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Abstract

Throughout history, people have always been faced by difficulties regarding their physical
conditions. Vision of sight is no different and poor eyesight has certainly hindered a lot of people
from achieving their goals in life. To this day, this still holds true and many people around the

globe are affected by some sort of visual impairment.

The purpose of this study is to describe and to determine the economic burden of visual
impairment in Sweden. In this paper we are trying to determine the total annual cost of visual
impairment where resources are seen as scarce and can only be consumed once. This is based on
the thought of opportunity cost. The method we are using to determine the economic burden is
called cost of illness and by finding and summing both the direct and indirect cost we get a result

over a different set of costs for the society to bear.

The findings of this essay showed that vision impairment and blindness cost about 13,5 miljarder
SEK. Most of these costs stem from loss of production, eye examinations and different visual
aids. The results are characterized by some uncertainty and not too much can be said in the
discussion about the correct distribution of resources. However, the purpose of this essay is not

to provide adequate counseling for policymakers, but to help future researchers in their studies.

Nyckelord: Synnedsittning, blindhet, cost of illness, alternativkostnad.

Antal ord: 11121
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1 Inledning

Minniskor har under historiens tid alltid haft svarigheter att se, vissa har sett mindre bra och
andra mianniskor har haft svért att se nagonting alls. P4 grund av synfel och avsaknaden av
hjélpmedel sé fick akademiker, skapare och andra kreatorer ofta pensionera sig tidigare én ténkt.
Idag ser situationen annorlunda ut och tack vare diverse hjidlpmedel har synskadade (och
konstnérer) helt andra mojligheter. For bara ndgra ar sen slépptes dessutom en applikation till
mobilen dir synskadade helt anonymt kan ringa upp volontédrer for att fa hjdlp med olika saker 1
vardagen. Samtalen kan handla om vilken férg det 4r p skjortan och behdver inte ta mer &n 10
sekunder. Aven om vi ser att samhiillet har borjat att engagera sig mer, sé ir forskning kring
synnedséttning och blindhet fortfarande bristfillig. Pa senare &r har dock @mnet borjat dra till sig
ett storre intresse och idag ar det fler &n bara Abbas Ibn Firnas som forskar om glas och 6gon.
Ogonhilsan har blivit en framtridande friga i samhillet och for varje felparkerad elsparkcykel

tycks svenskarnas synfel bli en allt storre politisk angeldgenhet for Rosenbad.

En person som saknar synfel eller annan funktionsvariation har séllan nagra problem med att
utfora enklare vardagssysslor. For en person med synfel kan saker som att handla, kommunicera
och ta sig till en okédnd plats bara det vara svart. Vérldshdlsoorganisationen, WHO, var med och
etablerade det internationella initiativet The Right to Sight vid millennieskiftet med
forhoppningen om att manniskor med synfel ocksa ska ha den positiva rittigheten att kunna gora
det man Onskar: [A] world in which nobody is needlessly visually impaired, where those with
unavoidable vision loss can achieve their full potential [...] (IAPB, 2023). Men tidigare forskning
pekar pé att synnedsittning inte bara har en direkt paverkan pa miljontals ménniskors livsglidje
och kvalitet, utan dven innebér en stor kostnad for samhillet. I Indien, en av de kommande
ledarna av vérldsekonomin, lider fem procent av befolkningen av ndgon form av synnedsittning
(Mannava, Borah & Shamanna, 2022). Utifran studier som denna sé vet vi att synnedsdttning 1
Indien och andra lander bidrar till en 6kad ekonomisk borda. Men trots det 6kade intresset och
den ekonomiska borda som uppstéar av synnedsittning sa behovs det fler studier som analyserar
kostnaden av blindhet pa en stor, diversifierad grupp ménniskor. Forskningen om Sveriges
Ogonhilsa dr inget annorlunda och det akademiska tomrummet existerar inte for att svenskar

skulle vara en grupp som saknar synfel.



I rapporten Ogonhilsan i Sverige (2018) uppskattas att det i Sverige lever runt 200,000 personer
med nedsatt syn eller blindhet. I Kolla 6gonen! (2021) forvintas denna summa oka till att vara
244,000 redan ar 2030. Nistan tva procent av alla svenskar har svart att atnjuta saker i vardagen
som andra ser som sjdlvklara. Enligt tidigare nimnda rapport ar statistiken kring antalet personer
som lider av nedsatt syn eller blindhet bristfallig i Sverige. Den bristande tillgdngen pa exakt
statistik gor det svart att berdkna vilka effekter 6gonsjukdomar medfor till det svenska samhillet
(Ogonhilsan i Sverige, 2018). Otillrickliga ekonomiska analyser paverkar i sin tur
beslutsfattares sokande efter det alternativ som ger “mesta mojliga hélsa till befolkningen, givet

de resurser som finns tillgdngliga” (Folkhdlsomyndigheten, 2023).

Syfte

Syftet med denna uppsats &r att utifran en samhillsekonomisk analys beskriva den ekonomiska
borda som uppstér av synnedséttning och blindhet i Sverige. I en ekonomisk analys med ett
samhéllsperspektiv som cost of illness ses resurser som dndliga, d v s nér resurser anvinds for ett
dndamal sa kan de inte senare anviandas for ndgot annat. Detta resonemang &r baserat pa
alternativkostnadsprincipen och ar en viktig del 1 att forsta hanteringen av uttomliga resurser.
Tillsammans med summeringen av de direkta (forbrukade) och indirekta (forlorade resurser)
kostnaderna kan vi berdkna den totala ekonomiska paverkan. Férhoppningsvis ér resultatet sa
pass tillforlitligt att vi kan diskutera den ekonomiska bordan pa samhallet samt 6gonvarden i

Sverige.

Varfor undersoka effekter av synnedséttning?

For att kunna vidta korrekta hélsoekonomiska atgérder och kunna beméta forekomsten av
synnedsittning i samhillet si behover vi allts3 utifrdn Ogonhilsan i Sverige mer pélitlig statistik.
Genom att ta hdnsyn till en rad olika kostnadsslag som pdverkar den ekonomiska aktiviteten for
personer med synproblem sa kan vi berdkna den totala kostnaden till foljd av att personer

drabbas av en synnedséttning.

Men varfor dgna all denna tid at att gora berdkningar och dra slutsatser kring synfel? I

inledningen konstaterades det att synnedsittning har en negativ paverkan bdde pa individen samt



en negativ ekonomisk paverkan péd samhiéllet. Trots ovanstaende &r det inte sjélvklart varfor vi
borde undersoka effekterna av just synnedsittning. Cancer, hjart- och kérlsjukdomar och andra
hilsoekonomiska problem dr vil av storre intresse? Det dr klart man kan fraga sig varfor man
frén borjan gor ndgonting alls, varfor man foredrar vissa fragor framfor andra. Dessutom ar det
inte heller mojligt for en forfattare att forbli helt objektiv nar hen vél bestimmer sig for en viss
fragestéllning. Nér en forfattare véljer att undersoka nagot, sd avsldjar ocksé forfattaren nagot
om vad denne tycker dr intressant och inte. For denna studie s laggs det fram tva skal till varfor

undersoka effekter av synnedsittning.

Det forsta och det ganska sa intetsdgande skélet 4r uppmairksambhet, eller snarare bristen av det. I
Sverige lever det ungefar dubbelt sa ménga med diabetes typ 2 som synnedsatta i Sverige
(Nationella Diabetesregistret, 2019). Med hjélp av generella sdkord kring synnedsittning och
diabetes i Lund University Libraries (LUBsearch) som synnedsdttning och diabetes typ 2 sa vore
det inte konstigt om diabetes gav minst dubbelt s& ménga tréaffar. Istéllet ger sokordet 20 ganger
s& manga triffar (2,293 respektive 115). Aven om urvalet och sékorden kan goras annorlunda
(hur mycket av triaffarna ar forskning och vilka nimner bara sjukdomen) sa ger det 4nda en liten
forsmak pad médngden intresse. I den internationellt betrodda kéllan for kunskap om global hilsa
The Lancet Global Health (2023) dr siffrorna kring deras publikationer densamma. Dér gér det
dessutom att filtrera utifrdn kategorin forskningspublikationer och jamfor man blindhet mot
andra sjukdomar far man ett liknande resultat som i Lunds universitets databas. Trots att
synnedsittning orsakade 3,9% av den globala sjukdomsbdrdan matt 1 funktionsjusterade
levnadsar (DALY's) sa saknas det fler studier om global eller regional forekomst av
synnedsittning, (Stevens, GA et al, 2013). Pascolini & Mariotti (2012) drar slutsatsen fran deras
studie Global estimates of visual impairment: 2010 att synnedséttning &r ett globalt hilsoproblem

och att 80% av den totala sjukdomsbdrdan bestdr av orsaker som gér att forebygga.

Statistik frdn samma studie visar att ungefédr 39 miljoner ménniskor &r blinda i varlden och 285
miljoner synnedsatta (Pascolini & Mariotti, 2012). Trots det stora antal manniskor som lider av
synfel sa har forskningsomradet fatt betydligt mindre intresse dn andra hédlsoekonomiska
omraden. Detta pastdende och jimforande dr ju egentligen bara intressant om de sjukdomar som

vi jdmfor med har ndgorlunda lika implikationer pa savél individ som samhélle. Vi vet att



synnedsittning paverkar barns skolgang negativt, vuxnas karridrsmojligheter, och kan 1 vissa fall
oka sannolikheten for dldre att do (Stevens, A. et al., 2013:2377). Synnedséttning delar séledes
liknande konsekvenser som manga andra hilso- och sjukvardsrelaterade problem och torde

uppmaérksammas och behandlas pa samma stt.

Det andra skaélet for att ta fram statistik och gora berdkningar &r att synnedséttning gar att
forebygga. Négra ér senare frén att Pascolini & Mariotti gjort sina estimeringar kom World
report on vision (2019). WHO gor 1 sin rapport gillande att det lever dtminstone 2,2 miljarder
manniskor med nagon form av synnedséttning och atminstone en miljard av dessa fall hade
kunnat forebyggas eller blivit adresserade (ibid.). Under avsnittet “synnedséttning” ldngre ner 1
uppsatsen framgér det att s.k. okorrigerat brytningsfel eller refraktionsfel dr en av de vanligaste
orsakerna till synnedséttning (Bourne et al., 2013:339). Sa mycket som 44% av orsakerna till
nedsatt syn i Sverige beror pa refraktionsfel (Ogonhilsan i Sverige, 2018). Skulle vi se éver
tillgéngligheten (mdjligheten att ta del) av 6gonsjukvard sa skulle vi enligt rapporten kunna
forebygga alla mojliga fall av refraktionsfel. Vid 6gonundersokningar uppstar ocksé ett mervirde
eftersom nér det gors synkorrigeringar for refraktiva fel, sa kan man samtidigt ocksa uppticka
manga andra 6gonsjukdomar som skulle kunna vara pé vig (ibid.). Detta &r pa grund av att
ménga 6gonsjukdomar faktiskt kan botas om de upptécks 1 tid. Vi skulle alltsa med hjélp av att
erbjuda dnnu flera 6gonundersokningar kunna hjélpa alla manniskor som lever med
refraktionsfel, samtidigt som vi ocksa kan lindra eller forebygga framtida andra 6gonsjukdomar.
For att staten ska veta om en omfordelning av resurser ar aktuell, s méste vi visa pa att en sadan
investering skulle vara kostnadseffektiv. Forsta steget mot detta gérs med hjélp av palitlig

statistik.

Bortsett fran att stodja det forebyggande arbetet hjdlper alltsé den tillforlitliga statistiken staten
att veta hur samhallets resurser bor fordelas pa ett sa effektivt och réttvist sitt som mdjligt. L.
Karlsson (personlig kommunikation, 24 feb, 2023), ombudsman fran Synskadades Riksférbund,
ar en av alla de svenskar som dr beroende av hjdlpmedel fran staten for att vara en aktiv deltagare
av samhéllet. Han hivdar att hjdlpmedel, digitala som fysiska, och hjdlp med att kommunicera
har varit avgorande for hans mojlighet till att fa leva ett “normalt” liv. Eftersom att s& mycket

sker dver internet idag, ar det viktigt for synskadade att kunna rora sig i den digitala virlden.



Speciellt ndr matbutikens personal ersitts av sjdlvscanningskassor och mer och mer blir styrt via
skdrmar. Han poédngterar dven att enklare, basala saker sdsom hjidlpmedel vid 6vergangsstillen
och trappor dr minst lika viktiga i den verkliga varlden. Med hjdlp av dessa taktila hjdlpmedel
har de flesta mojlighet till ett eget privatliv och mojligheten att kunna gé till jobbet pa egen hand.
Att staten kan tillhandahalla hjdlpmedel fran syncentraler och pipande ljud kring

overgangsstillen dr saledes livsviktigt.

Dessa tva ar viktiga skil, &ven om det finns manga fler, for varfor det dr intressant att undersoka
effekterna av synnedséttning. Trots att synnedséttning orsakar en betydande del av den globala
sjukdomsbordan och att ungefdr hélften av alla sjukdomsfall gar att forebygga sa skrivs det och
forskas alldeles for lite. Var livsstil och dldrande har en betydande péverkan pa sannolikheten for
att drabbas synfel. Att Sveriges befolkning blir allt dldre ar ett kdnt faktum. En stor del av alla
med som drabbas av en synnedsittning ar dldre manniskor. Fran detta foljer det att i Sverige
kommer minniskor med synfel att 6ka. Darfor dr det viktigt att vi forstar kostnaderna for att
kunna forebygga och behandla synfel. Kostnader i form av produktionsforluster utifran att
synskadade hélls utanfor arbetskraften, forlorade skatteintdkter och 6kade hilso- och

sjukvérdsutgifter.

2 Bakgrund

Synnedséittning

Enligt en undersokning pa uppdrag av Specsavers (2017) uppger 79% av 1100 tillfradgade
svenskar att synen dr vart viktigaste sinne. Detta foljer logiskt fran att ungefar s mycket som
80% av alla de upplevelser och intryck vi tar in pd en dag kommer ifrén synen (S:t Eriks
Ogonsjukhus, 2022). Det finns ménga olika typer av 6gonsjukdomar och orsaker till synforlust.
De vanligaste bakomliggande orsakerna tros vara refraktionsfel (synfel som uppstér av suddig
syn), dldersrelaterad gra starr (katarakt) och fordndringar i niathinnans gula flick (Bourne et al.,
2013). I Sverige tillimpas WHO:s och Socialstyrelsens klassifikation f6r synnedséttning ndr man
bland annat gér synunders6kningar pa skolbarn. Utifran deras klassifikation, en decimalskala,

(som annars skiljer sig lander emellan) skall 1.0 forstas som fullgod syn (SPSM, 2020:9).



Standarden &r som mest intressant nir man vill jimfora statistik om synnedsdttning mellan
lander. I uppsatsen forekommer anvéindandet av termerna synnedséttning och blindhet mer dn
bara en gang. Darfor finns det dndéd en poéng att forstd och redogora for dessa, 4ven om termerna

inte anvands 1 en medicinsk mening i analysen.

Sen 2010 har synnedsdttning som term sex stycken underkategorier fran kategori O - lindrig eller
ingen synnedséttning till kategori 5 - blindhet. Kategori 0-2 bestar av graden av synnedsittning,
alltsd svar, méttlig eller lindrig medan kategori 3-5 bestar av olika nivéer av blindhet.
Klassificeringen dr baserad utifran var skdrpa pa synen och dr bara ett av alla sitt att méita vara
synfunktioner pa. Synsystemet &r ett komplicerat sddant och involverar fler komponenter &n bara
ogonen i sig. Mycket av allt som hénder i1 vér kropp tillsammans med andra sjukdomar kan
paverka var syn. Nagra av de synfunktioner vi kan méta &r (Martin, 2010):

e Synskérpa - hur pass bra vi ser och uppfattar detaljer pa bade lang och kort sikt

e Firgseende - hur vil vi ser farger och kan skilja en farg frin en annan

e Adaption - hur vil 6gat anpassar sig till olika typer av ljus

Bortsett frdn de sex underkategorierna sa finns det ocksa en annan synskada som inte omfattas av
klassificeringen. Cerebral Visual Impairment, CVI &r en av de vanligaste synskadorna bland barn
i Sverige (SPSM, 2020) (SRF, 2023). Aldersrelaterad gra starr (katarakt) 4r samtidigt den
vanligaste 0gonsjukdomen hos éldre. Gra starr kan ocksé paverka exempelvis fargseendet och

adaptionen (farger ses simre och 6gat har svérare att anpassa sig i olika miljoer) (1177).

For de som genomgatt en synundersdokningar kan man nagot forenklat séga att - ser du inte
langre ner én den tredje raden med de bista tinkbara glasdgonen pa en san dir tavla med massa
bokstiver hos skolsyster - dd har du ndgon form av synskada (A. Lodin, personlig
kommunikation, 22 feb, 2023). Hadanefter i uppsatsen s& kommer synnedséttning i denna
uppsats betyda alla typer av synfel och uppsatsen tar inte hinsyn till vilka synfelen dr och hur
pass allvarliga dem é&r. Eftersom att vi undersoker alla ekonomiska kostnaderna av synfel gors
det ingen skillnad om vi sorterar efter sdrskilda synfel. Kanske &r det sa att mindre synfel som
inte behover korrigeras har en lagre paverkan pa resultatet. Men det kan ocksa vara sa att

kostnaden for att bekdmpa enkla synfel, som vi aldrig kan bli av med, &r den totala kostnad som



ar allra hogst (till exempel glasdgon). Dérfor ses det inte som nigot problem att klumpa ihop alla

synfel till ett eftersom att detta med sdkerhet kommer att diskuteras efter resultatet.

Tidigare forskning inom omradet

En studie som behandlar den ekonomiska bordan av synnedsattning och blindhet 4r Wittenborn
et al. (2013) statistiska och ekonometriska analys av undersdkningar och folkrdakningsdata 6ver
personer under 40 &r i USA. Tillvigagingssittet i studien var forst att estimera hur pass vanligt
forekommande synnedsittning var inom populationen samt att kategorisera och estimera
kostnader av synnedsittning. Med hjélp av berdkningarna kunde de sedan bedéma den

ekonomiska paverkan utifran produktivitetsforlusten som uppstér pd grund av synnedséttning.

Forfattarna overvigde bade direkta och indirekta kostnader relaterade till synforlust. For att ta
reda pé synnedsittningens paverkan pa populationens livskvalitet anvinde de sig av
kvalitetsjusterade levnadsar, sd kallade QALY's. Studiens resultat visade att den ekonomiska
bordan av synforlust och 6gonsjukdomar uppgick till 27,5 miljarder dollar ar 2012. Vidare
kostade synnedséttning samhéllet 215,000 QALYs. Slutsatsen fran denna studie var att det

skapas en vdsentlig ekonomisk borda till f6ljd av synfel hos amerikaner under 40 ar.

Den ekonomiska bordan av synnedséttning undersoktes ocksd av Mannava et al. (2022) med
hjilp av cost of illness metoden. Forfattarna berdknade den ekonomiska bordan utifran
bruttonationalinkomsten (BNI), “disability weights” (hur mycket ett medicinskt tillstand
paverkar en ménniska) samt produktivitetsforlusterna i Indien. Den uppskattade forlusten av BNI
pa grund av blindhet i Indien var ungefar 38,4 miljarder dollar och den kumulativa forlusten av
BNI pé grund av blindhet har 6kat nistan tre gdnger s& mycket under de senaste tvd decennierna
(ibid:2142). Forfattarna menar att deras uppskattningar och presenterade resultat dr bevis nog for
att synnedséttning bor tilldelas mer resurser. Dessutom menar fOrfattarna att studien dven bidrar
med tillrdcklig information for hur staten ska kunna allokera dessa resurser s effektivt (sic) som
mdjligt for att minska den ekonomiska bordan. Har finns det vissa invéindningar att gora som
ocksa ér intressanta for denna uppsats. Manga menar att cost of illness studier inte kan ligga till
grund for beslutsfattande eftersom att det inte dr en normativ analys. Darfor far cost of illness

metoden kli skott for kritik nér den egentligen bara anvénds pa fel sitt. Vi kan sdga ndgot om
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total ekonomisk borda men vi kan inte ge nagon riktig vigledning om vad som borde goras

annorlunda.

Det finns alltsa ett par utlindska studier om synnedséttning. Samtidigt finns det ocksé gott om
svenska cost of illness studier, bland annat om diabetes, olyckor, alkohol och andra sjukdomar
(NCO, 2008:85). Men det finns dnnu ingen svensk renodlad cost of illness studie om
synnedséttning. Det finns dock en del svenska rapporter 6ver synskador som har gjort,
exempelvis tidigare nimnda Ogonhilsan i Sverige (2018) och Kolla gonen! (2021). I den
sistnimnda rapporten finns det en hel del intressanta siffror att ta del av och som man kanske
senare kan jamfora detta uppsatsresultat med. Bland annat statistik om att synnedséttning och

blindhet “kostar varje &r minst 8,7 miljarder i minskad BNP...” (Kolla 6gonen!, 2021).

Sammanfattningsvis talar tidigare studier om att synnedsittning och blindhet skapar en
ekonomisk borda 1 samhillet samt att mycket av den ekonomiska bordan skulle gé att forebygga.
Vi har tagit del av flera utldndska cost of illness studier om synnedséttning samt ndmnt nagra
svenska cost of illness studier. Dock finns det &nnu ingen om den ekonomiska paverkan av

synnedséttning 1 Sverige. Forhoppningsvis kan denna studie hjélpa till att fylla det tomrummet.

Vad menas med att ndgot ir en kostnad?
De kostnadsfaktorer som tas hdnsyn till i denna studie &r 6kade hilso- och sjukvardskostnader
samt produktivitetsforluster. Men vad menar vi, sprakligt, nir vi séger att ndgot ar en kostnad och

hur bestims det vilka kostnader som ska inga i denna utvérdering?

Det har gjorts ménga filosofiska och ekonomiska forsok att definiera vad en kostnad &r. Lite
forenklat kan man séga att en kostnad uppstér till f6ljd av att ett varde forloras nar vi viljer att
anvinda en resurs till nagot annat. (Mattson, 2006:127). Samtidigt som sjdlva ordet “forlora” bér
pa ett negativt intrinsikalt vérde, sa kan vi inte per automatik summera en hindelse som nagot
negativt utan att forsta kontexten. Exempelvis kan vi forlora ndgot i monetér véig, som att lagga
mer pengar pa forebyggande arbete, for att fa ndgot annat positivt 1 gengdld. Pa samma sitt ska

inte detta adderande, att vi far farre personer med synfel, per automatik forstds som nagot
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positivt. Vérdet av var bdsta alternativa handling &r sdledes det avgérande for hur vi ska forsta

kostnader och resursfordelningar.

For att forklara vad en kostnad &r och hur vi identifierar dessa s& anvinds rapporten
Hélsoekonomiska utvirderingar - Vad menas och hur gér man? (L. Bernfort, 2009) som tagits
fram vid Link6pings universitet. Rapporten ligger till grund for hur denna uppsats
kostnadsanalys ser ut och varfor vissa resursforbrukningar tas med. Analysen kan delas in i tre

faser och detta dr det vanligaste, mest generella, sétt att dela upp det pé (ibid:13):

o Identifiering
[J Vilka resurser forbrukas vid synnedsittning och blindhet?

[J Vilka resurser av dessa gar att skatta?

e Kvantifiering

[J Hur mycket av de valda resurserna férbrukas?

e Virdering

[J Vad ir kostnadernas virde?

For att kostnadsanalysen inte ska sta och falla pa en enskild siffra innefattas resultatdelen av en
huvudanalys och flera kénslighetsanalyser. Detta utifran att rapporten om hilsoekonomiska
utvdrderingar lyfter fram att det ar viktigt att kostnadsposten &r korrekt skattad och dérfor ér det

intressant for oss att variera olika variabler som det skulle kunna réda osékerhet kring (ibid:13).

Alternativkostnadsprincipen

I Karolinska Institutets definition av kostnad s talar man om ett forbrukande av resurser
(Karolinska institutet, 2023). Ordet forbruka ar sérskilt intressant i en hdlsoekonomisk mening
eftersom det ar sjdlva forbrukningen som virderas till motsats av annars en betalning av nagot
slag. Dessa forbrukade resurser ska sedan forstas som en alternativkostnad. Alternativkostnaden
hjélper oss att avgoéra hur véra resurser anvinds som bést utifrdn det virde vi viljer att maximera.
Inom varden och hilsoekonomi s& brukar det vara vilfarden. Alternativkostnad definieras alltsa
som virdet av det bésta alternativet som avstas ifran. Om vi utgar ifrén att resurserna ar

begrinsade och vi maste vilja mellan olika val, ar det viktigt att man fGrstar “virdet av
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resurserna i dess mest virdefulla alternativa anvindning..." (L. Bernfort, 2009). Néar vi véljer att
forbruka en resurs pé ett specifikt sitt sa innebér det att vi forlorar mdjligheten att anvénda den
pa ett annat sitt. Anvénder vi resurser for att forebygga eller behandla en synskada sé kan vi inte
samtidigt anvdnda samma resurser till att motverka diabetes. Om vi vill berdkna kostnaderna for
synnedséttning eller vilken annan sjukdom eller sjukvard som helst sé ar detta ett viktigt koncept
att forstd. Det finns dven olika alternativkostnader, sasom direkta, indirekta och &ven intangibla

kostnader som inte méts 1 kronor.

Direkta kostnader

Direkta kostnader dr den form av alternativkostnad som uppstar vid leveransen av vérd eller
behandling. Resursforbrukningar i samband med eller till f6ljd av synfel dr en form av direkt
kostnad (L. Bernfort, 2009:14). Bland direkta kostnader riknas olyckskostnad, medicinska
kostnader och icke-medicinska kostnader. Eftersom att det inte riktigt finns en marknad for
sjukvérden (vi kan inte handla med varddagar) dr det ganska svart att berdkna
alternativkostnaden av vissa resursforbrukningar. Darfor anvinds ofta hélso- och sjukvardens
egna pris som godkdnda skattningar. I detta fall ar priset bland annat baserat pa diagnosrelaterade
grupper (DRG) och andra interna/kommersiella prislistor for att ta reda pa de 6kade hilso- och
sjukvérdskostnaderna (ibid.14-17). Uppskattningen av de direkta kostnaderna handlar i mangt
om mycket om att identifiera kostnaderna, och att hitta ett pris. DRG vikterna &r ett sétt att
namnge och dela in olika vardinsatser. En DRG-kod kan forstas som ett nummer for en diagnos
eller sjukdom. Ett av syftena med DRG éar att bland annat att lattare kunna gora kostnadsanalyser

(Socialstyrelsen, 2022).

Indirekta kostnader

Indirekta kostnader dr den form av alternativkostnad som inte direkt uppstar vid leveransen av
vard eller behandling. Indirekta kostnader 4r istéllet vad vi hade kunnat producera om inte
sjukdom eller olycka hade forhindrat ménniskor fran att arbeta. Exempel pé indirekta kostnader
ar foljaktligen produktionsforluster och uteblivna skatteintékter. Eftersom att det finns en
marknad for arbete s& kan vi berdkna alternativkostnaden av forlusten av vardeskapande arbete

(L. Bernfort, 2009:21).
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Ett sdtt att virdera produktionsforluster pa dr genom humankapitalansatsen (HK). Denna
vérdering gors utifran antagande om perfekt konkurrens, fri rorlighet och full sysselséttning pa
marknaden och att marginalnyttan av varje ny anstill 4r avtagande. Detta innebér att foretag som
vill g& med vinst kommer att sluta anstilla ndr kostnaden for en anstélld 4r lika med den siste
anstédlldes produktion. Baserat pa tidigare gjorda antaganden sa finns det ingen arbetskraft att ta
in om ndgon drabbas av exempelvis en synnedséttning. Allt detta summeras till att
produktionsforluster kan varderas som den 16n synnedsatta skulle ha haft om de hade haft
mojligheten att arbeta. Bernfort podngterar vidare att om det dr sa att en person tidigt drabbas av
en sjukdom/olycka och inte kan vara en del av arbetskraften sa kommer man mérka att

produktionsforlusterna blir vildigt stora for samhéllet (ibid.22).

Denna ansats har fatt en del kritik av de som foredrar att berdkna produktionstorluster pd annat
sitt, sisom den alternativa friktionskostnadsmetoden. Denna metod &r inte aktuell for denna
uppsats eftersom att vi antar att synskada i ménga fall &r ett bestdende men. (FK) antar i vissa fall
att sjukdomsdrabbad arbetskraft kan komma och gé fran sina arbeten. Men vad géller synskadade
sd dr det ofta sa att antingen ser man sa pass bra att man kan jobba, eller s pass daligt att man
aldrig tar sig in pa arbetsmarknaden fran borjan/igen. Denna metod anvénds inte i denna uppsats
och om man Onskar att ldsa mer om den alternativa friktionskostnadsmetoden sa hanvisar jag till
rapporten (ibid.23). Kritiken som humankapitalansatsen fatt av dessa foresprakare baseras pa de
antaganden som HK gor. Foresprékare av FK betonar att det finns brister och begrénsningar pa
marknaden. Det existerar inte fri rorlighet och full sysselséttning och dn mindre nagon perfekt
konkurrens. Enligt FK sa missar HK att ta hdnsyn till andra viktiga faktorer och da blir ofta

produktionsforlusterna storre &n vad HK virderar dem till (ibid.23).

3 Teori

For att beskriva de ekonomiska konsekvenserna av synnedséttning anvinds metoden cost of
illness, hdadanefter bara COI. COI anvénds generellt som ett ekonomiskt verktyg for att reda ut de
totala ekonomiska kostnaderna som uppstér till f61jd av olyckor eller sjukdomar (NCO, 2008:4).
I takt med att analysmetoden har dragit till sig allt storre intresse har ocksa COI kritiserats for

tillforlitligheten 1 resultaten och anvdndbarheten av dessa (Miand, 2004) (NCO, 2008:4).
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Sambhillsperspektivet som tilldmpas i samband med COI &r synnedséttningar samt blindhet och
baseras pd alternativkostnadsprincipen som forklarats i tidigare avsnitt. Med hjélp av COI kan vi
inte forvinta oss att producera ett resultat som helt motsvarar samhillskostnaden av sjukdomen
pa grund av att det ibland saknas data, men detta &r inte heller nagot som forvintas. Det krav som
finns for resultatet dr att det tidigare har framgatt; hur berdkningarna ar utforda, varfor vissa
antaganden gors och vilken data det 4r som anvints. Dessutom bor forfattaren gora bade sig sjalv
och ldsarna inforstadda pa att resultatet kan speglas av en viss osdkerhet och sedan forklara hur

detta kan hanteras.

For att 1 detta fall bemota ett resultats osékerhet anviands kédnslighetsanalyser.
Kénslighetsanalyser som genomfors i denna uppsats ér sa kallade envigsanalyser eller
envariabels-kdnslighetsanalys (NCO, 2008:42-43). Nér vi varierar vara antaganden 1
envégsanalyser sd dndrar vi en variabel 1 taget och sedan undersoker vi hur resultaten paverkas.
Vart mal med denna typ av analys dr att se hur pass mycket (eller lite) ett resultat foréndras

beroende pé skillnaden i variablerna.

Denna positiva analysmetod COI har valts for att illustrera de kostnader som ér forknippade med
vissa resursforbrukningar (NCO, 2008:3) I motsats till en normativ analys sa dr det inte tanken
att resultatet ska illustrera vad som &ar mest kostnadseftektivt eller for att jimfora olika strategier.
Pé grund av att det inte 4r en kostnads-nyttoanalys eller dylikt s& ska inte heller uppsatsens
resultat tolkas av beslutsfattare som rekommendationer. Detta dr viktigt att belysa eftersom att

mycket av den kritik som riktas mot COI 4r dess anvéndbarhet for beslutsfattare.

Kritik mot COI
For att kunna forsta och redogora for den kritik som riktats mot COI har jag tagit del av den
teoretiska genomgéngens avsnitt “Motstdndarnas argument” (NCO, 2008:77-84) samt en svensk

doktorsavhandling vid Lund om alkoholvanor som anvénder sig av metoden (Jarl, 2009:15-16).
I den hilsoekonomiska analysen menar Jarl (2009) att kritiken mot COI &r tvadelad. Dels har

metoden ett problem i att i fram resultat som ér tillforlitliga och sen dven hur dessa resultat ska

anvéndas. Den teoretiska genomgangen lyfter ungefar samma tvd punkter, men adderar dven en
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tredje: resultatet ger inga rdd om hur resurserna bor fordelas, uppskattningarna tar inte miangden

lidande i beaktning samt att redovisningen av icke-relaterbara kostnader inte dr sérskilt givande.

Kritiken som handlar om hur resultatet ska anvindas handlar mycket om att COI endast
redovisar den totala kostnaden av en sjukdom. Kritiker menar att det inte fungerar att bara peka
ut storleken av en viss kostnadspost och sen sdga att det &r minsann har som fler/farre resurser
bor laggas. Jag viljer att halla med om och understryker vidare att enbart kostnaden for en
resursforbrukning inte ska ligga till grund for hur saker och ting bor fordelas. Denna kritik ar
rimlig, samtidigt som andra menar att denna kritik inte alls &r sérskilt relevant. En av dem &r just
Jarl (2009) och han understryker att en COI studie inte dr ténkt att vara bidragande till en effektiv
resursallokering utan istillet enbart ska redogora for kostnaderna och lata framtida studier (ex.
kostnads-nyttoanalys) anvianda dess resultat: ...[t]o serve as a benchmark for further research...
(Jarl, 2009:15). Att det endast dr den totala kostnaden som rdknas fram kritiserades av Shiell
(Behrens & Henke, 1988) samt att dessa sjukdomar vanligtvis kréver stora resurser for att
motverkas (NCO, 2008:79). Det sista dr i en vidare mening intressant att diskutera, sérskilt nir
det kommer till begransningar for just denna uppsats. Om vi tar fallet med refraktiva synfel s
har vi faktiskt pa ett sitt, tidigare 1 uppsatsen, konstaterat att ovanstaende kritik inte behdver vara
ett problem. Fran WHOs rapport sd vet vi att refraktiva fel skulle kunna gé att bli av med och det
bemoter den forsta kritiken om att endast berékna den totala kostnaden. Vidare sa finns det
bevisligen 1 detta fall medicinska verktyg for att bemota dessa problem och sjukdomen kraver

inte darfor alls sarskilt stora resurser for att motverkas.

Men mycket av kritiken bestar och bara for att vi kan presentera kostnaden av en sjukdom och
jamfora denna kostnad, sé kan vi inte enbart utifran detta bestimma vad svenskarnas
skattepengar bor g till. Vill man gora detta sa behover man gora en berdkning dver vilka
fordelar och kostnader som finns med det (NCO, 2008:80) men da blir det helt plotsligt en annan
typ av uppsats. Vidare kommer kritiken om att méngden lidande och forlorad livskvalitet inte tas
med, att diskuteras senare. Férhoppningsvis ska inte denna uppsats gora det krangligare att forsta
hur samhdllets resurser bor fordelas utan endast redogdra for de totala kostnader som uppstér vid

synnedsittning. Med hjdlp av att redovisa de totala kostnaderna sd kan andra studier senare ta

vid.
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4 Data och metod

I detta avsnitt identifieras de tankbara resursforbrukningar som redovisas i resultatet samt varfor
dessa resursforbrukningar &r av intresse. Dessutom kommer det att finnas forklaringar under
varje kostnadsslag for att redogdra for kvantifiering, virdering och andra berdkningar som gors
utifrin tidigare ndimnda kostnadsanalys. De direkta kostnaderna och de indirekta kostnaderna
presenteras som en genomsnittskostnad for berdkning, som ér ett valdigt vanligt sétt att
presentera kostnader pé, i en COI studie. I de fall en resursforbrukning identifieras som intressant
att undersdka men att det senare visar sig att en virdering inte dr mojlig pa grund av otillracklig
data sd kommer resursforbrukningen dnda att tas med i resultatet. Vid ett sddant tillfélle kan det
fortfarande finnas ett vérde 1 att ta med dessa kostnadskomponenter for att visa pa att det ar
kostnader som borde tas i beaktning och skulle (potentiellt sett) kunna ha en effekt pa den totala
kostnaden om en vérdering var mojlig. Identifierade resursforbrukningar utan en vérdering kan
dnda vara intressant att diskutera och da krivs det rent formellt att de &r kvar for att kunna tas

med 1 resultatet.

Direkta kostnader

Direkta kostnader bestar generellt sett av de resurser som forbrukas inom sjukvarden. Nedan
foljer de direkta kostnader som identifierats som intressanta nir det kommer till kostnader
forknippade med synnedsittning. Varje val av kostnad motiveras, data presenteras och
berdkningarna forklaras nedan. De direkta kostnaderna fran den slutna- och 6ppna varden betalas
ndstan uteslutande av vara skattemedel med undantag for vissa ingrepp. Kostnaden for
synundersokning, glasdgon, hjdlpmedel kan alla tinkas komma fran egen ficka och fungerar bra
att forsta 1 konsumentkronor. I de berdkningar med skattemedel s& kommer en skattefaktor att
justera for detta, storleken pa skattefaktorn ar 1,3 utifrain ASEKs rekommendation. Kostnaden
multipliceras med skattefaktorn for att kompensera for det faktum att skatter skapar
effektivitetsforluster till foljd av ineffektiv resursanvédndning och den berdknade ekonomiska

kostnaden skulle potentiellt kunna vara hogre (ASEK 7.1, 2023:35).
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Kostnad for synundersokning

En synundersokning gors antingen for att upptécka synfel eller for att korrigera ett synfel. SRF
och Optikerférbundet rekommenderar besok for synundersokning sa ofta som varje ar, vartannat
ar till vart tredje ar (Optikerforbundet, 2023). Denna resursforbrukning kidnns symboliskt som en
ganska sa vettig kostnad att borja med att berdkna. Dels for att det kanske &dr vissa ménniskors
enda kontakt med ndgot relaterat till syn samtidigt som det for minga andra (inkl. for samhallet)
bara dr borjan pé en rad framtida kostnader. Synundersdkningar kan ockséd komma att 6verlappa
med kostnaderna for den 6ppna véarden och detta dr noterat for diskussion av resultatet och

eventuella kidnslighetsanalyser.

Det finns ingen officiell statistik om hur ménga synundersokningar som gors arligen och inte
heller vad en synundersdkning kan kosta. I en undersékning frén 2021 av Kantar Sifo bestilld av
Specsavers/Welcom tillfragades 1064 slumpmassigt utvalda personer fran 18 ar om hur ofta de
kollat sin syn (Kolla 6gonen!, 2021). Resultatet var att ungefér var fjirde svensk (26 procent)
hade under det senaste aret gjort en synundersokning. Utifran SCBs statistik dver ar 2021 var det
totala antalet svenskar mellan 15-74 &r 7,570,793 (SCB statistikdatabasen). Baserat pa denna
information kan vi gora en grov uppskattning om hur ménga synundersdkningar som gors per ar
samt till vilken kostnad. Genom att multiplicera den procentuella andelen med antalet svenskar
utifran foljande formel far vi en uppskattning av antalet synundersokningar per ar (hur ménga

personer atminstone gjort en synundersokning ar 2021)

Antalet synundersdkningar per ar = procentuella andelen av synundersokningar per ar X

antalet svenskar 6ver 18 ar

For att berdkna den totala kostnaden behdver vi veta kostnaden per synundersékning. Som
tidigare ndmnt sé finns det inte heller ndgon officiell statistik dver kostnaden for en
synundersokning. Kostnaden kan variera beroende pa vilken mottagning eller optiker man
vander sig till och vad for typ av undersokning som gors. Efter lite efterforskningar hos olika
optiker pa nitet dr kostnaden for en synundersokning grovt skattad till att sdllan vara billigare dn

200 kr eller dyrare &n 1000 kr. Vi kan multiplicera antalet synundersdkningar per ar med kostnad
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per synundersokning for att fi den totala &rliga kostnaden. Resultatet som redovisas &r baserat pd

att en synundersokning kostar 1000 kronor och att synundersokningar beskrivs som ett heltal.

Den totala arliga kostnaden = antalet synundersdkningar per ar X kostnad per

synundersokning

Kostnad for glasogon eller kontaktlinser

En vanlig behandling av synfel ar att den drabbade far borja med att anvédnda glasdgon eller
kontaktlinser. Barn kan dessutom fa bidrag for glasdgon eller linser. Utifran 4 kap.1 §
socialtjénstlagen (2001:453) sa kan ocksa en person som inte kan tillgodose sina egna behov
dven den fa ekonomiskt bistdnd (sdsom bidrag till glasogon). Baserat pa att glaségon och
kontaktlinser dr en sd pass vanlig utgift for synskadade sa anses denna kostnad vara viktig att ha
med i analysen. Nar det kommer till forekomsten av glaségon och kontaktlinser samt kostnaden
for dessa saknar vi officiell statistik. Fran tidigare nimnda undersdkning fran Specsavers (2017)
sd anviander dock endast 13 procent av dem med synfel, linser. Utifran detta sa kommer vi gora
en avgransning for enkelhets skull och endast att berdkna kostnaden for glasdgon, dven fast

kontaktlinser givetvis ockséa kan béra pa en stor kostnad.

Glasogonbidraget som barn kan fa varierar fradn 500 kronor till maximalt 800 kronor och géller
mellan att barnet ar 0 till 19 ar och summan &r ungefir densamma i manga lén (1177). 1
socialutskottets betdnkande Bidrag for glasogon till barn och unga (2015/16:SoU4) framkommer
det att det inte finns ndgon statistik dver hur manga barn mellan 8 till 16 &r som behdver
glasdgon eller linser (bidraget uppgar idag till 19 ars dlder). Utifran Socialstyrelsen siffror antar
regeringen i sitt forslag att ungefér 12-13 procent av barnen behover glasdgon eller linser.
Baserat pa detta kan vi grovt uppskatta kostnaderna for glasogon for barn utifran att alla barn
som behdver glasdgon ocksa far bidrag for detta en gdng per ar. I en uppfoljning till reformen om
bidrag for glasdgon (Socialstyrelsen, 2017:7) sé ska totalt 106 826 barn mellan &ldrarna 8 till 19

ar ha beviljats bidrag mellan ungefar 2016-2017. Det dr ocksé denna siffra som resultatet baseras

pa.

Den totala arliga kostnaden for glasogon 0 — 19 ar =
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antalet bidrag som delas ut per ar X storleken pa bidraget

Resultatet utgér frén att antalet bidrag som delas ut per ar dr 106,826 och att storleken pa
bidraget dr 500 kronor. Ytterligare intressant information &r att antalet barn mellan 0-19 &r 2021
uppskattades till att vara 2,423,696. Om nu 12-13 procent av barnen behdver glasdgon skulle vi

istdllet fa en annan siffra pa antalet bidrag som delas ut per ar (ungefar 291,000).

Men vi behover fortfarande komplettera denna data med hur pass hog forekomsten av glasdgon
ar bland dem som é&r 6ver 19 ér. Baserat pd information fran tidningen Arbetet (2022) bér sju av
tio svenskar over 16 ar glasogon eller linser. Utifran seklart.nu (2023) behdver cirka 25 procent
av Sveriges befolkning glaségon. Baserat pa detta gor vi det grova antagandet att 6 av 10
svenskar dver 19 dr bdr pa glasogon. Det totala antalet personer mellan 19-95 plus ar ér

8,028,630.

Kostnaden for ett par glasdgon kan variera samt hur manga glasdgon en person forbrukar pé ett
ar. Pa uppdrag av Nordisk Media utforde Testfakta (2014) med hjilp av Sveriges Tekniska
Forskningsinstitut tester pa glasdgon. I deras studie kunde glasdgon kosta mellan 1900 kronor till
468 kronor. Intervallet dr ganska sa stort och det &r svart att ge ndgon direkt uppskattning men
jag har antagit att kostnaden ligger nagonstans i mitten av alla kostnader for ett par glasogon.
Sédledes antas det att ett par glasdgon kostar 1000 kronor i resultatet. Ytterligare sa gors
antagandet att en person forbrukar ett par glasdgon under ett ar (gar att motivera antaganden som

skulle vara mindre n det).

Den totala arliga kostnaden for glasogon 19 — 95 plus ar =

antalet glasogon som forbrukas per ar X kostnaden for ett par glaségon

Sedan adderar vi de tva kostnaderna for att fa fram en total arlig kostnad.

Den totala arliga kostnaden for glaségon = den totala arliga kostnaden for glasogon

0 — 19ar + dentotalaarliga kostnaden for glasogon 19 — 95 plus ar
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Kostnad for slutenvérd

Utifrdn SKRs Ordlista A till O (2022) s4 kiinnetecknas den slutna virden som avdelningar pé ett
sjukhus med sérskilda resurser som varken hemsjukvard eller den 6ppna varden har. I motsats till
synfel som kriver 6ppen vard, sd finns det ganska lite information 6ver vilka typer synfel som
gOr att man blir inlagd pa sjukhuset. Méanga vardtillfallen inom slutenvard for synnedséttning har
sakerligen mer med olyckor och annat att gora, dn enkla behandlingar for att korrigera

brytningsfel.

Datan 6ver kostnaden for sluten vérd &r hamtad fran “Statistikdatabas fér DRG 1 sluten vard”
fran Socialstyrelsen. Utifran de valda instdllningarna “DRG-statistik, Antal vardtillfdllen, mdc 02
Sjukdomar i 6ga och nérliggande organ, Riket, Bada konen, 2021 vet vi att det forekom 9990
vardtillfallen 2021. KPP &r en annan databas som innehaller kostnadsuppgifter for den valda
varden. KPP star for kostnad per patient. Utifran KPP Databas Somatik, publika analysrapport
kan man soka efter “huvuddiagnos/atgdrd”. Dir valde jag mdc 02 - Sjukdomar i 6ga och
nérliggande organ och fick summan vardtillfallen 2021 till att vara 8,595 som &r ungefér
densamma som summa fran DRG databasen. Kostnaden for dessa vardtillfillen ligger i snitt pa
46,524 kronor per besdk och pd KPP databasen finns redan den totala kostnaden uppskattad.
Skulle vi istéllet multiplicera med antal vérdtillfdllen frdn DRG databasen med samma

genomsnittskostnad frdn KPP databasen fér vi ett annat resultat.

Total arliga kostnaden for sluten vard = summan av vardkontakter 2021 X

genomsnittskostnaden for ett vardtillfille X skattefaktorn

Kostnad for oppenvard

Inom 6ppenvarden gors betydligt fler vardbesok eftersom att manga behandlingar och
undersdkningar inte kraver att man behdver stanna kvar pa sjukhuset. Utifran Capios hemsida
om operationer for synfel (Capio, 2023) innebdr manga av de 6gonoperationer som de erbjuder,
nistan uteslutande direkt hemgang efterat. Manga av dessa operationer gors ocksa for att slippa
anvandningen av glasdgon vilket har intressanta implikationer for diskussion av resultatet. For

denna diskussion vill jag dven ldgga till att inga dgonoperationer gérs pd unga ménniskor och
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besok hos klinik for en 6gonoperation kréver ofta att man ar minst fyllda 18 &r och uppét for att

Ogat ska fa utvecklas klart.

Datan dver kostnaden for 6ppenvard dr hamtad frén “Pivottabell for 6ppenvard 2021 frén
Socialstyrelsen. Utifran de valda instillningarna “DRG-statistik, Landsting (All), DRG (All),
Sjukhus (All), RTC (All), MDC 02” kan vi ta reda pa summan av vardkontakter 2021. Det
gjordes totalt 1,153,949 besok, 157,252 dagkirurgiska operationer, 123 dagmedicin (vérd som
behdver observeras). Totalt var summan av virdkontakter 1,311,324. Ur “Patientavgifter 1 6ppen
hilso- och sjukvérd ar 2023 frdn SKRs hemsida gér det att utldsa att patientavgiften for besok
av vard ligger mellan 150-350 kronor. Medelvirdet av kostnaden i primédrvarden &r ungefar 204
kronor och hos specialistlikare ungefar 282 kronor. Antagandet av kostnaden gors i mitten och ar
ungefdr 240 kronor och det &r med hjélp av den summan vi presenterar den totala kostnaden 1

resultatet.

Total arliga kostnaden for oppen vard = summan av vardkontakter 2021 X

genomsnittskostnaden for ett vardtillfille x skattefaktorn

Kostnad for hjilpmedel

Utifran vardguiden 1177 Att f4 synhjélpmedel (2020) och Asa som #r VD p4 Iris hjilpmedel (A.
Lodin, personlig kommunikation, 22 feb, 2023) dr det syncentralen som forskriver hjalpmedel
och dessa far man, lite forenklat, vélja fran en katalog baserat pa ens behov i samrad med ldkare.
Nir hjidlpmedlen har valts ut och provas ser dven syncentralen till att f6lja upp nyttan och
anviandandet av hjidlpmedlet. Syncentralerna lanar ut hjdlpmedlen, kostnaden varierar men kan
ibland vara gratis. I SRF:s Vardagstips for personer med synnedsittning (2017) kan man ldsa mer

om hjalpmedel.

Regionerna vill att alla hjdlpmedel idag ska vara godkénda enligt EU:s medicintekniska regler
(MDR-klassade). Darfor héller manga av de vardagshjdlpmedel som tidigare fanns tillgéngliga,
nu p att fasas ut (A. Lodin, personlig kommunikation, 22 feb, 2023) . Sm4 tillverkare I6nas inte
av att genomga en process for att {4 sina produkter MDR-klassade och baserat pa dessa

“technical regulations” sa produceras inte ldngre hjdlpmedel som folk tidigare haft en stor nytta
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av. Nér du far ett hjdlpmedel sa betalar du en avgift som beror pa vilken region och kommun du
bor i. Manga ménniskor har inte rdd med att kopa de utfasade produkterna frdn andra
aterforsiljare &n att 1dna fran regionens utbud och dessa hjidlpmedel kan tidigare har varit till stor
nytta for den synnedsatta. Detta understryks vidare av utredningsinstitutet HANDU som (2004)
genomforde en undersokning kring livskvaliteten for bland annat synskadade. Dock ar det
rimligt att inte alla hjdlpmedel finansieras av sjukvéirden eftersom att behoven &r sé spridda.
Denna kostnadsoverviltring fran region till privatperson skulle i vissa fall kunna forstas som
rimlig och naturlig (A. Lodin, personlig kommunikation, 22 feb, 2023). Hjilpmedel utdver
glasdgon kan vara sadana saker som en portabel lampa for att kunna se battre eller en ldsmaskin

som kan hjélpa till med att 6verfora och gora text storre fran exempelvis en bok till en skdrm.

En hjilpmedelsutredning (2007) fran Hjdlpmedelsinstitutet kom ocksa fram till att det finns olika
regler och villkor som géller for att fa ta del av hjdlpmedel i olika delar av landet. Avgifterna for
hjélpmedel varierar dessutom kraftigt. For att uppskatta kostnaden (i genomsnitt) for ett
synhjélpmedel har jag valt ut ndgra av de vanligaste och mest generella hjdlpmedlen som alla
med en storre synnedséttning kan tdnkas vilja ha utifrdn en generisk topp-tio lista (Sight
Scotland, 2023). Kostnaderna dr sedan ungefarligt uppskattade utifran ett jamforande av olika
aterforsdljares prislista, jag har forsokt i den mén det gar att ta priserna frin Iris hjalpmedels

katalog eftersom att regionen handlar mycket fran dem:

Glasdgon med bléljusfilter ~ 500 kr
Antihalkduk pa rulle ~ 600 kr

Daisyspelare (ljudboksspelare) ~ 5000 kr
Talande klockor (armbandsur) ~ 1400 kr
Bordsbelysning ~ 1100 kr

Vit képp ~ 1500 kr

Telefoni med tal- och vibrationsstdod ~ 5000 kr

Jag har anvint mig av medianvérdet for att berdkna snittkostnaden eftersom att vissa hjdlpmedel
kan vara avsevirt mycket dyrare én andra. Medianen berdknas till ett viarde pa 1400. Nu existerar

det ett antagande om kostnaden men vi behdver ocksa veta hur pass manga hjédlpmedel som kops
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in av regionen och hur ménga som handlas privat. Denna typ av data dr néstintill omojlig att
samla in for en uppsats med denna tidshorisont. I Sverige finns det ingen tillgénglig data 6ver

hur pass ménga hjélpmedel som foreskrivs.

Det finns egentligen ingen ordentlig data over exakt antal personer med synnedsittning,
dessutom finns det inget sdtt utan en undersokning, for att bestimma vem som &r synnedsatt och
kan fa stod. Statistik frdn SCB visar att ungefar 100,000 ménniskor ser sa pass daligt i Sverige att
de har kontakt med en syncentral (Kunskapsguiden, 2022). Denna information ar vardefull for
vara antaganden. Vidare kan vi anta att &ven om man koper hjdlpmedel separat fran en privat
aktor s& bor man édnda ha fitt ndgon typ av vigledning hos en syncentral (ibid.). Enligt kap 8. 7
paragrafen i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) sé ska region och landsting bland annat erbjuda
hjilpmedel for personer med funktionsnedséttning. Enligt SRF &dr ungefar 10,000 blinda
(Kunskapsguiden, 2022). Da kan vi med ganska sa stor sannolikhet i alla fall bestimma det
minsta antal hjdlpmedel som foreskrivs om alla blinda tilldelas/lanar minst ett hjdlpmedel om
aret. I den inledande berdkningen for resultatet antas det att dessa 100,000 ménniskor som &r i
kontakt med en syncentral, foreskrivs ett hjalpmedel per person arligen. Kostnaden for ett

hjalpmedel ar 1400 kronor.

Totala arliga kostnad for hjalpmedel = antalet forskrivna hjalpmedel X

den genomsnittliga kostnaden for ett hjalpmedel

Kostnad for habilitering och rehabilitering

I tidigare ndmnda hélso- och sjukvéardslag (2017:30) &r det inte bara rétten till hjdlpmedel som
regleras. Region och landsting ska ocksa se till att erbjuda habilitering och rehabilitering for
personer med en synnedséttning som kan ses som en form av traning/utbildning. Det &r ocksa via
regionernas syncentraler som arbetet med detta sker. Arbetsformedlingen har ocksé sérskilda
synspecialister som arbetar med rehabilitering som riktar sig direkt for arbetslivet. Denna
rehabilitering gors antingen for att hjdlpa en person med synnedséttning att entra
arbetsmarknaden eller for att kunna fortsétta med sitt tidigare arbete (Caplan & Sparre, 2007).
Caplan och Sparre beskriver att habilitering handlar om vad en person med sitt sjukdomstillstand

kan uppné och gora, medan rehabilitering handlar om vad patienten 6nskar att uppné (ibid:13).
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Hjdlpmedel for synskadade dr en del av synrehabiliteringen och kostnaderna kan tolkas som att
de gér in 1 varandra. Darfor anses kostnaden for tekniska hjélpmedel, som en del av
rehabiliteringen redan har redogjorts for tidigare. Hér har jag istéllet valt att estimera kostnaden
for habilitering och rehabilitering med hjélp av arsloner for dem som jobbar pa olika
besdksmottagningar i landet. Enligt SRF (2015) och deras syn pa rehabilitering av synskadade sa
innebér inte en synskada enbart praktiska hinder i vardagen utan dven psykiska sddana. For att
bli av med dessa sé dr de 1 kontakt med nadgon form av rehabiliteringsldkare. For att {4 traffa en
rehabiliteringsldkare behdvs en medicinsk bedomning forst. Lakaren remitterar sedan en patient
till en syncentral om den hittar en synnedséttning. Kostnaden for detta tas inte med hér utan

hoppas att fangas upp under den totala kostnaden for synundersdkningar.

Utifran en rapport om syncentraler 2019 fran Nysam (2020:10) finns det i tabell 6 och 7 data
over olika syncentralers budgeterade tjinster. I Blekinge lén tillsammans med Halland,
Jonkoping, Kalmar Norra, Uppsala, Vistmanland och Orebro ir det totalt budgeterat for ungefir
82 stycken anstdllda (dessa lan dr de som dr dokumenterade). Tjénsterna kan innefatta alltifran
optiker, datatekniker till kurator. Jag har tagit medianen av alla dessa genomsnittliga I6ner fore
skatt varje ménad (SCB, 2021) och tagit fram en genomsnittlig bruttolon per ar. Medianvérdet
anvinds eftersom att det dr stora skillnader mellan exempelvis vad en vrdadministrator tjénar
(28,900) och en 6gonlidkare/specialistldkare (83,200). Medianlonen hos syncentraler ligger pa
36,600 kronor. Antalet vardkontakter och besokstillféllen spelar egentligen ingen roll har
eftersom att dessa personer redan dr anstdllda och deras 16ner kommer oavsett besoksfrekvens att
forbli densamma pa kort sikt. Om vi vet att det ungefér dr 12 stycken (82/7) anstéllda per lén och
vi antar att det ungefér jobbar lika manga pé varje syncentral i landet sd kan vi berdkna att det
totalt jobbar ungefar 250 stycken (21*12) vid syncentraler runt om i landet. D& har vi de
antaganden som behdvs for att berdkna de totala kostnaderna med hjilp av 16nerna. Alltsa att

medianlonen fore skatt per ar dr 439,200 och att det jobbar 250 personer vid syncentralerna.

Den totala kostnaden for habilitering och rehabilitering =

den genomsnittliga arliga bruttolonen X antalet som jobbar pa syncentralerna
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Indirekta kostnader

Indirekta kostnader bestar generellt sett av de resurser som forloras pa grund av sjukdom eller
olycka. Nedan foljer de indirekta kostnader som identifierats som intressanta nir det kommer till
forlorade resurser forknippade med synnedséttning. Varje val av kostnad motiveras, data

presenteras och berdkningarna forklaras nedan.

Produktionsbortfall

Ett av de vanliga problemen till foljd av en synnedsattning ar arbetslosheten enligt SRF (SRF,
2023) Baserat pa data fran SCB:s Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF) &r 2021 sa
uppgér det totala antalet arbetslosa till 458,900. 6,5% av det totala antalet arbetslosa har svart att
se. Darfor kan vi uppskatta antalet synskadade som &r arbetsldsa till att vara runt 30,000. I en
rapport fran Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin (Rapport 2013:2) behandlar man i
resultatet bland annat den ekonomiska effekten av produktionsbortfall. I denna rapport beskrivs
bade vad produktionsbortfall 4r samt det vanligaste séttet att berdkna det pd. Vi har redan tidigare
1 denna uppsats forklarat att vi kommer att vardera produktionsforluster genom
humankapitalansatsen, och HK anvinds @ven i1 denna rapport. Produktionsbortfall till f61jd av en
sjukdom ska forstds som en forlust av virdeskapande arbete som samhillet gar miste om
(ibid:12.). For att véardera produktionsforlusten storlek utifrdin HK anvénder man sig av vérdet av
den 16n som en person hade fatt om den hade arbetat. Detta far man fram genom att multiplicera

bruttolon och sociala avgifter med den s kallade franvarotiden (L. Bernfort, 2009).

Franvarotiden for synnedséttningar och blindhet varierar beroende pa vad for typ av synfel som
foreligger. Franvarotiden vid synkorrigerande 6gonoperationer ar ocksé annorlunda. I vissa fall
med laserbehandlingar kan du gé till jobbet direkt efter och i andra fall behover du stanna hemma
minst en vecka (Memira, 2023). Att berdkna forlorade arbetsdagar till foljd av synfel ska visa sig
vara ganska sa klurigt. Jag har valt att berékna antalet forlorade arbetsdagar utifran antalet i
arbetskraften med synfel multiplicerat med genomsnittligt antal arbetsdagar som en anstilld med
synfel missar per ar. 53,1% av samtliga 16-74 ar som arbetar har svart att se (SCB ULF, 2021).
Antalet sysselsatta i samma alder &r 2021 var 1 genomsnitt 5,059,000. Alltsa var antalet 1
arbetskraften med synfel ungefar 2,686,029. Nu 4terstir det endast att fa fram ett genomsnittligt

antal arbetsdagar som en anstédlld med synfel missar per ar. Fran 2021 rs data sé vet vi att

26



30,000 personer inte arbetar och det motsvarar ungefar 7,8 miljoner forlorade arbetsdagar. Lat
oss siga att kanske hélften av dessa har ndgon form av deltidsarbete sé& vi har ungefér 3,9
miljoner forlorade arbetsdagar. Justerar vi detta till &r med hjélp av att anta att ett ar innefattas av

260 arbetsdagar blir det 15,000 ar totalt.

I resultatet antar vi att I6nen, medianinkomsten i Sverige, baserat pd4 SBC snabbfakta (2023) for
befolkningen mellan 20-64 ar ligger pa 356,900. Denna skulle ockséd kunna i en ldngre rapport

justeras.

Den total kostnaden = franvarotid X bruttolon (inkl soc avg)

Nedsatt livskvalitet

En annan kostnad som uppstar vid fall av sjukdom eller olycka &r nedsatt livskvalitet. Denna
kostnad berdknas inte 1 kronor utan dr mitt 1 humanvérde (MSB 0047-09). For att mita
livskvalitet “quality of life” (QoL) anvands ofta livskvalitetsinstrument EQ-5D (Lékartidningen,
2020). EQ-5D ér en enkét som dterspeglar de svarandes instéillning till olika hélsoproblem och
dess péverkan pa livet. Med hjélp av virdena frdn EQ-5D kan man sedan uppskatta QALY's som
kvalitetsjusterade levnadsér. Detta dr vildigt vanligt i exempelvis 1 en kostnadsnyttoanalys men
inte alls lika vanligt i en COI studie (MSB 0047-09:12). Dérfor ar inte kostnaden 6ver forsamrad
livskvalitet uppskattad i denna studie heller och anledningen till varfor kan fortydligas
ytterligare. Dels sd dr mingden lidande och livskvalitet hogst subjektivt och dr vildigt beroende
av vilken typ av synfel man har och sen ar uppskattningarna tekniskt svara att genomfora. En
blind person och en person med bara en mindre synnedséttning har nog vildigt olika svar kring
deras upplevda livskvalitet och eftersom vi frdn borjan valde att inte gora ndgon skillnad pé

dessa grupper dr det véldigt svart att nu separera pa dessa.

I inledning till uppsatsen sa papekade vi att synnedséttning och blindhet formodligen har en
vildigt stor paverkan pd mingas liv. Denna kostnad &r négot jag fortfarande vill prata vidare om
trots att vi inte kan uppskatta vérdet. Intuitivt, sa kinns forsdmrad livskvalitet till f61jd av
synnedséttning som en storre kostnad &n andra sjukdomar analyserade i olika COI studier. Vi har

tidigare fOrstétt att synen dr vart allra viktigaste sinne samt att manga synnedséttning inte
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forsvinner utan behandling. Den forsdmrade livskvaliteten kénns dven vildigt greppbar for en
lekman trots att det saknas en virdering, man kan ju bara tdnka sig hur pass mycket svérare saker
i livet blir av att se simre. Detta kostnadsslag dr kvar i resultatet trots att den saknar en vérdering,

for att senare kunna diskutera nedsatt livskvalitet utifran négot typ av kdnsloargument.

5 Resultat

Tabell 1
Sambhillets arliga kostnader for synnedséttning och blindhet efter identifierade

resursforbrukningar i miljoner kronor

Identifierade resursforbrukningar Total kostnad Andel
Direkta kostnader

Synundersokningar 1968 14,71%
Glasodgon eller kontaktlinser 4871 36,44%
Slutenvard 520 3,88%
Oppenvard 409 3,05%
Hjélpmedel 140 1,04%
Habilitering och rehabilitering 110 0,81%
Indirekta kostnader

Produktionsbortfall 5354 40,07%
Nedsatt livskvalitet - -
Totalt 13,372 100%

Kostnadsberikningar i detalj
Nedan visar jag alla mina utrdkningar i detalj for de olika kostnaderna i resultatet som inte har
framgatt tidigare. Forhoppningen &r att 14saren pa ett sa enkelt séitt som mdjligt ska kunna

aterskapa samma resultat. Efter varje forklaring kommer jag ocksa att papeka nér viss osékerhet
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foreligger och om det dr mojligt att gora en sa kallad kadnslighetsanalys. Nér saker och ting stér i

bokstéver istillet for siffror kan det vara for att undvika att resultatdelen ska bli for klottrig.
nundersékningar

Jag tog 26 % av 7,5 miljoner for att {4 antalet synundersokningar per &r, sedan multiplicerade jag

denna siffra med kostnaden per synundersdokning som jag antog vara 1000 kronor. Jag dr nyfiken

pa att i en kénslighetsanalys édndra denna kostnad till bade 200 och 500 kronor eftersom jag ér

osidker pa resultatet. Kostnaden for synundersokning blev totalt 1,968,406,180 kronor.

Glasogon
Den totala arliga kostnaden for glasdgon berdknas forst med hjélp av antalet bidrag (106,826)

som delas ut (forstatt som antalet barn som beviljats bidrag) for att sedan multiplicera siffran
med storleken for bidraget som var antaget till 500. Sedan gjorde jag ett grovt antagande om att
cirka 6 av 10 (60%) av vuxna bér pd glasdgon. Det totala antalet personer mellan 19-95+ r
antogs vara 8,028,630. Jag antog att kostnaden for ett par glasdgon kostar 1000 kronor. Denna
siffra &r ett typexempel pé en san variabel som ocksa skulle kunna téinkas vara intressant att
justeras for osdkerhet. Jag multiplicerade antalet glasdgon som forbrukas per &r med kostnaden
for ett par glaségon. Sedan adderade jag kostnaderna for barn, med dem f6r vuxna och fick fram

den totala &rliga kostnaden. Kostnaden for glasogon blev totalt 4,870,591,000 kronor.

Slutenvard
Hér sokte jag bara upp tillgidngliga data Gver totalt antal vardkontakter 2021 och multiplicera
denna med snittkostnaden for ett besok. Sedan anvidnde jag mig ocksa av skattefaktorn som ér

1,3 for att omvandla kostnaderna. Kostnaden for slutenvarden blev totalt 519,835,914 kronor.

Oppenvard

Samma strategi tillimpas som for slutenvirden gillande faststdllandet av summan for
vérdkontakter 2021. Det enda som skiljer sig at var att det var svarare att avgora den andra
variabeln, alltsa vad ett besok i snitt kostar. Jag tog medelvirdet av kostnaderna i primérvarden
och hos specialistlikare for alla 21 14n och adderade de tvd summorna. Sedan tog jag hilften av
den summan och fick kostnaden till att bli ungefar 240 kronor. Men detta &r ocksé en variabel

man skulle vilja variera for att se hur pass stor paverkan priset har. Sedan multiplicera jag
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summan av vardkontakter med genomsnittskostnaden samt skattefaktorn. Kostnaden for

oppenvarden blev totalt 409,133,088 kronor.

Hjédlpmedel

Personligen tyckte jag att denna kategori av kostnader var absolut svarast att uppskatta pa grund
av informationen var bristfallig och det fanns méinga olika sitt att angripa kostnaden pa. Jag
valde i alla fall ut de vanligaste hjalpmedlen, tog medianvérdet av dessa och antog det som en
snittkostnad. Som tur var hittade jag att ungefar 100,000 har kontakt med en syncentral. Jag
antog att atminstone ett (1) hjdlpmedel foreskrivs per person. Darfor kunde jag sedan med
snittkostnaden (1400 kronor) och antalet hjdlpmedel per &r (100,000) berdkna den totala arliga
kostnaden. Bada dessa variabler hade varit intressanta att justera utifrdn andra antaganden och
resultaten hade nog fortfarande varit rimliga. Dels hade snittkostnaden kunnat vara mycket hogre
eller lagre. Antalet forskrivna hjédlpmedel hade ocksa kunnat vara hogre eftersom man sékerligen
kvitterar ut mer 4n ett hjalpmedel per person. Eller s& gér man inte det, pa grund av att ett
hjidlpmedel som man kvitterat ut kan brukas sig, kanske 20 ar. Man forstar varfor det foreligger
en del osédkerhet kring dessa resultat. Kostnaden for hjdlpmedel var i alla fall 140,000,000

kronor.

Habilitering och rehabilitering

Den totala kostnaden for habilitering och rehabilitering berdknades utifran de anstilldas 16ner pa
syncentralerna multiplicerat med antalet anstidllda. Forhoppningsvis sa har jag redan redogjort for
hur arbetet har gatt till for att samla ihop till datan i metoden. Nedan tar jag med exakt vilka
yrken jag har rdknat pa for att f4 fram medianlonen, och om nigon skulle tycka att det vore
intressant att veta mer om arbetet pa en syncentral s hanvisar jag till tidigare nimnda rapport om
syncentralernas nyckeltal. Kostnaden for habilitering och rehabilitering var totalt 109,800,000

kronor.

Optiker 39800 kr

Syn pedagog 32500 kr
Kurator 36600 kr
Arbetsterapeut 34400 kr

30



Sjukgymnast 34500 kr

Psykolog 42800 kr

Drifttekniker, IT 38200 kr

Ogonlikare 83 200 kr

Vardadministrator 28 900 kr

Chef pé en syncentral 51 200 kr

Andra yrkeskategorier (uppskattat som medianlénen i Sverige) 33 200

Produktionsbortfall

Produktionsbortfallet beriknades utifran att franvarotiden var 15,000 ar totalt och att den
genomsnittliga bruttolonen ligger pa 356,900. I metoddelen redogdrs det ganska sé extensivt for
hur jag kom fram till dessa siffror. Men dessa siffror dr kanske dér vi finner flest osdkerheter i
véra variabler. Franvarotiden gér att uppskatta pd ménga olika sétt och 16nen och det
virdeskapande som blinda star for kanske ar ldgre dn den genomsnittliga 16nen i Sverige.
Kostnaden utifrdn dessa antaganden genererade i alla fall till en total uppskattad arlig kostnad pa

5,353,500,000 kronor.

Nedsatt livskvalitet

Uppsatsen hade som forhoppning om att gora efterforskningar kring nedsatt livskvalitet eftersom
att det dr en sé viktig del av att forstd den ekonomiska borda som synnedsittning och blindhet
tillfor till samhéllet. P4 grund av den valda metoden kunde detta inte genomforas och varfor
forklarades tidigare i metoddelen. Jag hoppas 1 diskussionen kunna prata mer om uppskattad
livskvalitet och denna uppsats bor ses som ett komplement till studier som exempelvis fokuserar
pa den uppskattade miangden lidande av detta sjukdomsstadie. Jag dr 6vertygad om att, hade det
varit mojligt att 6verfora den uppskattade nedsatta livskvaliteten i monetéra pengar, s hade det
varit en stor del av den ekonomiska kostnaden. Lite av denna kostnad kan nog 6verlappa till
kategorin for kostnad av rehabilitering. Manga som besoker sin syncentral kommer sékert med
manga bekymmer som de vill {4 bot av, men jag tror &nda bara att det skulle vara en liten del av

den totala kostnaden av nedsatt livskvalitet.
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Kanslighetsanalyser

Till f6ljd av att det finns sa pass lite tillgdnglig data kring synnedsittning i Sverige vilar manga
uppskattade kostnaderna pa de subjektiva antaganden som jag gor. Detta har en del implikationer
for hur man bor tolka resultatet. For det forsta sa préaglas resultatet av en ganska sé stor osidkerhet
eftersom att de antaganden jag gor skulle kunna goéras annorlunda. Kanske inte i en fundamental
meningen, men en fordndring av ndgon variabel hér och dér, hade med enkelhet kunnat
motiveras. Darfor kommer jag att anvinda mig av vad vi tidigare stipulerat, en envégsanalys, for
att bemota denna osdkerhet. Innan jag gar in pa hur stora avvikelser jag har valt, sa vill jag
poédngtera att det ar naturligt att ett Amne som har fatt sé lite uppmérksamhet, som
synnedsittning, inte har s mycket tillgédngliga estimeringar dver de totala kostnaderna. Det var
ju dessutom ett av skélen till varfor &mnet valdes. Dérfor far man inte vara for forsiktig i sina
antaganden sa lange tillvigagingssattet och resultatet antas vara rimligt. En del av att gora en
COlI ér ju att uppskatta en massa och samtidigt som man konstaterar att dessa uppskattningar inte
bor upphdjas till ndgon sanning och lag, behdver man inte kasta allt s& fort ndgot visar sig vara

lite fel.

Jag har bland annat valt att géra en envégsanalys 6ver synundersokningar dir variabeln kostnad
for en synundersokning kommer att varieras. Denna variabel har valts eftersom att det rddde en
stor skillnad och osdkerhet om vad priset pa en synundersdkning dr. Den andra envégsanalysen
som jag har valt att gora &r att d&ndra variabeln over vad ett besok kostar (i snitt) inom
Ooppenvarden. Den sista envdgsanalys jag gor &r att prova lite olika franvarotider for att se hur
den totala kostnaden @ndras nir vi bara dndrar antalet ar vildigt lite. Detta dr extra intressant for
att om det ar sa att skillnaden dr vildigt stor beroende av hur ménga ar av franvaro som viljs, s
skulle vi med hjilp av detta resultat kunna rikta mer resurser mot att fa fler synnedsatta tillbaka

in 1 arbetet.

Tabell 2

Den totala drliga kostnaden for synundersokningar i kronor nér priset varieras i kro

Pris pa synundersokning Total kostnad

200 393,681,236
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500 984,203,090

1000 1,968,406,180
1200 2,362,087,416
Tabell 3

Den totala drliga kostnaden for 6ppenvérden i kronor nir genomsnittskostnaden for ett
vardbesok varieras

Kostnad for ett besok Total kostnad
160 272,755,392
180 306,849,816
200 340,944,240
220 375,038,664
240 409,133,088
260 443,227,512
280 477,321,936
300 511,416,360
Tabell 4

Den totala arliga kostnaden for produktionsbortfall i kronor om det totala antalet ir som

synnedsatta tillsammans ar frinvarande frin arbete varieras

Antal ar Total kostnad
13,500 4,818,150,000
14,000 4,996,600,000
14,500 5,175,050,000
15,000 5,353,500,000
15,500 5,531,950,000
16,000 5,710,400,000

16,500 5,888,850,000




6 Diskussion

Vil framme vid diskussionen kan vi konstatera att denna uppsats bidrar med mer intressant
information &n bara sitt resultat. Eftersom att den &r sd pass framtung, sa finns det flera
intressanta punkter annat én resultatet som jag vill diskutera. Dessa punkter dr bland annat; om
all typ av synnedséttning bor tas med, vidga resonemanget kring de intangibla kostnaderna
(nedsatt livskvalitet) och den bristande tillgdngen pa data, men forstds dven resultatet och

efterfoljande kénslighetsanalyser.

Den totala kostnaden for synnedséttningar utifran mina berdkningar uppgar till ungefar 13,500
miljoner kronor arligen. Produktionsbortfallet stod som forvéntat, utifran att ha tagit del av andra
cost of illness studier, for den hogsta kostnaden och utgjorde drygt 40% av den totala kostnaden.
Direfter kom kostnaden for glasdgon pa ndrmare 36% av kostnaden. Detta resultat dr pd samma
ging som det dr ovéntat ocksd ganska sa rimligt. Om det &r sa pass att den vanligaste atgirden
for synfel dr glasogon (vissa uppskattningar var att mer &n hélften av alla vuxna har glasdgon), sa

ar det kanske inte sa konstigt att den resursforbrukningen ar sa hog.

Det dr i en vidare mening intressant att denna kostnad ar hog eftersom att vi vet att idag sé kan
laserbehandling néstan ta bort allt anvindande av glasdgon och linser. Om alla med glaségon och
linser skulle genomgé laserbehandling sa skulle denna stora kostnadspost forsvinna. Kostnaden
skulle da forflyttas frdn glasdgonen till 6ppenvarden. Detta skulle fortfarande minska den
ekonomiska bordan pa samhéllet eftersom att istéllet for att vi betalar en arlig kostnad for
exempelvis en glasdgonprenumeration, skulle vi betala en hog engéngskostnad. Jamforandet av
dessa kostnader hade verkligen varit intressant for framtida studier att géra. Men vissa menar
ocksa pa grund av att man inom den refraktiva kirurgin kan korrigera s manga synfel, nu
tillkommer en hel del oseridsa aktorer pd marknaden. Skulle vissa av dessa ingrepp gé fel sa
skulle kostnaderna som tidigare varit privata, istillet bli till en fraga for den skattefinansierade
sjukvérden. Ytterligare en aspekt av glasdgon handlar om avgriansningar, sérskilt den om vilka
typer av synnedsittningar som ska tas med. For om vi inte hade tagit med dem personer med
ganska lindriga synfel sa skulle farre antal glasdgon gé at per ar. Detta pdpekande och

kritiserande av avgrinsning kan vara vildigt befogad. Sérskilt ocksé eftersom vér nésta punkt &r
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nedsatt livskvalitet, for kanske skulle inte de som bir glasdgon framfor TVn och ett par
lasglasdgon 1 sdngen pé kvillen, vittna om samma lidande som de med extremt nedsatt syn.
Kanske var den studerade populationen alldeles for bred och kostnaderna for de som verkligen

upplever en nedsatt livskvalitet faller 1 skymundan pé grund av alla glaségonbérare.

Bortsett frdn glasdgon (som man bevisligen kan prata hur mycket som helst om) sa finns det en
hel del andra observationer att gora ifran resultatet och nagot kort maste nog dnda sédgas om
berdkningarna for hjdlpmedel samt habilitering och rehabilitering. Kostnaderna for slutenvérden
och Oppenvarden kdnns rétt sa tydliga i sig, eftersom att antaganden for dessa kostnader vilar mot
mycket bra, tillgdnglig data. Rehabilitering och hjilpmedel stod bara for en liten del av de totala
kostnaderna. Ar detta rimligt? Antaganden hade kunnat varit annorlunda och lite av det har redan
diskuterats 1 metoden. Jag tycker likt ovanstdende diskussion om glasdgon, att rehabilitering
hade varit extra intressant att diskutera 1 ljuset av en vardering av nedsatt livskvalitet. Dessutom
sa skulle kanske dessa kostnader tvingas att vara d&nnu hogre for att f4 ner kostnaderna av
produktionsfall. Har vi en fungerande rehabilitering som hjélper ménniskor att ta dver sin
nyfunna rédsla (att inte se), s& hade vi kunnat hjélpa flera ménniskor tillbaka pa
arbetsmarknaden, men dven dem som aldrig tidigare har arbetat. Jag tror att med den
digitaliserings vag som sker sa kommer framtidens arbete att krdva mindre av oss. Detta &r bra
for folk med funktionsnedséttningar i den mening att man kanske inte lingre behdver vara lika
aktiv. S& lange hjdlpmedel och rehabilitering hanger med och utvecklas i samma takt som
arbeten digitaliseras sa tror jag att det finns en méngd olika arbeten och sysslor dven blinda kan

ta sig an.

Utifran tabell 4 och envigsanalysen om franvarotid sa ser vi att om vi bara hade kunnat minska
frdnvarotiden med nagra ar sa skulle vi kunna spara samhéllet en mangd ekonomisk bérda. Hur
vi skulle kunna gora det har redan ovan diskuterats men ytterligare steg mot detta dr att fa fram
ytterligare bra, statistik. Dessa antaganden och berdkningar, hur simpla de &n é&r, bidrar i alla fall
med lite mer information om synnedsattningar och blindhet i Sverige. Kan vi fa &nnu fler att
uppmadrksamma dmnet sd kan vi tillsammans fa d&nnu mer pélitlig data. Med hjélp av denna data
hade vi kunnat gora traffsikrare antaganden och pé sé sétt kunna jamfora sjukdomen med andra

mer etablerade sadana. Forst da kan vi veta hur vara resurser bor fordelas.

35



7 Kallforteckning

Arbetet, 2022, Ska jobbet betala glaségonen - Sex saker du vill veta om dina brillor, Tillgdnglig

online pa

https://arbetet.se/2022/06/30/ska-jobbet-betala-glasogon-sex-saker-du-vill-veta-om-dina-brillor/

[Hamtad 13 maj, 2023]

Behrens C. Henke K., “Cost of illness studies: no aid to decision making: Reply to Shiell et al.”,
Health Policy, 1988;10(2):317-323 (Shiells kritik aterfinns i Abstract)

Bernfort, L. (2009). “Hélsoekonomiska utvérderingar : Vad menas och hur gér man?” Hamtad
frdn Link6ping University Electronic Press website:

http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-20550

Bourne, R. R., Stevens, G. A., White, R. A., Smith, J. L., Flaxman, S. R., Price, H., Jonas, J. B.,
Keefte, J., Leasher, J., Naidoo, K., Pesudovs, K., Resnikoff, S., Taylor, H. R., & Vision Loss

Expert Group (2013). Causes of vision loss worldwide, 1990-2010: a systematic analysis. The
Lancet. Global health, 1(6), €339—e349. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(13)70113-X

Capio, 2023, Synfels och 6gonlaserbehandlingar, Tillgdnglig online pa
https://capio.se/sjukdomar-och-besvar/operationer-och-behandlingar/synfels-och-ogonlaserbehan
dlingar/

Caplan, S., & Sparre, H. (2007). Rehabilitering & Habilitering. Stockholm: Bonnier Utbildning
AB

Folkhilsomyndigheten, 2023, Hdlsoekonomi. Tillginglig online pa
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/halsoekonomi/ [Hdmtad 29
mars, 2023]

Iris hjdlpmedel, tillgdnglig online pé https://www.irishjalpmedel.se/

36


https://arbetet.se/2022/06/30/ska-jobbet-betala-glasogon-sex-saker-du-vill-veta-om-dina-brillor/
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:liu:diva-20550
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(13)70113-X
https://capio.se/sjukdomar-och-besvar/operationer-och-behandlingar/synfels-och-ogonlaserbehandlingar/
https://capio.se/sjukdomar-och-besvar/operationer-och-behandlingar/synfels-och-ogonlaserbehandlingar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/halsoekonomi/
https://www.irishjalpmedel.se/

Jarl, J. (2009). Essays on Societal Cost of Alcohol and Related Issues - A Health Economic
Analysis. [Doctoral Thesis (compilation), Department of Clinical Sciences, Malmg]. Department

of Clinical Sciences, Lund University.

John S. Wittenborn, Xinzhi Zhang, Charles W. Feagan, Wesley L. Crouse, Sundar Shrestha, Alex
R. Kemper, Thomas J. Hoerger, Jinan B. Saaddine,The Economic Burden of Vision Loss and Eye
Disorders among the United States Population Younger than 40 Years,

Ophthalmology, Volume 120, Issue 9, 2013, 1728-1735, ISSN 0161-6420, DOI:
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2013.01.068

Karolinska Institutet, 2023, Ekonomihandboken.: Kostnader och indirekta kostnader (INDI).
Tillginglig online pa
https://medarbetare.ki.se/ekonomihandboken-kostnader-och-indirekta-kostnader-indi

Kark, Malin, Kristian Neovius, Finn Rasmussen (2013). “Overvikt och fetma 6kar risken for
sjukersittning och genererar stora produktionsbortfall 1 samhéllet” Centrum for epidemiologi och

samhillsmedicin, Rapport 2013:2.

Kolla 6gonen! (2021) utgiven av Synskadades Riksforbund (SRF) och Specsavers.
Rapporten finns tillgdnglig online pa
https://via.tt.se/data/attachments/00615/7aat7de4-6f45-4429-bd6b-61e69d3d4c71.pdf

KPPdatabasen for somatisk vard, 2022, basrapport slutenvard. Tillgdnglig online pa
https://statva.skr.se/SAS Visual Analytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2F35349142-e299-

4¢c7¢c-bfd1-433d2567bdf1 &sso_guest=true&reportViewOnly=true&sas-welcome=false
Kunskapsguiden, 2022, Att leva med synnedsdttning, Tillgénglig online pa

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/synnedsattning-och-blindhet/att-1
eva-med-synnedsattning/ [Hdmtad 18 maj, 2023]

37


https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2013.01.068
https://medarbetare.ki.se/ekonomihandboken-kostnader-och-indirekta-kostnader-indi
https://via.tt.se/data/attachments/00615/7aaf7de4-6f45-4429-bd6b-61e69d3d4c71.pdf
https://statva.skr.se/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2F35349142-e299-4c7c-bfd1-433d2567bdf1&sso_guest=true&reportViewOnly=true&sas-welcome=false
https://statva.skr.se/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2F35349142-e299-4c7c-bfd1-433d2567bdf1&sso_guest=true&reportViewOnly=true&sas-welcome=false
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/synnedsattning-och-blindhet/att-leva-med-synnedsattning/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/synnedsattning-och-blindhet/att-leva-med-synnedsattning/

Lennart Karlsson, ombudsman for Synskadades Riksforbund, telefonsamtal den 24 februari

2023.

Levnadsnivaundersokning 2005 — dova, horselskadade, rorelsehindrade och synskadade personer

svarar. Utredningsinstitutet HANDU AB, 2005.

Lund University Libraries (LUBsearch) Sokord: synnedsdttning och diabetes typ 2 [sokningar
gjorda i april 2023] 115 traffar for synnedséttning respektive 2,293 for diabetes typ 2.
https://lubsearch.lub.lu.se/

Liakartidningen, 2020, Virderingssystem for EQ-5D-5L nu med svenska data, Tillgénglig online

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nva-ron/2020/05/varderingssystem-for-eq-5d-51-

nu-med-svenska-data/

Mannava, Sunny., Borah, Rishi Raj., Shamanna, B R. (2022), “Current estimates of the economic
burden of blindness and visual impairment in India: A cost of illness study”. Indian journal of

ophthalmology, 70(6), s. 2141-2145. DOI: https://doi.org/10.4103/ijo.1JO_2804 21

Martin, Lene. (2010). Att méta syn. Visby: Nomen.

Mattsson, Bengt & Anna-Lena Goransson, (Red) (2006). “Kostnads-nyttoanalys for nyborjare”,
Tillgdnglig online som pdf https://rib.msb.se/filer/pdf/20954.pdf

Memira, 2023, Vanliga frdgor och svar, Tillgénglig online pa

https://www.memira.se/vanliga-fragor/blir-man-sjukskriven/ [Hamtad 20 maj, 2023]

Mind, K. (2004) The economic burden of HIV/AIDS: A literature review

and research plan for the case of Estonia Unpublished, Stockholm: Karolinska Institutet

Nationella Diabetesregistret, arsrapport 2019. DOI: https://doi.org/10.18158/H14a7jRsl

38


https://lubsearch.lub.lu.se/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nya-ron/2020/05/varderingssystem-for-eq-5d-5l-nu-med-svenska-data/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/nya-ron/2020/05/varderingssystem-for-eq-5d-5l-nu-med-svenska-data/
https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_2804_21
https://rib.msb.se/filer/pdf/20954.pdf
https://www.memira.se/vanliga-fragor/blir-man-sjukskriven/
https://doi.org/10.18158/H14a7jRsI

Nysam, 2020, “Syncentraler Nyckeltal 2019”. Tillgdnglig online pa

https://nysam.com/images/Rapporter/Syncentraler 2019 Nysamrapport.pdf

Olofsson, Sara, NCO 2008:4,”Cost of illness - teoretisk genomgang”, Rdddningsverket,
Tillgdnglig online som pdf https://rib.msb.se/filer/pdf/24080.pdf

Optikerforbundet, 2023, Synundersokning - Hur ofta?, Tillgénglig online pa
https://optikerforbundet.se/synundersokning-hur-ofta/ [Hadmtad 20 maj, 2023]

Pascolini, D., & Mariotti, S. P. (2012). Global estimates of visual impairment: 2010. The British
Jjournal of ophthalmology, 96(5), 614-618. DOLI:
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2011-300539

Ryen, Linda. MSB 0047-09, “Samhéllets kostnader for vagtrafikolyckor - resultat”, ISBN:
978-91-7383-021-8 Tillgidnglig online pa https://rib.msb.se/filer/pdf/25604.pdf

SCB, Statistikdatabasen, Folkmdngden efter region, civilstand, alder och kon. Ar 1968-2022,
Tillgénglig online pa

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START BE__BE0101 __BE0101A/Befolkn
ingNy/ [Hamtade data fran 21 maj, 2023]

SCB, Statistikmyndigheten, 2021, Lénestatistik - Hur mycket tjdnar...?, Tillginglig online pa

https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/Search/?lon= [Hdmtad 17 maj, 2023]

SCB, Statistikmyndigheten, 2021, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF) Tillgénlig
online pé

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/u

ndersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-silc/ [Himtad 18 maj, 2023]

SCB, Statistikmyndigheten, 2023, Snabba fakta Inkomster for personer i Sverige, Tillginglig

online pa

39


https://nysam.com/images/Rapporter/Syncentraler_2019_Nysamrapport.pdf
https://rib.msb.se/filer/pdf/24080.pdf
https://optikerforbundet.se/synundersokning-hur-ofta/
https://doi.org/10.1136/bjophthalmol-2011-300539
https://rib.msb.se/filer/pdf/25604.pdf
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/Search/?lon=
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-silc/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-silc/

https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/inkomster-for-pers

oner/

Se klart!, 2023, Hur mdnga har glaségon i Sverige?, Tillginglig online pa
https://seklart.nu/hur-manga-har-glasogon-i-sverige/ [Hdmtad 13 maj, 2023]

SFS 2017:30. Hdlso- och sjukvardslag 8 kap. Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvard.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sj

ukvardslag sfs-2017-30

SFS 2001:453. Socialtjdinstlag 4 kap. Rdtten till bistand.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstla

g-2001453 sfs-2001-453

Sight Scotland, 2023, Top 10 most popular low vision aids, Tillginglig online pa
https://sightscotland.org.uk/articles/information-and-advice/top-10-most-popula

[Héamtad 22 maj, 2023]

Socialstyrelsen, 2022, “DRG - Grundldggande begrepp och principer”, Tillgénglig online pa

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikatione
r-och-koder/drg-grundlaggande-begrepp-och-principer.pdf

Socialstyrelsen, 2021, Pivottabell for oppenvard 2021. Excel-fil fanns tillginglig for
nedladdning.

Socialstyrelsen, 2017, “Uppfoljning av reformen om bidrag for glasdgon till vissa barn och unga
mellan 8 och 19 ar”. Artikelnummer 2017-10-1, Finns tillgdnglig online pé

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-10-1

.pdf (sidan 7)

40


https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/inkomster-for-personer/
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/inkomster-for-personer/
https://seklart.nu/hur-manga-har-glasogon-i-sverige/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://sightscotland.org.uk/articles/information-and-advice/top-10-most-popular-low-vision-aids
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikationer-och-koder/drg-grundlaggande-begrepp-och-principer.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/klassifikationer-och-koder/drg-grundlaggande-begrepp-och-principer.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-10-1.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-10-1.pdf

Socialstyrelsen, 2022, Statistikdatabas for DRG 1 sluten vérd (arsuppgifter 2021). Tillgénglig

online pé https://sdb.socialstyrelsen.se/if _drg/val.aspx

SOU 2015/16:4. Bidrag for glaségon till barn och unga. Tillgdanglig online pa
https://data.riksdagen.se/fil/DOEDF857-94BE-4C20-8AFA-D012D3D51923

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM), 2021, Synnedsittning och blindhet - ett
orienterande stddmaterial. ISBN: 978-91-28-00069-7 (tillganglig pdf). Tillgénglig online pé
https://webbutiken.spsm.se/globalassets/publikationer/filer/synnedsattning-och-blindhet--ett-orie
nterande-stodmaterial.pdf/

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM), 2020, Kategorier av synnedsdttning, Tillginglig
online pa

https://www.spsm.se/funktionsnedsattningar/synnedsattning/kategorier-av-synnedsattning/
[Hamtad 15 maj, 2023]

Specsavers, 2017, Svenskarnas synkunskap brister. Undersokningen finns tillgdnglig online pa

https://via.tt.se/pressmeddelande/svenskarnas-synkunskap-brister?publisherld=2109045&release
1d=2219278 [Hamtad 23 maj, 2023]

S:t Eriks Ogonsjukhus, 2022, Om égat, Tillginglig online pa

https://www.sankterik.se/sv-se/patient/om-ogat [Himtad 19 maj, 2023]

Stevens, G. A., White, R. A., Flaxman, S. R., Price, H., Jonas, J. B., Keeffe, J., Leasher, J.,
Naidoo, K., Pesudovs, K., Resnikoff, S., Taylor, H., Bourne, R. R. A., & Vision Loss Expert
Group (2013). Global prevalence of vision impairment and blindness: magnitude and temporal
trends, 1990-2010. Ophthalmology, 120(12), 2377-2384. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.0phtha.2013.05.025

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), 2022, Ordlista A till O, tillginglig online p&
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/ordlistaatillo.43531.html [Himtad 17 maj, 2023]

41


https://sdb.socialstyrelsen.se/if_drg/val.aspx
https://data.riksdagen.se/fil/D6EDF857-94BE-4C20-8AFA-D012D3D51923
https://webbutiken.spsm.se/globalassets/publikationer/filer/synnedsattning-och-blindhet--ett-orienterande-stodmaterial.pdf/
https://webbutiken.spsm.se/globalassets/publikationer/filer/synnedsattning-och-blindhet--ett-orienterande-stodmaterial.pdf/
https://www.spsm.se/funktionsnedsattningar/synnedsattning/kategorier-av-synnedsattning/
https://via.tt.se/pressmeddelande/svenskarnas-synkunskap-brister?publisherId=2109045&releaseId=2219278
https://via.tt.se/pressmeddelande/svenskarnas-synkunskap-brister?publisherId=2109045&releaseId=2219278
https://www.sankterik.se/sv-se/patient/om-ogat
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2013.05.025
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/ordlistaatillo.43531.html

Sveriges Kommuner och Regioner, 2023, Patientavgifter i hélso- och sjukvdrden i alla regioner
2023, Tillgénglig online pa
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/patientavgifter.14668.html

Synskadades Riksforbund, 2023, Arbete, Tillgdnglig online pa
ill-vi vi-driver/arbete/ [Hémtad 20 maj, 2023]

Synskadades Rikstorbund, 2023, CVI, Cerebral Visual Impairment, Tillgdnglig online pa

[Hamtad 15 maj, 2023]

Synskadades Riksforbund, 2015, Rehabilitering, Tillgédnglig online pa

https://www.srf.nu/det-har-vill-vi/aktuella-fragor/hur-vi-jobbar-med-fragorna/rehabilitering/

[Hamtad 21 maj, 2023]

Synskadades Riksforbund, 2023, Vardagstips for personer med synnedsdttning, Handbok. Finns
tillgidnglig online pé

https://www.srf.nu/globalassets/informationsmaterial/for-medlemmar-och-andra-synskadade/var

dagstips 2017 _tillganglig.pdf

Testfakta, 2014, Liten skillnad mellan glasen, pa uppdrag av Nordisk Media. Tillgdnglig online

pa https://www.testfakta se/sv/kropp-halsa/article/liten-skillnad-mellan-glasen [Himtad 13 maj,
2023]

The International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB), 2023, VISION 2020,
Tillgénglig online pa https://www.iapb.org/about/history/vision-2020/ [Hidmtad 24 april, 2023]

The Lancet Global Health, 2023, Advanced search. Tillginglig online pé
https://www.thelancet.com/search/advanced?SeriesKey=langlo&ISSN=2214-109X &journalCode

=langlo [8 maj, 2023]

42


https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/patientavgifter.14668.html
https://www.srf.nu/det-har-vill-vi/aktuella-fragor/fragor-vi-driver/arbete/
https://www.srf.nu/leva-med-synnedsattning/om-synskador/de-vanligaste-ogonsjukdomarna/cvi/
https://www.srf.nu/det-har-vill-vi/aktuella-fragor/hur-vi-jobbar-med-fragorna/rehabilitering/
https://www.srf.nu/globalassets/informationsmaterial/for-medlemmar-och-andra-synskadade/vardagstips_2017_tillganglig.pdf
https://www.srf.nu/globalassets/informationsmaterial/for-medlemmar-och-andra-synskadade/vardagstips_2017_tillganglig.pdf
https://www.testfakta.se/sv/kropp-halsa/article/liten-skillnad-mellan-glasen
https://www.iapb.org/about/history/vision-2020/
https://www.thelancet.com/search/advanced?SeriesKey=langlo&ISSN=2214-109X&journalCode=langlo
https://www.thelancet.com/search/advanced?SeriesKey=langlo&ISSN=2214-109X&journalCode=langlo

Trafikverket, “Analysmetod och samhillsekonomiska kalkylvédrden for transportsektorn: ASEK
7.1” Kapitel 5 Tillimpade kalkylmodeller och generella kalkylvirden (2023) Skattefaktorn (s.35)
Ulla-Britt Blomquist & Ingegérd Nicolaou, 2007,Forskrivningsprocessen for hjédlpmedel till

personer med funktionshinder. Hjdlpmedelsinstitutet 2007.

Vérdguiden 1177, 2020, Att fa synhjdlpmedel, Tillginglig online pé
https://www.1177.se/behandling--hjalpmedel/hjalpmedel/syn/att-fa-synhjalpmedel/

Vardguiden 1177, 2022, Synnedscittning - Ogonsjukdomar som kan ge synnedsiittning,
Tillgidnglig online pé
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/syn/synnedsattning/ [Himtad
14 maj, 2023]

Vardguiden 1177, 2023, Glasogonbidrag for barn och unga. Tillginglig online pé

https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/glasogonbidrag-f
or-barn-och-unga?/ [Hamtad 17 maj, 2023]

World report on vision (2019) utgiven av World Health Organization. Rapporten finns tillginglig
att ladda ner som PDF pa https://www.who.int/publications/i/item/9789241516570

Asa Lodin, VD for Iris Hjidlpmedel, telefonsamtal mellan den 10 februari och 24 maj 2023.

Ogonhilsan i Sverige (2018) utgiven av Synskadades Riksforbund (SRF) och Specsavers.
Rapporten finns tillgénglig att ladda ner som PDF pa

https://www.specsavers.se/synvard/battre-ogonhalsa

43


https://www.1177.se/behandling--hjalpmedel/hjalpmedel/syn/att-fa-synhjalpmedel/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/syn/synnedsattning/
https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/glasogonbidrag-for-barn-och-unga2/
https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/glasogonbidrag-for-barn-och-unga2/
https://www.who.int/publications/i/item/9789241516570
https://www.specsavers.se/synvard/battre-ogonhalsa

