Mot. 1984/85
2439-2446
Motion

1984/85:2439

Elver Jonsson och Kenth Skarvik
Ersattningen for kostnad for glasogon till barn och ungdom

Vuxna och barn som ofta drabbas av sjukvardskostnader och likemedels-
avgifter har sedan nagra ar fatt ett hogkostnadsskydd. Tyvarr ar dettaej fallet
med personer, som drabbas av synfel som maste korrigeras med glasdgon
eller kontaktlinser.

Foraldrar till barn som dr niarsynta fir mycket stora kostnader for sina
barns glasogon. Landstingen ger viss ersdattning, men normalkostnaderna for
ett barn med en ganska normal narsynthet ligger trots eventuellt bidrag
mycket hogre dn det hogsta belopp, som 15-kortets hogsta kostnad innebar.

Som exempel kan namnas. att vissa landsting lamnar ersittning for barns
glasogon med 300 kr. vartannat ar upp till dess barnet fyllt 16 ar. Da ett
narsynt barn oftast drabbas av narsyntheten i tonéren och som regel behdver
starkare glas minst en gang per &r. sa racker inte 300-kronorsbidraget sarskilt
langt.

I en vanlig situation dar ett barn behovt glasdgon i 11-arsaldern, har den
hittills samlade kostnaden under ett och ett halvt &r uppgétt till 2 485 kr. Da
racker inte landstingsbidraget sdrskilt Jangt. Da dr att mirka att synfelet inte
har inneburit sdrskilt dyra korrigeringsglas och att man naturligtvis har kopt
bagar av enklaste tankbara alternativ. Men barnet har behdvt ett par
reservglasogon for att Over huvud taget kunna klara sig hemma. i skolan och
pa fritiden. Dessutom dr det normalt sd att ndrsynheten tilltar under
tillvaxtaren och barnet behover sa gott som alltid kontrollera synen efter en
tid, varvid man har den erfarenheten fran optiker. att barn i tonaren sa gott
som hundraprocentigt behover starkare korrigering redan efter ett ar. I det
relaterade fallet var barnets syn sa allvarligt forsamrad efter ett &r och fyra
manader att det var otankbart att vanta med ett nytt inkop tills landstingsbi-
draget dter skulle kunna utga.

Da har barnet trots allt ett antal gnger ocksé fatt glas. bage och skalm
reparerade, men mot slutet var bige och glas sa slitna. att nya reparationer
inte langre var mojliga.

Om familjen dessutom bestar av flera syskon och familjemedlemmar som
ar 1 behov av glasogon. kan summan som forst redovisades ¢ka 1 samma
omfattning som antalet synnedsattningar i familjen. Det ar tyvarr mycket
vanligt att synfel drvs och att flera av syskonen arver liknande synfel. Tyvarr
for den hir familjen kan man inte folja den normala gyllene regeln i
barnfamiljer. att smasyskonen kan o6verta de utvuxna glasdgonen!

Attinte ha korrekt syn dr ett handikapp. som om det inte korrigeras kan ge
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svarigheter, inte bara i det praktiska livet runt omkring barnet. Det ger inte
sillan, innan det blir upptackt, barnet svarigheter i skolarbetet. Med
nuvarande hoga kostnader. sé finns det en allvarlig risk att barnens behov av
korrekta glasdgon inte alltid kan tillgodoses tillrackligt ofta, darfor att
barnfamiljernas ekonomi ar s3 anstrangd, att man kanske forsoker vanta
ytterligare ndgot halvar for att atminstone fa den lilla hjilpen, som
landstingsbidraget innebidr. Nar det giller skolans mal att ge alla elever
utbildning pé lika villkor, blir detta mycket svart att uppnd, om barn pa grund
av synnedsattningar maste forsoka folja skolarbetet utan att ens se ordent-
ligt. Manga barn har haft onddiga svarigheter, varit betraktade som
motoriskt sena eller okoncentrerade pa grund av synnedsittningar.

Det finns darfor ett mycket stort behov av att dels 16sa de ekonomiska
problemen for dessa barn bittre dn som nu sker, dels Gverviga atgarder for
att ha battre kontroll pd barnens synstatus i riskaldrarna. Nu ar forhallandet
att synundersokningen i skolan séllan sker mer dn en gang per stadium, och
under en tva- till tredrsperiod hinner ofta mycket hidnda nir det giller
narsynta barn. Om skolundersdkningen inte ger besked att hér finns en viss
férandring kan det droja innan forildrar, vdrdnadshavare eller barnet sjélvt
forstar att synen ar otillracklig.

Dessutom ar det viktigt att se 6ver nuvarande ldersgranser, d synfelen
forandras under hela tillvaxtperioden, dvs. fram till 18-arsdldern.

Med stdd av det ovan anforda yrkas

att riksdagen hos regeringen begir en utredning om mdjligheterna att
inom sjukforsdkringens ram ge ersattning till barn och ungdomar
for glaségon.

Stockholm den 25 januari 1985

ELVER JONSSON (fp) KENTH SKARVIK (fp)



