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Covid-19 — Oppdrag nr 166 fra HOD — Nasjonalt beredskapslager og anskaffelse av
smittevernutstyr til kommuner og RHF fremover

Det vises til oppdrag 166 fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 10. september 2020 om
nasjonalt beredskapslager og anskaffelse av personlig smittevernutstyr (PVU) framover.
Nedenfor fglger Helsedirektoratets svar pa oppdraget. Vedlagt svaret er utkast breuv til
kommuner og bakgrunnsinformasjon/vurderinger som ligger til grunn for Helsedirektoratets
svar. Det legges til grunn at oppdrag 95 er kjent.

Mal om gkt lagerbeholdning

Det ble tidlig i pandemien tydelig at lagerbeholdning av PVU var sveert begrenset, og
anskaffelser av PVU viste seg raskt a vaere en stor utfordring. Situasjonen er i dag langt bedre,
men Norge ma unnga @ kommer i en lignende, eller enda mer kritisk situasjon. For a redusere
de negative konsekvensene ved eventuelle fremtidige leveranseproblemer av PVU bgr vi sikre
gkt lagerbeholdning innenfor landets grenser. Det er hensiktsmessig a ha et visst lager bade i
kommunehelsetjenesten og RHF, samt i et nasjonalt (beredskaps-) lager.

Lager i kommuner og helseforetak
Kommuner og helseforetak forutsettes fra 2021 a ha det fulle ansvaret for a anskaffe PVU til
eget forbruk mot covid-19 gjennom det ordinzere grossist- og leverandgrmarkedet.

Grossistene er tilbakeholdne med a kjgpe inn et stort nok volum av PVU som tar tilstrekkelig
hgyde for fremtidige leveranseproblemer. Arsaken til dette er at de risikerer ikke & fa solgt
varene, noe som kan gi store negative gkonomiske konsekvenser. Om kommunene legger inn
store bestillinger hos grossistene for leveranser frem i tid vil det sikre omsetning og trygge
grossistene pa a legge inn store ordre hos produsentene.

Grossistene angir at typiske ledetider (tiden fra grossisten mottar bestillingen til bestilleren
mottar varen) for PVU er 2-4 maneder. Ved en stor internasjonal smittebglge vil etterspgrselen
gke og ledetiden kan bli forlenget. Det er derfor viktig at kommunene tar hgyde for lang
leveringstid slik at de reduserer risiko for @ komme pa et kritisk niva av PVU fgr neste leveranse
kommer.

Helsedirektoratet

Avdeling spesialisthelsetjenester

Leif Nordbotten
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Helsedirektoratet anbefaler at kommuner og helseforetak snarlig legger inne bestillinger slik at
de totalt, inklusive eksisterende lagerbeholdning, har PVU som dekker 8 maneders estimert
behov fra 01.01.21, det vil si til og med august 2021.

Nar lageret blir redusert til 6 maneders estimert forbruk, tentativt 01.03.21, bgr det legges inn
ny ordre for nye 2 maneder, det vil si estimert forbruk til og med oktober 2021. Om den nye
leveransen kommer etter 2 maneder (laveste estimerte ledetid) vil kommunene rett fgr
leveranse ha et lager som dekker 4 maneders forbruk (6-2), og for 6 maneders forbruk (6-2+2)
rett etter at leveransen kommer.

Om nye leveranser kommer etter 4 maneder (hgyeste estimerte ledetid) vil lagerbeholdningen
rett fgr leveransen dekke 2 maneders forbruk (6-4), og for 4 maneders forbruk (6-4+2) rett
etter leveransen. Kommunene vil i dette tilfellet neerme seg en marginal beholdning, og om
smittepresset har gkt betydelig vil enkelte kommuner komme i en mangelsituasjon og vaere
avhengige av nabokommuner, alternativt leveranser fra nasjonalt beredskapslager.

Om det viser seg at forbruket av PVU blir betydelig mindre enn det som estimeres kan utstyret
brukes i normal drift frem i tid. Med typisk 5 ars holdbarhet er det liten risiko for kassasjon.
Unntaket kan veere andedrettsvern (FFP2/FFP3/N95) siden dette brukes lite i normal drift.
Kommunene far gjgre en egen vurdering av dette. Det bemerkes at det nasjonale
beredskapslageret tar sikte pa ekstra store volum av andedrettsvern (FFP2/FFP3/N95) og kan
saledes bidra med ekstraleveranser om ngdvendig.

Nasjonalt beredskapslager

Ut fra planlagt gkt lager av PVU i hver enkelt kommune vil kommunene veere bedre i stand til 3
handtere en situasjon med gkt smitte. Det er likevel en grense for hvor store disse lokale
lagrene bgr veere, og om alle kommuner skal kjgpe inn sa store volum at de tar hgyde for en
sveert stor smittetopp, vil sveert mange kommuner ende opp med et uhensiktsmessig stort
volum med gkt sannsynlighet for kassasjon. Det bgr derfor i tillegg bygges et nasjonalt
beredskapslager av et visst volum som kan sikre ekstra forsyninger der behovet er aller stgrst.
Videre vil det med totalt 356 kommuner vaere en viss risiko for svikt slik at det kan bli behov for
ekstra tilfgrsel av PVU, og da kan tilfgrsel sikres gjennom et nasjonalt beredskapslager. Risiko
for en slik svikt vurderes som mindre i helseforetak grunnet faerre enheter, bedre logistikk- og
innkjppssystemer og erfaring med svaert god rapportering sa langt i pandemien.

Helsedirektoratet anbefaler at det nasjonale beredskapslageret som et minimum har PVU for 6
maneders estimert forbruk. For andedrettsvern (FFP2/FFP3/N95) og munnbind anbefales det
minst 50% over dette estimatet jamfgr beskrivelse fra Helse Sgr-@st RHF. Dette vil avhjelpe en
situasjon med andre agens, eksempelvis agens som primaert smitter via luft. | et fremtidig
nasjonalt beredskapslager etter covid-19, vil ytterligere betraktninger bli lagt til grunn.

Kalkulator for estimert forbruk og valg av reproduksjonstall pa 1,1

Helse Sgr-@st RHF har utarbeidet en forbrukskalkulatorkalkulator for & beregne forventet
forbruk per uke i hver kommune basert pa historisk forbruk og Folkehelseinstituttets (FHI)
prognoser pa nye smittetilfeller gitt ulike R (reproduksjonstall). Formalet med kalkulatoren er at
kommuner kan vurdere hvilket forbruk av smittevernutstyr som regnes som et normalforbruk
gitt ulike smittetall. Kalkulatoren kan i tillegg beregne hvilken uke man i de ulike kommunene
gar tom for hver kategori av PVU basert pa innrapportert lagerstatus og beregnet forbruk.



https://www.helse-sorost.no/beredskap-korona/forbrukskalkulator-for-smittevernutstyr-i-
kommunene

| kalkulatoren kan kommunene velge mellom R pa 1,1 eller 1,3. Helsedirektoratet og FHI legger
til grunn at det er tilstrekkelig a legge R 1,1 til grunn for beregningen. Valg av R 1,1 gjelder ogsa
for helseforetak og nasjonalt beredskapslager. Dette begrunnes i at:

e Vi har fatt erfaring med at tiltak med begrensning av sosial kontakt har god effekt om
smittepresset gker betydelig. Dette er sdledes et virkningsfullt tiltak som kan iverksettes
lokalt eller regionalt.

e R kan kortvarig (uker) komme opp i 1,3 og hgyere, men malrettede tiltak vil sveert
sannsynlig redusere R.

e Basisforbruket av PVU er allerede hgyt i sykehus og kommuner. Det skyldes ikke at det
er mye smitte, men beskyttelsestiltakene for & redusere risiko for potensiell
smitteoverfgring. Det gkte forbruket av PVU fra R 1,1 til R 1,3 er ikke sa stort. Se
tabellen under fra Helse Sgr-@st RHF som viser at samme volum PVU som dekker 6
maneder med R pa 1,1 vil dekke 21 uker (ca. 5 maneder) med R 1,3.

Kategori Beholdning nasjonalt Varighet med Re 1.3
beredskapslager
Hansker 215 000 000 22 uker
Munnbind 27 000 000 21 uker
Operasjonsluer 4500 000 21 uker
Smittefrakker 13 000 000 21 uker
Visir 1100 000 21 uker
Andedrettsvern 2200 000 21 uker

Rom for a bygge opp et nasjonalt lager fram til arsskiftet

Helsedirektoratet mener det er rom for a bygge opp et nasjonalt lager fram til arsskiftet ved a
redusere leveransene til kommuner og regionale helseforetak fra den nasjonale innkjgps- og
fordelingsordningen av PVU.

Helsedirektoratet vurderer imidlertid at det forsinkede brevet til kommunene om a starte store
innkjgp av PVU for 2021, gjgr at de lange ledetidene det er for leveringer fra grossister kan gi en
mangelsituasjon i flere kommuner i januar/februar 2021. Helsedirektoratet mener derfor at
dagens fordeling med 20% til kommuner bgr fortsette frem til arsskiftet.

For smittefrakker velger direktoratet a fglge andelen foreslatt til nasjonalt lager og at
kommunenes andel blir 16%, og for gyebeskyttelse at 100% gar til nasjonalt lager og O til
kommuner og RHF.

Helsedirektoratet har vurdert om kommunenes andel kan reduseres til f.eks. 15% - ned fra 20%.
Dette vil vaere en «stresstest» av kommunenes evne til 3 tale perioden januar/februar 2021.
Det ville ogsa vaere et tydelig incentiv til kommunene (sammen med brev fra Helsedirektoratet)
om 3 starte store innkjgp av PVU fremover. Det kan ogsa innvendes at a fortsette med 20%
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frem mot arsskiftet vil gi manglende incentiv for kommuner til & legge inn store bestillinger
raskt.

Helsedirektoratet har likevel kommet til at fordelingen 20% til kommunene bgr besta. Arsaken
er at tildelingen pa 20% vil bidra til at kommunene star bedre rustet til a tale den forventede
utfordringen kommunene far i januar/februar 2021 med forsyninger fra grossister. Ved a tildele
20% frem mot arsskiftet vil sannsynligheten for at behov ma dekkes fra beredskapslageret
reduseres vesentlig. 20% forsyninger frem mot arsskiftet vil ogsa bidra til 3 redusere sjansen for
at det oppstar ev. mangelsituasjoner ogsa i denne tiden.

Helsedirektoratet mener at brevet som skal ga til kommunene er sveaert tydelig pa at
kommunene na ma legge inn store bestillinger for 2021 og at utsettelse av bestillinger med
pafelgende mangelsituasjoner ikke automatisk gir adgang til & belaste beredskapslageret.
Kommuner vil primaert bli henvist til & lane/kjgpe av hverandre.

Helsedirektoratet vurderer at RHF-ene er i stand til a tale reduksjonen fra 70% i tildeling fra
nasjonal innkjgps- og fordelingsordning til hhv. ca. 30 —40% og 0 i tildeling. Vurderingen er
basert pa de lagrene som er i RHF og at RHF-ene har en innkjgpsorganisasjon som effektivt
bistar RHF-ene med supplerende innkj@p. En reduksjon i andelen som gar til kommuner vil gi en
marginal gkt levering til RHF, og nytten for RHF er vurdert til ikke a sta i forhold til de uheldige
effekter som ev. kan oppsta i kommuner i januar/februar 2021. En ev. utbredt opplevd
mangelsituasjon i kommuner i starten av 2021 kan gi inntrykk av at planleggingen som na
foregar for a avvikle nasjonal innkjgps- og fordelingsordning ikke har tatt inn over seg
situasjonen som kan oppsta i kommuner.

Med Helsedirektoratets forslag vil fordelingen bli:

Hansker: 49% til beredskapslageret, 31% til RHF og 20% til kommunene
Munnbind: 41% til beredskapslageret, 39% til RHF og 20% til kommunene
Operasjonsluer: 51% til beredskapslageret, 29% til RHF og 20% til kommunene
Smittevernfrakker: 84% til beredskapslageret og 16% til kommunene
@yebeskyttelse: 100% til beredskapslageret (som foreslatt)

For operasjonsluer har Helsedirektoratet ikke foreslatt endringer i tildelingen fordi lageret nar
beholdningsmalet til arsskiftet.

Nasjonalt lager og beholdning andedrettsvern ift. luftsmitte

Det er forslag om a legge til grunn luftsmitte i beregningen av behovet for andedrettsvern til
nasjonalt lager. Ved a gke overfgringen til 60% vil beredskapslageret ha 9 millioner
andedrettsvern etter uke 14 i 2021.

Dersom HOD velger a fglge forslaget og det ma vurderes om 60% kan tas fra den nasjonale
innkjpps- og fordelingsordningen frem mot arsskiftet, stgtter Helsedirektoratet dette.

Helsedirektoratet har vurdert om hele innkjgpet — 100% - frem mot arsskiftet kan legges til
lageret. Helsedirektoratet gjgr her samme vurderingen som ovenfor om ev. reduksjon av
kommunenes andel. Direktoratet mener ogsa her at det beste er om det tilflyter kommunene



de samme volum som tidligere — 20% - for a ruste dem bedre for 8 mgte ev. utfordringer i
januar/februar.

Brev til kommuner og RHF
Det er vedlagt utkast til brev til kommuner. Helsedirektoratet vil skrive et eget brev til RHF om
opphgr av nasjonal innkjgps- og fordelingsordning nar det ev. blir besluttet.
Vennlig hilsen
Johan Georg Rgstad Torgersen e.f.
direktor
Torunn Janbu
avdelingsdirektgr

Dokumentet er godkjent elektronisk

Vedlegg: 3
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Nasjonalt beredskapslager og anskaffelse av smittevernutstyr framover
Vurdering av

- omdet er rom for a bygge opp et nasjonalt lager fram til arsskiftet ved a redusere
leveransene til kommuner og regionale helseforetak fra den nasjonale innkjgps- og
fordelingsordningen

Vurdering

Vurderingen nedenfor dekker mer enn spgrsmalet om et nasjonalt lager kan bygges opp frem mot
arsskiftet ved a redusere tildeling fra den nasjonale innkjgps- og fordelingsordningen. Bakgrunnen er
at beredskapsbeholdningen kan & komme til anvendelse i starten av 2021 dersom nasjonal innkjgps-
og fordelingsordning avsluttes 1. januar 2021. Vurderingen som gjelder for tiden frem mot arsskiftet
vil derfor ogsa kunne ha konsekvenser for de fgrste manedene etter arsskiftet. Vurderingen tjener
som en bakgrunn for det som blir konklusjonen.

Forbruket av PVU i Norge og internasjonalt

Forbruket av personlig smittevernutstyr (PVU) er relativt konstant og hgyt i sykehus og kommuner.
Det skylds ikke at det er mye smitte, men beskyttelsestiltakene som brukes ved usikkerhet om smitte
og beskyttelsestiltak mot a ev. pafgre utsatte grupper smitte. Det er mao. de kontinuerlige
forebyggende tiltakene generelt over hele landet som forbruker de store mengdene PVU. Utbrudd av
smitte gker forbruket lokalt, men gir da kun en lokal gkning i forbruket. Dette kan likevel vaere
belastende for kommunen det gjelder. Samme situasjonen gjelder i sykehus hvor pasienter som
innlegges pga. sykdom etter smitte gker forbruket mye av PVU. Antallet pasienter som legges inn
pga. covid-19 og som far intensivbehandling er relativt stabilt og forbruket som registreres fra dag til
dag er derfor jevnt og er tatt med i beregningene i RHF-ene.

Internasjonalt og i Norge vil det fortsatt vaere smittespredning med varierende intensitet — se figur.

Daglig nye smitttede og smittetakt Covid-19

350 000
300 000
250 000
200 000
150 000

100 000

Nye smittede Smittetakt

Figur 1Kilde: WHO - Situation reports

Den vedvarende gkningen, avflatningen fgr ny gkning i smittespredningen (trappemgnster) vil
fortsette og bidrar til vedvarende stor etterspgrsel etter smittevernutstyr, ogsa i Norge.
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Produksjon og frakt

Det er ikke sannsynlig med en stans i produksjon eller transport av ravarer eller ferdige produkter
fremover, slik vi opplevde i mars i ar, pga. ev. ny gkt spredning av covid-19. Produksjonskapasiteten
av ravarer og ferdige produkter har gkt betydelig og prisnivaet pa PVU (unntatt hansker) er na nesten
nede pa nivaet fgr covid-19. Dette er et uttrykk for at markedsmekanismene fungerer og at
behovene mgtes. Norge far de forsyningene vi bestiller, men det tar tid til levering og det kan lett
oppsta forsinkelser under produksjon og transport.

I mars og april opplevde vi at varetransporter ble beslaglagt pa havner og pa vei og bane. Kun
flytransporter direkte mellom produksjonsland og mottakerland ble sikre transportveier. Dette er
ikke en sannsynlig problemstilling pga. covid-19 fremover.

Nar det gjelder hansker har produksjonskapasiteten ikke klart 8 mgte behovet, men det forventes at
produksjonskapasiteten fremover vil imgtekomme behovet. Det er alltid en treghet i 8 mgte behov,
slik vi har sett for PVU i perioden fra mars og frem til ca. august i ar. For gyeblikket er prisene pa
hansker pa vei opp og naermer seg na 6 ganger prisen fgr covid-19 — NOK 2 vs. 35 gre.

Lagringskapasitet i Norge

Nasjonal beredskapsbeholdning i Helse Sgr-@st RHF har kapasitetsutfordringer for gyeblikket. Det
arbeides med a gke lagringskapasiteten og det forventes at dette blir Igst snarlig, slik at volumene
utstyr som kommer til Norge far lagringsplass.

De er flere kommuner som melder at de har problemer med lagringsplass. Det er som forventet fordi
kommuner aldri har veert i en posisjon hvor de bygger opp stgrre lager av varer — kommuner har
basert seg pa levering just in time og markedet har kunnet levere ift. det prinsippet. Situasjonen er
vesentlig endret og det ma forventes at mange kommuner fremover vil mgte problemstillingen med
behov for lagringsplass. Dette Igser kommunene, men et uvant problem kan ta noe tid a Igse.
Lagringsplass er ikke en problemstilling ift. a sikre forsyninger til kommuner.

Situasjonen i RHF

Beholdningen av PVU i de regionale helseforetakene (RHF) vurderes som meget god. | tillegg til
lagrene i helseforetakene (HF) har na RHF-ene ogsa bygget opp lagre. Det er kapasitet til 3 tale ev.
stans i nye forsyninger kombinert med ev. gkt forbruk i mange uker fremover. RHF-ene star mao.
mye bedre rustet enn de gjorde i mars og april.

Se vedlegg om utviklingen grafisk i beholdningen av PVU i RHF fra uke 8 til uke 37.

Situasjonen i kommuner

Blant kommunene er situasjonen for beholdningen av PVU noe mer sammensatt. Det er kommuner
som har gode lagre og som fortsetter a bygge opp, og det er kommuner som har sma lager og som
sliter med a fa leveranser fra grossister. Saerlig sma kommuner og kommuner som bestiller relativt
sma kvanta opplever at de blir nedprioritert av grossister. Dette er informasjon Helsedirektoratet er
blitt kjent med. Det er kommuner som rapporterer at hvis de far smitteutbrudd eller gkt smitte vil
lagrene tgmmes relativt fort.

Kommunene rapporterer ukentlig til Helsedirektoratet i Altinn pa beholdningen av PVU, forbruket av
PVU foregaende uke og forventet forbruk av PVU kommende uke. Rapporteringen er frivillig og
antallet kommuner som rapporterer er varierende. | snitt var det ca. 225 kommuner som rapporterte
frem til juli. Etter at rapporteringen pa TISK (testing, isolasjon, smitteoppsporing og karantene)
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begynte i samme Altinn-Igsning i juli har antallet rapporterende kommuner steget til i snitt ca. 285. Vi
ser at det er noe varierende hvilke kommuner som rapporterer til enhver tid. Hva som er arsaken til
dette er ukjent, og det er mulig det er kommuner som aldri har rapportert PVU i Igsningen. Det er
mulig det i hovedsak er kommuner som opplever ulik grad av underskudd pa PVU som rapporterer.
Helsedirektoratet vurderer likevel at rapporteringen er relativt representativt, men at det kan vaere
en underrepresentasjon av kommuner som har en god beholdning av PVU.

Nedenfor er to oversikter fra rapporteringen i Altinn som viser status for PVU i de ca. 3 siste
manedene i kommunene. Grafene viser i hovedsak en relativt stabil eller bedret forsyningssituasjon.

Antall kommuner med under 3 ukers lager
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Figur 2 Kilde: Rapportering i Altinn. Tallsgylen til venstre er uker.

Antall kommuner med under 1 ukes lager

Hansker  Munnbind Luer Smittefrakk Stellefrakk Visir FFP2 FFP3
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Figur 3 Kilde: Rapportering i Altinn. Tallsgylen til venstre er uker

Nedenfor er to oversikter fra rapporteringen i Altinn som viser utviklingen i beholdningen av ulike
PVU i de ca. 3 siste manedene i kommunene.
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Beholdning i kommuner - PVU - hansker og munnbind
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Figur 4 Kilde:Rapportering i Altinn

Beholdning i kommuner - gvrig PVU
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Figur 5 Kilde: Rapportering i Altinn

Rapporteringen viser at kommunene har klart a gke beholdningen av de fleste PVU. Rapporteringen
er ikke uttrykk for at dette er et universelt bilde for kommunene. At det er stabilt lave tall for FFP2 og
FFP3 og relativt stabile tall for gyebeskyttelse er uttrykk for at dette er utstyr det ikke er stort forbruk
av i kommuner.

Grossistmarkedet

Helsedirektoratet er jevnlig i kontakt med de st@rste grossistene av PVU i Norge i ulike
sammenhenger. Grossistene forsyner bade sykehus og kommuner.

Det er opplyst at ledetiden (tiden fra grossisten mottar bestillingen til bestilleren mottar varen) frem
til september var 1 — 3 mnd. Dvs. at varer bestilt fgr 1. september blir levert frem mot og i arsskiftet.
Ledetiden na er endret til 2 — 4 mnd. Dvs. at bestillinger fgr 1. oktober blir levert frem mot og i
manedsskiftet januar/februar 2021. Det kan tillegges at grossistene ogsa sier ledetiden avhenger av
stgrrelsen pa bestillingen. Dette har primzaert fglger for kommunene. Konsekvensen er at kommuner
kan ga tomme for forsyninger og blir avhengig av a fa akutte forsyninger fra nasjonal
beredskapsbeholdning. Det haster dermed a gi kommunene beskjed om a legge inn bestillinger pa
PVU.
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Grossistene opplyser at flere kommunale avtaler gar ut i 2021 og at kommunene skal ut pa nye
anbudsrunder. Grossister som taper anbud selger varene de sitter inne med til grossisten som vinner
anbudet — seirende grossist. Men grossistene fgrer ogsa egne merkevarer og disse kan ikke selges til
seirende grossist. Det betyr i praksis at der hvor det blir endring av leverandgr, sa kan man komme i
en situasjon der den nye grossisten ikke har tilstrekkelig volumer for disse kommunene/avtalene. Slik
markedet er internasjonalt har ikke seirende grossist sikkerhet for at de klarer a skaffe varer i
ngdvendige volum til 3 forsyne kjgperen fgr lagrene gar tomme. Konsekvensen er at kommuner kan
ga tomme for forsyninger og blir avhengig av a fa akutte forsyninger fra nasjonal
beredskapsbeholdning. Dette er en problemstilling kommunene ma gjgres oppmerksom pa.

Grossistene mener de kan mgte dette problemet og foreslar f.eks. at en av grossistene kan sitte med
et betydelig hgyere lager (pa sitt eget lager) som kan distribueres til disse kommunene. Dette kan
enten gjgre pa permanent basis eller som en midlertidig I@sning frem til de regionale
beredskapslagrene er oppe og star eller til kommunene har fatt sine bestillinger for 1. halvar 2021.
Dette mener grossistene vil betinge en finansiell Igsning (sikkerhet) fra Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) eller Helsedirektoratet side.

Grossistene melder noe ulikt nar det gjelder tilgangen pa PVU. Forsyningen av hansker er pekt pa
som et problem, men dette gjelder ikke alle grossister. Det samme gjelder andedrettsvern.

Prisene pa PVU er fortsatt hgyere enn fgr covid-19. Dette skyldes at ogsa ravarene har vaert dyrere
enn vanlig. Grossistene opplyser at prisene pa volumvarene som munnbind og smittefrakker er pa vei
ned, men fortsatt forhgyet. Operasjonsluer, visirer ol. er pa vei ned, men mindre omlgp gj@r at det
finnes beholdninger kj@pt/produsert til hgyere pris. Dette ma grossistene omsette f@r de kan kjgpe
nye forsyninger til lavere pris.

For spesialisthelsetjenesten er det mange flere leverandgrer enn de norske grossistene av PVU.
Helsedirektoratet har ikke oversikt over dette markedet, men Sykehusinnkjgp HF er en
innkjgpsorganisasjon for spesialisthelsetjenesten som gjennomfg@rer anskaffelsesprosessen og
forvalter inngatte avtaler (det er de regionale helseforetakene som inngar avtaler). Sykehusinnkjgp
HF og RHF fglger opp disse leverandgrene.

Produksjon av PVU i Norge

Det produseres smittefrakker/stellefrakker, munnbind og visirer. Produksjonen av FFP3 starter rundt
arsskiftet. De norske produsentene leverer i dag hele sin produksjon til nasjonalt lager.

Det er ingen godkjenningsordning for PVU i Norge. Helsedirektoratet anbefalte i oppdrag 95 at
Forsvarets forskningsinstitutt (FFI) blir akkreditert. FFI gjgr na tester pa andedrettsvern som leveres
til Norge, men det er ingen formell godkjenning iht. internasjonale krav til godkjennende instans.

Grossistene melder at den stgrste utfordringen med kjgp fra norske produsenter er at de enten ikke
har tilstrekkelige godkjenninger for helsemarkedet, eller ikke har kommet langt nok i produksjon og
konseptbygging til at det er aktuelt & diskutere fremtidige leveranser. Det er ogsa usikkerhet om
kvalitet og konkurransedyktighet fra disse leverandgrene fremover. Prisen er ogsa hgyere —
smittefrakker koster f.eks. 5 ganger mer enn frakker produsert i @st-Asia.

Det er sannsynlig at det kan komme flere norske produsenter pa markedet — ogsa for flere typer
PVU. Helsedirektoratet oppfatter at det er usikkerheter knyttet til i hvor stor grad man kan basere
seg pa leveranse av norskproduserte varer for a dekke akutte mangler i Norge. Det vil vaere
norskproduserte varer tilgjengelig, men det er usikkerheter knyttet til volumer ift. behov.
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Forskriften om fritak fra regelverk

FOR-2020-03-20-412 om vedtak om unntak fra kravene gitt i gjeldende regelverk ved anskaffelse av
smittevernutstyr gir Sykehusinnkjgp HF unntak fra kravene til markedsfgring, anskaffelse og bruk av
PVU. PVU ma i stedet fglge naermere retningslinjer for dokumentasjon av kvalitet gitt av
Helsedirektoratet. Forskriften opphgrer 1. januar 2021. Forskriften har gjort det mulig a kjgpe PVU
som ikke har CE-merking.

Grossistene sier de kun har CE-merkede produkter i sitt sortiment. Det antas derfor at det ikke vil ha
stgrre innflytelse pa forsyningene til kommuner fra grossister at forskriften oppheves.

Nasjonal innkjgps- og fordelingsordning og beredskapsbeholdningen

Den nasjonale innkjgps og fordelingsordningen fordeler ukentlig 7 typer PVU + stellefrakker til
kommunene. RHF far 70%, Kommunene far 20% og nasjonal beredskapsbeholdning far 10% av det
som er til fordeling. De 20% som gar til kommuner fordeles pa fylker basert pa 80% per capita og 20%
smittetall (tidligere 60% per capita og 40% smittetall). Forsvaret har jevnlig fatt forsyninger fra
ordningen ved at beredskapsbeholdningen er belastet.

Innkjgpsordningen skal forsyne spesialisthelsetjenesten, men skal veere et supplement til
kommunene. De enkelte RHF kjgper likevel selv inn PVU ved siden av ordningen, men volumene er
relativt sma.

RHF-ene har bygget opp stgrre lager fordi forsyningene har betydelig oversteget forbruket.
Kommunene har hittil greid seg gjennom covid-19 ved hjelp av egne innkjgp og forsyninger fra
ordningen. Det har vaert relativt fa tilfeller av kritisk mangel i kommuner som har gjort det ngdvendig
a belaste beredskapsbeholdningen. Mange, men ikke alle kommunene har vaert avhengige av
nasjonal innkjgps- og fordelingsordning som supplement.

Inntil kommunene gjennomfgrer store innkjgp og innkjgp som skal dekke lange tidsperioder — minst
6 maneder i fgrste omgang — vil det vaere kommuner som trenger tilfgrt forsyninger de ikke klarer
skaffe selv. Disse forsyningene far de i dag fra ordningen, men etter opphgr av ordningen er det
beredskapsbeholdningen eller 1an fra nabokommuner som ma dekke behov. Fordi ledetiden na er
opptil 4 maneder (og den kan bli lengre) vil alle bestillinger lagt inn rundt 1. oktober ikke vaere levert
kommunen fgr ca. i februar 2021. Januar og trolig delvis februar vil vaere en kritisk periode for
enkelte kommuner etter ev. opphgr av ordningen 1. januar 2021.

Det kan stilles spgrsmal om beredskapsbeholdningen, med den foreslatte gkte tildelingen til lageret,
holder til midlertidig a dekke behov i kommunene som kommer i underskudd mens de venter pa
leveranser i januar og februar 2021. Helsedirektoratet vurderer at beholdningen ved arsskiftet vil
veere tilstrekkelig. Dette skyldes delvis at noen kommuner allerede har lagt inn store bestillinger og
som de vil motta frem til arsskiftet. Flere kommuner har ogsa gode lagre a teere p3, ifglge
rapporteringen i Altinn. Et viktig bidrag er tiltak for a hindre utbrudd av smitte for 8 dempe ekstra
forbruk av PVU. Det antas derfor a vaere et begrenset antall kommuner som vil trenge bistand.

Fordi det er forventet at kommuner kan komme i akutt mangel for en eller flere PVU i januar og
februar 2021, og dermed ma fa forsyninger i hovedsak (?) fra beredskapslageret, ma det beregnes
nasjonalt innkjgp av PVU ogsa i 2021 for a dekke opp dette forbruket, for & na malet for
beholdningen.

Bygge opp beredskapslageret frem mot arsskiftet
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Beredskapsbeholdningen av PVU er foreslatt dimensjonert for 6 mnd. basert pa en R
(reproduksjonsrate) pa 1,1 og drapesmitte/kontaktsmitte. Beholdningen er av Helse Sgr-@st RHF
foreslatt bygget opp ved a gke andelen PVU som fordeles gjennom nasjonal innkjgps- og
fordelingsordning til beredskapslageret fra dagens 10% til fglgende for de ulike typer PVU:

Hansker: Til 49% - beredskapslagermalet er nadd i uke 14 i 2021

Munnbind: Til 41% - beredskapslagermalet er nadd i uke 11 i 2021

Operasjonsluer: Til 51% - beredskapslagermalet er nadd i uke 52 i 2020
Smittevernfrakker: Til 84% - beredskapslagermalet er nadd i uke 112021
@yebeskyttelse: Til 100% - beredskapslagermalet blir ev. ikke nadd fer langt inn i 2021
Andedrettsvern: Beredskapslagermalet er allerede nadd.

Selv med de gkte volumene til lageret vil det bli PVU til fordeling mellom RHF og kommuner frem
mot arsskiftet. Det ma besluttes hva som skal vaere %-fordelingen mellom RHF og kommuner av
volumene.

Helsedirektoratet har vurdert om kommunenes andel kan begrenses til 15% - ned fra 20%. Dette vil
veere en «stresstest» av kommunenes evne til 3 tale perioden januar/februar 2021. Det vil ogsa vaere
et tydelig incentiv til kommunene (sammen med brev fra Helsedirektoratet) om a starte store
innkjgp av PVU fremover. Det vil ogsa kunne gi informasjon til Helsedirektoratet og HOD frem til
november ift. en ev. omgrupperingsproposisjon om innkjgp av PVU i 2021.

Helsedirektoratet har kommet til at fordelingen 20% til kommunene bgr besta. Arsaken er at
tildelingen pa 20% vil bidra til at kommunene star bedre rustet til 3 tale den forventede utfordringen
kommunene far i januar/februar 2021 med forsyninger fra grossister. Ved a tildele 20% frem mot
arsskiftet vil sannsynligheten for at behov ma dekkes fra beredskapslageret reduseres vesentlig. 20%
forsyninger frem mot arsskiftet vil ogsa bidra til & redusere sjansen for at det oppstar ev.
mangelsituasjoner ogsa i denne tiden.

Det kan innvendes at a fortsette med 20% frem mot arsskiftet vil gi manglende incentiv for
kommuner til a legge inn store bestillinger raskt. Helsedirektoratet tror ikke det. Brevet som skal ga
til kommunene er svaert tydelig pa at kommunene na ma legge inn store bestillinger for 2021 og at
utsettelse av bestillinger med pafglgende mangelsituasjoner ikke gir adgang til 3 belaste
beredskapslageret. Kommunene er da henvist til 3 Iane forsyninger av hverandre.

Helsedirektoratet vil samtidig foresla at andelen til RHF reduseres til det som blir differansen mellom
det som gar til nasjonalt lager og de 20% som gar til kommunene. Denne fordelingen vil ikke medfgre
kritiske mangler i RHF. RHF vurderes til a veere i stand til 3 tale denne reduksjonen og de har
innkjppsorganisasjonen Sykehusinnkjgp HF som bistar i ev. supplerende innkjgp direkte til RHF-ene
som skal dekke differansen opp til dagens 70%.

Med Helsedirektoratets forslag vil fordelingen bli:

Hansker: 49% til beredskapslageret, 31% til RHF og 20% til kommunene
Munnbind: 41% til beredskapslageret, 39% til RHF og 20% til kommunene
Operasjonsluer: 51% til beredskapslageret, 29% til RHF og 20% til kommunene
Smittevernfrakker: 84% til beredskapslageret og 16% til kommunene
@yebeskyttelse: 100% til beredskapslageret (som foreslatt)

For operasjonsluer har Helsedirektoratet ikke foreslatt endring i tildelingen fordi lageret nar
beholdningsmalet til arsskiftet.
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Beredskapslageret og andedrettsvern ift. luftsmitte

Det er forslag om a legge til grunn luftsmitte i beregningen. Det gker behovet for andedrettsvern
betydelig. Ved a gke overfgringen til 60% vil beredskapslageret ha 9 millioner etter uke 14 i 2021.
Helsedirektoratet pekte i oppdrag 95 pa vanskene med a sirkulere PVU med holdbarhet som en
utfordring nar det gjelder & unnga kassasjon. Helsedirektoratet mener at andedrettsvern er en kritisk
innsatsfaktor og at det derfor kan vaere fordelaktig a spesielt sikre beholdningen av disse.

Dersom HOD velger a fglge forslaget og det ma vurderes om 60% kan tas fra den nasjonale innkjgps-
og fordelingsordningen frem mot arsskiftet, stgtter Helsedirektoratet dette.

Helsedirektoratet har vurdert om hele innkjppet — 100% - frem mot arsskiftet kan legges til lageret.
Dersom en kommune eller et RHF skulle komme i kritisk mangel pa grunn av dette kan det tas fra
beredskapslageret fordi det kun vil utgjgre sma mengder.

Helsedirektoratet gjgr her samme vurderingen som ovenfor om ev. reduksjon av kommunenes andel.
Direktoratet mener ogsa her at det beste er om det tilflyter kommunene de samme volum som
tidligere for a ruste dem bedre for a8 mgte ev. utfordringer i januar/februar.
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Adressater: Alle kommunene

Kopiadressater: HOD, RHF

Innkj@p av smittevernutstyr i kommuner - opphgr av nasjonal
innkj@ps- og fordelingsordning

Helsedirektoratet vil med dette brevet informere om opphgr av den nasjonale innkjgps- og
fordelingsordningen av personlig smittevernutstyr (PVU) til kommuner og spesialisthelsetjenesten
fra 01.01.21, og om behovet for kommunene til a giennomfgre bestillinger av PVU som skal dekke
behovet for en lengre periode.

Mal om gkt lagerbeholdning

Tidlig i covid-19-pandemien ble det tydeliggjort at lagerbeholdning av PVU var svaert begrenset i
Norge, og anskaffelser av PVU viste seg raskt a bli en stor utfordring. For a avhjelpe situasjonen
etablerte Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) i mars 2020 nasjonal innkjgps- og
fordelingsordning for PVU til kommuner og spesialisthelsetjenesten. Det ble laget en Igsning for
rapportering fra kommuner i Altinn pa beholdning, forbruk innevaerende uke og forventet forbruk
kommende uke for 7 typer PVU + stellefrakker. Rapporteringen dannet grunnlaget for den fordeling
av PVU som Fylkesmannen gjgr til kommuner i sine respektive fylker hver uke. Fordelingen av
kommunenes andel pa 20% av nasjonalt innkj@gp gjgres i dag basert pa 80% ut fra
befolkningsst@rrelse og 20% ut fra pavist smittede foregaende uke. Nasjonal innkjgps- og
fordelingsordning har vaert et supplement til de innkjgp av PVU som kommunene selv skal gjgre.

Situasjonen er i dag langt bedre, men det er ngdvendig 3 iverksette tiltak for 8 unnga 3 komme i en
lignende, eller mer kritisk situasjon. For & redusere de negative konsekvensene ved eventuelle
fremtidige leveranseproblemer er det ngdvendig a sikre gkt lagerbeholdning innenfor landets
grenser.

Lager i kommuner og helseforetak

Kommuner og helseforetak har fra 1. januar 2021 et selvstendig ansvar for a anskaffe PVU til eget
forbruk mot covid-19 og andre smittsomme sykdommer gjennom det ordinare grossist- og
leverandgrmarkedet.

Grossistene er tilbakeholdne med a kjgpe inn et stort nok volum av PVU som tar tilstrekkelig hgyde
for fremtidige leveranseproblemer. Arsaken til dette er at de risikerer ikke & fa solgt varene, noe som
kan fa store negative gkonomiske konsekvenser. Om kommunene legger inn store bestillinger hos
grossistene for leveranser frem i tid vil det sikre omsetning og trygge grossistene pa a legge inn store
ordre hos produsentene.

Grossistene angir at typiske ledetider (tiden fra grossisten mottar bestillingen til bestilleren mottar
varen) for PVU na er 2-4 maneder. Ved en stor internasjonal smittebglge vil etterspgrselen gke og
ledetiden kan bli forlenget. Det er derfor viktig at kommunene tar hgyde for lang leveringstid slik at
de reduserer risiko for 8 komme ned pa et kritisk niva av PVU fgr neste leveranse kommer.



Helsedirektoratet imgteser at kommuner og helseforetak snarlig legger inn bestillinger slik at de
totalt, inklusive eksisterende lagerbeholdning, har PVU som dekker 8 maneders estimert behov fra
januar 2021 til og med august 2021.

Nar lageret blir redusert til 6 maneders estimert forbruk, tentativt 01.03.21, bgr det legges inn ny
ordre for minimum nye 2 maneder, det vil si estimert forbruk til og med oktober 2021. Om den nye
leveransen kommer etter 2 maneder (laveste estimerte ledetid) vil kommunene rett fgr leveranse ha
et lager som dekker 4 maneders forbruk (6-2), og for 6 maneders forbruk (6-2+2) rett etter at
leveransen kommer.

Om nye leveranser kommer etter 4 maneder (hgyeste estimerte ledetid) vil lagerbeholdningen rett
for leveransen dekke 2 maneders forbruk (6-4), og for 4 maneders forbruk (6-4+2) rett etter
leveransen. Kommunene vil i dette tilfellet neerme seg en marginal beholdning. Om smittepresset har
gkt betydelig vil enkelte kommuner vaere avhengige av ekstraleveranser PVU.

Om det viser seg at forbruket av PVU blir betydelig mindre enn det som estimeres kan utstyret
brukes i normal drift frem i tid. Med typisk 5 ars holdbarhet er det liten risiko for kassasjon. Unntaket
kan vaere andedrettsvern (FFP2/FFP3/N95) siden dette brukes lite i normal drift. Kommunene ma
gjere en egen vurdering av dette.

Nasjonalt beredskapslager

Ut fra planlagt gkt lager av PVU i hver enkelt kommune vil kommunene veere bedre i stand til 3
handtere en situasjon med gkt smitte. Det er likevel en grense for hvor store disse lokale lagrene bgr
vaere. Dersom alle kommuner skal kjgpe inn sa store volum at de tar hgyde for en sveert stor
smittetopp vil svaert mange kommuner ende opp med et uhensiktsmessig stort volum med gkt
sannsynlighet for kassasjon.

Helse- og omsorgsdepartementet har derfor iverksatt etablering av en nasjonal (beredskaps-)
beholdning av PVU.

Det nasjonale beredskapslageret tar sikte pa ekstra store volum av andedrettsvern (FFP2/FFP3/N95)
og kan bidra hvis det oppstar kritisk mangel.

Kalkulator for estimert forbruk og valg av reproduksjonstall

Helse Sgr-@st RHF har utarbeidet en forbrukskalkulatorkalkulator for & beregne forventet forbruk per
uke i hver kommune basert pa historisk forbruk og Folkehelseinstituttets (FHI) prognoser pa nye
smittetilfeller gitt ulike R (reproduksjonstall). Formalet med kalkulatoren er at kommuner kan
vurdere hvilket forbruk av PVU som regnes som et normalforbruk gitt ulike smittetall. Kalkulatoren
kan i tillegg beregne hvilken uke man i de ulike kommunene gar tom for hver kategori av PVU basert
pa innrapportert lagerstatus og beregnet forbruk.

https://www.helse-sorost.no/beredskap-korona/forbrukskalkulator-for-smittevernutstyr-i-
kommunene

| kalkulatoren kan kommunene velge mellom R (reproduksjonstall) pa 1,1 eller 1,3.
Helsedirektoratet og FHI legger til grunn at det er tilstrekkelig a legge R 1,1 til grunn for beregningen.
Dette begrunnesi at:


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helse-sorost.no%2Fberedskap-korona%2Fforbrukskalkulator-for-smittevernutstyr-i-kommunene&data=02%7C01%7CJan.Knoph%40Onemed.com%7Ce1ace858527c4ffe3cd608d855761305%7Cf4a09b5736c845868c4ec06f14aaada4%7C1%7C0%7C637353312899342074&sdata=hLV3dE4xMLZuVsLtarz3IJtnFT94EVbQsvMfA%2BLdlTI%3D&reserved=0
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e Erfaring viser at begrensning av sosial kontakt har god effekt om smittepresset gker
betydelig. Dette er et virkningsfullt tiltak som kan iverksettes lokalt eller regionalt.

e R kan kortvarig (uker) komme opp i 1,3 og hgyere, men malrettede tiltak vil svaert sannsynlig
redusere R.

e Basisforbruket av PVU er allerede hgyt i sykehus og kommuner. Det skyldes ikke at det er
mye smitte, men beskyttelsestiltakene for & redusere risiko for potensiell smitteoverfgring.
Det gkte forbruket av PVU fra R 1,1 til R 1,3 er ikke sa stort. Beregninger fra Helse Sgr-@st
RHF viser at samme volum PVU som dekker 6 maneder med R pa 1,1 vil dekke 21 uker (ca. 5
maneder) med R 1,3.

Kommunale innkjgpsavtaler

Helsedirektoratet er kjent med at flere kommunale avtaler gar ut i 2021 og at kommunene skal ut pa
nye anbudsrunder. Grossister som taper anbud selger ofte varene de sitter inne med til grossisten
som vinner anbudet — seirende grossist. Men grossistene fgrer ogsa egne merkevarer og disse kan
ikke selges til seirende grossist. Det innebaerer at der hvor det blir endring av leverandgr, sa kan man
komme i en situasjon der den nye grossisten ikke har tilstrekkelige volumer for avtalene med de nye
kommunene. Slik markedet er internasjonalt har ikke seirende grossist sikkerhet for at de klarer
skaffe varer i ngdvendige volum til & forsyne kjgperen f@r lagrene gar tomme.

Helsedirektoratet ber kommunene vaere spesielt oppmerksomme pa denne problemstillingen nar
nye avtaler skal fremforhandles og inngas.

Samarbeid mellom kommuner

Helsedirektoratet er gjort kjent med at kommuner som har lagt inn sma bestillinger hos grossist ikke
har blitt prioritert for leveranser. Direktoratet vil derfor anbefale kommuner som av ulike grunner
har sma bestillinger om a ga sammen med nabokommuner om bestillinger for a gke volumet.
Helsedirektoratet foreslar at nabokommuner na avtaler seg imellom hvordan de kan samarbeide om
ev. innkj@p, lagring av de store partiene varer som skal leveres og hvordan de kan bista hverandre i
en eventuell mangelsituasjon, hvor det kan vaere aktuelt a lane/kjgpe utstyr av hverandre.



