Rittsutredning - forutsittningar for legitimering av sjukvérdskuratorer

Inledning

Detta dokument har till syfte att sammanstiilla argument for en legitimering av sjukvardskuratorer i
samband med 2010 ars behorighetsutredning. Till att borja med beskrivs dessa kuratorers
arbetsuppgifter och rittsliga status, inklusive en kort rekapitulering av lagstiftarens tidigare
overviganden angdende kuratorer i allménhet (endast ett specifikt uttalande for sjukvardskuratorer
finns). Direfter beskrivs de av lagstiftaren uppstéllda riktlinjerna for legitimering av yrken och hur
dessa relaterar till yrkesgruppen. Slutligen sammanstiills ett antal mer specifika inslag i ny lagstifining
och specialreglering av sjukvéardskuratorer som talar for legitimering ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

Allmiint om kurators arbetsuppgifter

Sjukvérdskuratorer har socionomexamen och ofta dven grundlidggande psykoterapiutbildning. De
representerar den psykosociala kompetensen inom hilso- och sjukvarden och ansvarar for att denna
tillvaratas i den medicinska varden. Yrkesrollen &r speciell pa sa sitt att kuratorn har till uppgift att
beakta hela det sociala sammanhanget kring en patient, inklusive kontakter med anhdriga, medan
ovriga vardyrken primirt ser till den enskilda individen. I arbetet ingar bade direkt och indirekt
patientkontakt innefattande bland annat psykosocialt behandlingsarbete i vissa fall psykoterapi
gentemot patienter och/eller nirstiende.' Redan under det tidiga 1980-talet konstaterade en statlig
utredning att kuratorers arbetsuppgifter inom psykiatrin var likartade med psykologernas.” En
ytterligare illustration av detta ér att kuratorer vanligen ingar i vardteam tillsammans med likare,
psykologer och psykoterapeuter, dér kuratorn i dagslidget dr den ende som inte ér legitimerad. Detta till
trots anses det sedan linge vara ldampligt att i sammanhanget ge kuratorn lednings- och
samordningsuppgifter.’ Sjukvardskuratorer med ansvar for att viiga samman den medicinska och den
sociala delen #r i en stillning dér de kan forindra patientens hela livssituation.'

Ett antal aspekter pa Kuratorns arbetsuppgifter fortjanar att i sammanhanget lyftas fram sérskilt.

Journalforingsskyldighet. Enligt 3:3 p. 3 patientdatalagen (2008:355) dr kurator inom den
allmiinna hilso- och sjukvérden skyldig att fora journal. [ avsaknad av legitimation finns alltsa ingen
journalféringsplikt for enskilt anstillda kuratorer, vilket dven géller sadan offentligt finansierad vard
som utfors i privat regi. Att mérka ar att atskillnaden mellan allmén och privat vardverksamhet i detta
hinseende hirrdr fran en tid nidr motsvarande bestimmelser géllde for samtliga icke-legitimerade
hilso- och sjukvardsyrken. Sirskilt anmirkningsvirt dr att samtliga 6vriga grupper som omfattades om
av den ursprungliga bestimmelsen i patientjournallagen sedan dess har legitimerats.’

Smittsparning. Enligt smittskyddslagen 3:4 (2004:168) ska en behandlande likare som vet eller
misstinker att patienten bir pa en allmiinfarlig sjukdom svara for sparning av andra personer som kan
vara smittade. Uppgiften kan dock fullgéras av “annan hilso- och sjukvardspersonal med sérskild
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kompetens for [den]”. I lagens forarbeten uttalas i positiva ordalag det faktum att det i praktiken ofta
ir kuratorer som fullgor smittsparningen.’

Abortradgivning. Enligt §§ 2 och 8 abortlagen (1974:595) ska en kvinna erbjudas stdsamtal
innan respektive efter en abort genomfors. Vem som ska utfora samtalen anges dock inte. Av
propositionen till lagen framgér dock att det frimst &r kurator som patinkts for denna viktiga uppgift,
till den grad att utredningen foreslog att uttryckligen knyta samtalen till kurator. Den mer allmédnna
formuleringen valdes dock, frimst med anvisning till att det i det enskilda fallet kan finnas en annan
befattningshavare som kan antas fa bittre kontakt med forildrarna.” Aven i praktiken 4r det framst
kuratorer som genomfor samtalen.

Sterilisering. Enligt § 5 steriliseringslagen (1975:580) far sterilisering endast ske om den sokande
noggrant har informerats om innebdrden och féljderna av ingreppet. I likhet med vad som giller for
abort knyts inte samtalen explicit till kuratorns uppgifter. Erfarenheten visar dock att det mycket ofta
dr kuratorer som fullgsr uppgiften®, vilket inte ir forvanande med bakgrund av kuratorns kompetens.

Aggdonation. Aven hir utfor sjukvardskuratorn viktiga uppgifter i samband med den sirskilda
prévning som innan donation ska genomfdras enligt 7:1 lagen (2006:351) om genetisk integritet.
Lagtexten anger att en bedomning ska goras av parets “medicinska, psykologiska och sociala
forhallanden”, det vill séiga en sddan bred bedémning av personen och dess omgivning som utgor
grunden for kuratorns verksamhet. Det #r dirfor inte forvanande att kurator i stor utstriackning deltar i
utredningen. Socialstyrelsens foreskrifter om assisterad befruktning (SOSFS 2005:17) anger som
kriterier bland annat att paret “emotionellt, praktiskt, socialt och rittsligt dr berett att acceptera barnet
som sitt eget”. Aven hir krivs alltsd en allsidig bedémning.

Medverkan vid utskrivning fran sluten vard. Enligt § 10 c lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard ska den behandlande ldkaren kalla till vardplanering
innan utskrivning av en patient som bedéms komma i behov av bland annat kommunens socialtjdnst.
Bestimmelsen kompletteras av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in-
och utskrivning av patienter i sluten vard. 3:1 i foreskrifterna stadgar att likaren ska faststilla
formerna for vardplaneringen efter samrdd med “bertrda enheter”. Sjukvardskuratorerna med sin
sociologiska kompetens har en naturlig roll i dessa sammantriiden bade vad giller att bedoma behovet
av insatser frin kommunens socialtjdnst och som “brygga” nir dvrig social personal behdver sittas in i
patientens drende. Sammantaget kan ségas att kuratorn hir har ett betydande inflytande pa hur varden
av patienten kommer att se ut i framtiden. Infor forfattandet av denna inlaga har ett antal kuratorer
tillfragats hur de upplever deltagandet i vardplanering. Svaret visar att sjukvardskuratorer deltar i
sdrskilt hog utstrickning nér det giller drenden med “misirproblematik™, t.ex. ndr patienten inte vill
atervinda hem p.g.a. sin levnadssituation. Diremot férekommer det inte att en kurator nérvarar fran
kommunens sida. Sjukvardskuratorn ansvarar alltsa for hela den psykosociala bedomningen vid
vardplaneringen.
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Sjukvardskuratorers riittsliga stillning

Kuratorer saknar i dagsliget legitimation, och frigan kan da stiillas huruvida de tillhor hilso- och
sjukvardspersonal enligt 1:4 lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvirdens omrade
(LYHS). Sirskilt vad giller sjukvardskuratorer 4r dock en intressant fraga huruvida de tillhor
personkretsen enligt 1:4 p. 2 LYHS pé den grunden att de deltar i varden av patienter. Denna frdga var
foremal for lagstiftarens uppmirksamhet i samband med inférandet av den dé géllande lagen
(1994:953) om éligganden for personal inom hilso- och sjukvérden (aliggandelagen), da regeringen
uttalade att “socionomer” i sin “kurativt behandlande verksamhet” utfér uppgifter som “ligger niira
hilso- och sjukvardens. Dock ansdg man att uppgifterna inte utgjorde “hilso- och sjukvardsinsatser i
traditionell mening utan sociala insatser och skall déirfor i enlighet med lagens syfte inte omfattas av
den”.’

Nagot ytterligare uttalande fran lagstiftarhall angéende sjukvardskuratorers rittsliga stélining har inte
gjorts, vare sig i forarbetena till LYHS eller dess eftertriidare patientsikerhetslagen (se nedan). Trots
att det enda uttalandet fran lagstiftarhall pekar i motsatt riktning har en kurator vid atminstone ett
tillfille tilldelats varning i hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN)."” Resultatet 4r en situation
dr det 4r oklart huruvida kuratorer faller under det kvalitetssikrande regelverk och tillsyn som giller
for hilso- och sjukvérdspersonal. Uttalandet fran tiden for aliggandelagen &r dven intressant med
avseende pa innebdrden av uttrycket “kurativt behandlande verksamhet”. Man kan fraga sig hur detta
forhaller sig till psykologer och psykoterapeuters arbetsuppgifter.

Uttalandet antyder diven en viss begreppsforvirring hos lagstiftaren dd “sociala insatser” verkar
likstillas med ”socialt arbete”. Kuratorns kompetensomrade innefattar dock dven psykosocialt arbete,
inklusive behandling.

Legitimationens grundsyften och dess relation till sjukvirdskuratorerna

Legitimation ir den frimsta garantin for en yrkesutdvares kompetens och dven ett uttryck for att den
yrkesverksamme star under samhillts tillsyn.'" De grundlaggande kriterier som filler avgrandet for
huruvida en yrkesgrupp ska legitimeras angavs relativt utforligt i propositionen till LYHS. Det allt
overordnade kriteriet konstaterades vara patientsiikerheten. Dock angavs ingen metod for att bestimma
huruvida den forutsittningen ir uppfylld. Ddremot beskrevs detaljerat vilka slutsatser som ska dras
med ledning av (1) yrkesrollens innehall, (2) utbildning och (3) internationella forhallanden.

1. Yrkesrollen bor innehdlla en “viss bredd” och ett starkt inslag av sjilvstindighet. Som
exempel pa en sjilvstindig arbetsuppgift framhalls mojligheten att sjilv stilla diagnos. Vidare
”bor” rollen innehalla ett direkt patientansvar med ansvar for diagnostiska och terapeutiska
forfaranden. Lagstiftaren avsdg dock uttryckligen inte att utesluta yrkeskategorier utan
patientkontakt, exempelvis laboratoriepersonal. En ytterligare faktor som talar for legitimering
ar ifall yrkeskategorin har egen forskrivnings-, remiss- eller intygsritt. For
sjukvardskuratorernas del kan till att borja med konstateras att deras samtalsbaserade arbete
med patienterna innebir en direkt patientkontakt. Det relativt begrinsade antalet kuratorer i
forhallande till dvriga kategorier vardpersonal leder vidare till en stor sjédlvstidndighet, da en
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enskild kurator i de flesta fall kommer att std for hela den psykosociala beddmningen i
patientiirendet. Sirskilt i den psykiatriska varden har kuratorer helt sjdlvstindiga
patientkontakter.'” Att flera kuratorer 4r inkopplade pd samma drende sker i praktiken endast
da sakens natur kréver det, till exempel vid parsamtal och misshandelsfall. Da
sjukvérdskuratorer inom den allménna varden ér journalforingspliktiga &r de skyldiga att
utfdrda intyg enligt 3:16 patientdatalagen.

2. Utbildningen ska bedomas efter dess niva, langd och vetenskapliga forankring. Den ska vara
vildefinierad och leda till ett siirskilt yrke. Betydelse ska dven tillmitas ifall utbildningen
avslutas med en siirskilt reglerad yrkesexamen. En aspekt som ér sirskilt intressant med
avseende pi sjukvardskuratorernas situation #r ett uttalande regeringen gor angdende
tilliggsutbildningar. Enligt regeringen “kan det vara mindre relevant att karaktérisera en
tilliggsfunktion som legitimationsgrundande om redan grundutbildningen &r
legitimationsgrundande”. Detta yttrande maste logiskt sett kunna tolkas sa, att om
grundutbildningen inte utgdr grund for legitimation, sa kan en tilliggsutbildning vara
intressant ur legitimationshénseende. Som har angetts ovan dr det numera mycket vanligt att
kuratorer gér kvalificerade vidareutbildningar som bland annat ger behdrighet inom den
psykiatriska varden. Man skulle kunna téinka sig en sadan utbildning som villkor for
legitimation som sjukvardskurator.

3. Det viktigaste internationella forhallandet att ta hinsyn till dr, naturligt nog, det europeiska
samarbetet. I propositionen konstateras ocksé att Sverige har jamforelsevis fa legitimerade
yrken. Tanken dr uppenbarligen att utvecklingen ska ske i takt med samarbetet for att sa
sméaningom astadkomma ett harmoniserat legitimationssystem. Enligt regeringen kan de
internationella forhallandena éven tinkas leda till legitimering av yrkesgrupper som enligt
svensk tradition inte varit legitimationsyrken."” Arbetsuppgifterna och utbildningen hos
kuratorer i Skandinavien ter sig dock sa olika att en jamforelse inte dr relevant. Det kan
noteras att en legitimering nyligen infordes for sjukvardskuratorer pa Irland.

Slutligen anges att bedémningen maste ske genom en sammanvégning av alla kriterierna ovan. En
brist i ndgot hiinseende kan inte ovillkorligen leda till att legitimering nekas utan hiinsyn ska tas till
samtliga omstéindigheter, i forekommande fall dven till relevanta faktorer som inte uttryckligen ndmns
1 propositionen.

I propositionen behandlades dven det faktum att den skyddade yrkestitel som numera tillkommer varje
legitimerad yrkesutdvare innebir en begrinsning av niringsfriheten for andra personer som dnskar
anvinda en skyddad titel eller en forviixlingsbar. Enligt regeringen miste dessa andra personers
intresse stillas mot patienternas intresse av att vara forsidkrad den kvalitetsgaranti frdn samhillets sida
som titeln innebir."*

Andra kriterier, legitimationsfragor efter 1998

Sedan LYHS infordes har den legitimerade kretsen successivt utokats.

2000. Legitimation infors for rontgensjukskoterskor med hinvisning till EU-direktiv och det nordiska
samarbetet. EU:s direktiv om sjukskd&terskor gillde sjukskaterskor i allmédnhet och fastslog vilken
utbildningstid som skulle gélla for dessa. Tiden ansdgs for lang for utbildningen till
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rontgensjukskoterskor och dirmed infordes en speciell legitimation for dem. Eftersom denna enligt
direktivet inte kunde leda till sjukskéterskelegitimation infordes den nya titeln."

2006. Audionomer, biomedicinska analytiker, dietister och ortopedingenjorer legitimerades med
motiveringen att det sedan inforandet av LYHS hade skett “en snabb utveckling mot nya
arbetsuppgifter och en allt storre sjilvstindighet”'. Genom samma lagindring infordes skyddad
yrkestitel for samtliga legitimationsyrken.

Nva patientsiikerhetslagen

1 januari 2011 upphér LYHS att gélla och ersiitts av patientsdkerhetslagen (2010:659). Den nya lagens
dvergripande syfte &r att viirna patientsikerheten genom att skirpa tillsynen 6ver yrkesutdvarna och i
dess forarbeten diskuterar regeringen bland annat om inte nuvarande praxis géllande aterkallande av
legitimation #r for tillatande.'” Patientsikerhetslagen infor en plikt for vardgivaren att anmiila till
Socialstyrelsen om en legitimerad medlem eller f.d. medlem i personalstyrkan kan befaras utgora en
fara for patientsiikerheten. Man behdver alltsa inte viénta tills faran har konkretiserats i en specifik
situation som foranleder en anmiilan enligt Lex Maria.

Ett ytterligare centralt inslag i den nya lagen &r en omstrukturering av ansvarssystemet. Utan att i detta
sammanhang beskriva i detalj sa dr avsikten att skifta fokus fran individer till ett okat
systemperspektiv.'® En stor del av klagomalshanteringen flyttas 6ver till Socialstyrelsen och
disciplinpaféljderna varning och erinran ersiitts med ett utdkat prévotidsinstitut. Provotiden giller ju
dock bara legitimerade yrkesutdvare. HSAN kommer i fortséttningen endast att prova fragor om
disciplinansvar da de har aterforvisats av domstol.

Specifika legitimationsgrundande inslag i kurators arbetsuppgifter

Journalf6ringsplikten forser sjukvardskuratorn med ett betydande ansvar, inte minst i samband med
den samordningsfunktion som kuratorn i manga fall fyller. Just denna skyldighet angavs dven som ett
argument for legitimeringen av arbetsterapeuter.'”

Det uttalande som gjordes vid inférandet av aliggandelagen angaende klassificeringen av kuratorernas
arbetsinsatser som enbart sociala ir inte representativt for den roll som sjukvardskuratorerna idag
spelar inom ramen for sin breda kompetens. Sjukvardskuratorerna bedriver en uttalat tvirvetenskaplig
verksamhet®® och skiljelinjen mot de klassiska legitimationsyrkena psykolog och psykoterapeut ir
tunn, speciellt sett ur ett patientperspektiv.

Den inskrinkning av néringsfriheten som den med legitimationen forbundna skyddade yrkestiteln
skulle medfora star inte i disproportion till vad lagstiftaren har uttalat om denna bedémning i samband
med inforandet av LYHS. [ likhet med vad som da sades om sjukskéterskor och sjukgymnaster ar det
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svdrt att tinka sig vilket berittigat intresse en person som inte ér utbildad till sjukvardskurator kan ha
av att anvinda titeln.”’

Sammanfattning - patientsiikerheten kriver legitimering

Sjukvérdskuratorers arbete ir en idag sa integrerad del av varden att en avsaknad av legitimation inte
gdr att motivera. Arbetsuppgifterna for denna grupp liknar i s hog grad de for
psykologer/psykoterapeuter att patienten med fog kan anta att dessa grupper ér underkastade samma
kontroll fran samhiillets sida. Siirskilt med hiinsyn till den nya patientsikerhetslagens syfte vore det ett
underligt resultat om skyldigheten att rapportera en for yrkesrollen oldmplig kurator intridde forst da
kuratorns oldmplighet har resulterat i en sadan allvarlig situation som foranleder en Lex Maria-
anmiilan. Lika underligt vore det om man i ett tillsynsarbete med storre systemperspektiv skulle
granska ett system dir en enskild yrkesgrupp endast kan tilldelas kritik som foljd av oldmpligt
beteende.

Kuratorns arbetsuppgifter i samband med smittsparning, abortradgivning, dggdonation och
sterilisering ér av sa personlig och fortroendekrivande karaktir att allménheten méste anses vara
berittigad till den kvalitetsgaranti som f6ljer med legitimationen. Det dr tydligt att dessa insatser utfors
i s4 ndra samband med den medicinska behandlingen att patienten uppfattar dem som delar i samma
process, vilket de ju ocksa dr enligt lagstiftningen. Under siadana forhallanden &r det rimligt att all
personal patienten méter star under samma tillsyn.

Avsaknaden av journalforingsskyldighet for privatanstillda kuratorer leder till en betydande osikerhet
for patienten, da den gor det i praktiken omgjligt for honom/henne att férutse huruvida den
information som ges till kuratorn bevaras i nagon form. Det ir inte realistiskt att forviinta sig att
patienten ska kinna till bade det faktum att skyldigheten inte géller den privata sektorn, och vilken
finansieringsform som giller for det aktuella sjukhuset. Snarare bor det vara sé att patienten antar att
ett samtal med kurator dokumenteras pa samma sitt som géller for all 6vrig personal han/hon kommer
i kontakt med pa sjukhuset. En legitimering for sjukvardskuratorer skulle bade leda till att
journalféringsplikten giller for samtliga kuratorer inom denna kategori och att deras ansvar skirps.

Det ir i dagsldget snarare regel #n undantag att privata vardgivare for att 6ka kostnadseffektiviteten
instruerar kuratorer att inte skriva journal for att pa sa vis kunna behandla fler patienter. En sddan
utveckling dr knappast 6nskvird eller i linje med de patientcentrerade vérderingar som pa senare ar har
dominerat den hélso- och sjukvardsriittsliga lagstiftningen.

Avsaknaden av uttrycklig reglering angaende sjukvardskuratorernas foérhallande till personkretsen
hilso- och sjukvardspersonal ir otillfredsstillande ur patientsiikerhetsperspektiv. Aven om mycket
talar for att sjukvardskuratorer ir att hanfora till kretsen kvarstar det tidigare forarbetsuttalandet som ir
dgnat att skapa missforstand. Ur ett tillsynsperspektiv ér det nddviindigt med ett klart uttalande frin
lagstiftarhall som bade klargor var i regelverket sjukvéirdskuratorerna hor hemma savil som sikrar ett
rimligt kvalitetsskydd. Legitimering fyller bada dessa syften.
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