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Fordjupad utredning kring att
Barnmorskemottagningar/modrahalsovard (MHV) och
Barnhalsovarden (BHV) laggs utanfor grunduppdragen i
Krav- och kvalitetsboken for Halsoval primarvard.

Bakgrund

I Regionfullméktiges beslut om ’Verksamhetsplan och budget 2019 fanns ett
utredningsuppdrag som 16d: “Regionstyrelsen far i uppdrag att arbeta fram en
revidering av “Krav- och kvalitetsboken” 1 syfte att ge utrymme for fler
alternativa utforare.

Nuvarande fordjupade utredning som Regionstyrelsen beslutade om 191217
ska belysa vilka konsekvenser ett begransat vardcentralsuppdrag avseende
modrahalsovard och barnhalsovard skulle fa i jamférelse med dagens uppdrag.
Skulle ett begrénsat uppdrag leda till fler privata utforare och vilka
konsekvenser skulle det begransade uppdraget medféra for lanets befolkning
och for regionens samlade ekonomi.

Krav pa utredningen och sarskilda forutsattningar:

e Utredningen ska bedrivas i bred samverkan bl.a. med bade privata och
regiondrivna verksamheter, olika fackférbund och
professionsforetradare. Vissa delar i utredningen ska samradas med
kommunerna.

e Utredningen ska beakta intentionerna med Nara vard och utredningens
forslag bor framja omstéllningen till Nara vard.

e Utredningens forslag ska rymmas inom de ekonomiska ramar som
géller for dagens Halsovalssystem.

Arbetsmodell

Utredningsuppdraget fran Regionstyrelsen har delats upp i 3 olika utredningar;
1. Utredning om att Barnmorskemottagningar/médrahélsovard (MHV) och
Barnhalsovarden (BHV) laggs utanfér grunduppdragen i Krav- och
kvalitetsboken for Halsoval primarvard.

2. Utredning om att Lakaransvar for sarskilda boendeformer (SABO) laggs
utanfor grund uppdragen i Krav- och kvalitetsboken for Halsoval primarvard.
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3. Utredning om att ta fram forslag pa ersattningsmodell som kan stimulera till
Okad digital kontakt/tillganglighet samt forslag som stimulerar och framjar
Okad kontinuitet for patienterna.

Processagare for ovanstaende utredningsuppdrag ar Karolina Stridh och
processledare ar Tommy Larsero.

Utredningsgruppen har inhamtat kunskap kring de tre olika
verksamhetsomraden genom litteraturstudier, bildat olika arbetsgrupper med
representanter fran verksamhetschefer bade fran regionen och privata utforare,
fackliga foretradare, sakkunniga pa lokal, regional och nationell niva samt
intervjuat personal som arbetar i den direkta verksamheten. Utifran detta
arbete har utredningsgruppen utrett de tre olika utredningssparen.

Flera sakkunniga har anlitats i skrivarbetet for att kvalitetsséakra dokumentets
saklighet.

Detta dokument omfattar utredningsuppdraget nummer 1 — att
Barnmorskemottagningar/modrahélsovard (MHV) och Barnhalsovarden
(BHV) laggs utanfoér grunduppdragen i Krav- och kvalitetsboken for Halsoval
primarvard.

Befolkningsstatistik och prognos
Nedanstaende siffror pa antal barn ar hamtade fran SCB:s statistikdatabas samt SCB:s
Lansprognos med prognosforutsattningar fran 2008-2017

Orebro lan, antal barn Prognosticeras
Ar 2000 2010 2019 2025 2030 2040
Fodda 2765 3280 3344 3747 3856 3993

Antalet nyfodda fortsatter 6ka och mellan ar 2019 fram till ar 2030 ar 6kningen 15
procent.

Dagens organisation av Modrahalsovard inom nuvarande
Halsovalsuppdrag

Pa barnmorskemottagningarna (BMM) utfors ett folkhalsoarbete genom att
erbjuda alla kvinnor ett basutbud som ska framja kvinnors halsa samt
forebygga och identifiera risker for ohdlsa. Detta for att minimera risker och
sjuklighet for kvinnor under graviditet, forlossning och radgivning och insatser
inom sexuell/reproduktiv halsa.

www.regionorebrolan.se



Barnmorskemottagningarna (BMM) i Region Orebro l4n ar organisatoriskt knutna
till vardcentralerna och barnmorskorna rapporterar till verksamhetschef pa
respektive vardcentral.

Region Orebro lan har idag totalt 27 BMM som tillhor 25 vardcentraler (se bild).
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Bild: Barnmorskemottagningar i Region Orebro lan 2019

Tva av de 27 barnmorskemottagningarna har en barnmorska anstalld. Vid
ytterligare tre BMM forekommer ensamarbete i stor utstrackning. Stod erhalls
fran MHV-enheten inom Halsoval samt i varierande grad inom respektive
narsjukvardomrade. Nio barnmorskemottagningar bemannas med tva
barnmorskor.
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Totalt sett arbetar 76 barnmorskor (2019) i regionens 6ppenvard uppdelat pa
69,2 tjanster (2019).

| de fall barnmorskemottagningarna ligger utanfor vardcentralen gar den
gravida kvinnan till laboratoriet pa vardcentralen vid viss provtagning (nagra
fa besok/graviditet). Dessa forhallanden rader dar barnmorskorna ar samlade
tillsammans med barnavardscentral vid Familjecentral.

Minst en allmanléakare pa varje vardcentral alternativt familjecentral har
ansvaret for allmanmedicinska fragestallningar hos gravida kvinnor s.k.
allmanlakare med MHV-uppdrag. Vid obstetriska fragestallningar konsulteras
specialistvarden. Samarbete mellan Mddrahélsovarden och Kvinnokliniken
sker genom delvis gemensamma riktlinjer. Barnmorskemottagningarna ingar i
en tydlig vardkedja med Kvinnokliniken och arbetet med
graviditetsévervakning infor forlossningen ar en avgérande faktor avseende
utfallet for bade kvinna och barn. Viktigt att vardkedjan mellan
modrahalsovard och forlossningsvard ar véalfungerande och att organisatoriska
forutsattningar finns for att méta dagens och morgondagens utmaningar.
Under de sista aren har det forbyggande arbetet utokats i omfattning inom
modrahalsovarden for att upptacka och atgarda riskfaktorer sasom overvikt,
hélsorelaterade problem, behov av stddjande insatser infér kommande
foraldraskap samt vald i nara relationer. Samarbetet med socialforvaltningen i
kommunen ar avgorande for att fanga upp och tillsammans kunna atgéarda
vissa av ndmnda riskfaktorer.

En central Modrahalsovardsenhet (MHV-enheten) finns inom
Hélsovalsenheten med en samordnande barnmorska (SAMBA) 100%, en
modrahalsovardsoverlakare(MOHL) 60 %, en administrativ sekreterare 100%,
en kurator 25%, en dietist 20% samt en MBHV-psykolog 10%. MHV-enheten
tillnor organisatoriskt Staben for halso- och sjukvard, Halsovalsenheten.
MHV-enheten skriver samtliga riktlinjer for modrahalsovarden utifran lokala
forutsattningar med nationella riktlinjer som grund. | uppdraget ingar aven att
folja upp den samlade kvaliteten pa modrahalsovarden i lanet samt att
identifiera behov i relation till utsatta grupper i lanets befolkning.

Dagens organisation av Barnhéalsovard inom nuvarande Halsouppdrag

Barnhalsovardens (BHV) verksamhet med Barnavardscentralerna (BVC) och
BHV-sjukskoterskor dr, som i 6vriga landet, en del av priméarvarden. | Region
Orebro Ian ingdr BHV som en del av respektive vardcentral (VC) verksamhet
och ansvar. | Sverige erbjuds alla férskolebarn 0-5 ar kostnadsfri

barnhalsovard. Tackningsgraden ar hog, cirka 98-99% av alla forskolebarn ar
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inskrivna inom barnhélsovarden. | uppdraget ingar att ge vaccinationer enligt
vaccinationsprogram samt utfora halsoundersokningar enligt sérskilt program
for att folja barnets normala tillvéxt och utveckling och dérigenom upptécka
eventuella avvikelser. Barnhalsovarden utfor dven Halsoundersokningar av
placerade barn i aldern 0-5 ar enligt gemensam Gverenskommelse med lanets

kommuner.

Under de sista aren har det forbyggande arbetet utokats i omfattning inom
barnhalsovarden for att upptacka och atgarda riskfaktorer sasom évervikt,
hélsorelaterade problem och for att identifiera behov av stddjande insatser for
barnet och familjen. Ett etablerat samarbete finns med respektive
socialforvaltning i den aktuella kommunen. Samarbete i vardagsarbetet ar allra
tydligast i de kommuner dar gemensamma familjecentraler skapats.

Ar 2020 finns totalt 26 BV C/Familjecentraler (FC) i lanet. | Hallsberg, Kumla
och Karlskoga samverkar BHV pa familjecentral som ar forlagd i en egen
lokal. BHV samverkar med ytterligare 14 familjecentraler som har lokaler pa

vardcentralen.
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Cirka 25 000 forskolebarn, varav drygt 3 500 spadbarn, ar inskrivna pa BVC i
lanet. Det utfors cirka 70 000 kontakter som besok hos sjukskdterska- och
lakare samt hembesok. Tillkommer kontakter per telefon samt foréldragrupper.
Under de sista aren har antalet hembesok utdkats till foraldrar med sma barn
dar behov av stod i foréldraskapet identifierats. Hembestken sker i samarbete
med socialforvaltningen 1 enlighet med den sa kallade ”Rinkeby modellen”.
Utvecklingen gar emot att i framtiden i annu storre utstrackning kunna mota
upp utsatta med stora behov genom uppsékande verksamhet i hemmet och
genom Okat deltagande i lokalsamhéllet. Behovet av lokalkdnnedom och
kontinuitet blir da allt viktigare for att kunna uppmarksamma behov.

www.regionorebrolan.se
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Pa alla BVC arbetar minst tvd BHV-sjukskoterskor. Totalt arbetar 81 BHV-
sjukskaterskor varav 61 sjukskoterskor arbetar enbart med barnhélsovard och
20 sjukskoterskor med delade uppgifter (2018). I rollen som distriktsskoterska
kan arbetet besta bade av BVC samt traditionellt vardcentralsarbete.

Minst en allmanlékare pa varje vardcentral ansvarar for lakarundersokningar
pa BVC. Till de familjecentraler som ligger i egen lokal kommer
distriktslakare fran aktuell vardcentral.

Till varje BVC finns knuten en Barnhélsovardspsykolog vilken ar anstalld
centralt inom primarvarden och en barnlakarkonsult, anstalld pa
barnmottagningen USO (Stora holmen) och Lindesbergs sjukhus. | Karlskoga
hjélps distriktslakare samt barnlakare &t att tacka upp den samlade BVC
verksamheten i lansdelen. | synnerhet samordnas densamma i lansdelen under
sommaren samt vid langre helger.

En central Barnhalsovardsenhet finns inom Halsoval som stod for lanets BVC
for utveckling och kvalitetssékring av barnhélsovarden i regionen.
Barnhalsovardsenheten utgors av barnhalsovardsoverlakare (100 %),
verksamhetsutvecklare/ sjukskoterska (100 %),
verksamhetsutvecklare/psykolog (30 %) och administrator (100 %).
Barnhalsovardsoverlakaren ar medicinskt ansvarig och har en
myndighetsuppgift. 1 uppdraget ingar att folja upp den samlade kvaliteten pa
barnhalsovarden i lanet samt att identifiera behov i relation till utsatta grupper
i lanets befolkning.

Barnhalsovardsenheten tillhdr organisatoriskt Staben for halso- och sjukvard,
Hélsovalsenheten.

Forslag till samlad organisation

Maodrahélsovarden och barnhalsovarden pa respektive vardcentral flyttas
organisatorisk med respektive personal till ett nytt regiondvergripande
omrade/enhet, Barn och Familjehalsa.

Aven centrala Mddrahalsovards- och Barnhalsovardsenheterna flyttas fran
Halsoval till omradet Barn och Familjehalsa. Detta innebar cirka 150 personer
i den nya enheten.

Till Barn och Familjehélsa bor dven Mddra-barnhalsovardspsykologerna (10
personer) tillhora. Forslagsvis kan &ven Ungdomsmottagningarna och
Samtalsmottagningen tillhéra omradet (ytterligare cirka 30 personer). Dessa
enheter &r redan idag centralt placerade med regiondvergripande ansvar.

Till Barn och Familjeh&lsa behdvs en verksamhetschef och ett flertal
enhetschefer.

www.regionorebrolan.se
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BMM (barnmorskor) Verksamhetschef

BHV (sjukskoterskor) Administrator

MHYV-Dietist Verksamhetsutvecklare MHV

MBHV-psykologer Verksamhetsutvecklare BHV

(Ungdomsmottagningarna) Mddrahalsovardsoverlakare

(Samtalsmottagningen) Barnhéalsovardsoverlakare
Enhetschefer

Allmanlakarresurser maste kopas av vardcentralerna i samma omfattning som
verksamheterna har idag. Enligt forslaget sa ska alltsa ingen férandring ske i
allmanlakarnas uppdrag utan ldkarna ska skota bade BMM och BVC pa
samma satt som idag, men avtal kommer behova finnas mellan vardcentralerna
och den nya samlade organisationen.

Avtal med primérvarden kommer ocksa att behdvas nar det galler provtagning.
Lokalmassigt bor den nya organisationen pa sikt samlokaliseras till
familjecentraler i den takt de utvecklas. | de kommuner dar familjecentraler
inte finns, ar det lampligt att BMM och BVC tills vidare ligger lokalméssigt
kvar pa respektive vardcentralen. For detta kravs avtal om lokaler.

Fordelar med en forandrad organisation

e Bemanning vid sjukdom och ledighet: En gemensam organisation
blir mindre sarbar i samband med ledigheter, sjukdom eller da nagon
slutar och kan léttare tacka upp for varandra.

e Rekrytering: Kan bli lattare att rekrytera barnmorskor och BHV-
sjukskdterskor om man har en gemensam organisation. Mer attraktivt
att ha flera kollegor. | dagslaget ar det sarbart pa mindre enheter nar
nagon slutar och svart att rekrytera om det enbart ar nagon enstaka
tjanst eller halva tjanster. Sma enheter, sarskilt privata vardcentraler
som kanske inte kan samverka med andra blir sarskilt utsatta.

e Utveckling av verksamhet: Vi bedomer att det kan vara enklare att
utveckla verksamheten infor framtiden och kraftsamla om man kan
halla ihop den som en gemensam verksamhet. Exempel ar
Ungdomsmottagningen som har gjort en bra utveckling sen de blev en
gemensam organisation. Mojlighet att tex vissa barnmorskor och BHV-
sjukskoterskor kan specialisera sig inom omradet om man har en
gemensam organisation. Basverksamheten inom BHV och
barnmorskemottagningarna kan fa battre forutsattningar att utveckla en
hogre kvalitet.

e Ledning och styrning: Enklare med ledning och styrning med en chef
som haller ihop verksamheten runt BMM och BHV. En gemensam
chef har mojlighet att kunna vara mer insatt i den specifika
verksamheten inom BMM och BVC. Kan vara en fordel om den som
staller krav pa kvalitet och den som ansvarar for kompetensforsorjning
och ekonomi finns inom samma organisation. | dagslaget upplever
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manga en dubbel styrning (fran MHV/BHV-enheterna samt fran
verksamhetschefen i linjen)

Vard pa lika villkor kan underlattas Uppdrag ser olika ut idag
beroende pa om man har familjecentral eller inte? Kan eventuellt bli
lattare att standardisera verksamheten med en gemensam organisation.
Forutsattningarna i uppdraget kan bli mer lika mellan enheterna i en
sadan organisation jamfort med idag. Fordel om den nya
organisationen innebér att alla BMM och BVC far tillgang till
lakarresurs pa samma villkor. Idag har vissa vardcentraler med
lakarbrist, svart att fa nagon lakare till dessa uppdrag.
Samordningsvinster: En gemensam organisation kan gora att det blir
mojligt att anstélla en underskoterska for assistans, kallelser,
forradshantering, enklare vard, administration sa att barnmorske- och
sjukskoterskeresursen kan nyttjas mer effektivt. Kan finnas en
ekonomisk fordel att battre kunna fordela barnmorske- eller
sjukskaterskeresursen om man &r gemensam organisation. Man far mer
hela funktioner

Samverkan: Samverkan mellan kvinnokliniken och mddrahélsovarden
kan underlattas med en gemensam organisation. Kan bli lattare att
samverka med kommunerna avseende familjecentraler om all
verksamhet halls ihop.

Farhagor och risker med en férandrad organisation

De farhagor nedan som handlar om risker med att allmanlakarna pa
vardcentralen skulle tappa uppdraget med att bemanna BMM och BVC kan
minskas genom att man i Krav och kvalitetsboken skriver in krav pa att
vardcentralen maste bemanna dessa verksamheter med lakartid.

Minskad lokalkannedom: Risk att tappa lokalkannedom om familjen.
Medarbetare pa vardcentralen ser patient och deras familjer i ett storre
sammanhang nar allt &r samlat pa vardcentralen, Kan vara lattare att
fanga upp och fa stod vid psykisk ohélsa, svarigheter i familjer,
missbruk och misstanke om barn som far illa. Enklare att ha
"informell" kunskap och samarbete inom vardcentralen kring det som
ar kénsligt.

Minskade samordningseffekter med vardcentralen: De
samordningseffekter som idag uppnas genom att vardcentral och
barnmorskemottagningen och BVC &r samlokaliserade uteblir. Risk for
att samarbetet med vardcentralens yrkesgrupper, tex lakare,
fysioterapeuter och kuratorer forsvaras om man inte tillhér samma
verksamhetsomrade.

Utbildningsuppdraget for allmanspecialister inom priméarvarden
behdver sakras eftersom madra- och barnhalsovardsuppdraget ingar
som en del i utbildningen av ST l&kare i allmanmedicin. Risken
minskar genom att man i Krav och kvalitetsboken skriver in krav pa att
vardcentralen maste bemanna dessa verksamheter med lakartid

www.regionorebrolan.se
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e Risk for kompetenstapp och forsvarat rekryteringslage av
allmanspecialister Risk for kompetenstapp for allmanspecialister och
att deras breda kompetens kan urholkas om BVC och BMM plockas
bort fran primarvarsuppdraget. Manga allmanspecialister ser BMM och
BVC som energigivande uppdrag, som bryter av en ibland ganska tung
mottagningsverksamhet. Det finns en risk att vi inte kommer kunna
rekrytera eller tappa distriktslakare framover om uppdraget blir tyngre
Risken minskar genom att man i Krav och kvalitetsboken skriver in
krav pa att vardcentralen maste bemanna dessa verksamheter med
lakartid.

e Risk for langre avstand: Kan finnas risk for langre resor till BVC
eller BMM om man framat gar mot farre mottagningar i samband med
uppbyggnad av fler familjecentraler. Uppmarksamhet maste da riktas
mot socioekonomiskt svaga gruppers mojlighet att kunna resa. Man
tappar aven narhet till labb for de gravida om verksamheten flyttar ut
till familjecentralen

e Barnmorskor och BVC sjukskéterskor som idag arbetar pa
privata vardcentraler behdver byta arbetsgivare. Om en ny samlad
regionorganisation etableras kommer berérda barnmorskor och BVC
skoterskor hos de privata vardcentralerna att behova byta arbetsgivare.

e Risk for 6kade kostnader i samband med en omorganisation: Risk
for 0kad kostnad for fler chefer eftersom nya chefer kommer behdva
tillsattas i den nya organisationen och det finns risk att vi inte klarar att
minska med motsvarande antal chefer pa vardcentralerna Risk for okad
kostnad pga. stdrre samlad lokalyta. Flertalet barnmorskor och BVC
sjukskaterskor har i dagslaget sina lokaler pa vardcentral. | en
overgang bor dessa personer finnas kvar pa vardcentral. | en framtid
gar vi mot att bygga upp fler familjecentraler och vill da samlokalisera
BVC-skoterskor och barnmorskor pa familjecentraler. Denna risk for
okade kostnad kommer vi att ha oavsett organisation nar vi gar mot
fler familjecentraler

Ekonomisk berakning av forandrad organisation

| Krav- och kvalitetsboken ersatts uppdraget for barnhalsovard och
modrahélsovard via kapiteringen. For att finansiera verksamhetsforandringen
skulle kapiteringen som nu gar ut till vardcentralerna minska med motsvarande
belopp som BHV och MHYV berdknas kosta, 66 miljoner kronor for BHV och
69 miljoner kronor for MHV. Det motsvarar 16 procent av totala budgeten for
alderskapiteringen. Berdkningen bygger pa de resurser som idag beskrivs i
uppdraget for respektive verksamhet. Det innebér 65 barnsjukskdterskor samt
6,25 lakare samt 67 barnmorskor samt 3 lakare. I kalkylen ingar
verksamhetschef (1 tjanst) samt enhetschefer (3,6 tjanst). | kalkylen ingar
overheadkostnader for t ex lokaler, telefon, datorer, 1T-system som berdknas
till 18 procent av kostnaderna for resurserna beskrivna ovan. Det &r en
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schablon som anvands for berakning vid projekt. Dessutom ingar kostnader for
labprover och vaccinering.

Diskussion

Det finns bade fordelar och nackdelar med en omorganisation av
barnmorskemottagningar och BV C-verksamhet. Det har ocksa tydligt kommit
fram under arbetet med denna utredning att en stor andel av de som deltagit
séarskilt bland barnmorskor och BVC sjukskoterskor ser stora vinster med att
gora denna forandring medan andra anser att man inte bér omorganisera

De fordelar som man kanske sarskilt vill lyfta fram handlar om att en
forandring kan skapa forutsattningar for en gemensam organisation som kan
sta sig stark kvalitetsmassigt men ocksa i rekryterings- och

bemanningshanseende.

En aspekt som lyfts fram &r att den organisation som vi har idag &r
valfungerande och vara barnmorskemottagningar och BVC-enheter haller en
hog kvalitet i nationella jamforelser. En avgoérande faktor i att det ar pa det
sattet ar det Gvergripande arbete som halls ihop pa ett foredomligt satt av de
centrala enheterna for MHV och BHV.

Vi kan konstatera att det aven i framtiden kommer bli allt viktigare att halla
ihop denna verksamhet pa ett sa samlat satt som mojligt for att sta oss starka
kvalitetsmassigt. En mer samlad organisation &r dock majlig att astadkomma
aven i nuvarande organisationsform

Mot bakgrund av det beslut som togs i Hélso- och sjukvardsnamnden den 20
mars 2020 dar man gav halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
aterkomma till halso- och sjukvardsnamnden med forslag och
rekommendationer avseende Sammanhallen priméarvard och behovet av
ortsvisa platsfunktioner, kan det vara klokt att invénta vilka andra forslag till
omorganisation som ar pa gang inom Halso och sjukvarden.

Beddmning

Grundsyftet med utredningen att lyfta ut MHV och BHV var att underséka om
ett smalare uppdrag kan intressera fler alternativa utfoérare att anséka om
Halsoval primarvard.

Det finns hos manga en forestallning om att ett smalare priméarvards uppdrag
kan vara enklare och pa det sattet mer attraktivt. Var bedomning ar att en
forandring med att lyfta ur MHV och BHV fran Halsoval Primarvard inte
kommer ha nagon stor effekt pa att attrahera fler alternativa utforare

Uppdrag Halsoval primarvard blir smalare och det skulle méjligen underlatta
nagot men sannolikt kommer det inte spela nagon avgoérande roll.
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Att lyfta ur MHV och BHV fran Halsoval Primarvard innebar en stor
omorganisation som skulle omfatta minst 150 tjanster. Det medfor att medel
for den nya organisationen behover brytas loss ur Halsovalsmodellen. Den
ekonomiska berékning som gjorts utifran att lyfta bort BMM och BHV fran
Halsoval primarvard visar att det finns stor risk i att forandringen framforallt
initialt leder till 6kade kostnader.

Utredningens bedémning dar att den forutsattning som bast bedéms kunna
attrahera en presumtiv alternativ utforare - ar om den kan fa mojlighet bedriva
vardcentral i ett omrade dar en regiondriven vardcentral laggs ned eller i ett
omrade dar det kommer ske en stor befolkningsokning.

Forslag till beslut
1. MHV och BHV ligger kvar inom Halsoval, primarvard.

Motiv:

e Vibedomer inte att det far nagon stor effekt att attrahera fler
alternativa utforare, genom att bryta loss BMM och BHV fran Halsoval
primarvard

e Mot bakgrund av att halso- och sjukvardsdirektoren fatt i uppdrag att
aterkomma till halso- och sjukvardsnamnden med forslag och
rekommendationer avseende Sammanhallen primarvard och behovet av
ortsvisa platsfunktioner, anser vi att man boér invénta vilka andra
forslag till omorganisation som ar pa gang inom Hélso och sjukvarden.

e Risk att en omorganisation av BMM och BHYV framférallt initialt leder
till 6kade kostnader.

Bilaga

Ekonomiska konsekvenser av att bryta ut modrahalsovarden fran LOV
vardval.

Ekonomiska konsekvenser av att bryta ut barnhélsovarden fran LOV vardval.
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