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Kompetens och ansvar, SOU 2010:65

Svensk Kuratorsforening har sedan 1944 funnits som yrkesférening for kuratorer inom Hélso-
och sjukvarden. Under flera ar har Svensk Kuratorsférening i ett flertal skrivelser och
yttranden tydligt understrukit vikten och behovet av Legitimation och skyddad yrkestitel for
kuratorer inom hdlso- och sjukvarden. Detta for att tillférsdkra patienter en god och
patientsdker vard.

De krav som tidigare stallts i olika behdérighetsutredningar har skiftat genom aren och senast
fragan var aktuell 2004 gdllde uppdraget enbart att utreda och bedéma hur de yrkesgrupper
som hade skyddad yrkestitel utan att vara legitimerade skulle omfattas av bestaimmelserna i
(davarande) LYHS. Eftersom kurator saknade, och fortfarande saknar skyddad yrkestitel
omfattades inte kurator av utredningen. Resultatet av den utredningen blev att ytterligare
fyra yrkesgrupper i halso- och sjukvarden fick legitimation och darmed var och ar fortfarande
kurator den enda kvarvarande yrkeskategori inom halso- och sjukvarden med sjalvstandigt
yrkesansvar, som saknar legitimation.

Den nu gdllande behorighetsutredningen "Kompetens och ansvar”, SOU 2010:65,
konstaterar i sitt betankande att kuratorer inom halso- och sjukvard uppfyller alla de
grundldggande krav som stdlls for att erhalla legitimation dvs. hégskoleutbildning,
patientkontakt, eget behandlingsansvar och sjdlvstdndigt arbete.

“Kuratorer inom hdlso- och sjukvard har funnits under lang tid och dr en vdl etablerad
yrkesgrupp. De har i vissa avseenden en unik kompetens inom hdlso- och sjukvarden och deras
arbete har stor betydelse fér savdl enskilda patienter som for varden. De har en sjélvsténdig
yrkesroll som inrymmer omfattande patientkontakter och ett tydligt behandlingsansvar.”
(Behdrighetsutredningen SOU:65 5.176).

Utover de ovan namnda kriterierna namner utredningen féljande som viktigt for reglering av
legitimation: Patientsakerheten, Yrkesrollens innehall — som bér ha en viss bredd och
innefatta ett visst matt av sjélvstandighet, Utbildningen - som boér vara kvalificerad, vl
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definierad och leda till sarskilt yrke samt Internationella forhallanden —bl.a. EU regler och
nordiska 6verenskommelser

Vad galler socionomutbildningen anser vi att de tva forsta kriterierna ar uppfyllda. Daremot
leder socionomutbildningen inte till ett sarskilt yrke utan ar en generalistutbildning.
Utbildningen leder till Socionomexamen. Socionomutbildningen har ett brett perspektiv som
ger kunskap och forstaelse, medan fordjupad kunskap erhalles genom klinisk erfarenhet och
vidareutbildning.

Svensk Kuratorsforening ser har flera olika mojligheter att skapa en professionsgrundande
utbildning. En sadan mdgjlighet skulle kunna vara att socionomexamen, som vi ser som ett
grundkrav, kompletteras med en specialiserad tillaggsutbildning kombinerad med kliniskt
arbete inom hélso- och sjukvard med obligatorisk handledning i psykosocialt
behandlingsarbete under minst ett ar. Godkand sadan utbildning ger behérighet att arbeta
som legitimerad kurator inom Hélso- och sjukvarden. Darmed &r sista hindret for en
legitimation undanrojt.

Kurators kompetens i hdlso- och sjukvarden

Kuratorer ar en etablerad yrkesgrupp inom halso- och sjukvarden, som arbetar med
sjalvstandigt kvalificerat socialt arbete och psykosocialt behandlingsarbete, insatser som
paverkar patienters “liv och hdlsa”. Kuratorsarbetet inom halso- och sjukvarden vilar pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kuratorer moter dagligen patienter med komplex problematik, som ar i behov av
sociala/psykosociala insatser och kvalificerad behandling.

Kuratorer arbetar inom hela halso- och sjukvarden dvs. primarvard, somatiska vardens olika
specialiteter, barn- och vuxenhabilitering, psykiatrisk vard saval barn- som vuxenpsykiatri
samt rattspsykiatrisk vard. Kurator ingar daven i den katastrofberedskap som finns
organiserad pa samtliga sjukhus, oftast som ansvarig for PKL (psykologisk/psykiatrisk
krisledning).

Socionomexamen ar den grundutbildning som kuratorer inom halso- och sjukvarden har, Enl.
Akademikerforbundet SSR:s egna undersékningar framgar att detta galler 98 % av
kuratorerna inom Haélso- och sjukvarden. 77 % av kuratorerna i hdlso- och sjukvarden har en
avancerad vidareutbildning i form av grundlaggande psykoterapiutbildning i familjeterapi
och eller kognitiv terapi/KBT, pabyggnadsutbildning i psykosocialt behandlingsarbete
och/eller magisterexamen i psykosocialt arbete i hdlso- och sjukvard eller annan relevant
vidareutbildning.

Kuratorer inom Halso- och sjukvarden har sedan lang tid tillbaka varit en mycket valutbildad
yrkesgrupp. Alltsedan 1950 — 60 talet har det funnits pabyggnads- och/eller
vidareutbildningar till Socionomexamen. Forst pa Socialinstitutet i Stockholm och darefter
pa olika socialhégskolor med inriktning pa framférallt behandlingsarbete inom halso- och
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sjukvard. En utbildning som manga kuratorer har gatt. Den forsta av dessa utbildningar var
den sa kallade Mentalhygienska kursen pa Socialinstitutet i Stockholm pa 1950 — 1960-talet.
Darefter har det funnits pabyggnadsutbildningar i socialt arbete, psykosocialt arbete eller
psykosocialt behandlingsarbete om minst 20 p (30 hp). Dessa pabyggnadsutbildningar har
varit mycket attraktiva for kuratorer och periodvis har man darfér varit tvungen att lotta in
sokanden pa ett begransat antal platser.

Sedan bhorjan av 2000-talet har magisterutbildningar med inriktning pa hélso- och sjukvard
varit mojliga att soka pa bl.a. Socialhégskolorna i Stockholm, Lund och Géteborg.

Under aren 2007-2009 har K| gett magister-, master och fristaende kurser fér socionomer
med inriktning mot halso- och sjukvard. Modeller for kurser pa avancerad niva med
inriktning mot halso- och sjukvard finns redan utarbetade och prévade. 140 kuratorer har
genomgatt dessa utbildningar. Exempel pa kursernas innehall har varit psykosociala aspekter
pa sjukdom och behandling, evidens och implementering, kris- och katastrofkunskap,
rehabilitering och arbetsliv.

Kurators yrkesroll i hdlso- och sjukvarden

Kurators arbete utgar fran kunskap och teoribildning inom d@mnesomradet socialt arbete, en
tvdrvetenskaplig disciplin, dar beteende- och samhallsvetenskaperna ar centrala.

Specifikt anvands kunskap om sambandet mellan psykosociala faktorer och halsa respektive
sjukdom, vilket innebdr att viss medicinsk och biologisk kunskap ocksa ar nodvandig.
Beprovade och dokumenterade metoder finns for arbete pa makroniva (samhallsinsatser),
mesoniva (arbete med grupper och familjer) och mikroniva (individuell behandling).

(Kvalitetspo[icy for socionomer/kuratorer i hdlso- och sjukvard. 1999).

Kurators kompetensomrade ar: socialt arbete och psykosocialt behandlingsarbete, vars mal
ar:
e Att starka patienters, ndarstaendes och gruppers mojligheter att hantera inre och
yttre pafrestningar vid ohdlsa
e Att arbeta for forandringar i den sociala/psykosociala miljon sa att manniskors
livssituation och hadlsa utvecklas gynnsamt.

Kurator arbetar med kvalificerat sjdlvstandigt behandlingsarbete

Kurator dr teamets sociala expert och ansvarar for det sociala kunnandet och for de
psykosociala aspekterna pa patientens situation. Detta innefattar kunskap om samhallets
sociallagstiftning, socialférsakring, familjejuridik, kunskap om individ- grupp -miljo och hur
dessa faktorer paverkar varandra. Som en komplettering till den medicinska diagnosen
behdvs en social diagnos stalld efter genomférande av social/psykosocial utredning.

Om teamarbete inom halso- och sjukvarden skall fungera maste det vila pa tre ben, det
medicinska, det sociala och det psykologiska. (I sin rapport "Behandling av langvarig smarta”
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framhaller SBU “den biopsykosociala modellen i syfte att integrera den komplexa helheten
och anldgga ett multifaktoriellt betraktelsesdtt pa Iangvarig smdrta”).

Det ar viktigt att inte medikalisera sociala problem. Det ar darfor en angeldagen uppgift att
ratt identifiera grundorsaker till symtom.

Det psykosociala arbetet innefattar utredning, bedomning och behandling. Kuratorns analys
och bedémning ar nodvandig for diagnos och utgor ofta underlag for intyg.

Kurator har daven en samordnande funktion och arbetar ofta i samverkan med andra aktorer
savil internt som externt.

Kurator dr i hog grad aktiv dven i patienters rehabilitering.
Ett arbete som i hog grad paverkats av de nya sjukforsakringsreglerna och
rehabiliteringskedjan.

Lagstyrda arbetsuppgifter

Det finns ett antal arbetsuppgifter i hdlso- och sjukvardslagen, dar lagen eller dess
forarbeten féreskriver att det ska finnas personal med sarskild kompetens pa det sociala
omradet. Det faktum att kuratorn varken ar legitimerad eller har skyddad yrkestitel gor
bristen pa patientsakerhet i dessa sammanhang uppenbar. Hanvisar har till den
Rattsutredning som IMR AB genomfort och som bifogas vart remissvar.

Karnan i kuratorns arbete ar den psykosociala processen, som utgar fran:

att se individen i sitt sociala sammanhang, vilket innebar att uppmarksamma och tydliggéra
manniskors hela livssituation och initiera forandringar utifran behov och behandla utifran ett
bio- psyko- socialt perspektiv. (“Finns behov av att integrera ett biomedicinskt och
psykosocialt perspektiv i varden” Problem inom hilso- och sjukvirden kring handlaggning av patienters
sjukskrivning, .28, rapport jan 2005, prof. Kristina Alexandersson, red.)

Det handlar om att bry sig om hela ménniskan och inte bara den aktuella sjukdomen.
Handlar inte om att enbart behandla symtom hos méanniskor utan manniskor med symtom,
vilket kraver en bredare approach.

Det handlar saledes om att dels hantera psykosociala orsaker till sjukdom dels psykosociala
konsekvenser av sjukdom.

For att narmare belysa kurators arbete i halso- och sjukvarden se bif. informations folder
"Kurator i Halso- och sjukvard” utgiven av Svensk Kuratorsforening.

God och Patientsdker vard kraver legitimation

Bifogad rattsutredning understryker i sin sammanfattning bl.a. att "sjukvdardskuratorers
arbete dr en idag sa integrerad del av varden att en avsaknad av legitimation inte gar att
motivera” .

Rattsutredningen understryker vidare ”"Avsaknaden av uttrycklig reglering angagende
sjukvardskuratorernas férhallande till personkretsen hdlso- och sjukvardspersonal dr
otillfredsstdllande ur patientsédkerhetsperspektiv”.
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Avsaknaden av legitimation kan leda till att den sociala kompetensen inte varderas tillrackligt
hogt och att kuratorer darfor utesluts fran sammanhang dar kompetensen ar
kvalitetshéjande for varden.

Avsaknaden av legitimation och skyddad yrkestitel innebar att vem som helst kan bli anstalld
som kurator och kalla sig kurator. En godtycklig bedémning av vem som anses lamplig for
arbetsuppgiften ar majlig.

For enskilt anstéllda kuratorer finns ingen journalplikt i och med avsaknaden av legitimation.

Vilket dven gdller offentligt finansierad vard som utfors i privat regi.
Sammanfattande synpunkter

Som kuratorer inom Halso- och sjukvarden arbetar vi med de sociala och psykosociala
fragorna och problemen, Problem som blivit alltmer komplexa. Samtidigt har den psykiska
ohdlsan okat inte bara hos unga utan ocksa bland de dldre. Detta staller 6kade krav pa
varden och behovet av kvalificerade sociala och psyksociala insatser.

Det sociala och psykosociala arbetsomradet ar emellertid ofta det omrade som forst drabbas
vid besparingar och inskrdankningar. Dartill arbetar vii en kultur dar det medicinska
perspektivet dominerar och dar de sociala fragorna har en tendens att komma langst ner pa
skalan. I denna kultur blir obalansen an mera pataglig pga. att kuratorer inte omfattas av
legitimation.

Inom Halso- och sjukvarden ar idag kuratorer saledes den enda yrkesgruppen med
akademisk examen och eget behandlingsansvar som fortfarande saknar en
yrkeslegitimation. 21 yrkesgrupper inom Halso- och sjukvarden omfattas daremot av
legitimationsbestammelserna. Kurator har inte heller skyddad yrkestitel. Detta ar inte
acceptabelt. En fordndring ar absolut nédvandig!

Samtidigt som den nya patientsdkerhetslagen introduceras pagar ett arbete med
utarbetande av en patienthandbok “Min guide till god och sdker vard”. Syftet med denna ar
att informera patienter om vad sjukvarden har att erbjuda i syfte att 6ka patientens
delaktighet och gora varden sakrare. Till var bestortning finns 6verhuvudtaget inte kuratorer
omndmnda i det forslag till testversion som ar under utarbetande. Under rubriken "Manga
olika yrkesgrupper” fanns alla évriga yrkesgrupper uppraknade, samtliga legitimerade! Detta
ar ett av de otaliga exempel pa att kurator som yrkeskategori inom halso- och sjukvard blir
exkluderad da kurator saknar legitimation. Att kuratorer utelamnas ar naturligtvis helt
oacceptabelt och absolut inte i dverensstammelse med den nya patientsdkerhetslagen.
Tyvarr dr detta inte en engangsféreteelse. Det finns en tydlig tendens att kuratorer inte blir
delaktiga pa samma satt som tidigare och dartill helt och hallet utesluts mot bakgrund av att
vi inte ingar i gruppen legitimerad personal.

Legitimationen dr en kvalitetssdkerhet for patienten och visar att yrkesutévaren uppfyller
samhdllets krav pa kompetens och lamplighet. Patienten skall vid behouv tillférsikras
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likvardig vard, stod och behandling dven vad géller tillgang till psykosocial
kompetens/kurator.

Vi delar rattsutredningens uppfattning att det "ur ett tillsynsperspektiv édr nédvéndigt med
ett klart uttalande fran lagstiftarhdall som bade klargér var i regelverket kuratorer hér
hemma saviél som sdkrar ett rimligt kvalitetsskydd. Legitimering fyller bada dessa syften”.

En god och patientsdker vard kraver legitimerade kuratorer i hadlso- och
sjukvarden!

. / /
~Iris Sundelin
Ordférande
Svensk Kuratorsforening

Bilaga: Réattsutredning — forutsattningar for legitimering av sjukvardskuratorer, IMR —
Institutet for medicinsk ratt, Chefsjurist UIf H Froberg och jurist Oskar Hollgren.

Bifogas dven ”Kurator i hdlso- och sjukvard”, informationsbroschyr, Svensk Kuratorsférening.
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