Etiska aspekter pa insatser
inom det sociala omradet

En vagledning for att identifiera relevanta etiska fragor
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oBs! Denna version av vdgledningen innehaller laghanvisningar som kanske inte
stammer eftersom vagledningen inte har anpassats till den nya socialtjanstlagen
som tradde i kraft den 1 juli 2025.

Dessa vigledande fragor dr framtagna med syftet att utgéra ett stod for att
identifiera och reflektera kring etiska aspekter vid systematisk utvirdering av
insatser inom det sociala omréadet, det vill sdga socialtjianst och funktions-
hinderomradet. Syftet 4r att fragorna ska minska risken f6r att missa relevanta
etiska aspekter avseende specifika insatser. Underlaget 4r tinkt att anvindas
som ett av flera steg i arbetet med etiska aspekter i SBU:s rapporter.

Innan fragorna gis igenom bor projektgruppen fora en diskussion kring vilka
etiska aspekter som spontant kan identifieras rérande insatsen och den berérda
populationen. Beroende pa projekt kan vissa frigor vara speciellt relevanta
medan andra kanske inte alls 4r det.

Hanvisning

For forklaringar
hanvisas till avsnittet
Frageomradena
—innehall och
overvdganden pa
sida 4. For specifika
fragor for de olika
grupperna (barn och
unga, personer med
missbruksproblem,
dldre personer,
personer med
funktionsnedsittning)
hanvisas till Bilaga 2.



Faktaruta 1
Sammanfattad version Insatsen i relation till mal inom socialtjansten

av végledningen. och funktionshinderomradet
Fraga 1 — Mal: Hur lever insatsen upp till mal for olika grupper
inom socialtjdnsten och funktionshinderomradet?
Fraga 2 — Vetenskapligt stod: Finns det etiska problem med det
vetenskapliga underlaget eller att bedriva fortsatt forskning for att forbattra
det vetenskapliga underlaget i syfte att konstatera om insatsen lever upp till
mal inom socialtjansten och funktionshinderomradet?
Fraga 3 — Behov/rittighet: Vilket behov/vilken rittighet syftar insatsen
att méta och vilken grad av ansprak ger det upphov till?
Fraga 4 — Andra berdrda parter: Hur paverkar insatsen nérstdende
eller andra personer/grupper?
Sammanfattning: Hur ser insatsens for- och nackdelar ut (utifran svaren
i fraga 1-4)?

Insatsens forenlighet med etiska viarden

inom socialtjansten och funktionshinderomradet
Fraga 5 — Jimlikhet och rattvisa: Stodjer insatsen personers mojlighet
till jamlika levnadsvillkor? Finns det risk att insatsen leder till diskriminering
eller stigmatisering?
Fraga 6 — Autonomi: Har personer mojlighet att paverka beslut om
ochinnehallet i insatsen?
Fraga 7 - Integritet: Ar insatsen férenlig med hansyn till personers
och nérstaendes etcetera fysiska och personliga integritet?
Fraga 8 — Ansvar: Ar insatsen forenlig med personers ansvar
for sin egen sociala situation?
Sammanfattning: Ar anvindningen av insatsen férenlig med
ovanstaende etiska vdrden (utifrdn svaren i fraga 5-8)?

Strukturella faktorer som kan paverka

anvindning och konsekvenser av insatsen
Fraga 9 — Resurser och organisation: Finns det resursmassiga och/
eller organisatoriska begransningar eller villkor inom socialtjansten eller
funktionshinderomradet som kan paverka en jamlik tillgang till insatsen eller
till andra insatser som paverkas av inférandet av den aktuella insatsen?
Fraga 10 — Professionella viarderingar: Kan vérderingar inom berérda
professioner paverka anvandningen av insatsen och darmed leda till en
jamlik tillgang till den?
Fraga 11 — Sdrintressen: Finns det sdrintressen som kan paverka
anvandning av insatsen och diarmed en jamlik tillgang till den?
Sammanfattning: Finns det skl att tro att en jamlik tillgang till insatsen,
eller andra insatser, kan forsvaras i samband med anvandningen av den
(utifran svaren i fraga 9-11)?

Langsiktiga etiska konsekvenser
Fraga 12 — Langsiktiga konsekvenser: Kan anvdndningen av insatsen
fa mer langsiktiga etiska konsekvenser?

Sammanfattande bedémning
Hur kan den etiska bedémningen av insatsen sammanfattas?
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Viégledningen utgar fran lagstiftningens utformning ar 2019 och ligger darfor
ndra dess begreppsanvandning. Nagra centrala begrepp i vdagledningen
behéver darfér ndmnas.

De personer som omfattas av socialtjanstens insatser och andra insatser
inom funktionshinderomradet kan bendmnas brukare, klient, anvandare
etcetera. For enkelhetens skull anvdnds har begreppet personer oavsett
vilken verksamhetsgren det ror sig om.

Narstdende till personen, manniskor i personens narhet som inte ar
ndrstaende (arbetsliv, grannskap, skola etc.) samt valfirdsomradet
bendmns nérstdende.

De som arbetar inom socialtjansten och funktionshinderomradet
benidmns professionella.

Med insats avses nagon form av hjalp eller stod oavsett om det handlar
om prevention, behandling, service eller omsorg. Det kan ocksa handla
om utrednings- eller bedémningsmetoder liksom om upplevelser och

erfarenheter.

Vigledningen anvinder en bred bestdmning av begreppet etik. Begreppet
omfattar det som paverkar eller forhaller sig till centrala varden i var tillvaro.
Dessa centrala vdrden dr hdmtade ur svensk sociallagstiftning och ar for-

knippade med socialtjanstens mal samt mal kopplade till lagstiftning inom

funktionshinderomradet liksom vdrden som delaktighet, aktivitet, rattvisa,

jamlikhet, autonomi, integritet och ansvar. Dartill finns kravet pa att social-

tjdnstens insatser ska vara av god kvalitet.

Anvand vagledningen sa har
| ett SBU-projekt

Etiska fragor och problem beaktas redan i forstudien

Som ett forsta led i arbetet ar det angeldget att redan i forstudien forsoka identi-
fiera och beskriva tinkbara etiska frigor och problem kring de insatser som ska
granskas och utvirderas. Det kan betonas att dven i detta tidiga skede fyller
vigledningen en viktig funktion.

Borja med en forutsittningslos diskussion

Vid nagot av de forsta projektgruppsmétena formuleras en frigestillning om

etiska aspekter. Arbetet inleds med en férutsittningslos allmin diskussion om
etiska aspekter dir frigor som kan vara relevanta i relation till insatsen identi-
fieras. Vi rekommenderar att diskussionen fors innan vigledningen anvinds for
att projekegruppen inte ska missa specifika etiska frigor som saknas i vigled-

ningen, men som de annars spontant skulle identifiera.

Faktaruta 2
Centrala begrepp
och vigledningens

uppbyggnad.



I ndsta steg anvinder projektgruppen vigledningen systematiske for att se om
de etiska fragor som de forst identifierade behover kompletteras liksom for att
strukturera redan identifierade aspekter. Beroende pé projekt kan vissa frigor
vara speciellt relevanta medan andra kanske inte alls ar relevanta. I rapporten
redovisas endast de fragestillningar som ansetts relevanta for insatsen. Processen
kan behova upprepas efter hand som det vetenskapliga underlaget klarliggs.

Anvindning av vigledningen syftar i férsta hand till att identifiera, beskriva,
strukturera och diskutera viktiga etiska aspekter utifran projektets olika delar
(kvantitativ och kvalitativ forskning, hilsoekonomiskt underlag, praxisunder-
sokning, registerdata m.m.). Om den processen pekar pa etiska problemstill-
ningar av mer allvarlig eller principiell karaktir dr en professionell etiker till

hjilp.

Ofta dr det 6nskvirt att ocksd samla in information om berérda parters erfaren-
heter, till exempel dialog med brukarféretridare och andra berorda. Dessa
erfarenheter kan fungera som en kunskapskilla om hur insatsen som utvirderas
kan paverka parterna. I rapportens diskussionskapitel virderas detta i forhal-
lande till 6vrigt underlag.

Sarskild litteratursokning om etik

En systematisk litteratursokning' for att identifiera normativa etiska analyser
bor goras, men ingen kvalitetsgranskning gors av dessa da det handlar om
inventering, inte 16sning. Behovet av systematisk litteratursékning kan bero pa
vilken sorts projekt som vigledningen anvinds i och ambitionsnivd vad giller
de etiska aspekterna. En enkel generisk sékning bor dock alltid goras.

Frageomradena
— innehall och dvervaganden

Fraga 1-4: Insatsen i relation till mal inom
socialtjansten och funktionshinderomradet

Det f6rsta frageomradet 161 hur insatsen lever upp till de etiska mal som _formule-
ras i socialtjinst- och funktionshinderrelaterad lagstifining, dels de allminna mal

som ror alla personer, dels de specifika mél som formuleras i relation till olika
grupper av personer. Hir stills dven frigor om hur det vetenskapliga underlaget
ser ut for att beddma denna maluppfyllelse, hur behovet eller den rittighet som
kan kopplas till malen kan bedémas samt om insatsen paverkar nirstdende eller
andra personer eller grupper.

! F6r mer information om att soka efter etisk litteratur, se Droste och medarbetare [1].

Det finns dven mallar for att bedéma kvaliteten pa en etisk analys (Scott och medarbetare)
[2]. Ett fordjupat underlag om litteratursokning rorande etik kommer att finnas tillgingligt

vid SBU.
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Om grupperna och insatserna

I socialtjinstlagen liksom i funktionshinderrelaterad lagstiftning finns olika mal
med etisk betydelse for verksamheten. Vissa ar av allmén karakedr medan andra
ar delvis specificerade for vissa grupper. I vigledningen lyfter vi fram fyra stora
grupper for vilka socialtjdnstlagen ir timligen utforlig:

barn och ungdomar

personer med missbruksproblem
dldre personer

personer med funktionsnedsittning.

Att vara barn, gammal eller funktionsnedsatt 4r inte ett socialt problem, det 4r
ett tillstind. Uppkomsten av funktionshinder eller dlderdom kan dock inne-
bira eller leda till social problematik i form av svarigheter avseende delaktighet,
social inklusion, forsérjningssvarigheter etcetera. Annan problematik, som till
exempel heml6shet och véld i nira relationer, kan bedémas utifrin de allminna
skrivningarna i denna vigledning.

Aven specifika insatser som ekonomiskt bistind regleras i sociallagstiftningen,
men dessa insatser har vi dock valt att inte ta upp som en egen kategori. Likasd
kan det finnas ytterligare aspekter att viga in som inte uttryckligen specificeras i
lagstiftningen nir det giller malen for olika grupper av personer. Detta far dock
kompletteras genom sakkunnigas kunskaper inom det sirskilda utvirderings-
projektet. Det kan betonas att en viss insats kan berdra personer som tillhor
olika fraigeomriden och dirmed kriva hiansyn till mal frin flera omraden.

For att beddma om en insats 4r motiverad miste man bedéma om insatsen kan
leda till att lagstadgade mal uppfylls, om insatsen kan ha negativa effekter och
om det kan finnas konflikter mellan olika mal. Inom funktionshinderomradet
ar fokus pa aktivitet, delaktighet, demokrati och minskliga rittigheter dir for-
utsittningar for sjilvstindighet och sjilvbestimmande ska skapas, hinder for
delaktighet i samhillet ska identifieras/undanrdojas och diskriminering forebyg-
gas och motverkas.

Kunskap om insatsens effekter

Ibland saknas det tillrickligt vetenskapligt underlag for att kunna avgora vilka
effekter en insats har. D3 uppstir det sirskilda etiska frigestillningar som bor
beaktas. En grundinstillning nir det saknas vetenskapligt stod 4r att bedriva
mer forskning for att ge ett starkare vetenskapligt underlag. Det finns starka
skal for att detta 4r den etiskt mest rimliga grundinstillningen s att vi inte
utsitter personer for risker eller anvinder begrinsade samhilleliga resurser pa
ett ineffektivt sitt. Samtidigt kan det finnas undantagsfall nir etiska 6vervi-
ganden gor det svért att bedriva fortsatt forskning. Historiskt har vi exempel
pa studier som vi idag skulle anse vara forknippade med stora forskningsetiska
problem och som inte gar att upprepa pa ett forskningsetiskt acceptabelt sitt.
Det kan dock finnas etiska skil att anvinda en insats trots bristande veten-
skapligt stod. I nagra fall finns det sa lingvarig och omfattande erfarenhet av
insatsen att effekten ir helt uppenbar. Ingen frigar efter studier av effekten av



Hanvisning

Fraga1-4 +
Sammanfattad version
av vagledningen pa
sida 2 och Bilaga 2.

Hanvisning

Fraga 5-8 +
Sammanfattad version
av vdgledningen pa
sida 2 och Bilaga 2.

fallskirm f6r dem som ska hoppa fran ett flygplan pa hog hojd! I andra fall

saknas det rimliga handlingsalternativ.

Nir kunskapen om effekter bygger pa studier som verkar ha forskningsetiska
brister bor detta problem lyftas. Exempelvis kan det bli svart att bekrifta tidi-
gare studier for att fa bittre evidens.

Socialtjidnstens insatser liksom insatser kopplade till funktionshinderrelaterad
lagstiftning utgar fran personens behov eller rittigheter. Det dr viktigt att insatsen
ar anpassad till detta behov eller denna rittighet, men storleken pa behovet
eller hur lingtgiende rittigheten 4r kan dven paverka hur angeligen insatsen ir.
Detta dr dven kopplat till ett mer generellt etiskt stillningstagande som gar ut
pa att ju stdrre behovet ir, ju mer lingtgiende en rittighet dr och vid brist pa
andra alternativ, desto stdrre etiska risker kan — eller méste — vi acceptera med
insatsen.

Vi inkluderar dven insatsens paverkan pa andra berorda parter, nigot som har
stod framfor allt i socialtjanstlagen (SoL). Hir lyfter vigledningen fram tre
huvudsakliga nivder: nirstiende, minniskor i personens nirhet som inte ir
nirstdende (arbetsliv, grannskap, skola etc.) samt vilfirdsomradet i stort.

Nir det giller vilfirdsomradet i stort dr det dels resurspdverkan, dels om insat-
sen sprids pa ett okontrollerat siitt utan evidens eller analys som bor beaktas. Om
fragorna i denna del redan har behandlats i andra delar av utvirderingen utgér
dessa resultat en utgdngspunkt for de efterfoljande etiska resonemangen. Hir dr
det viktigt att betona att i vissa fall kanske dessa andra berorda parters perspek-
tiv inte tillmits vike enligt lagstiftningen, exempelvis virdnadshavares uppfatt-
ningar i samband med omhindertagande av barn.

Om det vetenskapliga underlaget

En sirskild situation uppstir om det vetenskapliga underlaget ger dilig grund
for att bedéma insatsen. Dirmed finns en genuin osikerhet om insatsen kan
uppfylla kravet pa god kvalitet. Detta gor inte vidare etisk bed6mning onédig,
men skapar en osikerhet som i sig sjilv kan utgora en etisk utmaning. Denna
osikerhet behover tas med dven i genomgangen av 6vriga frigeomraden och
beaktas i den sammanfattande bedémningen.

Fraga 5-8: Insatsens forenlighet med etiska virden
inom socialtjansten och funktionshinderomradet

Det andra frigeomradet r6r om insatsen ir forenlig med ett antal mer specifika
etiska virden. Det handlar om delaktighet, aktivitet, jamlikhet, rittvisa, auto-
nomi, integritet och ansvar. Det dr virden som regelmissigt beaktas i utvirde-
ringar av etiska aspekter och som vart och ett helt eller delvis kan frimjas eller
hotas av en insats.
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Efter att ha presenterat insatsens f6r- och nackdelar bor det beddmas om den
ar forenlig med de etiska virden inom socialtjanstlagstiftningen och den funk-
tionshinderrelaterade lagstiftningen och som kan ses som ramar for i vilken
man malen under friga 1 kan uppnas. Om inte, kan insatsen vara olimplig att
anvinda eller, i vissa fall, acceptera en viss oférenlighet. Detta kan bero pa hur
stort behovet eller rittigheten som ska motas ir, hur god effekt insatsen har
och i vilken man det finns alternativ till insatsen. Det bor ocksd dvervigas om
insatsen kan modifieras eller endast erbjudas under vissa omstindigheter for att
vara mer forenlig med dessa etiska virden. Vid bedomningen av insatsens for-
enlighet med dessa virden kan svensk lagstiftning, internationella konventioner
samt riktlinjer och styrdokument som ir vedertagna inom svensk socialtjinst-
kontext vara till hjalp.

Aven under denna rubrik tar vi med paverkan pa andra berérda parter, framfor
allt nirstdende, nir det giller dessa etiska virden. Detta har inte alltid tydligt
stdd i svensk sociallagstiftning, men forefaller vara en viktig del av dess etiska
praxis och kan dérfor behéva vigas in. Vid konflikt mellan hur insatsen paverkar
dessa etiska virden for gruppen i relation till andra parter ges det dock vanligt-
vis foretrade for hinsyn till den berdrda personens intresse (om det inte framgar
annat av lagstiftningen).

Om det bedéms att insatsen tydligt hotar dessa specifika virden ir det
normalt sett ett starkt skil att inte anvinda insatsen (och dirmed inte heller
gora en beddmning av fraigeomradena 3—4). Samtidigt, eftersom detta sillan dr
fallet och kan vara féremal for tolkning samt att SBU:s syfte ar att ge en dver-
sikt, finns det vanligen skil att belysa alla frigeomraden i vigledningen.

Forutsittningen for att ga vidare till frigeomrdde 3—4 ir alltsa att insatsen:

har bedémts leva upp till de etiska maélen i tillricklig utstrickning
inte har for stora negativa sidoeffekter
ar forenlig med de specifika etiska virdena.

Fraga 9-11: Strukturella faktorer som kan paverka
anvandning och konsekvenser av insatsen

Efter att ha bedomt om det finns etiska skil som talar for eller emort att
anvinda insatsen bor man dven bedoma om det finns szrukrurella faktorer som
har betydelse. Det tredje frageomridet behandlar olika strukturella faktorer —
resursmassiga och organisatoriska aspekter, professionella virderingar® och sir-
intressen som kan pdverka om insatsen anvinds. Syftet ir att identifiera mojliga
hinder som kan paverka att personer inte far tillging till insatsen eller att peka
pa negativa konsekvenser for andra insatser nir den aktuella insatsen anvinds i
storre skala. Anvindning av en insats kan till exempel leda till ojamlikheter eller
till att andra vérdefulla insatser trings undan.

Hanvisning

2 ”Virderingar” syftar hir p4 personers egna uppfattningar om vad som ir centrala virden

som pd olika sitt kan skilja sig t frin de virden som uttrycks i sociallagstiftningen.

Fraga 9-11+
Sammanfattad version
av védgledningen pa
sida 2 och Bilaga 2.



Hanvisning

Fraga 12 — se Bilaga 2.

Hanvisning

Sammanfattad version
av véagledningen
pa sida 2.

Fraga 12: Langsiktiga etiska konsekvenser

Aven om en insats forefaller etiskt acceptabel att anvinda och det inte finns
nagra direkta hinder f6r att den kommer att anvindas likvirdigt for olika perso-
ner pa kort sikt, kan den ge upphov till mer lingsiktiga etiska konsekvenser som
kan behova beaktas.

Sammanfattande bedomning
— inte slutsats av fordjupad etisk analys

Vigledningen syftar primart till att identifiera etiska fragestillningar och uti-
fran detta fungera som underlag for reflektion. Det ir viktigt att betona att en
sammanfattande bedomning inte kan betraktas som slutsatser av en fordjupad
etisk analys.

Snarare rekommenderas en mer 6versiktlig uppstillning av aspekter som iden-
tifierats som visentliga — aspekter som talar emot savil som f6r anvindning,.
Beskrivningen &tf6ljs av eventuella forslag kring hur etiska problem skulle
kunna hanteras. I SBU-rapporterna skrivs sedan ett avsnitt om de etiska aspek-
terna baserat pd denna sammanstillning. Dir lyfts de viktigaste aspekterna
fram, bade negativa och positiva, och ett resonemang fors kring dessa.

Forutsittningar for det sociala omradet

Socialtjansten, men 4ven regionala och statliga myndigheter i Sverige, arbetar
under sirskilda forutsittningar som kan ha etisk betydelse. Den viktigaste ar
den tydliga politiska styrning och koppling till lagtolkning som finns inom det
sociala omradet. De professionella som verkar inom socialtjinsten, men dven pa
regional eller statlig nivd, styrs i stor utstrickning mer direkt av politiska beslut
och av beslut grundade pa lagstiftning, 4n hilso- och sjukvirden och tand-
varden. Rittighets- och skyldighetslagstiftning ramar in den lagstiftning som
beror de grupper som ir i fokus for denna vigledning och beskrivs kort.

Vigledningen utgar fran fyra stora grupper dir socialtjanstlagen
ar timligen utforlig:

barn och ungdomar

personer med missbruksproblem
ildre personer

personer med funktionsnedsittning.

Med det sociala omridet avses den kommunala socialtjdnstens alla ansvars-
och verksamhetsomraden samt viss regional eller statlig verksamhet sisom
regioner och forsikringskassa. Inom det sociala omréadet finns det ett mindre
tydligt lagstod for prioriteringar jimfort med hilso- och sjukvird. Detta
paverkar mojligheten att viga in sidant som storleken pi individens behov
och hinsyn till kostnadseffektivitet som 4r centrala begrepp inom hilso-
och sjukvardens prioriteringar.
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Socialtjinst till de grupper som omfattas av denna vigledning regleras framfor
allt i socialtjinstlagen (SoL), lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vird
av unga (LVU), lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och
lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Aven
lagstiftning som ror forskningsetik® liksom konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning och barnkonventionens* skrivningar har
relevans f6r SBU:s arbete med etiska aspekter.

Syfte

Syftet med denna vigledning dr att utgdra ett stdd for att identifiera och reflek-
tera kring etiska aspekter vid systematisk utvirdering i SBU:s projekt inom det
sociala omradet.

Hir anvinds insatser som ett samlingsnamn for alla aspekter av det sociala
omréidets verksamhet sasom utredning, beddmningsmetoder, specifika insatser,
upplevelser och erfarenheter, organisation etcetera’. Vigledningen avser insatser

for alla grupper av personer och samtliga SBU:s produkttyper.

Vigledningens syfte dr att sikerstilla att etiska aspekter kan integreras pa ett
systematiske vis i SBU:s arbete inom det sociala omridet.

Ordnad sammanstillning av etiska for- och nackdelar

Vigledningen ir generiskt utformad med sammanfattande skrivningar. Det
innebir att olika tilligg sdsom sirskild lagstiftning och information om vissa
forhallanden kan behévas i ett specifikt projekt. Med stdd av fragor samman-
fattas etiska argument for och emot insatsen samt om det finns forindringar
av insatsen eller dess former som kan goras for att komma tillrdtta med
eventuella etiska problem. Vigledningen utgérs av 12 strukturerade fragor
inom fyra fraigeomraden med en avslutande sammanfattning (se sida 2).
Under frigorna 1, 4 och 6 finns ytterligare punkter som stéd uppdelat pa

de fyra grupperna.

Svaren ger en ordnad sammanstillning av vilka etiska fordelar och nackdelar
som kan finnas med en insats. Denna kartbild utgor inte en fullstindig etisk
utvirdering och besvarar alltsa inte frigan om insatsen ska anvindas eller inte.
En fordjupad etisk analys kriver undersokning av tyngden i olika argument
med avseende pa de etiska aspekterna. Ett slutligt avgérande om en insats
ska anvindas eller inte kriver en samlad bedémning av dessa etiska aspekter

i ljuset av faktaunderlaget och tillgingliga beslutsalternativ. Det sista steget
ingédr som regel inte i SBU:s uppdrag,.

> Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser minniskor.

4 UNICEE Barnkonventionen: FN:s konvention om barnets rittigheter. UNICEF
Sverige, Stockholm 4r 1989. https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#full

Detta kan i vissa fall skilja sig frin begreppsanvindningen inom socialtjinsten eller
funktionshinderomradet. Notera att det i vissa fall kan handla om kluster av insatser.



Vigledningens struktur bygger pd den vigledning som utformats f6r SBU:s
arbete med utvirdering pa hilso- och sjukvirdsomridet®. Fragornas sakinnehall
baseras pa de etiska virden som éterfinns i sociallagstiftningen’ samt funktions-
hinderrelaterad lagstiftning: virden forknippade med malet f6r insatsen samt
virden kring delaktighet, aktivitet, rittvisa, jimlikhet, autonomi, integritet
och ansvar (Bilaga 1). Etiska virden finns ocksa inbyggda i funktionshinder-
omrédets olika begrepp, synsitt, perspektiv och modeller.

Tre ambitionsnivaer i arbetet med etiska aspekter

Oversikt: Beskrivning av potentiella etik- och virdekonflikter som akrtualise-
ras av en granskad insats.

Analys: Genomgang och vigning av olika argument med avseende pé hur
identifierade etik- och virdekonflikter bér 16sas mot bakgrund av etisk teori.
Forutsitter 6versikt.

Om rekommendation dr aktuellt: Motiverat stillningstagande avseende
lampligheten av att en insats anvinds som beaktar den etiska analysen
i ljuset av kunskapsunderlag och tillgingliga beslutsalternativ. Forut-
satter analys.

Valet av ambitionsniva kan bero pé vad projektet dir vigledningen anvinds
handlar om. Det kan vara en utvirdering, en kartliggning av kunskapsluckor
och forskningsbehov, ett vetenskapligt beredningsunderlag frin SBU till en
annan myndighet eller en kommentar av en systematisk oversikt frin en annan
aktor (SBU Kommenterar). Vigledningen kan anvindas for att strukturera
etikarbetet vid samtliga dessa ambitionsnivaer.

Radttighets- och skyldighetslagstiftning — tva typer

Hir redogors ytterst 6versikdligt for de rittsliga forutsittningarna inom det
sociala omradet.

Rittighetslagstiftningar ger den enskilde vissa specifika rittigheter som ir ut-
krivbara i domstol. Skyldighetslagar vinder sig i forsta hand till huvudmannen.
De anger ofta genom en allmint hillen malbeskrivning i lagens inledning
vad kommunerna ir skyldiga att bista den enskilde med. Dessa ramar anges
utan storre precisering av hur resultatet uppnés och kommunerna ges dirmed
utrymme att sjilva utforma insatserna efter lokala forutsittningar. Rittighets-
lagar riktar sig mer uttalat till den enskilda. De anger vad en person har ritt att
kriva eller fa av samhillet samt hur den enskilde kan ga vidare till 6verprévning
av ett beslut som denne ir missnojd med.

¢ Den etiska vigledningen f6r SBU inom hilso- och sjukvird bygger i sin tur pa arbeten av

den norske filosofen Bjern Hofmann och arbeten inom internationella HTA-nitverk [3-6]
som anpassats till svenska forhéllanden och SBU:s arbetsmetoder. SBU:s etiska vigledning
inom hilso- och sjukvérd finns pA SBU:s webbplats https://www.sbu.se/handbok och utveck-
lingen av vigledningen beskrivs i en artikel [7].

7 Socialtjinstlagen (SoL), lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga (LVU),
lagen om vird av missbrukare i vissa fall (LVM), dataskyddsforordningen (GDPR).
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Socialtjdnstlagen (SoL), innehéller allmint hillna skyldighetsbestimmelser,
men ocksd vissa utkrivbara rittigheter. Lag om stod och service till vissa funk-
tionshindrade (LSS) 4r en rittighetslag vars insatser ska vara inriktade pa att ge
personer med funktionsnedsittning goda livsvillkor.

Socialgjdnstlagen, LSS och socialforsikringsbalken (SFB) dr rittighetslagstift-
ningar och beslut kan 6verklagas. Till exempel hilso- och sjukvardslagen (HSL)
och tandviérdslagen (TVL) dr skyldighetslagar och det gir inte att 6verklaga
att man inte far det hjilpmedel, behandling, likare eller tandlikare man vill
ha®. En grundliggande regel 4r att insatser enligt SoL, LSS, SFB och HSL

ar frivilliga.

Malsittningen enligt SoL ir skilig levnadsnivd medan LSS har en hdgre ambi-
tionsniva i form av malsittningen goda livsvillkor. Den livsféring som anses
normal for personer utan funktionsnedsittning i samma alder ska vara utgangs-
punkten f6r behovsbeddmning enligt LSS medan behovsbeddmning enligt SoL
viger in flera omstindigheter.

For ménga av de formaner som ryms inom socialrittens och socialforsikring-
ens omrade 4r regelverket utformat si att det inte enbart med stéd av lagtexten
gar att avgora om en person har ritt till en f6rman eller inte, utan det finns
ett bedémningsutrymme. Beddmningsutrymmet gor det méjligt att ta hinsyn
till omstindigheter i det enskilda fallet, men kan ocksa ge upphov till variatio-
ner i beddmningar mellan olika handliggare eller delar av landet. SoL, LSS,
HSL och TVL 4r mélinriktade ramlagar som anger vad huvudmannen ska
gbra, men har inte nagra detaljerade regler for hur det ska ske i varje enskilt
fall. I Bilaga 1 finns mer specifik information om 6vrig lagstiftning inom
funktionshinderomradet.

8 Huvudregeln enligt HSL ir att patienten sjilv inte kan bestimma 6ver innehallet eller

omfattningen av virden inklusive habilitering, rehabilitering, hjilpmedel och tolk. Sidana
avgoranden ankommer alltid pé vardgivaren och pa den som inom vissa givna ramar har
det medicinska ansvaret eller ansvaret for forskrivning (audionomer, synpedagoger, optiker,
ortopedingenjorer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, samt sjukskoterskor, barn-
morskor och likare).

1
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Bilaga 1
Funktionshinderomradet
— utgangspunkter och
sarskild lagstiftning

Inom funktionshinderomradet ar FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning en central utgangspunkt. Med utgingspunke fran
de minskliga rittigheterna samt FN:s konvention om rittigheter fér personer
med funktionsnedsittning har funktionshinderomradet ett inbyggt rittighets-
perspektiv. Detta innebir att erkiinna individer som rittighetsbirare och det

offentliga som skyldighetsbarare vilket kriver dtgirder som stat, kommun och

landsting/region ir skyldiga att genomf6ra och de som berors av rittigheterna
ska vara delaktiga i bade planering och genomférande.

Vidare har den svenska funktionshinderpolitiken den miljorelativa funktions-
hindersynen som grund. Socialstyrelsen definierar utifrin detta synsitt funk-
tionshinder som den begrinsning som en funktionsnedsittning innebir for en
person i relation till omgivningen. Atgirder fokuserar p4 en kombination av
kompenserande dtgirder riktade till omgivning och individ. Detta i motsats
till det medicinska/individuella synsittet som betraktar funktionshinder som
en individuell egenskap orsakad av funktionsnedsittningen i sig och dtgirder
fokuserar pa att dtgirda nedsittningen. Den sé kallade biopsykosociala modellen
utgdr ifrin den miljorelativa funktionshindersynen och ir det synsitt eller den
modell som ligger till grund f6r den internationella klassificeringen av funktion
och hilsa (ICF) som Virldshilsoorganisationen (WHO) foresprakar for att
beskriva, forsti och studera funktionstillstind och funktionshinder. Att ha ett
funktionshinderperspektiv innebir att identifiera och atgirda hinder for delak-
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tighet, inkludera perspektivet for att forhindra att inga nya hinder uppstar samt
i all planering och genomforande utgar ifrin att minniskor ir olika, har olika
forutsiteningar och behov.

Det finns ytterligare lagstiftningar som, i sin helhet eller delar av, ar specifikt
riktade till personer med funktionsnedsittning. Dessa dr:

Socialférsikringsbalk (2010:110)
22 kap. Omvérdnadsbidrag’
30-31 kap. Rehabilitering’
33-36 kap. Allminna bestimmelser om sjukersittning
och aktivitetsersittning’
49 kap. Sirskilda formaner vid funktionshinder’
51 kap. Assistansersittning’
52 kap. Bilstod’
101 kap. Ritten till bostadstilldgg’

Hilso- och sjukvérdslag (2017:30) (HSL)
8 kap. 7§, 10 kap. 2 § och 12 kap. 5 § som reglerar habilitering/
rehabilitering, hjilpmedel (inkl. valfirdsteknik) och tolktjinst
18 kap. 3 § som reglerar samarbete i friga om personer med
psykisk funktionsnedsittning

Patientlag (2014:821) (PL)
7 kap. 2 § reglerar hjilpmedel

Lag (1993:584) om medicintekniska produkter (LMP).

Hjilpmedel som forskrivs dr oftast medicintekniska produkter

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten
halso- och sjukvard (SVU)

Lag (1997:736) om firdgjinst (LFT)
Lag (1997:735) om riksfirdtjanst (LRFT)?
Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag (LBB)

Plan- och bygglag (2010:900) (PBL) reglerar krav pa fysisk tillging-
lighet i byggnader och pa allmin mark

Lag (2017:310) om framtidsfullmakter (LFF)’

Forildrabalk (1949:381)
11 kap. Om god man och forvaltare’

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT).

9 Istora delar av uppriknad lagstiftning finns olika malsittningar angivna.
I foljande finns dock inga mélsittningar angivna.
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I frigorna 212 tas fragestillningarna avseende funktionshinderomradet
huvudsakligen upp med utgangspunkter frin FN:s konvention om rittigheter
for personer med funktionsnedsittning, LSS, SoL, SFB och HSL:

Full delaktighet i samhaillslivet med méjlighet att leva som andra
(arbete, studier, fritid, eget boende, gemenskap med andra m.m.) (LSS)

Goda levnadsvillkor (LSS)
Samordnade och varaktiga insatser (LSS)

Valfrihet, inflytande och sjilvbestimmande Hanvisning

(vem som anstills, nir och hur hjilpen ska ges) (LSS) Fraga 6 — Autonomi
Begrinsat antal personer, kontinuitet, trygghet (LSS)

Anpassat till individuella behov, personligt utformat stod (LSS)

Aktiverande, inte beskyddande omhindertagande (LSS)

Motverka diskriminering och pa andra sitt frimja lika rittigheter Hanvisning

och méjligheter oavsett funktionsnedsittning (DL) Fra”;}ga 5 — Jamlikhet
och réttvisa

Pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en sjukdom,
skada eller en funktionsnedsittning (LMP)

En firdtjinst av god kvalitet (LFT)

Frimja en god vard och en socialtjinst av god kvalitet for enskilda
som efter utskrivning fran sluten vard behéover insatser frin social-
tjansten, den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade 6ppna varden (SVU)

Mojlighet till sjalvstandigt liv i eget boende (LBB)

Byggnader, tomter och allmin mark tillgingliga och anvindbara
for personer med nedsatt rorelse- eller orienteringsférméga (PBL).
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Bilaga 2

Fragor — identifiering
av etiska aspekter
vid utvardering inom
det sociala omradet

FRAGA 1— MAL: Hur lever insatsen upp till
mal for olika grupper inom socialtjansten
och funktionshinderomradet?

En utgangspunkt for den etiska bedomningen ér hur insatsen lever upp till
socialtjinstens 7/ liksom funktionshinderrelaterade mal for olika grupper.

Socialtjinstlagen stiller upp ramar for att detta ska ske pd demokratisk och
solidarisk grund och det bor bevakas sé att inte insatsen bryter mot dessa ramar.
I beddmningen av insatsens effekzer ingér att bedoma hur djupgiende och ling-
variga dessa effekter 4r.

De allminna mal som stills upp for alla grupper ér:

Ekonomisk och social trygghet (SoL)

Jamlikhet i levnadsvillkor (SoL, LSS)

Aktivt deltagande i samhillslivet (SoL)

Frigrande och utvecklande av enskilda och gruppers egna resurser (SoL)
Skilig levnadsniva (SoL).
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Nir det giller att koppla dessa till den enskildes behov ska man enligt lagens
forarbeten tillimpa en helhetssyn.

Fragan kan delvis besvaras utifran resultaten i det aktuella projektet. Bedom-
ningen av etiska aspekter kan behéva kompletteras med en kvalitativ virde-
ring av de aspekter som nédvindigtvis inte belysts i dessa resultat. Notera
att vid bedomning av en specifik insats kan det behova vigas in i vilken
kontext den utfors eftersom det kan ge upphov till olika krav pd de mal som
lyfts fram, exempelvis nir det handlar om insatser till en grupp i en sirskilt
utsatt situation. Likasa bor det bedémas i vilken utstrickning insatsen kan ge
upphov till risker och odnskade effekter som insatsens positiva effekter maste
kunna balansera.

En friga att beakta 4r i vilken utstrickning gruppen har majlighet att paverka
tolkning och tillimpning av mal.

Fordjupning |
Mal for intsatserna. Socialtjdnst

Barn och unga

Nar det giller insatser for barn och ungdomar bér det dven

beddmas hur insatsen lever upp till foljande mal:
Goda och trygga uppvéxtforhallanden
Allsidig personlighetsutveckling
Gynnsam fysisk och social utveckling
Forebygga och motverka missbruk
Inte vistas i skadliga miljoer
Tillgodose sérskilda behov av stéd och hjilp
for specifika grupper utifran ovanstaende
Beakta insatsen ur ett barnrattsperspektiv.

Personer med missbruksproblem™

Nar det géller insatser for personer med missbruksproblem

bor det dven bedémas hur insatsen lever upp till foljande mal:
Méjlighet att komma ifran sitt missbruk.

Aldre personer

Nar det giller insatser for dldre personer bor det dven bedémas

hur insatsen lever upp till féljande mal:
Vilbefinnande — tolkat i termer av trygghet och meningsfull tillvaro
Virdighet — tolkat i termer av insatser av god kvalitet, individanpassning,
hansyn till personlighet och identitet, och gott bemétande
Méjlighet att bo sjalvstandigt
Méjlighet att ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Fortsétter pa nasta sida

10 T detta sammanhang forstds missbruk i termer av problem kopplade till missbruk
snarare in som en medicinsk diagnos. Dirav anvindningen av missbruksproblem
i den forklarande texten.
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Funktionshinderomradet
Personer med funktionsnedsattning
Nar det gdller insatser for personer med funktionsnedsattning
bor det bedémas hur insatser lever upp till féljande mal:
Rattighetsperspektiv (alternativt under fraga 3)
Miljérelativ funktionshinderssyn (alternativt under fraga 3)
Full delaktighet i samhillslivet
Méjlighet att leva som andra
Jamlikhet i levnadsvillkor
Goda levnadsvillkor
Kontinuitet, trygghet och varaktighet
Personligt utformade stod
Tillgdnglighet i fysisk, social, psykologisk och organisatorisk mening
Méjlighet till meningsfull sysselsattning, arbete, studier, fritid, eget
boende, gemenskap med andra med mera
Méjlighet till anpassat boende
Motverka diskriminering
Pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en sjukdom,
skada eller en funktionsnedsattning
Méjlighet att vilja hjalpmedel
Beakta insatsen ur ett barnréttsperspektiv.

FRAGA 2 — VETENSKAPLIGT sTOD: Finns det etiska
problem med det vetenskapliga underlaget

eller att bedriva fortsatt forskning for att
forbattra det vetenskapliga underlaget i syfte

att konstatera om insatsen lever upp till mal
inom socialtjinsten och funktionshinderomradet?

En grundinstillning nir det saknas vetenskapligt st6d 4r att bedriva mer
forskning for att ge ett bittre vetenskapligt underlag. Det finns starka skal
for att detta dr den etiskt mest rimliga grundinstillningen eftersom det
ger bittre underlag si att vi inte utsitter personer for risker eller anvinder
begrinsade samhilleliga resurser pa ett ineffektivt sitt. Samtidigt kan det
finnas undantagsfall nir etiska éverviganden gor det svart att bedriva
fortsatt forskning. Historiskt har vi exempel pa studier som vi idag skulle
anse vara forknippade med stora forskningsetiska problem och som inte gir
att upprepa pa ett forskningsetiskt acceptabelt sitt. Utifrin det bor foljande
fragor stillas:

Finns det forskningsetiska problem i studierna? Ar de av den karakeiren
att studierna inte gar att upprepa pa ett forskningsetiskt acceptabelt sitt?

Om det saknas forskning, handlar det om den typ av undantagsfall
dir det finns etiska hinder for att bedriva forskning som ger bittre
kunskapsunderlag?

BILAGA 2 FRAGOR — IDENTIFIERING AV ETISKA ASPEKTER
VID UTVARDERING INOM DET SOCIALA OMRADET

Vil

Fordjupning |
fortsattning.



Exempel pd det senare skulle kunna vara:

forskning som inte gir att bedriva med informerat samtycke
och som samtidigt r forknippad med vissa risker for deltagarna

forskning som endast gir att bedriva med starka ekonomiska
eller andra incitament for deltagarna

forskning som kréver att man utsitter deltagarna for orimliga risker,
givet existerande kunskap om alternativa insatser etcetera.

FRAGA 3 — BEHOV/RATTIGHET: Vilket behov/
vilken rattighet syftar insatsen att méta och
vilken grad av ansprak ger det upphov till?

For att kunna bedoma om insatsen ir rimlig f6r gruppen bor det dels bedémas
om den uppfyller lagens malsittningar, motsvarar ett behov eller en rittighet
hos gruppen, dels om storleken pa detta behov/denna rittighet hos brukar-
gruppen och tillgingen till andra alternativ kan motivera de eventuella etiska
risker som kan finnas med insatsen. Det bor ocksd bedomas i vad man sirskild
hinsyn tagits till konsekvenser f6r personer i sirskilt utsatta situationer eller
med behov av sirskilt stora insatser for att delta i samhillslivet och leva som
andra (skademinimeringsprincipen).

FRAGA 4 — ANDRA BERORDA PARTER: Hur paverkar
insatsen narstaende eller andra personer/grupper?

Utover hur balansen av for- och nackdelar ser ut for insatsen for den aktuella
gruppen, bor det beddmas hur nirstdende eller andra minniskor paverkas
(exempelvis andra personer i gruppens nirhet eller vilfirdsomradet i stort).

Exempel pa fragor ir:

Vem viger de for- och nackdelar som insatsen kan leda till
for nirstaende etcetera mot effekterna for gruppen?

Vem har méjlighet att paverka detta?
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Socialtjdnst

Barn och unga

Nar det géller insatser for barn och ungdomar bor féljande fragor stillas:
Paverkar insatsen vardnadshavare, syskon och andra narstaende?
Paverkar insatsen personer i gruppens fritidshem, skola etcetera?
Paverkar insatsen vélfirdsomradet i stort nar det géller paverkan pa resurs-
anvandning eller genom spridning av insatsen pa ett okontrollerat satt?

Personer med missbruksproblem
Nar det gller insatser for personer med missbruksproblematik
bor foljande fragor stllas:
Paverkar insatsen barn och andra narstaende?
Paverkar insatsen grannar, arbetskamrater etcetera?
Paverkar insatsen vélfirdsomradet i stort ndr det géller paverkan pa resurs-
anvandning eller genom spridning av insatsen pa ett okontrollerat sitt?

Aldre personer
Nar det géller insatser for dldre personer bor foljande fragor stéllas:
Paverkar insatsen samboende och andra nirstaende?
Paverkar insatsen medboende, grannar etcetera?
Paverkar insatsen vélfirdsomradet i stort nar det géller paverkan pa resurs-
anvandning eller genom spridning av insatsen pa ett okontrollerat satt?

Funktionshinderomradet

Personer med funktionsnedsittning

Nar det géller insatser for personer med funktionsnedsattning

bor foljande fragor stéllas:
Paverkar insatsen narstdende?
Paverkar insatsen andra personer pa anpassat boende, grannar,
arbetskamrater etcetera?
Paverkar insatsen vélfirdsomradet i stort ndr det géller paverkan pa resurs-
anvandning eller genom spridning av insatsen pa ett okontrollerat satt?
Skademinimeringsprincipen (sarskild hansyn till konsekvenser for personer
i sérskilt utsatta situationer eller med behov av sérskilt stora insatser for att
delta i samhallslivet och leva som andra).

SAMMANFATTNING: Hur ser insatsens for- och
nackdelar ut (utifran svaren i fraga 1-4)?

Utifran svaren pa friga 1-4 bor det presenteras hur insatsens for- och nack-
delar ser ut med hinsyn till paverkan pa gruppen, nirstdende etcetera, det
vetenskapliga underlaget och det behov/den rittighet som insatsen syftar

att mota.
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FRAGA 5 — JAMLIKHET OCH RATTVISA:

Stodjer insatsen personers mojlighet till jamlika
levnadsvillkor? Finns det risk att insatsen leder

till diskriminering eller stigmatisering?

I SoL:s portalparagraf uttrycks att socialtjansten ska striva efter att bidra till
minniskors jimlika levnadsvillkor. Att personer generellt ska behandlas lika
(om det inte finns relevanta skillnader) stods dven av den svenska diskrimine-

ringslagstiftningen (diskrimineringslag (2008:567)).

Detta kan dven tolkas i termer av den likabehandling som ska kinneteckna en
ritesstat ddr lika fall behandlas lika vilket ocksa inkluderar professionella grup-
pers bemétande av personen.

Konventionen om rittigheter fér personer med funktionsnedsittning anger
att dess syfte dr att frimja, skydda och sikerstilla det fulla och lika atnjutandet
av alla minskliga rittigheter och grundliggande friheter for alla personer med
funktionsnedsittning. De funktionshinderspolitiska malen, jamlikhet i levnads-
villkor och full delaktighet i samhillet f6r personer med funktionsnedsittning,
bygger pa konventionsmélen. LSS malsittningar ar:

Full delaktighet i samhillslivet med mojlighet att leva som andra
(arbete, studier, fritid, eget boende, gemenskap med andra m.m.) (LSS)
Goda levnadsvillkor (LSS)

Samordnade och varaktiga insatser (LSS)

Valfrihet, inflytande och sjilvbestimmande

(vem som anstills, ndr och hur hjilpen ska ges) (LSS)

Begrinsat antal personer, kontinuitet, trygghet (LSS)

Anpassat till individuella behov, personligt utformat stéd (LSS)
Aktiverande, inte beskyddande omhindertagande (LSS).

I HSL 4r malsdttningen god hilsa och en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen.

Finns det risk att tillging till insatsen paverkas av de faktorer som #nze far styra
tillging till samhillets st6d? I diskrimineringslagstiftningen anges kon, kons-
overskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning eller &lder som faktorer
som inte far ligga till grund for diskriminering. Likasa bor det uppmirksam-
mas om insatsen i sig riskerar att leda till diskriminering, exempelvis genom
att stigmatisera personetr.

Stillningstaganden kring en jimlik behandling av personer i virt samhiille
kan dven mer generellt tolkas s att personer bor ha jimlika méjligheter till
att fungera och uppna full delaktighet, goda levnadsvillkor med méjlighet att
leva som andra. Synen pa minniskors virde bor heller inte paverkas av deras
personliga egenskaper eller stillning i samhillet. Kan insatsen paverka personers
stillning eller var syn pa deras virde i samhillet?
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Exempel pé fragor for att gora en sidan bedomning ar:

Paverkar insatsen personer pa ett sitt som, av dessa personer, i forling-
ningen kan uppfattas som en nedvirdering eller stigmatisering eller upp-
levas diskriminerande?

Kan gruppen eller andra minniskor i samhillet uppfatta att anvindningen
av insatsen paverkar deras jimlika méjligheter, synen pa deras lika virde
eller sin upplevelse av sig sjilv som virdefull?

Finns det liknande insatser som anvinds och som ir accepterade i samhillet
och som dirmed kan ge vigledning fér huruvida denna insats bor anvindas
eller inte?

FRAGA 6 — AUTONOMI: Har personer mojlighet
att paverka beslut om och innehallet i insatsen?

Enligt SoL, LSS, och SFB ska insatser inom socialtjinsten och funktionshinder-
omréidet bygga pa respekt for minniskors sjalvbestimmanderitt. Undantaget
de fall nir tvingsinsatser 4r motiverat (se nedan) ska personen informeras om
insatserna och kunna ha inflytande 6ver vilka insatser som sitts in och hur dessa
utformas. Detta innebir dock inte att personen kan dnska sig vissa insatser utan
begrinsningar utan insatserna kriver vanligtvis en behovsbedomning av social-
tjansten eller andra berérda myndigheter.

Habilitering och rehabilitering samt tillhandahéllande av hjilpmedel enligt
HSL planeras i samverkan med patienten, men det gar inte att 6verklaga att
man inte far det hjidlpmedel, den behandling eller likare man vill ha. HSL anger
ocksa att den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges fore-
tride till virden. Nir det finns olika hjilpmedel tillgingliga for personer med
funktionsnedsittning eller flera behandlingsalternativ som star i 6verensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa méjlighet att
vilja det alternativ som han eller hon foredrar (autonomi).

For den som anses vara oférmdgen att fatta beslut (tillflligt eller permanent)
finns olika sdtt att ndrma sig fragan. I vissa fall kan nirstdende konsulteras,
men det ska betonas att nirstiende normalt inte har beslutanderitt om det ror
sig om vuxna personer. De undantag som finns regleras i lag (2017:310) om
framtidsfullmakter (LFF) samt forildrabalk (1949:381) (FB), (11 kap. Om god

man och forvaltare).

En annan viktig aspekt kan vara att personen endast bér stillas infor valmoj-
ligheter som ir relevanta och som hen kan/vill ta stillning till. Kan insatsen
sdledes leda till problem med att respektera sjilvbestimmandet? Exempel pa
fragor for att gora en saidan bedomning ir:

Medf6r insatsen speciella utmaningar nir det giller att ge information?
Anvinds insatsen under férhallanden dir personer inte kan utova sitt sjilv-

bestimmande pé grund av tillfillig eller permanent beslutsoformaga?
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I den mén det handlar om personer som 4r of6rmdgna att fatta
beslut, kan nirstdende etcetera vara tvungna att stillas i en svar
beslutssituation om insatsen anvinds?

Finns avtal om framtidsfullmake eller god man/férvaltare utsedd
for personen?

Medf6r insatsen inskrinkningar av sjilvbestimmandet som inte
har st6d av lagstiftningen?

Har den enskilde i stérsta mojliga utstrickning givits inflytande
och medbestimmande ver de insatser som ges (LSS)

Ar insatsen aktiverande, inte beskyddande omhindertagande? (LSS)
Ar insatsen personligt utformad? (LSS)

Fordjupning IlI
Autonomi. Socialtjidnst
Barn och unga
For yngre barn géller att vardnadshavarna har denna sjdlvbestimmanderitt, men
generellt anses att barnet med stigande dlder och mognad bér ges stérre mojligheter
till inflytande.

| tonaren forvdntas barnet i stor utstrackning kunna fatta egna beslut kring sin
situation men dven innan dess finns det etiska krav pa att barnet bér horas.

Har bor det observeras om insatsen utférs inom ramen for tvangsvard av barn
och ungdomar dar sjdlvbestimmandet kan begrinsas.

Personer med missbruksproblem

For personer med missbruksproblem bor det bedémas i vilken utstrackning detta
innebar en nedsittning av beslutsformagan och kraver anpassning av information
och samtycke.

Likasa bor det observeras om insatsen utférs inom ramen for LVM dar sjalv-
bestimmande kan begransas.

Aldre personer

For édldre personer bor det bedémas om demensproblematik eller annan kognitiv
paverkan innebdr en nedsittning av beslutsférmagan och kraver anpassning av
information och samtycke.

Funktionshinderomradet

Personer med funktionsnedsattning

For personer med funktionsnedsattning som innebdr en kognitiv paverkan behéver
det beddémas i vilken utstrackning det innebdr en nedséttning av beslutsférmagan
och kraver anpassning kring information och samtycke.

Likasa kan funktionsnedsattning som paverkar den kommunikativa formagan leda
till svarigheter att formedla samtycke trots att personen dr beslutsformégen.
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FRAGA 7 — INTEGRITET: Ar insatsen forenlig
med hansyn till personers och narstaendes
etcetera fysiska och personliga integritet?

I SoL, LSS och HSL sigs att insatsen ska bygga pa respekt for personens integri-
tet. Detta kan kopplas till personens sjilvbestimmande eftersom grinsen for en
persons integritet normalt bor dras av personen sjilv (i den mén det dr majligt).
Men det kan dven kopplas till personens potentiella sarbarhet som kriver att vi
agerar med varsamhet dven i de fall nir hen inte kan bestimma eller uppritt-
halla sina grinser.

Integritet inbegriper en persons fysiska integritet, vilket dven kan kallas per-
sonens fysiska privata sfir, samt en persons personliga integritet. Den fysiska

integriteten inbegriper bland annat sidant som ingrepp pd/i kroppen, intima
atgdrder, ingrepp i hemmiljon eller i den rumsliga sfir som omger personen,
eller hantering av privata tillhorigheter. Den personliga integriteten inbegriper
bland annat hantering av kinslig information om personen och dennes nir-
maste sfir.

Exempel pa fragor:
Utfors insatserna av ett begrinsat antal personer?

Innebir insatsen ett storre eller mindre ingrepp i personens fysiska
eller personliga sfir i jimforelse med alternativa insatser och 4r detta
rimligt f6r att uppna insatsens mal?

Paverkar insatsen personens mojlighet att ha kontroll 6ver kinslig
information?

Forutsitter insatsen informationsspridning eller informations-
inhdmtning angiende personer utéver den som normalt sker
inom socialtjinsten?

Forutsitter insatsen samverkan och informationsdelning med pro-
fessionella grupper utanfér socialtjansten? Ar hanteringen av kinslig
information rimlig, givet insatsens mal?

Innebir insatsen ingrepp pa nirstdendes etcetera fysiska eller person-
liga integritet?

Har personen bristande insikt om sin egen integritet och/eller virdet
av denna som kan forsvara insatsen?
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FRAGA 8 — ANSVAR: Ar insatsen forenlig med
personers ansvar for sin egen sociala situation?

Enligt SoL har personen ett visst ansvar for sin och andras situation och ska
stddjas i att ta ett sdidant ansvar utifrin den enskildes mojligheter till detta.
Utifran detta bér det bedémas hur insatsen forhéller sig till detta ansvar:

Kan insatsen kan anses vara passiviserande for personer? Eller kan den istillet
anses stddja egenmakt och oberoende anpassad till personers situation?

Kan insatsen innebira ett for stort ansvarstagande for personer (och dir-
med ocksa risk for ojimlikhet utifran detta)? Detta 4r inte minst viktigt att
beakta vid insatser mot personer som kan anses ha en nedsatt ansvarsfor-
maga, exempelvis pa grund av kognitiva problem.

Kan insatsen uppfattas som en bestraffning utifrin en uppfattning om
tidigare bristande ansvarstagande?

Har personen ansvar f6r barn eller andra i sin nirhet som behéver vigas in?

SAMMANFATTNING: Ar anvdndningen av
insatsen forenlig med ovanstaende etiska
varden (utifran svaren i fraga 5-8)?

I ljuset av hur man besvarat friga 5-8 behover det géras en helhetsbedomning
av hur den potentiella anvindningen av insatsen paverkar gillande etiska vir-
den och om man bér éverviga vissa granser for insatsens anvindning.

Finns det starka etiska skil som talar for att insatsen anvinds inom social-
tjansten eller funktionshinderomradet utan inskrinkningar?

Finns det skil som talar for att insatsen endast bor anvindas efter att man
hanterat ett antal etiska aspekter? I s3 fall vilka och hur bor de hanteras?
Hir dr vikeigt att skilja mellan etik och lagstiftning. I vissa fall ger lagstift-
ningen inget storre utrymme for egen etisk bedomning utan innebir en
tydlig reglering som mdste vigas in.

Finns det starka etiska skil till att inte anvinda insatsen inom
socialtjinsten?

FRAGA 9 — RESURSER OCH ORGANISATION:

Finns det resursmissiga och/eller organisatoriska
begransningar eller villkor inom socialtjansten eller
funktionshinderomradet som kan paverka en jamlik
tilligang till insatsen eller till andra insatser som
paverkas av inforandet av den aktuella insatsen?

Resurser och organisatoriska forutsittningar (exempelvis delat huvudmannaskap,
finansiella medel, kompetens, administrativt stdd, tillgang till relevant utrust-
ning etc.) som finns tillgingliga paverkar mojligheten att anvinda insatsen.
Dirfor bor det bedémas om resurserna ir fordelade pa ett sitt som paverkar
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personers jimlika tillging till insatsen. Likasd bor det bedémas om anvind-
ningen av insatsen kan leda till effekter i andra delar av socialtjinsten eller hos
andra aktorer som kan paverka personers tillging till insatser negativt.

Foljande aspekter kan beaktas:

Sociogeografiska skillnader
Finns det skillnader i geografi, kommunstorlek, handliggning etcetera
som kan paverka tillgingen till insatsen?

Politiska och legala forutsittningar
Finns det eller saknas speciell lagstiftning eller rittsliga processer
som kan paverka tillgingen till insatsen? Exempelvis rittspraxis
Finns det politiska processer eller politiska/samhilleliga virderingar
som kan péverka tillgingen till insatsen eftersom vi har kommunalt
och regionalt sjilvstyre?

Organisatoriska forutsittningar
Finns det grinsdragnings- eller samverkansproblem med andra sekto-
rer ndr det géller ansvar och utférande som kan paverka tillgingen till
insatsen? Exempelvis delat huvudmannaskap, behov av insatser frin
flera aktorer
Ar insatserna samordnade och varaktiga? (LSS)
Priglas insatsens utférande av kontinuitet? (LSS)

Resursmissiga forutsittningar
Finns det brister i tillgang till ekonomiska resurser, kompetens
eller lirandemdjligheter som kan péverka tillgingen till insatsen?
Forutsitter insatsen lekmin pd ett sdtt som kan péverka tillgingen
till insatsen?
Har insatsen bristande kostnadseffektivitet som kan péverka rimlig-
heten i att ldgga resurser pa den?
Finns det risk for undantringning av andra lika eller mer angeligna
insatser inom socialtjinsten eller funktionshinderomradet?

FRAGA 10 — PROFESSIONELLA VARDERINGAR™:

Kan varderingar inom berorda professioner

paverka anvindningen av insatsen och darmed

leda till en jamlik tillgang till den?

For att insatsen ska anvindas och dirmed komma personer till del krivs det

att berérda professioner inte motsitter sig anvindningen. Finns det virde-

ringar inom de professioner som berdrs av insatsen som skulle kunna forhin-
dra anvindningen?

"' Virderingar syftar hir pa personers egna uppfattningar om vad som ir centrala virden
som pa olika sitt kan skilja sig &t fran de virden som uttrycks i sociallagstiftningen.
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Exempel pa fragor:
Finns det virderingar kring insatsen som sadan?

Finns det professionsetiska stillningstaganden som
kan komma i konflikt med insatsen?

Finns det virderingar kring vad insatsen kan innebira
for olika professioners roll och identitet?

FRAGA 11 — SARINTRESSEN: Finns det sarintressen

som kan paverka anvandning av insatsen

och ddarmed en jamlik tillgang till den?

En faktor som kan péverka anvindningen av en insats 4r om det finns grupper
som har sirintressen kopplade till insatsen. Dessa grupper kan vara positivt
instillda och dirmed driva pa en anvindning av insatsen som overstiger det
som anses rimligt, givet bedomningen ovan. Det kan dven handla om grupper
som ir negativt instillda till insatsen eller som 4r intresserade av att alternativa
insatser anvinds istillet.

Exempel pa fragor:

Finns det grupper, till exempel vetenskapliga, professionella, kommersiella,
lekmanna-, politiska, religiosa, kulturella eller andra, som utifrin sina
intressen och virderingar kan paverkas av eller ha synpunkter pd anvindan-
det av insatsen? Har de mojlighet att paverka inférandet av insatsen?

Paverkar utforares intressen tillging till insatsen?

Drivs anvindningen av insatsen snarare av gruppers eller tredje parts
efterfrigan 4n av ett konstaterat behov?

SAMMANFATTNING: Finns det skal att tro att en

jamlik tillgang till insatsen, eller andra insatser,

kan forsvaras i samband med anviandningen

av den (utifran svaren i fraga 9-11)?

Under denna friga gérs en sammanfattande bedomning av om det kan finnas
hinder i samband med anvindningen av insatsen som paverkar en jamlik till-
gang utifrdn svaren pa friga 9-11.
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FRAGA 12 — LANGSIKTIGA KONSEKVENSER: Kan anvandningen
av insatsen fa mer langsiktiga etiska konsekvenser?

Aven om svaren pa ovanstiende frigor tyder pa att insatsen inte har nigra
storre etiska problem i sig eller att inga storre problem kommer att uppsta
vid anvindning av insatsen — sd kan den leda till en utveckling som pé lingre
sikt leder till problematiska etiska konsekvenser.

Exempel pa fragor ir:

Kan insatsen pa sikt paverka tilliten till socialtjansten och
socialforsikringen?

Kan insatsen ha en langsiktig paverkan pd de ramar eller mal som éterfinns
i socialtjanstens portalparagraf — demokrati, solidaritet, trygghet och jim-
lika levnadsvillkor?

Kan insatsen ha en lingsiktig pdverkan pd de ramar eller mal som aterfinns

i de ramverk och lagstiftningar som specifikt beror funktionshinderomradet
— motverka diskriminering och pa andra sitt frimja lika rittigheter och
mojligheter oavsett funktionsnedsittning (konventionen), undanrsja hinder
(konventionen, PBL), full delaktighet i samhillslivet med mojlighet att leva
som andra (arbete, studier, fritid, eget boende, gemenskap med andra m.m.)
(LSS, LBB), goda levnadsvillkor (LSS), samordnade och varaktiga insatser
(LSS), personligt utformat stéd (LSS), valfrihet (HSL), lindra eller kompen-
sera en sjukdom, skada eller en funktionsnedsittning (LMP)

Kan insatsen langsiktigt paverka vilfirden, folkhilsan eller miljon?

Kan insatsen leda till forskjutningar av centrala professionsetiska
attityder och stillningstaganden?

Kan insatsen lingsiktigt paverka minniskosynen eller andra viktiga
attityder?

Finns det risk for att insatsen leder till en lingtgiende undantringning
av andra angeldgna insatser i samhillet?

Kan anvindningen av insatsen kriva lagstiftningsforindringar
eller férandringar i regelverket?

Finns det en risk att anvindningen av insatsen kan sprida sig till
andra omraden eller till andra grupper dir den 4r problematisk?
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SAMMANFATTANDE BEDOMNING: Hur kan den etiska
bedomningen av insatsen sammanfattas?

Utifran hur man besvarat frigorna 1-12 bér man slutligen géra en samman-
fattande bedomning av de etiska aspekter som identifierats genom att stilla
upp det sa hir:

Vilka etiska skil talar for att anvinda insatsen? Lista dessa skal.

Vilka etiska skil talar emot att anvinda insatsen? Lista dessa skil.

Ar det méjligt att forindra insatsen eller omstindigheter kring dess
anvindande som leder till att eventuella etiska invindningar kan hanteras?

Beroende pa frigans komplexitet kan det dven 6vervigas hur de etiska

skilen ska vdgas samman, men med betoning p4 att vigledningen inte
ar tinkt som st6d for en fordjupad etisk analys.

Ordforklaringar och forkortningar

DL Diskrimineringslag (2008:567)
FB Forédldrabalk (1949:381)
HSL Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
HTA Health technology assessment
LBB Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag
LFF Lag (2017:310) om framtidsfullmakter
LFT Lag (1997:736) om fardtjanst
LMP Lag (1993:584) om medicintekniska produkter
LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
LRFT Lag (1997:735) om riksfardtjanst
LSS Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
LVM Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
LVU Lag (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga
PBL Plan- och bygglag (2010:900)
PL Patientlag (2014:821)
SFB Socialférsakringsbalk (2010:110)
SoL Socialtjanstlag (2001:453)
SvuU Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
TVL Tandvardslagen (1985:125)
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