huvudsakliga uppdrag och foreslar att regeringen utser en myndighet att
hantera bidraget. Gdvleborgs lins landsting instimmer i att forslaget
krdver en administrativ organisation som &r storre dn den hilso- och
sjukvéarden har pa omradet i dag. Hanteringen borde kunna ske av olika
samhillsinstanser t.ex. Forsakringskassan. Norrbotten ldns landsting
menar ocksd att forslaget innebdr en stor administrativ palaga, dels
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genom att organisera dtagandet med bidrag, dels for att utveckla
befintliga/nya system samt hantering och kontroll av bidrag. Jonkopings
ldns landsting bedomer att det kommer att krdvas en 6kad administration
for att kontrollera att glasdgon inte byts for ofta och att barnen inte gar
till flera optiker samtidigt vilket kan leda till 6kade kostnader. Uppsala
ldns landsting pétalar ocksé behovet av 6kade administrativa resurser i
landstinget. Visternorriands Iins landsting vill betona den Okade
administrativa hanteringen. Landstinget ldmnar i dag bidrag till barn, 0-7
ar, for glasdgon. Bidraget kan forldngas efter bedomning av d6gonlikare.
For att fa bidrag krivs recept eller ordinationsunderlag fran dgonlikare,
ortoptist eller optiker. Varje recept kraver en insats fran nimnda vérd-
givare och administratér inom verksamheten. Riksforeningen for égon-
sjukvard vill papeka att inforandet av bidrag kan leda till 6kad admini-
strationsbérda och kostnad for handliggning av drenden. Ogonlikare,
ortoptister och optiker bor stodjas i administration av bidragsiarenden, for
att dessa inte ska upplevas betungande och att tiden for vard och omsorg
som ges till patienten inte reduceras.

Stockholms ldns landsting framfor behovet av att fortydliga hur
bidraget ska fordelas mellan de olika landstingen samt hur fordelningen
av stod for de administrativa kostnaderna berdknas. SKL och Dalarnas
ldns landsting lyfter fram det kan uppsté andra kostnader for 6vriga delar
av landstingen samt att det kan uppsta en storre kostnad forsta aret, vid
sjdlva inforandet av reformen, vilket inte ndmns alls. Flera remissinstan-
ser vill ocksd understryka vikten av att landstingen kompenseras enligt
den kommunala finansieringsprincipen.

Viisternorrlands ldins landsting menar att bidragshanteringen for barn
och ungdomar fran 8 till och med 19 ar kan utforas av annan verksamhet
sasom skolhélsovarden alternativt Forsdkringskassan i samverkan med
barnets/vardnadshavarens val av legitimerad optiker. Visternorrlands
ldns landsting anser att en enhetlig definition av begreppet hjdlpmedel i
hélso- och sjukvérdslagen kdnns angeldget att fa till stdnd. S& linge en
enhetlig definition saknas blir gransdragningen mellan hjdlpmedel, all-
ménna produkter och vardagsteknik svartolkad. Resultatet av regeringens
uppdrag till Socialstyrelsen inom hjdlpmedelsomradet bor dédrmed in-
véntas innan detta forslag beslutas. Uppdraget innebér bl.a. en 6versyn av
foreskrifterna for medicintekniska produkter samt &versyn av hur den
okade anvidndningen av konsumentprodukter ska péverka utformningen
av foreskrifterna. Hallands ldns landsting anser att innan enskilda beslut
fattas som innebédr langtgdende detaljreglering i ramlagstiftning bor
slutsatser dras av de initiativ som pagér inom hjélpmedelsomradet. Alter-
nativa 16sningar bor dven Overvdgas, som hogkostnadsskydd eller 16s-
ningar som tillimpas inom tandvard.

Synskadades riksforbund (SRF) vill poéngera vikten av att de landsting
som i nuldget ger mer i bidrag &n foreslagen niva, inte sénker sin niva.
SRF stodjer att Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar reformen.

Regeringen anser att det mest &ndamélsenliga ar att forslaget regleras i
hilso- och sjukvardslagen. Att i stéllet reglera bidraget inom ramen for
skolan stéller nya och andra krav pa skolhilsovérden. Regeringen menar
att landstingen, som i dagsldget redan hanterar bidrag for glasdgon till
alla barn i aldern 0—7 ar, bor vara de mest lampade instanserna att
hantera ett bidrag dven for dldre barn. Vissa landsting ger dessutom



redan bidrag till dldre barn och unga. Aven om andra myndigheter som
exempelvis Forsdkringskassan har stor vana av bidragshantering, skulle
det kréva bl.a. ett nytt system for administration av bidrag samt bli en ny
uppgift for en myndighet.

Som regelverket ar uppbyggt i dag har landstingen ansvar for att
erbjuda hjédlpmedel for personer med funktionsnedséttning. Socialstyr-
elsen konstaterar i sin rapport Landstingens stdd till glasdgon for barn —
En kartldggning inom ramen for landstingens hjalpmedelsverksamhet, att
géllande regelverk om hjdlpmedel ldmnar utrymme for olika tolkningar i
landstingen om vad som kan betraktas som ett hjdlpmedel inom hélso-
och sjukvarden.

Socialstyrelsen har ocksd, som nédgra remissinstanser ndmner, fatt i
uppdrag att se dver hjdlpmedelsfragan. Fram t.o.m. slutet av 2017 ska
Socialstyrelsen rapportera ett flertal uppdrag med baring pa fragor om
hjdlpmedel. Socialstyrelsen ska bl.a. kartldgga tillgangen till hjalpmedel
samt de regler och avgifter som tillimpas inom hjidlpmedelsomradet.
Regeringen anser att flickor och pojkar, oavsett bakgrund och funktions-
formaga, ska ges de bésta forutsdttningarna for att utveckla sin potential
och kunna delta pa egna villkor sivil i skolan som pa fritiden. Rege-
ringen anser dirmed inte att lagindringen bor senareldggas i vintan pé att
andra uppdrag eller initiativ har redovisats.

Syftet med bidraget till glasdgon ar att mojliggora for flickor och
pojkar mellan 8 och 19 ar, oavsett bakgrund eller funktionsforméga, att
kunna delta pa lika villkor i savél skola som pé fritiden. Regeringen anser
att regleringen i detta fall ar lampligare i hdlso- och sjukvardslagen én i
socialtjdnstlagen. Socialtjdnstlagens ekonomiska behovsprévning kan i
detta fall medfora att syftet i detta lagstiftningsdrende inte kan uppnas,
sdrskilt for de familjer som befinner sig néra till att komma i frdga for
ekonomiskt bistdnd enligt socialtjénstlagen.

Férvaltningsritten i Stockholm anser att fragan om Overklagbarheten
av beslut bor analyseras i det fortsatta beredningsarbetet. Hélso- och
sjukvardslagen innehéller ingen dverklagandebestimmelse som reglerar
overklagbarhet i frdga om bidrag for kostnader. Av forslaget till dndring i
hélso- och sjukvardslagen foljer en skyldighet for landstinget att ldmna
bidrag for kostnader for glasdgon eller kontaktlinser till barn och unga
som dr mellan 8 och 19 &r och att regeringen fir meddela foreskrifter om
bidragets storlek och o6vriga villkor. Bidragshanteringen kommer att
innebéra att landstingen kommer att besluta om bidrag for dem som kan
komma i fraga for bidrag. Enligt 22 § forvaltningslagen (1986:223) far
ett beslut 6verklagas av den som beslutet angar, om det har gatt honom
emot och beslutet kan §verklagas. Den som exempelvis har nekats bidrag
kan ddrmed overklaga ett beslut om bidrag till kostnad for glasdgon eller
kontaktlinser. Vidare avser regeringen att i forordning meddela bestimm-
elser om att den som har tagit emot bidrag i vissa fall dr aterbetalnings-
skyldig. Aven ett landstings beslut om aterbetalningsskyldighet kan
komma att overklagas av den som beslutet riktar sig emot. I 22 a §
forvaltningslagen finns bestimmelser om Overklagande hos allmén
forvaltningsdomstol.
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6 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagforslaget foreslas trdda i kraft den 1 mars
2016. Bestimmelsen i den nya lydelsen tillimpas dock for tid fran och
med den 1 januari 2016.

Promemorians forslag: Overensstimmer inte med regeringens
forslag.

Remissinstanserna: Tva remissinstanser har uttalat sig gillande
ikrafttridandet och dvergéngsbestimmelser. Kammarriitten i Jonkoping
anser att bestimmelser kring ikrafttrddande bor utvecklas, specifikt kring
bedémningsgrunderna for rétt till bidrag i forhallande till ikrafttradande
samt noterar ocksad att med hénsyn till den omstéllning som forslaget
dandd medfor for landstingen maste tiden infor det foreslagna ikraft-
tradandet anses vara i kortaste laget. Kronobergs lins landsting efterlyser
stod och overgingsbestimmelser for de landsting som redan i dag
tillhandahéller bidrag for glasgon till barn och unga dver 7 ar.

Skillen for regeringens forslag: 1 likhet med vad remissinstansen
Kammarritten i Jonkoping framfort sd anser regeringen att ikrafttrad-
andet bor senareldggas négot i forhallande till vad som foreslogs i prome-
morian. Lagéndringen bor darfor trdda i kraft den 1 mars 2016. Detta for
att viss tid kan behdvas for en omstéllning for landstingen.

Regeringen anser dock att det ar vdsentligt att &ndringen i hélso- och
sjukvérdslagen om bidrag for kostnad for glasdgon eller kontaktlinser till
barn och unga som ar mellan 8 och 19 &r kommer att tillimpas fran den 1
januari 2016. I en ikrafttridandebestimmelse anges dérfor att de nya
bestimmelserna dock ska tillimpas for tid frdn och med den 1 januari
2016.

Regeringen anser inte att det finns skél for foresld nagra dvergangs-
bestimmelser.

7 Konsekvenser

Konsekvenser for den kommunala sjéilvstyrelsen

Av 14 kap. 3 § regeringsformen, forkortad RF, framgér att en inskrank-
ning i den kommunala sjdlvstyrelsen inte bor ga langre &n vad som ér
nddvindigt med hénsyn till de d&ndamal som har foranlett den. I for-
arbetena anges att denna reglering innebér att riksdagen regelmaissigt
méste prova kommunernas sjilvstyrelseintressen nédr begrénsningar av
sjélvstyrelsen dvervégs (prop. 2009/10:80 s. 212). Vidare anges att pro-
portionalitetsprovningen bor innefatta en skyldighet att undersoka om det
dndamal som regleringen avser att tillgodoses kan uppnas pa ett, for det
kommunala sjélvbestimmandet, mindre ingripande sitt &n det som fore-
slas.

Forslaget innebér en skyldighet for landstingen att ldmna bidrag for
kostnad for glasdgon eller kontaktlinser till barn och unga som &r mellan
8 och 19 éar.



Forslaget far anses innebédra en utvidgning av landstingens aliggande
genom att det blir en skyldighet for landstingen att ldmna bidrag for
kostnad for glasdgon till vissa dlderskategorier av barn och unga med ett
belopp som regeringen foreskriver. Regeringen beddmer det inte 1dmpligt
att 1 lag lata binda bidragets storlek eller villkor av mer detaljerad art
eller som ror verkstéllighet.

Forslaget beddoms inskrdnka den kommunala sjdlvstyrelsen. Denna
inskriankning méste vigas mot forslagets syfte, dvs. att bidra till att barn
och unga i aldrarna 8-19 ar far forbattrade forutséttningar att delta i
samhdllet pa lika villkor.

Eftersom landstingen redan i dag har en lagstadgad skyldighet att
erbjuda dem som dr bosatta inom landstinget eller som ar kvarskrivna
enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadigvarande vistas dar
hjélpmedel for personer med funktionsnedsdttning (3 b § hélso- och
sjukvérdslagen [1982:763]), bedomer regeringen att forslaget medfor
endast en mindre inskrdnkning i den kommunala sjilvstyrelsen.

Ett for den kommunala sjélvstyrelsen mindre ingripande alternativ ar
att staten skulle ldmna bidrag direkt till barnet eller den unge eller till
optiker. Detta skulle emellertid kridva bl.a. ett nytt system for admini-
stration av bidrag samt bli en ny uppgift for en myndighet. Vidare ldmnar
samtliga landsting bidrag till barn under 8 ar sa det finns redan i dag en
uppbyggd administration av bidrag for glaségon for barn.

Vikten av att stodja barns och ungas tillgang till glasdgon bedoms viga
tyngre dn den begrinsade inskrankning som forslaget innebér i den kom-
munala sjdlvstyrelsen. Regeringen bedomer darfor att forslaget dr pro-
portionerligt och godtagbart.

Ekonomiska konsekvenser for landstingen

Antalet barn i dldern 8-19 i1 Sverige 2014 uppgick till cirka 1 303 400
personer. Cirka 13 procent av maélgruppen kan forvédntas ha behov av
glasdgon eller kontaktlinser, dvs. drygt 169 400 personer. Byte av glas-
Ogon forvéntas i genomsnitt ske vartannat ar for hilften av malgruppen
medan vissa forvédntas byta oftare. Ddrmed utgar bidrag arligen till 75
procent av malgruppen. Bidraget ska vidare ges pa minst 800 kronor.
Den totala kostnaden for bidraget uppskattas ddrmed uppga till knappt
101,7 miljoner kronor per ar.

Darutover tillkommer en viss administrationskostnad for landstingen
for att bevilja och ombesorja utbetalning av bidraget for glaségon. Inom
ramen for de bidrag for glasdgon till barn som redan i dag ges i land-
stingen, finns det uppbyggda system for bidragsgivning som kan anvand-
as. Inforandet av detta bidrag kan daremot leda till 6kade administrativa
kostnader géllande handlaggningen av drendena. Vissa landsting kommer
sannolikt att f4 6kade kostnader medan det i andra inte kommer att leda
till ndgra storre fordndringar. For landstingens okade administration
berdknas kostnaderna till cirka 14,5 miljoner kronor arligen, under
forutséttning att byte av glasdgon sker i genomsnitt vartannat ar for
hélften av malgruppen och att vissa kommer att byta oftare samt att varje
handldggare handldgger 20 drenden per dag.

Regeringen avser att kompensera landstingen for kostnaderna enligt
den kommunala finansieringsprincipen. I budgetpropositionen (prop.
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2015/16:1 utgiftsomrade 9, s. 126) foreslar regeringen att fr.o.m. 2016
avsdtta 120 miljoner kronor per ar for att barn och unga i aldern 8-19 ar
ska fa bidrag for glasdgon pd motsvarande sétt som barn i dldern 0—7 ar.

Konsekvenser for barn och unga

Genom forslaget ges flickor och pojkar, oavsett bakgrund eller funktions-
forméga storre mojligheter att delta i samhallet pé lika villkor. Det bidrar
till att barn kan leva och védxa upp under goda forhallanden.

Konsekvenser for jamstdilldhet

Reformen, som innebér att barn och unga oavsett kon i dldern 8-19 ar
ska fa bidrag for kostnad for glasdgon, dr ur jamstdlldhetsperspektiv
neutral till sin utformning. Fordndringen forvéintas emellertid f& storst
betydelse for familjer med laga inkomster, ddr ensamstdende kvinnor
med barn &r en stor grupp. Forslaget kan darfor i viss mén fa positiv
inverkan pa jamstélldheten mellan kvinnor och mén.

8 Forfattningskommentar

3b§

Ett nytt femte stycke fors in i paragrafen. Paragrafen behandlas i avsnitt
5.

Av paragrafen foljer att landstinget ska vara skyldiga att 1imna bidrag
for kostnad for glasdgon eller kontaktlinser till barn och unga som ar
mellan aldrarna 819 é&r.

I paragrafen anges att regeringen far meddela foreskrifter om bidragets
storlek och dvriga villkor for bidraget. I forordning kan bl.a. anges en
lagsta niva for bidraget. Detta bor goras for att det ska vara mojligt for
landstingen att ge ett hogre bidrag for de fall landstinget s& Onskar.
Vidare kan i forordningen anges att bidrag inte ges for kostnad for
skadade eller borttappade glasdgon eller kostnad for reservglasdgon eller
motsvarande kontaktlinser.



Sammanfattning av promemorian Bidrag for
glasogon till barn och unga (Ds 2015:28)

I promemorian foreslas att en ny lydelse infors i hédlso- och sjukvérds-
lagen (1982:763) vilket innebér att bidrag ska ldmnas for kostnad for
glasdgon eller kontaktlinser till barn och unga i &ldern 819 ar. Bidraget
foreslas uppga till 800 kronor. Om kostnaden for glasdgon eller kontakt-
linser &r ett lagre belopp &n detta ska bidrag uppga till den faktiska
kostnaden. Bidrag ldmnas inte for kostnad for glasdgon eller kontakt-
linser som har skadats eller tappats bort eller kostnad for reservglasdgon
eller motsvarande kontaktlinser. For att fa bidrag for glasdgon eller
kontaktlinser krdvs recept eller ordinationsunderlag fran en dgonldkare,
ortoptist eller optiker.

Syftet med forslaget ar att ge varje flicka eller pojke, oavsett bakgrund
eller funktionsférméga, de bésta forutsittningarna for att utveckla sin
potential och kunna delta pa egna villkor sévil i skolan som pé fritiden.

Bilaga 1
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Bilaga 2
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Lagforslag 1 promemorian Bidrag for glasogon
till barn och unga (Ds 2015:28)

Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen
(1982:763)

Hérigenom foreskrivs att 3 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763)3
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

3b§’

Landstinget ska erbjuda dem som ar bosatta inom landstinget eller som
ar kvarskrivna enligt 16 § folkbokforingslagen (1991:481) och stadig-
varande vistas dér,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjélpmedel for personer med funktionsnedséttning, och

3. tolktjanst for vardagstolkning for barndomsdéva, dovblinda, vuxen-
dova och horselskadade.

Landstingets ansvar omfattar dock inte habilitering, rehabilitering och
hjélpmedel som en kommun inom landstinget har ansvar for enligt 18 b
§. Landstingets ansvar innebir inte ndgon inskrankning i de skyldigheter
som arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag.

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahéllande av hjilpmedel
ska planeras i samverkan med den enskilde. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framga.

Landstinget ska ge den enskilde mojlighet att vélja hjdlpmedel enligt
vad som anges i 7 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Landstinget ska Idmna bidrag
for kostnad for glaségon eller
kontaktlinser till barn och unga
som dr mellan 8 och 19 dr. Rege-
ringen fdar meddela foreskrifter om
bidragets storlek och évriga villkor
for bidraget.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2016.

3 Lagen omtryckt 1992:567.
4 Senaste lydelse 2014:822.



Forteckning Gver remissinstanser i promemorian Bilaga 3

Bidrag for glasdgon till barn och unga (Ds
2015:28)

Remissinstanser

Riksdagens ombudsmén (JO), Kammarritten 1  Jonkoping,
Forvaltningsratten 1 Stockholm, Domstolsverket, Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, Myndigheten for delaktighet, Barnombuds-
mannen, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragor,
Diskrimineringsombudsmannen (DO).

Blekinge ldns landsting, Dalarnas ldns landsting, Gévleborgs lins
landsting, Hallands l4ns landsting, Jimtlands léns landsting, Jonkdpings
lans landsting, Kalmar lidns landsting, Kronobergs ldns landsting,
Norrbottens ldns landsting, Skane léns lansting, Stockholms léns
landsting, Sodermanlands ldns landsting, Uppsala ldns landsting,
Viarmlands ldns landsting, Vésterbottens léns landsting, Vasternorrlands
lans landsting, Vistmanlands ldns landsting, Véstra Gotalands léns
landsting, Orebro lins landsting, Ostergétlands lins landsting.

Ale kommun, Borgholms kommun, Enkdpings kommun, Flens
kommun, Gotlands kommun, Gévle kommun, Go&teborgs kommun,
Hagfors kommun, Halmstads kommun, Karlskrona kommun,
Lindesbergs kommun, Malmé kommun, Néssjé kommun, Pited kommun,
Sala kommun, Skellefted kommun, Solna kommun, Stockholms
kommun, Vixjé kommun, Orebro kommun.

Handikappforbunden (HSO), Lika Unika, Majblommans Riksfoérbund,
Nétverket for Barnkonventionen, Optikbranschen, Optikerforbundet,
Riksforeningen for 6gonsjukvard, Riksorganisationen unga synskadade,
Réddda Barnen, Sveriges Kommuner och Landsting, Synskadades
riksférbund, Sveriges 6gonldkarforening.
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