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Patientsdkerhet och tillsyn

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om inforande av nationell kvalitetscertifiering.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om meddelarskydd for personalen inom all offentligt
finansierad vard och omsorg.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om uppfoljning av utvecklingen nér det géller anmal-
ningar till polis och éklagare vid fel i varden.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om foretridare for allmédnheten i Socialstyrelsens
klagomalshantering.

Inledning

Internationella studier fran Danmark, Storbritannien och USA visar att om-
kring 10 % av alla patienter som vardas pa sjukhus riskerar att drabbas av en
véardskada och till f6ljd av detta forlangd vérdtid eller extra vardinsatser. Be-
domningen ar att hilften av dessa vardskador skulle gi att undvika genom
bittre foljsamhet till riktlinjer och rutiner for diagnostik och behandling.

Socialstyrelsen genomforde for ndgra &r sedan en nationell kartliggning av
antalet vardskador i Sverige inom den somatiska sjukhusvarden. Resultaten
visade att det kan vara upp till 100 000 patienter (8,6 %) som skadas och
3 000 som avlider till foljd av en vardskada varje ar. De undvikbara vardska-
dorna leder varje ar till ca 630 000 extra varddygn, vilket motsvarar omkring
5,7 miljarder kronor. Frekvensen av vardskador och tillbud dr dérmed i
samma storleksordning i Sverige som i andra ldnder med likartad utbildnings-
standard och kvalitetsnivd inom hélso- och sjukvérden.
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Kunskap om brister och intraffade avvikelser i hélso- och sjukvarden kan
hdmtas fran de anmélningar som varje ar gors till Hilso- och sjukvardens
ansvarsnamnd, Socialstyrelsen, patientndmnderna, patientférsékringen och
lakemedelsforsdkringen. Det dr sannolikt att det finns ett inte obetydligt mor-
kertal nér det géller vardskador.

Regelsystemet nér det giller sdkerhet i hdlso- och sjukvéarden ar i dag i hu-
vudsak utformat for att ingripa mot enskilda personer som begér misstag eller
felaktigheter i varden. Hélso- och sjukvérdens ansvarsndmnd (Hsan) har till
sitt forfogande disciplinpafdljderna varning och erinran gentemot enskilda
yrkesutdvare. Dessa uppgifter finns tillgdngliga hos Hsan och &r offentliga.
En anmilan fran en patient till Hsan kan leda till en disciplinpafdljd men inte
till ndgot annat, t.ex. skyddsatgarder. Om Socialstyrelsen anser att det finns
skél att besluta om skyddsétgirder, anmédler myndigheten detta till Hsan, som
provar och kan besluta om skyddsatgirder. Skyddsatgarder ér beslut om pro-
votid, begridnsning av forskrivningsritt, &terkallelse av legitimation eller
andra behorigheter.

Patientsékerhetsutredningen presenterade 2009 en dversyn ur ett patientsi-
kerhetsperspektiv av den lagstiftning som omfattar bl.a. tillsynen och ansvars-
systemet inom hélso- och sjukvarden. Utredningen pekar pa att det finns en
bred enighet bland hilso- och sjukvérdspersonal, vardgivare, patientorganisat-
ioner, fackliga foretrddare, forskare m.fl. om att det nuvarande regelverket ar
utformat pé ett sitt som inte alltid stdder hog patientsidkerhet och inte sitter
patienternas erfarenheter i centrum. Vardskador uppkommer naturligtvis som
en foljd av misstag som enskilda personer gér men beror framfor allt pa bris-
ter i struktur och arbetsrutiner pa arbetsplatsen, men detta har inte aterspeglats
fullt ut i regelverket for patientsdkerhet. Regeringens proposition bygger i allt
visentligt pa Patientsékerhetsutredningens arbete.

Regeringens forslag

I propositionen foreslar regeringen att lagen om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvérdens omrade (LYHS) upphévs och ersétts av en ny samlad patientsé-
kerhetslag. Den nya lagen innehéller bestimmelser om att vardgivare ska
bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete. Det innebdr bl.a. att vardgi-
vare ska utreda héndelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada, att ge patienter och nérstdende information och mojligheter
att bidra till patientsdkerhetsarbetet samt att rapportera legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal till Socialstyrelsen om de beddms utgdra en fara for pati-
entsdkerheten.

Propositionens forslag innebdr ocksé ett reformerat ansvarssystem inom
hélso- och sjukvarden. De nuvarande disciplinp&foljderna varning och erinran
ersitts av en utdkad klagomaélshantering hos Socialstyrelsen, som far mojlig-
het att rikta kritik mot yrkesutovare. Staten far utdkade mojligheter att till-
gripa skyddsétgédrden provotid. I beslut om provotid ska det kunna faststéllas
en provotidsplan som den legitimerade ska folja. Det foreslds ocksa att be-
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stimmelserna om aterkallelse av legitimation och annan behdorighet att utdva
yrke inom hélso- och sjukvarden fordndras, bl.a. pa sa sitt att det tydliggors
att dven allvarlig brottslighet utan samband med yrkesutdvningen ska kunna
utgora grund for aterkallelse av legitimation.

Vidare infors en skyldighet for apotekspersonal att anmadla till Socialstyrel-
sen om en ldkares eller tandldkares forskrivning av exempelvis narkotiska
lakemedel eller andra sirskilda liakemedel skéligen kan befaras sta i strid med
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Bestdmmelser i LYHS som inte paverkas av ndgot sdrskilt forslag fors
over ofordndrade till den nya lagen. Lagforslagen foreslas trdda i kraft den
1 januari 2011.

Viér principiella hillning

Vardens uppgift dr att bota, lindra och trésta. Nar vi blir patienter ar vi sérskilt
skora, utsatta och beroende av andra. Hur man blir bemétt i varden ar oerhort
viktigt. Man ska kunna lita pé kvaliteten i den hédlso- och sjukvéard som ges.
Déarfor maste patientens sdkerhet alltid vara hogst prioriterat i hélso- och
sjukvéarden. Ingen ska behova kénna oro for att kontakt med varden ska leda
till ett forvérrat sjukdoms- eller skadetillstind. Varje vérdskada ar en for
mycket for den som drabbas.

Sjukvard ar en riskfylld och komplex verksamhet. For att forhindra att
misstag i varden upprepas maste det finnas en god avvikelserapportering och
ett aktivt forbattringsarbete. Sjukvarden maste darfor hela tiden arbeta med
patientsidkerhet, ldra av sina misstag for att forbdttra och utveckla kvaliteten
och bekdmpa ojamlikheter i varden. For att alla ska kidnna sig trygga med att
rapportera in avvikelser dr det viktigt att misstag och tillbud som rapporteras
anvinds i larande och forebyggande syfte och inte i forsta hand for att peka ut
syndabockar. God och uppdaterad kunskap om problemet och dess omfatt-
ning &r en forutséttning for att kunna vidta rétt atgdrder. Ett sétt 4r att genom-
fora regelbundna vardskadeundersokningar inom svensk hélso- och sjukvérd
dér data presenteras kons- och aldersuppdelade. Vardskadeundersdkningar
kan ligga till grund for sirskilda atgirdsprogram som f6ljs upp och utvirde-
ras.

I sékerhetssammanhang framhalls ofta att man méste ga fran individsyn till
systemsyn for att nd de verkligt effektiva sdkerhetslosningarna. Hog patient-
sakerhet kridver bade och. Véardgivarna maste ta sitt ansvar for patientsdker-
heten genom att ha effektiva ledningssystem for kvalitet och sékerhet. Myn-
digheterna maste kunna granska detta arbete och darutover alltid kunna iden-
tifiera och ingripa mot yrkesutovare som utgdr ett hot mot patientsékerheten.
Dagens disciplinpafoljder i sjukvérden (erinran respektive varning) ar ineffek-
tiva i det avseendet att de inte foljs upp frén statens eller hilso- och sjukvar-
dens sida och dérfor sdllan bidrar till 6kad sdkerhet pd individ- eller system-
niva. Disciplinpaf6ljdernas utformning gor ocksé att personalens vilja och
Oppenhet att pétala risker och brister minskar eftersom det néstan enbart foku-
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serar pa egna eller andras misstag. Betydligt storre fokus méste riktas mot vard-
givarnas ansvar for effektiva ledningssystem och patientsékerhetsarbete.

Mot denna bakgrund stéller vi oss positiva till de konkreta forslag som
laggs fram i propositionen. Véardgivarnas ansvar blir tydligare. P4 samma sétt
som man som arbetsgivare har ett ansvar for sina arbetstagare far man nu ett
direkt ansvar for sina patienters sékerhet. Patienten far med fordndringen en
enda statlig myndighet (Socialstyrelsen) att anméla klagomal till, i stillet for
tva. Patienten behover i fortsdttningen inte sjdlv veta vem som &r ansvarig for
det som gatt fel, utan det racker att anmaila handelsen till Socialstyrelsen, som
far en skyldighet att ta emot och forutsittningslost utreda klagomél och kan
rikta kritik mot saval vardgivare som enskilda yrkesutovare.

Propositionens inriktning &r bra men forslagen ar inte tillrickliga for att
garantera att alla patienter far en séker vard av hog kvalitet. Den vard som ges
i dag i svensk hilso- och sjukvard &r inte jamlik. Fortfarande finns tydliga
klass- och konsskillnader liksom geografiska skillnader som péaverkar. Mélet
maste vara att alla patienter ska fi vard av god kvalitet oavsett var i landet de
bor, vem de ér eller vilken sjukdom de soker for. Saker vard av hog kvalitet
ska vara grundldggande for den svenska varden.

I en sédkerhetskultur ska sdkerhetstdnkandet vara en naturlig och sjalvklar
del av varden. System, organisation, rutiner och vardmiljo méste utformas sa
att de forhindrar eller motverkar misstag som leder till att patienterna kommer
till skada. Systemet omfattar inte bara virdgivare utan ocksd myndigheter,
lagstiftning, foreskrifter, nationella riktlinjer, kvalitetsregister m.m. som kan
paverka vardens resultat.

Vi har i detta inledande avsnitt redogjort for huvuddragen i vér principiella
syn pa patientsékerhetsarbete och kommer i de fortsatta avsnitten att behandla
de delar av propositionens forslag dér vi har sérskilda synpunkter och forslag.

Kvalitetssakring av hélso- och sjukvéirden
genom nationell kvalitetscertifiering

Medborgarna har ritt att forvinta sig att samhillet sikerstiller sig om att all
offentligt finansierad hélso- och sjukvéard som erbjuds medborgarna haller
hog kvalitet och sékerhet. Det ér bra att 6ppna jamforelser och kvalitetsregis-
ter blir mer tillgédngliga och utvecklade. Men att enbart jimfora och ge indivi-
den mojlighet att vélja och soka sig till den bésta varden récker inte. Det &r
sarskilt viktigt nar medborgarna har manga vardgivare att vilja mellan. Det
kan aldrig vara den enskilde patientens ansvar att vélja en vardgivare som
uppfyller hogt stdllda kvalitets- och sékerhetskrav. Alla patienter ska kénna
sig trygga med att den basta mdjliga varden ges oavsett vem man é&r eller var
man bor eller vilken vardgivare man véljer. Statens insatser for att sidkerstilla
kvalitet och sdkerhet 4r i dag i alltfor hog grad fokuserade pa tillsyn nir nagot
hinder. Det racker inte att ritta till saker i efterhand. Vi vill sékerstélla att det
blir rétt fran borjan.
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I propositionen foreslas att vardgivaren ska vara skyldig att bedriva ett sys-
tematiskt patientsdkerhetsarbete. Véardgivaren ska vidta de atgérder som be-
hovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. Enligt proposition-
en ska vardgivaren vara skyldig att planera, leda och kontrollera verksamhet-
en pa ett sitt som leder till att kravet om god vérd som finns i hélso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen uppratthalls.

Problemet dr att det ndstan helt saknas sanktionsmojligheter eller styrin-
strument for staten gentemot vardgivarna. Vardgivarna maste enligt proposit-
ionen 16pande undersdka vilka risker som finns i verksamheten och for att
uppfylla kraven ha ett system for insamling av iakttagelser och information
om risker. Hur vardgivaren ska organisera detta system ankommer dock pé
vardgivaren sjélv att avgora. Nagra exakta tidsgrinser for att atgidrda kidnda
brister och risker i verksamheten finns inte heller.

Var slutsats dr att det saknas ndgot vésentligt i forslaget till patientsdker-
hetssystem. For att sdkerstélla att alla offentligt finansierade vérdgivare er-
bjuder vard av hog kvalitet foreslar vi dédrfor att en nationell kvalitetscertifie-
ring infors. Den nationella kvalitetscertifieringen ska gélla alla offentligt
finansierade vardgivare, offentliga sdvil som privata, kooperativa eller ide-
ella. Certifieringen ska vara tidsbegrinsad och omprovas med jémna mellan-
rum. Den ska kunna dras in nér vardgivare har brister i varden. For att fa
certifiering ska vardgivare visa att varden har hog kvalitet och &r evidensbase-
rad, haller god tillgénglighet och uppfyller krav pa patientsakerhet.

Certifieringen innebdr ocksd att alla vardgivare maste f6lja nationella rikt-
linjer och vardgarantin, ingd i samma nationella system for kvalitetsregister
och Oppna jamforelser. All vard maste kunna leva upp till kraven att vara
jamlik och jamstdlld och folja vardetiska regler som garanterar ett gott bemo-
tande i varden oavsett etisk eller social bakgrund. Demokratiskt valda och
medborgarna ska ha rétt till insyn i verksamheten och ekonomin. Krav bor
ocksa stillas pa samverkan sa att patienten kan garanteras en god vérd under
hela vérdkedjan eftersom en stor del av riskerna finns i dvergdngen mellan
vardgivare och vardnivaer. Personalens kompetensutveckling ska sikerstéllas
och kollektivavtal ska gélla liksom meddelarskydd. Certifieringen ska vara en
kvalitetssdkring och trygghet for alla medborgare men den bor ocksé kunna
kompletteras pd regional niva for att bidra till ytterligare utveckling och for-
nyelse.

Meddelarskydd och meddelarfrihet for
personalen 1 all offentligt finansierad halso-
och_sjukvard

En viktig del i kvalitets- och sidkerhetsarbetet &r enligt var mening hélso- och
sjukvardspersonalens ritt och mojligheter att yttra sig om verksamheten. I dag
omfattas alla av rétten att meddela uppgifter for publicering, meddelarfrihet.
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Man é&r ocksa garanterad anonymitet som meddelare. Offentliga arbetsgivare
far inte efterforska vem som lamnat meddelanden for publicering.

En 6kande andel av den offentliga verksamheten utfors i dag av privata fo-
retag. Allt storre delar av var gemensamt, offentligt finansierade verksamhet
kommer didrmed att std utan insyn. Privata foretag omfattas inte av efterforsk-
ningsforbudet. Anstillda dir har alltsd simre meddelarskydd 4n sina kollegor
i offentlig verksamhet. Privatanstidllda kan inte anonymt ldimna ut uppgifter
om missforhallanden utan att riskera disciplinpafoljd av arbetsgivaren. De
anstéllda maste sjdlva kunna beddma om missforhallandena &r sé allvarliga att
det ar ett lex Sarah-drende, annars riskerar de till och med skadestand for att
ha avslojat foretagshemligheter. Detta &r enligt var mening helt orimligt.

Dirfor ar det viktigt att personal ska kunna anméla om man ser missforhal-
landen inom verksamheten. Det dr en sidkerhet inte bara for den anstillde,
utan i hogsta grad for den enskilde, anhoériga och allménhet att veta att ett
sadant lagskydd finns. Men det &r inte bara meddelarfriheten som &r viktig,
utan ocksa att det finns ett skydd for den som anméler, s.k. meddelarskydd.
Meddelarskydd innebar att man har skydd mot att ndgon gor efterforskningar
om vem som rdjt en uppgift.

Hur hélso- och sjukvarden fungerar far aldrig betraktas som en foretags-
hemlighet. Personalen dr den viktigaste kvalitetsfaktorn. Vi anser att alla
entreprenadavtal med privata utforare inom vérd och omsorg ska omfatta
personalens ritt till meddelarskydd. Darutover kriavs ny lagstiftning. Vi fore-
slar att det tillsétts en ny utredning for att grundlagsskydda personalens med-
delarskydd inom all offentligt finansierad vérd och omsorg.

Ansvarssystemets utformning —
disciplinpafoljder

Fragan om disciplinansvar och ansvarssystemets utformning for hilso- och
sjukvérdspersonal dr en av de viktigaste och kénsligaste fragorna i proposit-
ionen. Regeringens forslag dr att disciplinpdfoljderna varning och erinran
ersitts av bl.a. en utdkad mojlighet att besluta om provotid. Mojligheten att
dra in legitimationen for en yrkesutovare kvarstar.

Ett skil till att ha kvar varning respektive erinran &r att systemet skulle
kunna ha en preventiv funktion. Ett annat skél till att behalla varning och
erinran skulle kunna vara patienternas dnskan om att fa upprittelse gentemot
enskilda yrkesutdvare. Dessa skil gar inte att bortse frdn men vid en sam-
manvigd bedémning delar vi den slutsats som redovisas i propositionen om
att det foreslagna systemet tillgodoser patientsdkerheten i hogre grad an det
nuvarande. Patienten kommer att fi svar pa frdgor om vad som egentligen
hént och vilka atgirder som det intrdffade kommer att foranleda. Klagomal
kan resultera i kritik frdn Socialstyrelsen mot enskilda yrkesutovare eller i
forlangningen att Socialstyrelsen anméler yrkesutovare till Hsan med begéran
om t.ex. provotid. Socialstyrelsen foreslas dven kunna utreda omstindigheter
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som inte framgar av patientens klagomal. En patients klagomal kommer alltséa
jamfort med i dag att medfora en bredare genomlysning av vilka fel som
begatts och av vem samt hur liknande fel fram&ver ska kunna forhindras eller
motverkas. Ett viktigt skal till forslaget att ersétta varning och erinran med
bl.a. mgjligheten att kunna besluta om provotid i fler fall dn i dag ar att provo-
tid dr en effektivare patientsikerhetsatgdrd dn disciplinpafoljder. Provotid
innebdr att den yrkesutdvare som ar foremal for det statliga ingripandet sétts
under skérpt kontroll under tre ar. Nagon motsvarande skarpt kontroll fore-
kommer inte betrdffande de yrkesutovare som alagts en erinran eller varning.

Det kan inte uteslutas att forandringarna i ansvarssystemets utformning nir
det géller disciplinpafoljd kan leda till att missndjda patienter eller anhdriga
som vill att enskilda personer stills till svars i stéllet i storre utstrackning
viander sig till aklagare for att fa sin sak provad i allmédn domstol med krav pa
straff eller skadestand. Karolinska Institutet har pekat pa detta i sitt remissvar
pa Patientsikerhetsutredningen. Aven Aklagarmyndigheten har tagit upp
denna aspekt i sitt remissvar. Dessa papekanden kan inte avfirdas. Vi delar
den oro som remissinstanserna for fram. Det skulle kunna leda till att ett slags
parallellt straffréttsligt system byggs upp vid sidan av det ordinarie ansvarssy-
stemet och far en stor omfattning. Sjilvklart kan kriminella handlingar begas
dven i hélso- och sjukvarden och ska da provas av réttssystemet, men normala
fel och misstag i varden bor hanteras av Socialstyrelsen, inte av polisen. Vi
anser att skilen for en forédndring av disciplinpafdljderna i enlighet med pro-
positionen &r starka men utvecklingen madste noga foljas upp av regeringen
och aterrapporteras till riksdagen. Skulle det visa sig att det nya systemet
leder till en stor 6kning av anmélningar till polis och éklagare maste ansvars-
systemet kunna omprdvas eller ses dver.

Socialstyrelsens hantering av klagomél och
anmalningar

Socialstyrelsen far i det nya ansvarssystemet uppdraget att efter anmilan
prova klagomal mot hélso- och sjukvarden och dess personal. Nuvarande
mojlighet for patienter att anmila hélso- och sjukvérdspersonal till Hsan for-
svinner. Hsan kommer enbart att prova fragor om provotid, aterkallelse av
legitimation, dterkallelse av annan behorighet att utova yrke inom hélso- och
sjukvarden, begrinsning av forskrivningsritt samt ansokningar om ny legiti-
mation.

Socialstyrelsens beslut om kritik i klagomélsarenden och andra tillsynsa-
renden ska i det nya systemet inte kunna verklagas. Flera remissinstanser har
framfort att patienter och anmilare bor fa mojlighet att 6verklaga Socialsty-
relsens beslut om kritik i klagomélsdrenden. Hsan har t.ex. i sitt remissytt-
rande ifrdgasatt att yrkesutovare som i beslut fatt kritik riktad mot sig inte ska
ha mdjlighet att Gverklaga beslutet. Socialstyrelsens beslut om att en yrkesut-
Ovares handlande dr oldmpligt, antingen med hansyn till patientsékerheten
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eller pa grund av att det strider mot lag eller vetenskap och beprévad erfaren-
het, dr enligt Hsan dgnade att uppfattas som bindande, och avsikten ar att
uppstilla normer for yrkesutdvarens agerande. Att den anmélde har behov av
rattsskydd och dérmed ska kunna 6verklaga framstar enligt Hsan som sjélv-
Kklart.

Vi delar bedomningen att fragan om Overklagandemojlighet maste 16sas.
Det &r en stor brist att fragan inte &dr 16st i propositionen. Regeringen redovisar
i propositionen att en dversyn ska goras for att utreda en ritt att 6verklaga
Socialstyrelsens beslut, savél i klagomalsédrenden som i egeninitierad tillsyn
for att sddana bestimmelser om mgjligt ska kunna trada i kraft i nara samband
med denna lags ikrafttridande (2011). Vi dr ense med regeringen om att en
sadan Gversyn bor innefatta vem som ska kunna verklaga beslut (vardgivare,
enskilda yrkesutovare respektive patienter), under vilka forutsdttningar beslut
far overklagas, vilken instans som ska préva Overklaganden, vilka resurser
som denna instans bor ha for hanteringen samt fragan om beslut som innehél-
ler kritik mot vérdgivare och enskilda yrkesutdvare bor formuleras pa ett
sarskilt satt.

Allménhetens fortroende for Socialstyrelsens klagomalshantering kommer
att vara en avgorande fraga i det nya ansvarssystemet. Det dr viktigt att hante-
ringen av klagomal frdn patienter och nérstdende upplevs som tillrdcklig,
rattvis och rittssdker av de klagande. Hsan har i sitt arbete haft sérskilda le-
damoter for att 6ka insynen och foretrida allménhetens intressen. Arendena i
Hsan forbereds pa ndmndens kansli av handldggare som é&r jurister. For den
medicinska bedomningen anlitas experter dels foretrddare for olika medi-
cinska specialiteter, dels foretrddare for andra yrken inom hélso- och sjukvar-
den: tandldkare, sjukskoterskor etc. Dessa foredrar ocksa drendena vid an-
svarsnamndens sammantriaden, som leds av en ordforande som é&r eller har
varit domare. I enklare fall, &renden som av olika skal (t.ex. pa grund av pre-
skription) inte tas upp till provning eller dér det efter utredning star klart att
anmélan inte kan leda till pafoljd, fir ordforanden ensam fatta beslut. Ar 2008
fattade Hsan beslut i 4 754 drenden, av dessa var 495 namndbeslut och resten
ordforandebeslut.

Forslaget till hantering av patientklagomélen innebdr att den nuvarande
Oppenheten och mdjligheterna till insyn vid den domstolsliknande provningen
under medverkan av foretrddare for allménheten kommer att g& forlorad. I
princip far bara patient och yrkesutovare full insyn i handliggningen hos
Socialstyrelsen. Vi anser att det dr nddvéndigt att allmidnheten dven i fortsatt-
ningen har en insyn i verksamheten. Fortroendet for varden dr inte statiskt och
ndgot som kan tas for givet utan det maste stindigt erdvras och underhéllas
genom olika aktiva atgirder. Insyn och kontroll i provningsprocessen genom
medverkan av representanter for allmédnheten ar i grunden en fortroendefraga.
Ett bibehallet eller okat fortroende for varden kan komma inte minst dem som
arbetar i varden till godo i form av forstaelse for arbetsuppgifternas svarighet
och uppskattning av de insatser som gors. Vi foreslar att det dven i det nya
systemet for hantering av anmédlningar och klagomal ska finnas representanter
for allménheten med i beslutsfattandet. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kédnna.



Stockholm den 28 april 2010

Ylva Johansson (s)
Christer Engelhardt (s)
Marina Pettersson (s)
Catharina Brdkenhielm (s)
Ann Arleklo (s)

Lars U Granberg (s)
Lennart Axelsson (s)
Per Svedberg (s)

Fel! Okint namn pa
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