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PM: Kostnadsreduceringar inom verksamheten for
kirurgi, ONH och urologi

De samlade forslagen till dtgérder inom kirurgin utgér fran att verksamheten framgent
ska arbeta betydligt mer strukturerat och langsiktigt for att skapa en sammanhallen
ldnsverksamhet inom alla sina medicinska delomraden (akut, trauma, bukvéiggskirurgi,
over och nedre gastrointestinal kirurgi, urologi och 6rn-nisa-hals kirurgi). Det innebéar
att verksamheten:

e Har ett samlat ansvar for genomforandet av kirurgisk verksamhet 1 hela ldnet

e Baserar all planering pa att uppna basta mojliga tillgdnglighet for patienterna

e Arbetar mot malet att nd samma kvalitet och tillginglighet 6ver hela l4dnet

e Tar ett samlat ansvar for att tillse att tillracklig kompetens finns pa alla

utbudspunkter

Ur ett resursperspektiv kommer kirurgiverksamheten bygga pa grundforutséttningen att
befintliga resurser ska utnyttjas optimalt. Det innebar mer konkret att verksamheten ska
arbeta for att uppna ett effektivt resursutnyttjande genom att alltid prioritera
verksamheter med anstélld personal. Alla tre utbudspunkter drivs mot ett gemensamt
mal och ansvar: reducera anvindningen av hyrpersonal i alla ldnkar 1 vardkedjan.
Kirurgins forslag bestar, mot denna bakgrund, av flera atgdrder som verkar i samspel:

e En vardplatsreduktion genomfors vid sjukhusen i Sundsvall och i Ornskoldsvik.

o Samtidigt 6verfors delar av akutuppdraget fran sjukhuset i Sundvall till
Ornskoldsvik (frin upptagningsomradena i Sollefted och Kramfors).

o En utdkning av bukviggskirurgin vid sjukhuset 1 Sollefted sker genom en
gradvis dverforing av cirka 250 operationer per ar fran en regiongemensam
véntelista.

e Vidare etableras ett medicinskt ansvar for uppfoljning och utveckling av den
bariatriska kirurgin (atgirden riktas mot patienter som lider av fetma) i
Ornskoldsvik. Det fordrar i sin tur en linsdvergripande plan for
kompetensutvecklingen pa omradet i hela ldnet. Denna dtgéird ger forutséttningar
for att volymmassigt klara regionens hela behov av bariatrisk kirurgi. Den
bariatriska kirurgin kommer att utforas i bidde Ornskéldsvik och Sundvall.

e Linsverksamheten kommer ocksd genomfora samma typ av forédndring inom
den colorektala kirurgin, dvs. dven hér dr en volymoverforing aktuell. Den
overforingen baseras precis pa samma sétt pd en lansovergripande verksamhet
som utgar fran ett lanskirurgiskt team med medlemmar ur professionen, fran

Postadress Besoksadress Telefon E-post
Storgatan 1 0611-800 00 region.vasternorrland@rvn.se

871 85 Harnosand Harnésand



H\

\\

== Region
a2 Vasternorrland

Datum Dnr Sida
2021-04-20 21HSN1008 2(10

bade Sundsvall och Ornsko6ldsvik. Har etableras ett nav inom den colorektala
kirurgin i Sundvall.

Overforing av operationsvolym till Sollefted

Nulage

I nuldget opererar ldnsverksamheten inga patienter vid sjukhuset Sollefted. Under 2019
bedrevs viss kirurgisk verksamhet i Sollefted. I 14net opereras mellan 550 - 600 patienter
med olika typer av brackkirurgi per ar. Utifran siffror 2019 ar fordelningen drygt 60
procent frin Sundsvalls upptagningsomrade, 20 procent fran Ornskéldsvik och 15
procent fran Sollefted, nagra enstaka procent var utomlénspatienter.

Forslag

Delar av brackkirurgin forldaggs till sjukhuset Sollefted. Den 6verforda volymen
kommer motsvara 200 - 250 operationer/ar. Den planerade fordelning utgér fran 100
laparoskopiska ljumskbrack, 100 6ppna ljumskbrack och 50 navelbrack.

Forslaget kraver tva kirurger per operationsdag. For att tillskapa ett bra flode och en
resursoptimerad verksamhet genomfors operationerna tre dagar varannan vecka i
Sollefted. Kirurger fran bade Ornskdldsvik och Sundsvall kommer att delta i detta
arbete. For att optimera resurserna under operationsdagen kommer det att behovas tva
preoperativa dvernattningar och tva postoperativa dvernattningar per operationsvecka
for patienterna som opereras i Sollefted. Kirurgerna behdver tre dvernattningar var.
Patienterna ska vara ASA I och II. En forutséttning for overforingens genomforande
mdste vara att denna verksamhet kan bedrivas utan hyrpersonal bdde pa operation i
Solleftea och inom lansverksamhet kirurgi.

Ekonomi

Scenario 1:

Egen personal: 2 ldkare i delad bil, hotellovernattning 3 dygn.

Patienter: 40 procent aker i egen bil och 60 procent &ker sjukresa delad taxi, 1
hotellovernattning vid operationstillfille

Scenario 2:

Egen personal: 2 ldkare fran olika orter 2 bil, hotellovernattning 3 dygn.
Patienter: 40 procent aker i egen bil och 60 procent &ker sjukresa delad taxi, 1
hotellovernattning vid operationstillfille

Scenario 3:

Egen personal: 2 ldkare i delad bil, hotellovernattning 3 dygn.

Patienter: 40 procent aker i egen bil och 60 procent éker sjukresa delad taxi, 1 natt
vardavdelning

Scenario 4:

Egen personal: 2 ldkare fran olika orter 2 bil, hotellovernattning 3 dygn.
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Patienter: 40 procent &ker i1 egen bil och 60 procent aker sjukresa delad taxi, 1 natt

vardavdelning
Scenario 1 (tkr) 2 (tkr) 3 (tkr) 4 (tkr)
Egen personal
Leasingbil 26 52 26 52
Hotell 167 167 167 167
Traktamente 58 58 58 58
Patient
Sjukresa i taxi och egen bil 153 153 153 153
Hotell 335 335
SUMMA 739 765 404 430
Perspektiv Konsekvenser
e Lang resvig da storre delen av de patienter som kommer att opereras i
Innevanare Solleftea inte bor i ndromradet, se angivna siffror under nuldge ovan.

e Okat antal tjéinsteresor och &vernattningar for medarbetare som bor och

Medarbetare verkar pa annan ort dn Solleftea.

e Okad risk for medarbetare med antalet resor pa viigarna framforallt
vintertid, ingen mojlighet till kollektivtrafik.

e  Mojliggor 6kade mojligheter for utbildningsoperationer” for kirurger
under utbildning.

e Okad produktion av dagkirurgi inom regionen, patienten kan f4 sin

Process operation inom vérdgarantin.

e Mindre risk for strykningar da detta &r ett strikt elektivt flode.

e Behdller och utvecklar kompetensen vid operationsavdelningen i
Sollefted.

e Medfor minskade ldkarresurser for mottagning och operation 1
Sundsvall respektive Ornskodldsvik, risk for minskad produktion.

e Genom att 6ka operationskapaciteten i lanet kan vi tillgodose vard
inom 90 dagar.

e Okade transportkostnader for patient och medarbetare.

Ekonomi e Okad boendekostnad for medarbetare som behdver arbeta pa annan ort
dn hemorten.
e Om patienten ska dvernatta pd vardavdelning sé har inte den kostnaden
tagits med 1 berdkningen.
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Overforing av operationsvolymer fran Sundsvall till Ornskéldsvik (det
bariatriska flodet och del av colonkirurgiska flodet)

Nulage

For nérvarande handléggs det bariatriska flodet vid sjukhuset i Sundsvall. De senaste tre
aren har cirka 70-75 patienter opererats per ar och cirka sju patienter har arligen
skickats for rikssjukvard pa grund av att verksamheten inte klarat vardgarantin. Idag gér
90 procent av det bariatriska flodet 1 dagvard med Gvernattning pé vardhotell pre- och
postoperativt. For att stirka upp den allménkirurgiska kompetensen vid kirurgkliniken i
Ornskoldsvik finns det skill for linsverksamheten att skapa ett 6kat ansvar och
samarbete kring OGI-diagnoserna. Viss colonkirurgi handliggs ocksa vid sjukhuset i
Ornskoldsvik.

Narmare om forslaget

Atgirden innebir att ett medicinskt ansvar for uppfoljning och utveckling av den
bariatriska kirurgin forliggs till Ornskoldsvik. Det fordrar i sin tur en linsdvergripande
plan for kompetensutvecklingen pa omradet i hela ldnet. Denna atgérd ger
forutsittningar for att volymmassigt klara regionens hela behov av bariatrisk kirurgi.
Den bariatriska kirurgin kommer att utforas i bade Ornskéldsvik och Sundvall.

Lansverksamheten foreslar dven att samma typ av fordndring genomfors inom den
colorektala kirurgin, dvs. dven hér foreslas en volymoverforing. Den dverforingen
baseras precis pa samma sdtt pa en ldnsdvergripande verksamhet som utgér fran ett
lanskirurgiskt team med medlemmar ur professionen, fran bade Sundsvall och
Ornskoldsvik. Hir etableras dock navet inom den colorektala kirurgin i Sundvall.

Planeringen och overforingen av bariatrisk kirurgi och colonkirurgi kommer, pa samma
sitt som i fallet med bukviggskirurgi, styras av tillginglighetsaspekter och tillgdng pa
resurser vid berdrda utbudspunkter. Den exakta fordelningen och tidsaspekter pa
genomforandet far avgoras av den samlade verksamhetens forutsattningar. Det dr dock
viktigt att understryka att den vardplatsneddragning som foreslas (se nedan) kommer
kréva en kontinuerlig av dverforing av volymkirurgi for att kunna uppritthallas.

I Ornskoéldsvik tillskapas fyra hotellplatser pa den kirurgiska vardavdelningen. Dessa
platser nyttjas till det bariatriska flodet och det colorektala flodet (samt i forekommande
fall oto-kirurgiska patienter). Med denna I6sning kommer den inneliggande varden da
inte att belastas. Kostnadsreduktionen uppstar genom minskade kostnader for
rikssjukvard med cirka 600 tkr per &r (nettokostnader). Verksamheten flyttar en
volymdiagnos som inte krdver inneliggande platser, vilket mojliggdr den tankta
reduktionen av vardplatser i Ornskdldsvik, samt minskar behovet av vardhotellsplatser
pa Sundsvalls sjukhus.
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Forslaget betrdffande bariatriken innebér en storre fordndring, eftersom det flodet idag
ar koncentrerat till Sundsvall. Lansverksamheten behdver bygga upp samma stabila
verksamhet fran grunden med nya medarbetare som idag inte har erfarenhet av
bariatriska patienter och framforallt komplikationer till bariatrisk kirurgi. Idag bedéms
remisserna av en OGI- kirurg med l4ng erfarenhet av bariatrisk kirurgi. Om patienten
har ritt kriterier for en mojlig operation kallas patienten till en viktgrupp om 50
patienter per omgéng, fyra ganger under ett ar. Gruppen leds av en kirurg, sjukskoterska
och dietist. Om patienten efter dessa tillfdllen fortfarande 6nskar kirurgi far patienten ett
mottagningsbesdk till en erfaren OGI-kirurg och dir bestiims om patienten ir aktuell for
operation.

Alla patienter med BMI under 46 (90 procent av de som opereras) opereras i dagkirurgi
med en pre och postoperations natt pa vardhotell och sex timmars observation pa
uppvakningsavdelning. Efter hemgang kallas patienten till ett sjukskdterskebesok sex
veckor postoperativt. Direfter sker uppfoljningen efter ett ar, tva ar och fem ér digitalt
via obesitassjukskoterskan, som ocksd dr ansvarig for SOREG, ett nationellt register dr
alla patienter som opereras registreras och monitoreras under 5 ar. Patienter med BMI
over 47 kommer till dagvarden men vardas inneliggande post operativt dygn ett och vid
BMI 6ver 50 kravs en Overnattning pa IVA.

Etablerandet av bariatrik i Ornskéldsvik 4r en process som kommer att kriva viss tid for
sjdlva genomforandet. En 6kning av det colorektala flodet kriaver inte samma typ av
forberedelser och inférandetid. Har finns den kirurgiska kompetensen redan vél
tillgodosedd vid sjukhuset i Ornskdldsvik. Utgangspunkten ér hir att rektalcancer alltid
ska opereras 1 Sundsvall. Annan colonkirurgi ska genomforas bade i Sundsvall och 1
Ornskéldsvik (beddmningen om fordelning av operationer kommer, som nimnts ovan,
att utga fran tillgidngliga resurser). Motsvarande resonemang som kring colorektal
cancer ska dven gélla for benign (godartad) colonkirurgi. Samma kvalitetsniva ska
tillforsékras pa bada orterna. Malsdttning kommer vara att bade utbudspunkterna ska
registreras som en enhet i forekommande kvalitetsregister. Sammanfattningsvis ska den
colorektala kirurgin genomforas som en verksamhet i hela ldnet, och utforas inom
ramen for de resurser som verksamheten totalt sett far sig tilldelad.

Planeringen av bariatrisk kirurgi och colonkirurgi kommer, pa samma sitt som 1 fallet
med bukvéggskirurgi, styras av tillgénglighetsaspekter och tillgdng pé resurser vid
berdrda utbudspunkter.

Inforandet av fyra vardhotellsplatser pa kirurgavdelningen i Ornskoldsvik ér en
forutséttning for att volymoverforingen skall kunna genomforas.

Perspektiv Konsekvenser
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e Det kommer att ta 1dng tid att bygga upp kunskapen kring

Invanare bariatrisk kirurgi och framforallt kring komplikationerna
som dessa patienter kan drabbas av. Detta kunnande finns
sedan ménga ar vid Sundsvalls sjukhus, hér ser
verksamheten initialt en patientsékerhets risk da kunnandet
att hantera komplikationer till kirurgin initialt inte finns i
Ornskéldsvik.

e Atgirderna dkar méjligheterna att bli opererad inom
vardgarantin.

e Under uppbyggnadsfasen av framforallt bariatriken medfor
detta 0kat antal resor for medarbetare boendes 1
Sundsvallsomradet.

e Det blir viktigt att tillse att méngarig kirurgisk kompetens
och verksamhet inte forloras i Sundsvall inom OGI-
verksamheten.

e Okar den kirurgiska mangfalden vid Ornskéldsviks sjukhus,
vilket ar rekryteringsbeframjande.

Medarbetare

e Initialt en inkdrningsfas dér man flyttar delar av ett
fungerande flode fran ett sjukhus till ett annat (géller bade
bariatrik och colonkirurgi)

e Krivs ett samarbete med OP/IVA for att klara 6kad
belastning pa operation och avdelning i Ornskdldsvik.

Process

e Okade kostnader for medarbetare som under en lingre
period kommer att behdva resa och dvernatta i Ornskoldsvik
(for att bygga upp kompetensen inom bariatrisk kirurgi).

e Sannolikt ges mojligheter att klara vardgarantikraven pé
omradet och pa sa sitt undvika rikssjukvardskostnader.

e Nettobesparing 600 tkr (snittkostnad de senaste tre &ren for
utomlénsvard, bariatrik).

Ekonomi

Akutkirurgiska flodet Sollefted/Kramfors till Ornskéldsvik

Nulage

Under 2019 var inflodet fran Kramfors och Sollefteas upptagningsomrade till
Sundsvalls akutmottagningen 961 patienter, 617 av dessa kridvde inneliggande vérd och
117 opererades inom 24 timmar. Av dessa 617 patienter var det 15 procent med
diagnoser som kravde kirlkirurgisk och urologisk akut kompetens, vilket limnar 524
patienter som skulle kunna vardats och behandlats vid Ornskoldsviks sjukhus.
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Forslag

Forslaget innebér en fordndring av flodet géllande akuta patienter fran Sollefteds och
Kramfors upptagningsomrade, sa att dessa patienter styrs till Ornskdldsviks sjukhus.
Det skulle innebdra ett minskat inflode av akuta patienter som kraver inldggning vid
Sundsvalls sjukhus och stirka den akut kirurgiska kompetensen vid Ornskdldsviks
kirurgklinik. Hér finns da med den 6kande volymen av akuta operationer mojligheten
att planera en operationsresurs for de akuta kirurgiska och ortopediska operationerna sé
dessa kan ske pa dagtid.

Kostnadsreduktionen uppkommer genom att fordndringen leder till farre strykningar av
det elektiva flodet och ett minskat behov av operationer under jourtid. Minskat inflode
av akuta patienter som kréaver inldggning vid Sundsvalls sjukhus mdjliggoér dven en
reduktion av vardplatser. Lansverksamheten ser inte ndgon fordyring av
transportkostnader, dé detta flode och volym redan idag transporteras inom befintlig
transportorganisation. Fordndringen medfor ur transportsynpunkt i stort sett ingen annan
skillnad &n vilken ort som dr slutdestination for patienterna frdn berdrda
upptagningsomraden.

Perspektiv Konsekvenser

Invanare e Patienter som behdver akutkirurgi styrs till Ornskdldsvik
istéllet for Sundsvall

e Okad arbetsbelastning i Ornskoldsvik i akutskedet, for

Medarbetare primérjour och bakjour pa akutmottagningen.

e Okad arbetsbelastning pa kirurgavdelningen och operation. I
senare skede fler patienter som behover foljas upp pa
mottagningen i Ornskoldsvik.

e Mer komplicerad triagering for jouren i Sollefted da urologi
och kirlpatienter ska direkt till Sundsvall.

e Okat upptagningsomrade i Ornskéldsvik breddar

Process kompetensen genom 0kade volymer av patienter.

e Fler akuta operationer - 6kad belastning pa operation. Vilket
mdjliggdr volym for en operationssal for akut kirurgi och
ortopedi sa dessa ingrepp inte behdver goras pa jourtid.

Ekonomi e Forslaget mojliggor den tinka vardplatsreduktion i
Sundsvall med en betydande ekonomisk effekt
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Vardplatser reduceras i Sundsvall och Ornskéldsvik

Nuldge Sundsvall

For nérvarande finns det tre virdavdelningar inom ldnsverksamheten i Sundsvall,
KAVA (16 vardplatser, kirurgisk akutvard), 15A (12 vardplatser 6vre och nedre GI) och
15B (18 vardplatser, urologi, 6ron och kérlkirurgi), totalt antal disponibla vardplatser
46, faststéllda 50. Alla tre avdelningarna har hyrsjukskoterskebehov och
beldggningsgraden ar hog.

Forslag till kostnadsreduktion

Kostnadsreduktionen bestér av att minska antalet disponibla vardplatser till 40
(minskning med 6 vardplatser) genom sammanslagning av tre vardavdelningar till tva.
Att beakta vid sammanslagning ir att verksamheten inte har optimala lokaler, risken &r
att det blir trdngt pd avdelningarna, vilket stiller krav att 6vergangen mellan sluten och
Oppen vard fungerar optimalt. Med det reducerade antalet vardplatser finns inget
utrymme for att till exempel vérda fardigvardade patienter 1 véntan pé att kommunerna
ska 16sa sé att hemsituationen fungerar. En dialog med kommunerna behdvs omgaende,
sé att de kan forbereda sig pa bésta sétt. Verksamheten rdknar ocksa med att det akuta
flodet styrs om (se forslag ovan) och att en patientgrupp (amputationer) enligt tidigare
beslut ska flyttas till ortopedkliniken. Det kridvs sammanfattningsvis ett flertal
kompenserande atgdrder. Verksamheten ser i annat fall en betydande risk for flera
Overbeldggningar konstant som kan innebéra bade patientsékerhetsrisker och
arbetsmiljorisker.

Malet ar att ha cirka 20 vardplatser pa varje avdelning med totalt fyra
overbeldggningsplatser. En avdelning med mer elektiv profil dér kérl, urologi och GI-
kirurgin har varsin sektion. Den andra avdelningen med profil for det akutkirurgiska
flodet inrymmer dven 6ron-ndsa-hals patienter och dir fardigvardas fler patienter for att
inte stora det elektiva flodet. Detta resulterar i samordning av personal, minskad
administration, ldgre bemanningstal och minskad lokalhyra.

Nulige Ornskoldsvik

For nirvarande finns det en vardavdelning i Ornskéldsvik inom linsverksamheten med
20 vérdplatser pd vardagarna och 16 vardplatser pa helgerna. Vardavdelningen &r i stort
sett oberoende av hyrsjukskoterskor.

Forslag till kostnadsreduktion

Verksamheten foreslar en minskning av disponibla vérdplatser till 16 med tva
Overbeldggningsplaster (minskning med fyra) och inréttande av fyra vardhotellsplatser
for bland annat den bariatriska kirurgin och for uppbyggnad av en utdkning gillande
ONH-kirurgin. Befintliga fléden for den elektiva inneliggande kirurgin behdver
fordndras sa att huvuddelen av de elektiva operationerna startas i dagvard for att
reducera behovet av inneliggande vard (vardhotellsplatser behovs). Vidare méste man
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Oka andelen patienter som opereras 1 dagvard och se dver vad som idag opereras pa
operationsavdelningen, men som istillet gar att genomfora pa kirurgmottagningen.

Vardplatser — sammanfattning

Totalt innebar fordndringen en minskning av tio vardplatser. Fordndringen innebédr en
samordning av personal, minskad administration, ldgre bemanningstal och minskad
lokalhyra. Att inritta vardhotellsplatser i Ornskéldsvik ger ingen kostnadsreduktion
men dr en nddvéndighet for att erbjuda ritt vardniva. En sa stor neddragning av
vardplatser stiller hoga krav pa flodet infor och i samband med utskrivningar.

Samverkan mellan slutenvarden, primirvarden och kommunerna ar viktigt for att flodet
ska fungera. Att bemanna utifrdn bemanningstalet 1,8 dverensstimmer inte med
vardbehovet pa flertalet av lansverksamhetens patienter som ofta dr svart sjuka och har
stort behov av vérd. Riskerna det kan medfora dr bade patientsikerhetsrisker och risker
for arbetsmiljon.

Perspektiv Konsekvenser

Invénare e Det finns en risk att elektiva operationer far strykas for att
det inte finns lediga vardplatser.

e Okad arbetsbelastning, risk for dverbeliggningar da

Medarbetare verksamheten redan nu har hog beldggningsgrad.

e Tungarbetat pa grund av trdnga utrymmen péd avdelningarna
nér verksamheten gér fran tre till tvd avdelningar.

e Det édr en nackdel att patienttoaletter som mojliggor att
arbeta ergonomiskt dr for fa 1 forhallande till antalet
patienter samt att personalutrymmen inte dr optimala ur
lokalsynpunkt (Sundsvall).

e Svart att rekrytera utifran arbetsbelastning och
bemanningstal.

e Hog beldggning och hog arbetsbelastning kan tidvis gora det

Process svart att driva verksamhetsutveckling.

e Overgingen mellan sluten och dppenvérd behover forbittras
da vardplatsantalet minskar, det géller att vara observant pa
att flaskhalsar kan uppsta.

Ekonomi e Okade &vertidskostnader (&verbeldggningar).

e Okat hyrbehov (svar rekryterat).
e Sammanslagning vardavdelningar och reducering av 46

disponibla vardplatser till 40 vardplatser och bemanningstal
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2,25 kan vara mojligt att genomfora, vilket ger en

nettobesparing om 19 400 tkr.

Ekonomiska konsekvenser

Kirurgavdelningen i Sundsvall:

Foridndrad personaltéthet fran 2,8 till 2,25 med helgtjianstgoring 2 av 5 helger.
Reducering av antal tjanster fran 126 till 90 (36 tjanster). Minskade kostnader 18,6
miljoner. Samt 1 enhetschef mindre med minskad kostnad pa 0,8 milj. Total
kostnadsreducering med 19,4 miljoner.

Reducering av 6 vardplatser, frdn 46 — 40.

Kirurgavdelningen i Ornskoldsvik:

Forandrad personaltithet fran 1,95 till 2,19 med helgtjanstgoring 2 av 5 helger.
Of6réndrad bemanning (35 tjénster). Bemanningen kommer att nyttjas &ven till
vardhotellplatser och en del inom mottagningsverksamheten. Oforédndrade kostnader.
Reducering av vardplatser fran vardag 20/helg 16 till att alla veckans dagar ha 16
vardplatser och fyra vardhotellplatser.

Sundsvall: nettobesparing, 19 400 tkr
Ornskoldsvik: nettobesparing, 39 tkr

Ovrigt kring ikrafttrddande och planering

Verksamheten har ambitionen att effektuera fordndringarna betraffande vardplatser
under senare delen av 2021. Viss flexibilitet maste dock fa rada pd den punkten, tills
riskanalyser dr genomforda och 6vriga lokalfragor ar utredda. Volymdoverforingen av
kirurgi maste ocksa ske pa ett forutségbart sitt parallellt med kostnadsneddragningarna.
Mer preciserade datum kommer kunna ldmnas i god tid innan politiska beslut ar aktuellt
att fatta.
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