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1 Innledning 
 
Arbeidet med denne rapporten bygger på ROS- og beredskapsanalysen for forsynings av medisinsk 
utstyr utarbeidet i 20141.  
 

¶ Rapporten beskriver roller, ansvar og nåsituasjonen for vareforsyning  

¶ Det presenteres en metodikk for klassifisering av medisinsk utstyr basert på kritikalitet og en 
metodikk for kvantifisering av behov for lagerhold av varer med ulik kritikalitet  

¶ Det gjøres en vurdering av behov for etablering av regionalt sikkerhets- og beredskapslager 
for medisinsk utstyr i Helse Sør-Øst. med hovedvekt på pandemi 

¶ Rapporten avsluttes med en konklusjon basert på hovedfunnene i arbeidet 
 
I rapporten er det foretatt presiseringer av noen sentrale definisjoner:  

 
Sikkerhetslager: 

¶ Lager som ved normaldrift i helseforetakene skal sikre kontinuitet i forsyningen til tross for variasjoner i 
vareforbruket og tilgangen på varer 

Normaldrift:  

¶ En situasjon hvor det forekommer variasjoner i forbruk og tilgang på varer  
 
Beredskapslager:  

¶ Lager som skal dekke helseforetakets behov for varer ved ekstraordinære hendelser som medfører 
langvarig økt behov 

Beredskapssituasjon:  

¶ En ekstraordinær situasjon som kan utløse et økt behov for varer 
 
Rapporten er utarbeidet av Helse Sør-Øst RHF i samarbeid med en prosjektgruppe og 
referansegrupper bestående av representanter fra helseforetakene.  
 

2 Oppsummering  
 
For å sikre vareforsyningen fra forsyningssenteret og ut til helseforetakene i Helse Sør-Øst bør 
arbeidet med gode rutiner for forvaltning - og dimensjonering av sikkerhetslager prioriteres. 
Metodikken for klassifiseringene av kritikalitet som presenteres i denne rapporten bør legges til 
grunn ved dimensjonering av sikkerhetslager. Forsyningskjeden bør da ses under ett slik at 
varebeholdningen i helseforetakene er avstemt med varebeholdningen ved forsyningssenteret og 
eventuell avtale om sikkerhetslager hos leverandør/produsent. Det er ved dimensjonering av 
sikkerhetslager viktig å være oppmerksom på at logistikkbetingelsene leverandørene forplikter seg til 
å overholde vil kunne bidra til å redusere risikoen for forsinkelser i leveringen av varer til 
forsyningssenteret.   
 
For å ha størst effekt bør metodikken for klassifisering av kritikalitet og definering av 
beredskapsvarer trekkes inn i anbudsprosessen. Det bør da i prosjektplanen for anskaffelsen tydelig 
fremkomme hvilken effekt en prioritering av plassering av sikkerhetslager vil kunne ha både på pris 
og risiko for brudd på kontinuitet i vareforsyningen. Det presiseres at dimensjoneringen av 
sikkerhetslageret ved forsyningssenteret må ses i sammenheng med leverandørenes 

                                                 
1 Se Vedlegg 2 Ledergruppe sak 
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leveringspresisjon. For å kunne redusere lagerbeholdningen og derved kostnader må leverandørenes 
leveringspresisjon forbedres betydelig. Det anbefales at metodikken for klassifisering av kritikalitet 
og definering av beredskapsvarer tas i bruk og videreutvikles. Av oppdragene som gis til 
Sykehusinnkjøp HF og Sykehuspartner HF bør det for 2017 fremgå hvordan ansvar for å ta i bruk 
og videreutvikle metodikken skal håndteres. 
 
Basert på de vurderinger og analyser som er gjennomført i forbindelse med utarbeidelsen av denne 
rapporten vil det på regionalt nivå i en interpandemisk periode (WHO Interpandemic phase) ikke 
være behov for å etablere beredskapslager for medisinsk utstyr i Helse Sør-Øst. Helseforetakene er 
imidlertid ansvarlige for selv å foreta en slik vurdering. For helseforetak som vurderer at de har 
behov for beredskapslager bør Helse Sør-Øst RHF tilby at forsyningssenteret påtar seg denne 
oppgaven. For å ivareta beredskapsprinsippene likhet og ansvar bør tilbudet begrenses til å omfatte 
varer forsyningssenteret tilbyr under normaldrift. Ønsker helseforetakene at forsyningssenteret 
etablerer beredskapslager for å kunne møte en pandemi anbefales det ved dimensjoneringen og 
forvaltingen av dette lageret at det tas hensyn til Verdens Helseorganisasjons (WHOs) faseinndeling 
for pandemi.  
 
Ved en pandemi forventes det i hovedsak leveringsproblemer på åndedrettsvern, øyebeskyttelse og 
smittefrakker. Helseforetakene bør derfor i eget planverk prioritere å beskrive hvordan de sikrer seg 
forsyningen av disse varene. Det anbefales at Helse Sør-Øst RHF i samarbeid med helseforetakene 
utarbeider en veileder som kan benyttes i dette arbeidet. Det anbefales at Helse Sør-Øst RHF 
involverer Sykehusinnkjøp HF i utviklingen av veilederen.  
 
Det er særskilt sårbarhet knyttet til brann i forsyningssenteret. Det anbefales derfor at hele eller deler 
av sikkerhetslageret for varer med kritikalitet 1 og varer hvor det i varekatalogen er definert en 
beredskapskategori holdes adskilt fra plukklageret på en slik måte at det ikke blir berørt ved en 
brann. Denne anbefalingen gjelder også for varer i et eventuelt beredskapslager.  
 
Det vises for øvrig til kapittel 8, Konklusjoner og anbefalinger.  
 

3 Bakgrunn, mål og organisering 
 
Lov om Helsemessig og sosial beredskap av 23. juni 2000 og dertil hørende Forskrift om krav til 
beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid, stiller krav til de regionale og lokale helseforetakene 
(RHF og HF) om å utarbeide beredskapsplaner for virksomheten. 
 
I 2014 ble det gjennomført et prosjekt for å se nærmere på forsyningssikkerheten for medisinsk 
utstyr i Helse Sør-Øst. Rapporten fra dette arbeidet inneholder en oversikt over nåsituasjonen for 
forsyningssikkerhet og -beredskap for medisinsk utstyr, et oppdatert risikobilde for, og en oversikt 
over særskilte sårbarheter knyttet til, forsyningskjede og beredskapsorganisering/-planverk. 
Rapporten konkluderte med at det som et risikoreduserende tiltak bør opprettes et beredskapslager 
for produkter identifisert som sentrale ved pandemi eller brann i forsyningssenteret.  
 
I mars 2015 ble det gjennomført en beredskapsøvelse som på nytt aktualiserte spørsmål om 
tilstrekkeligheten i eksisterende organisering og lagerhold av smittevernutstyr. I oppsummeringen ble 
det også pekt på betydningen av at prioritering/fordeling og bruk av utstyr skjer samordnet innad i 
foretaksgruppen. I direktørmøtet i etterkant av beredskapsøvelsen ble det anbefalt å etablere et 
prosjekt for å avklare disse forholdene, jf. sak 23-2015. Oppgaven med å lede dette arbeidet ble gitt 
til Helse Sør-Øst RHF, avdeling for innkjøp og logistikk. Avdeling for innkjøp og logistikk 
utarbeidet i samarbeid med innkjøpssjefene i helseforetakene, Sykehuspartner og regionalt 
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beredskapsutvalg et mandat for arbeidet. Mandatet ble godkjent av ledergruppen i Helse Sør-Øst 25. 
august 2015. 
 
 

3.1 Mål for arbeidet 
 
Målet med rapporten er å utarbeide et grunnlag for beslutning om hvorvidt det bør etableres et 
regionalt sikkerhets- og beredskapslager for medisinsk utstyr i Helse Sør-Øst og å avklare hvilke 
varer som eventuelt bør inngå i dette lageret.  
 

3.2 Omfang 
 
Prosjektet omfatter en rapport som inneholder følgende leveranser: 
  

¶ Metodikk for klassifisering av medisinsk utstyr basert på kritikalitet  

¶ Metodikk for kvantifisering av behov for lagerhold av varer med ulik kritikalitet 

¶ Vurdering av hvordan Helse sør-Østs målbilde for logistikk og en eventuell etablering av et 
regionalt sikkerhets- og beredskapslager påvirker helseforetakenes roller og ansvar med 
hensyn til forsyningsberedskap.  
  

Rapporten tar utgangspunkt i medisinsk utstyr aktuelt for scenarioene beskrevet i regional 
beredskapsplan og rapporten om forsyningssikkerhet for medisinsk utstyr i Helse Sør-Øst. 
Tallmaterialet som benyttes i rapporten er basert på dagens sortiment ved forsyningssenteret. 
Sortiment er i kontinuerlig i utvikling og tallmaterialet bør derfor ikke benyttes i andre 
sammenhenger.  
 

 

3.3 Prosjektorganisering  
 
Styringsgruppe for prosjektet har bestått av følgende representanter:  

¶ Direktør for innkjøp og logistikk Helse Sør-Øst RHF, Kjetil Istad. 

¶ Plansjef, styre og eieroppfølging Helse Sør-Øst RHF, Torstein Pålsrud 

¶ Økonomidirektør Helse Sør-Øst RHF, Hanne Gaaserød 

¶ Avdelingssjef innkjøp og kontrakt, Sykehuset Innlandet HF, Karl Løkken 

¶ Fagdirektør Akershus universitetssykehus, Pål Wiik 

Prosjektgruppen har bestått av representanter fra helseforetakenes innkjøps- og logistikkmiljø. 
Referansegrupper har vært forum for innkjøp og logistikk (FIL), regionalt beredskapsutvalg (RBU), 
logistikknettverket, regnskapsforum, regional produktråd og kompetansesenteret for smittevern. 
Sykehuset Østfold HF har prioritert arbeidet med innflytting i nytt Østfoldsykehus og derfor kun 
deltatt i oppstartsfasen av prosjektet.  
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3.4 Gjennomføring og forankring 
  
I tillegg til prosjektgruppemøter og styringsgruppemøter har det i forbindelse med utarbeidelsen av 
denne rapporten vært gjennomført følgende hovedaktiviteter:   

¶ Forberedende møte for etablering av mandat. Helse Sør-Øst RHF, Sykehuspartner, 
Akershus universitetssykehus og Sykehuset i Østfold deltok på møtet (8. mai 2015) 

¶ Presentasjon av utkast til mandat i regionalt beredskapsutvalg, RBU (17. juni 2015) 

¶ Ledergruppesak i Helse Sør-Øst RHF. Godkjenning av mandat (25. august 2015) 

¶ Datainnsamling og analyse 

¶ Arbeidsmøter med deltagere fra helseforetakene (7. desember 2015 og 20. januar 2016) 

¶ Utsending av rapporten til deltagerne i arbeidsmøtene og ivaretagelse av innspill  

¶ Rapport godkjent av styringsgruppen 26. august 2016. 
  

Det er viktig at rapportens konklusjoner og anbefalinger gis god ledelsesmessig forankring.  Det 
anbefales at rapporten forelegges direktørmøtet og at oppfølging innarbeides i regional 
beredskapsplan og i helseforetakenes planverk. 
 
 

4 Sentrale begreper  
 

Definisjoner og forklaringer av begreper benyttet i rapporten:  
 
Beredskap 
Med beredskap forstås tiltak for å forebygge, begrense eller håndtere uønskede og ekstraordinære 
hendelser og kriser (NOU 2000:24). 
 
Beredskapssituasjon 
En ekstraordinær situasjon som kan utløse et økt behov for varer. 
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Beredskapslager  
Lager som skal dekke helseforetakets behov for varer ved ekstraordinære hendelser som medfører 
langvarig økt behov. 
 
Sikkerhetslager 
Lager som ved normaldrift i helseforetakene skal sikre kontinuitet i forsyningen til tross for 
variasjoner i vareforbruket og tilgangen på varer.  
 
Normaldrift:  
En situasjon hvor det forekommer variasjoner i forbruk og tilgang på varer.  

 
Omløp 
Uttrykk for hvor mange ganger lageret skiftes ut i løpet av et år. Jo høyere omløp, jo bedre er dette 

for likviditeten.  

Lagringstid (liggedager) 
Det antall dager varene i gjennomsnitt ligger på lager.  

Bør være lavest mulig.  

Ansvar 
Den virksomheten som har ansvar for et fagområde eller tjenestetilbud i en normalsituasjon, har 
ansvaret for nødvendige beredskapsforberedelser og håndtering av ekstraordinære hendelser. 
Ansvaret gjelder også informasjon innenfor eget fagområde. 
 

Nærhet 
Med nærhet menes her at kriser håndteres på lavest mulige nivå og tettest på den/de det gjelder. 
 
Likhet 
Den organisasjonen man etablerer under kriser skal være mest mulig lik den man opererer med til 
daglig, jf. ansvarsprinsippet. 
 

Samvirke 
Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for å sikre et best mulig samvirke med relevante aktører i 
arbeidet med forebygging, beredskap og krisehåndtering. 
 
Leveringspresisjon 
Forholdstallet mellom totalt antall ordrelinjer og ordrelinjer levert for sent i henhold til avtale om 
levering. Leverandørene til forsyningssenteret forplikter seg til å overholde en leveringspresisjon på 
96%. For varer som i kravspesifikasjonen er definert som beredskapsvarer er det krav om en 
leveringspresisjon på 100%.   
 
Lagerrente 
Årlig kostnad i prosent av lagerets gjennomsnittlige verdi.  
 
Forbrukslager 
Varelager som benyttes på avdelingsnivå. Varer distribueres ikke videre, men forbrukes i avdelingen. 
Varer i forbrukslager er som hovedregel ikke balanseført.  
 
Sentrallager 
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Varelager for videre distribusjon av varer internt i helseforetaket. Varer i sentrallageret som 
hovedregel balanseført.  
 
Avdelingspakkeleveranser  
Vareleveranser direkte til avdeling. Leveransen kan bestå av varer fra flere ulike leverandører pakket 
sammen og levert i en og samme leveranse.  
 
Aktiv forsyning  
Aktiv forsyning er et lagerstyringssystem basert på bruk av strekkoder og scanner. Strekkoden 
inneholder informasjon om hva som skal bestilles, hvor mange og til hvilken avdeling varen skal 
leveres.  
 
 

5 Roller og ansvar i forsyningssikkerhet 
 

5.1 Beredskapsprinsippene 
 
 
Helseforetakene har en selvstendig planplikt og plikt til å samordne egne beredskapsplaner med 
andre samarbeidene aktører. Følgende beredskapsprinsipper skal legges til grunn i planarbeidet:   

 
1. Ansvarsprinsippet: Den virksomheten som har ansvar for et fagområde eller tjenestetilbud i en 

normalsituasjon, har ansvaret for nødvendige beredskapsforberedelser og håndtering av 
ekstraordinære hendelser. Ansvaret gjelder også informasjon innenfor eget fagområde.  

 
2. Nærhetsprinsippet: Kriser håndteres på lavest mulige nivå.  
 
3. Likhetsprinsippet: Den organisasjonen man etablerer under kriser skal være mest mulig lik den 

man opererer med til daglig, jf. ansvarsprinsippet  
 
4. Samvirkeprinsippet:  

Alle virksomheter har et selvstendig ansvar for å sikre et best mulig samvirke med relevante 
aktører i arbeidet med forebygging, beredskap og krisehåndtering. 

 
 

5.2 Målbildet for logistikk 
 
Målbildet for logistikk i Helse Sør-Øst innebærer at regionlager vil erstatte helseforetakenes 
sentrallager. Dette medfører at minimalt med varer vil bli lagret lokalt og at hovedstrømmen av varer 
vil kanaliseres via forsyningssenteret. Det er mange faktorer som må være på plass for at målbildet 
skal nås. Dette er sammen med en oppsummering av nåsituasjonen beskrevet nærmere i kapittel 6.  
 
Med bakgrunn i likhetsprinsippet og ansvarsprinsippet bør Helse Sør-Øst RHF tilby helseforetakene 
å benytte forsyningssenteret som sikkerhets- og beredskapslager for varer som leveres via 
forsyningssenteret. 
 
Arbeidet som legges frem i denne rapporten baseres på det regionale målbildet.   
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5.3 Aktørbilde i forsyningsberedskap 
 
Forsyningsberedskapen avhenger av et godt samspill mellom en rekke ulike aktører. 
 
Følgende aktører har en rolle når det gjelder å forsyne helseforetakene med medisinsk utstyr:  
 

¶ Helse Sør-Øst RHF 

¶ Helseforetakene 

¶ Sykehuspartner 

¶ Helse Sør-Øst Forsyningssenter 

¶ HINAS (Helseforetakenes innkjøpsservice AS) 

¶ Leverandører 
 
Helse Sør-Øst RHF 
I tråd med ansvarsprinsippet og øvrige bestemmelser i helselovgivningen, har Helse Sør-Øst RHF 
det overordnede ansvar for spesialisthelsetjenestens beredskapsforberedelser og beredskapsarbeid. 
Tjenestene ytes gjennom helseforetakene (HF) og av private aktører med avtale. 
 
Helse Sør-Øst RHF er ansvarlige for operativ krisehåndtering innenfor sitt område. Avdeling for 
innkjøp og logistikk er ansvarlig for styring av felles regional forsyningslogistikk.  
 
Helseforetakene 
Helseforetakene er selvstendige pliktsubjekt og har selv ansvar for forsyningslogistikken internt. 
Foretaksstyrene og ledelsen har selvstendig ansvar for å følge opp alle lovkrav, etablere god 
virksomhetsstyring og foreta lukking av avvik.  
 
Helseforetakene skal i henhold til Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid 
mv. § 8 sørge for at:  

¶ Virksomheten opparbeider en viss robusthet og bufferkapasitet når det gjelder forsyning av 
helt nødvendig utstyr.  

¶ Virksomheten vurderer hva slags materiell og utstyr som må være tilgjengelig i en 
beredskapssituasjon. 
 

Sykehuspartner 
Innen området innkjøp og logistikk har Sykehuspartner ansvaret for følgende områder: 

¶ Innkjøp: Anskaffelser ved gjennomføring av regionale konkurranser. 

¶ Innkjøp drift: Utvikling av Innkjøpsportalen, drift av varekatalogen Norkat, MDM, 

innhenting og distribusjon av leverandørstatistikk. 

¶ Avtaleforvaltning: Oppfølging og forvaltning av regionale avtaler i Helse Sør-Øst. 

¶ Logistikk: Forvaltningsansvaret for kontrakten om forsyningstjenester i Helse Sør-Øst samt 

ansvar for kontinuerlig forbedring av forsyningssenteret. 
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Helse Sør-Øst Forsyningssenter 
Sykehuspartner er ansvarlig for forvaltning av kontrakten med operatøren av forsyningssenteret 
samt ansvar for kontinuerlig forbedring av forsyningssenter. Tjenestene fra forsyningssenteret 
inneholder: 

¶ innkjøp av varer til lager 

¶ lagerdrift, inkludert sterillager og kjølelager 

¶ håndtering og ekspedering av ordre fra helseforetakene 

¶ transport av varer ut til helseforetakene 

¶ regnskapsføring knyttet til drift og tjenesteproduksjon 
 

Målsettingen med forsyningssenteret er å sikre effektiv drift i stordriftskala, god økonomi og 
leveranser som møter helseforetakenes forventninger og behov. God dialog mellom medisinsk faglig 
kompetanse og innkjøp og logistikk-kompetanse skal bidra til at helseforetakene og Helse Sør-Øst 
som helhet er godt forberedt beredskapsmessig. Forsyningssenteret har 24 timers beredskapstelefon, 
365 dager i året, og har garanterte leveringstider og en aktiv oppfølging av leveringskvalitet.  
 
Forsyningssenteret holder sikkerhetslager for å opprettholde leveransekvalitet ved normale avvik i 
leveranser inn til forsyningssenteret fra leverandører/produsenter. Det er ikke etablert 
beredskapslager ved forsyningssenteret.  Helse Sør-Øst RHF eier alle kontraktsforhold med 
leverandørmarkedet og har stilt kapital til rådighet for tjenesten. Dette innebærer at foretaksgruppen 
eier lagerbeholdningen. 
 
HINAS (Helseforetakenes innkjøpsservice AS)  
HINAS er ansvarlig for inngåelse og koordinering av nasjonale innkjøpsavtaler for alle helseforetak. 
HINAS eies av de fire regionale helseforetakene og er organisert som et aksjeselskap. HINAS 
påvirker forsyningssikkerheten gjennom hvilke avtalevilkår de legger til grunn i nasjonale avtaler, og 
også gjennom hvordan de vektlegger leveransesikkerhet i vurderingen av leverandører/samlet 
leverandørbase. HINAS virksomhetsoverdras til Sykehusinnkjøp HF høsten 2016. 
 
Leverandører 
Leverandører kan ha ansvar for å sikre kontinuitet i forsyning av materiell, og kan ha ansvar for å 
holde eget beredskapslager hvis dette er spesifisert i innkjøpsavtalene. Begge disse punktene er kun 
unntaksvis del av innkjøpsavtalene direkte mot helseforetakene. Dette innebærer en begrenset 
mulighet for sanksjoner mot leverandører som har dårlig leveransekvalitet. Iht. logistikkbetingelsene 
for leverandører til forsyningssenteret kan det sanksjoneres mot leverandører som ikke har 
tilfredsstillende leveransekvalitet. 
 
 

6 Dagens situasjon 
 
I Helse Sør-Øst er forsyningen av medisinsk utstyr organisert på ulik måte fra helseforetak til 
helseforetak. Enkelte helseforetak har også internt en ulike organisering av vareforsyningen. I 
målbildebeskrivelsen for vareforsyning som ble presentert i forum for innkjøp og logistikk (FIL) 
våren 2015 er det gitt følgende oppsummering av nåsituasjonen i Helse Sør-Øst: 

¶ Vareforsyningen i Helse Sør-Øst fungerer – men ikke optimalt 

¶ Forbedringsarbeid på HF har ført til økt prestasjonsnivå flere steder i forsyningskjeden 

¶ Målsatte økonomiske gevinster i forsyningskjeden er ikke hentet ut 

¶ Ansvaret i forsyningskjeden er delt mellom flere parter 
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¶ Arbeids- og rollefordelingen i verdikjeden er i liten grad standardisert 

¶ Det lagres for mye, og i for mange ledd i verdikjeden 
 

Det er innført nøkkelindikatorer for innkjøp og logistikk. Sett opp mot målbildet for logistikk viser 
nøkkelindikatorene “utnyttelse av forsyningskonseptet/aktiv forsyning” og “kjøp fra felles 
forsyningssenter” at det fra 2011 frem til 2016 har vært en positiv utvikling i helseforetakenes 
praksis. Indikatorutviklingen inngår i tertialrapporteringen for Helse Sør-Øst.  
 
I dette kapittelet gis det en beskrivelse av vareforsyningen i Helse Sør-Øst og en kort innføring i 
prinsipper for lagerstyring. Avslutningsvis gis en oppsummering av risiko og sårbarhet identifisert i 
vareforsyningen i Helse Sør-Øst.   
 
 

6.1 Beskrivelse av varelogistikk i helseforetakene 
 
Beskrivelsene som gis i dette kapittelet bygger på grunnopplæringen i innkjøp og logistikk som blir 
tilbudt helseforetakene i Helse Sør-Øst. De to figurene nedenfor illustrerer forskjeller og 
kompleksiteten i dagens vareforsyning til helseforetakene.   
 
 

 
 
Vareforsyningen til Sykehuset Østfold foregår nå i hovedsak på samme måte som for Akershus 
universitetssykehus. Ved disse varemottakene mottas også varer direkte fra leverandører for videre 
distribusjon til avdelingene. De øvrige helseforetakene i Helse Sør-Øst har sentrallager som mottar 
varer fra forsyningssenteret og andre leverandører før varene distribuerer videre til avdelingene. Ved 
disse helseforetakene bestilles/leveres også varer direkte fra ekstern leverandør til avdeling uten at 
leveransene går via sentralt varemottak/sentrallager.  
 
I tillegg til at vareforsyningen inn til helseforetakene er forskjellige er det også forskjeller i hvordan 
bestilling og distribusjon av varer internt i helseforetakene er organisert. Iht. målbildet for forsyning i 
Helse Sør-Øst skal sykehusenes avdelinger få forsynt sine varer med minimal tidsbruk fra 
helsepersonell. Varelagrene skal bygges ned og omformes til effektive varemottak i takt med at 
tilbudet fra forsyningssenteret økes. Disse endringene skal ledet til at logistikkorganisasjonen endres 
fra å håndtere tradisjonelle lageroppgaver til å bli en serviceorganisasjon.  
 
Innføring av avdelingspakkeleveranser og bruk av aktiv forsyning er viktig for å kunne nå målbildet 
for logistikk. Alle helseforetak i Helse Sør-Øst har nå tatt i bruk aktiv forsyning i større eller mindre 
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grad. Aktiv forsyning innebærer innføring av et lagersystem som styrer seg selv og som forenkler og 
optimaliserer varebestillingen. Det finnes mange måter å løse aktiv forsyning på, både fysisk og 
avhengig av hvilken teknologi som er tilgjengelig. Figuren viser noen av elementene i aktiv forsyning 
i form av et “two-bin” system:  
    

 
 
 

6.2 Beskrivelse av prinsipper for lagerstyring  
 
Lagerstyring på avdelingslager: 
 
Artikler som ligger på forbrukslager (skap/hyller/lagerrom etc.) på avdeling er ikke balanseført. Det 
er dermed heller ikke systemregistrert sikkerhetslager på disse artiklene. På avdelingslager brukes 
aktiv forsyning i form av et “two-bin”system som er illustrert i kapittelet 4.1. Antall enheter i hver 
“bin” er beregnet slik at man med gitt forbruk, bestillingsfrekvens og leveringstid med stor 
sannsynlighet ikke vil gå tom for varen før neste varepåfylling.  
 
Lagerstyring på sentrallager/regionalt forsyningssenter 
 
Artikler som ligger på sentrallager er balanseført og man kan definere et sikkerhetslager på disse 
artiklene. Bestillingsfrekvens beregnes ut i fra leveringstid og forbruk og sikkerhetslager skal demme 
opp for de svingninger i vareforsyningene som kan forventes i en normaldriftssituasjon.  
 
 

 
Lagerstyring på beredskapslager 
 
Artikler som er definert inn i et beredskapssortiment må til enhver tid være tilgjengelig i et gitt 
forhåndsdefinert antall på et avtalt sted med avklart tilgjengelighet. Om disse artiklene skal være en 
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del av den daglige verdikjeden, for eksempel i FEFO-styring (First Expire, First Out) for å sikre 
holdbarhet iht. dato må forhåndsdefinert antall låses i et lagerstyringssystem mot bestilling/plukk.. 
Dvs. at lagerført antall må defineres på tre nivåer: 
 

1. Normalt forbruk 
2. Sikkerhetslager 
3. Beredskapslager 
 

Om man skulle overskride normalt forbruk (1) og sikkerhetslager (2) pga. for eksempel 
leveringsutfordringer i en periode fra leverandør, skal beredskapslageret (3) som hovedregel ikke 
benyttes til å dekke behovet i perioden. Uttak fra beredskapslageret skal være regulert i en egen 
rutine. I rutinen skal det klart fremkomme hvem som har myndighet til å godkjenne uttak fra 
beredskapslageret.  
 

   
6.3 Risiko og sårbarhet  
 
I ROS- og beredskapsanalysen for forsyning av medisinsk utstyr som ble gjennomført i 2014 ble det 
identifisert et risikobilde for forsyningskjeden. Risikoreduserende tiltak er iverksatt, men risikobilde 
som helhet er relativt uendret. Følgende anbefalinger og funn anses derfor fremdeles som relevante:  

¶ Det bør vurderes å arbeide mer med kontinuitetsplanlegging, slik at den generelle robustheten til 
forsyningskjeden øker. Dette vil redusere sårbarheten ved ulike typer små og store hendelser, både mht. å være 
forberedt på leveringssvikt fra leverandør og interne hendelser (eksempelvis svikt i IT-systemer)  

¶ Mange varer er i dag samlet i ett lager (HSØ FS) uten at sekundært sted er tydelig definert, verken mht. 
faktisk lokasjon eller prosedyre for å ta i bruk. Dette gjør forsyningen sårbar dersom HSØ FS blir 
totalskadet 

¶ Bruk av ulike bestillings- og logistikksystemer kan innebære en sårbarhet mht. at feil kan oppstå, og en 
standardisering av plattformer og systemer bør vurderes mht. å sikre redundante løsninger 

¶ Mangelfull kjennskap til Brings kontinuitetsplan for HSØ FS og manglende integrering av denne planen 
med øvrig planverk i Helse Sør-Øst representerer en sårbarhet dersom en større hendelse skulle oppstå i 
HSØ FS 

¶ Produkter der det kun er inngått avtale med en enkelt leverandør gjør forsyningskjeden lite robust ved tilfelle 
av forsyningssvikt fra aktuell leverandør  

¶ Uklar ansvar- og oppgavedefinering knyttet til beredskap gjør at det kan oppstå usikkerheter ved 
håndteringen av hendelser når de oppstår, resultere i at hendelsene ikke blir effektivt håndtert og at 
konsekvensene blir mer omfattende/alvorlige 

¶ Ikke definert ansvar og oppgaver knyttet til en koordinerende rolle i tilknytning til forsyningssvikt/ mulige 
forsyningssvikt medfører en lite effektiv håndtering av den enkelte sviktsituasjon 

¶ Ikke tydelige definerte rutiner for å lære av tidligere hendelser  

¶ Det er noen særegne sårbarheter knyttet til de sykehus som ikke har sentrallager, eksempelvis vil de være mer 
sårbare ved svikt i bestillingssystemet da de ikke har noen lokal bufferkapasitet  
 

Det anbefales at det i oppdragsdokumentet for Sykehusinnkjøp HF for 2017 defineres hvilket ansvar 
Sykehusinnkjøp HF skal ha for oppfølging av beredskapsmessige forhold knyttet til vareforsyning.  
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7 Analyser og metodikk 
 
Hensikten med metodikken for klassifisering av kritikalitet og kvantifisering av behov for lagerhold 
er å tilrettelegge for en kostnadseffektiv og stabil vareforsyning. Metodikken skal også bidra til rask 
og effektiv håndtering av uforutsette hendelser i forsyningskjeden.  
 
 

7.1 Metodikk for klassifisering av kritikalitet i varesortimentet  
 
Metodikken for klassifisering av kritikalitet tar utgangspunkt i en risikovurdering av produktgrupper 
og produkter.  
 

 
 
Flere faktorer påvirker klassifiseringen av kritikalitet. For å kunne klassifisere kritikalitet er det derfor 
hensiktsmessig å benytte en risiko- og sårbarhetsanalyse (ROS-analyse). Risiko defineres i en ROS-
analyse som konsekvensen av om det skjer, pluss sannsynligheten for at det skal skje. En lite 
sannsynlig hendelse kan representere en stor risiko dersom konsekvensene er store. I en 
risikoanalyse er grunnlaget for analysen ikke bare basert på fakta, men også på skjønn og erfaringer.  
 
I metodikken for klassifiseringen av kritikalitet benyttes følgende konsekvensskala:  
 

 Beskrivelse av konsekvens Konsekvens 

Type1: Kritiske produkter som vil kunne skape alvorlige 
driftsstans og i verste fall tap av liv og helse dersom leverandøren 
ikke er leveringsdyktig. Oppstår en manglende evne til levering 
skal oppfølging prioriteres umiddelbart og etablert rutine for 
risiko/avvikshåndtering følges. Det bør være et klart definert 
sikkerhetslager på denne type produkter.  

Svært alvorlig 
(5) 

Type 2: Produkter som er sentrale i pasientbehandling, men ikke 
like kritisk som type 1 produkter. Det finnes alternative 
leverandører av produktet. Produktene i denne gruppen kan bestå 
av alternative størrelser til type 1 produkter. Ved langvarig svikt i 
leveransen kan mangel på denne type produkter bli kritisk.  

Alvorlig (4) 

Type 3: Produkter til pasientbehandlingen hvor det finnes en 
erstatning som kan dekke behovet uten at dette forstyrer driften i 
stor grad. Dette er produkter som også er tilgjengelig på apoteket 
eller benyttes i primærhelsetjenesten.  

Moderat (3) 

Kritikalitet •Vurdering på 
produktgruppenivå

Beredskap 
•Vurdering på artikkelnivå 
ut fra ulike 
beredskapsscenarier

Koding
•Vurderingene kodes 
og registreres i 
innkjøpsportalen
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Type 4: Øvrige produkter som benyttes i pleie av pasientene, men 
hvor det finnes alternative produkter i markedet for øvrig.  

Lav (2) 

Type 5: Produkter som ikke benyttes i pasientbehandling eller – 
pleie. Det kan skaffes erstatninger for disse produktene i 
markedet for øvrig. Eksempel er toalettpapir. tørkepapir, skriver- 
og kontorrekvisita. 

Ubetydelig (1) 

 
I tillegg til en vurdering av konsekvens gjøres det også en vurdering av hvor sårbar vareforsyningen 
er. Dette uttrykkes som sannsynlighet for at svikt i forsyningen oppstår. Det kan være både 
markedsmessige, kontraktuelle og logistikkmessige forhold samt forhold ved produktet som påvirker 
denne sårbarheten. Disse vurderingene kan medføre en endring i klassifiseringen av enkelte 
produkter og produktgrupper. Følgende forhold er identifisert og vurdert: 
 
 

 Beskrivelse av sannsynlighet Sannsynlighet 

Annet 
medisinsk 
utstyr er 
avhengig 
av 
produktet 
(en del av 
ledetiden)  

Produktet krever 
opplæring før det 
kan tas i bruk (en 
del av ledetiden) 

Markedsmessige 
forhold 

Kontraktuelle 
forhold  

Varelogistikk Sannsynlighet 
for at 
forsyningssvikt 
vil inntreffe 

Ja Ja, med 
sertifiseringsbehov 

Monopolist på 
verdensbasis 

Kun en 
leverandør i 
Norge 

Kun lager 
utenfor 
Europa 

Svært stor (5) 

Nei Ja, i form av 
generell opplæring 

Tre eller færre 
leverandører på 
verdensbasis 

Kun en 
leverandør i 
Norge 

Lager i 
Europa 

Stor (4) 

Nei Nei Fire eller flere 
leverandører på 
verdensbasis 

To eller flere 
leverandører 
I Norge 

Lager i 
Skandinavia 

Moderat (3) 

Nei Nei Fire eller flere 
leverandører på 
verdensbasis 

Tre eller flere 
leverandører 
i regionen 

Lager i 
Norge 

Liten (2) 

Nei Nei Fire eller flere 
leverandører på 
verdensbasis 

Tre eller flere 
leverandører 
i regionen 

Flere lager i 
Norge 

Meget liten (1) 

 

Hvilke kriterier som skal tillegges størst vekt vil kreve en skjønnsmessig vurdering. Dersom en eller 
flere av disse kriteriene foreligger benyttes kriteriet med den høyeste scoren i sannsynlighetsskalaen 
som grunnlag for vurdering av risiko. Ulempen ved å angi slike veiledende verdier er at ulike 
hendelser kan ha ulikt “akseptnivå”.  Fordelen med å angi veiledende verdier er å sikre et mest mulig 
likt vurderingsgrunnlag for sammenliknbare hendelser.  

Når det gjelder vurderinger av konsekvens skal alt medisinsk utstyr minimum ha konsekvensscore 3. 
Produkter det ikke finnes substitutter for og hvor bortfall av disse produktene medfører risiko for liv 
og helse skal ha konsekvensscore 5.  
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Tabellen nedenfor viser sannsynligheten for at en hendelse inntreffer vurdert opp mot 
konsekvensene den får dersom den inntreffer. Tallene i matrisen er et uttrykk for risiko og 
fremkommer ved å summere tallene hentet fra konsekvens- og sannsynlighetsskalaen:   

  

 

Dersom score er: 

¶ 8-10 (rød farge) vurderes risikoen som høy. Risikoreduserende tiltak skal iverksettes. 
Produktene får kode kritikalitet 1 

¶ 5-7 (gul farge) vurderes risikoen som middels. Risikoreduserende tiltak skal vurderes. 
Produktene får kode kritikalitet 2 eller 3 

¶ 2-4 (grønn farge) vurderes risikoen som liten. Ved liten risiko er det ofte ikke nødvendig å 
iverksette risikoreduserende tiltak, så fremt krav i lov og forskrift er oppfylt. Produktene får 
kode kritikalitet 4 eller 5 

Med risikoreduserende tiltak menes tiltak som vil kunne bidra til å sikre kontinuitet i 
vareforsyningen.  Eksempler på slike tiltak vil for eksempel være at det i anskaffelsen stilles særskilte 
krav, eller ved tilpasning av helseforetakenes lagerbeholdning.  

Det gjøres i dag i svært liten grad en systematisk vurdering av risiko i forkant av anskaffelser.  
Klassifiseringen som er gjennomført i dette prosjektet er i hovedsak er basert på en vurdering av 
konsekvenser (se konsekvensskalaen). Det er derfor ikke er gjort en gjennomgående korreksjon av 
klassifiseringen basert på sannsynlighet (se sannsynlighetsskalaen) Ved denne anvendelsen av 
metodikken for klassifisering av kritikalitet har man kommet frem til at varesortimentet ved 
forsyningssenteret følgende sammensetning: 
  

 

 
 
Det er etablert en nasjonal kategoristruktur for innkjøp. Ved å knytte klassifiseringen av kritikalitet 
til denne strukturen vil det være mulig å gjøre en vurdering av beredskapsmessige forhold i 
forbindelse med gjennomføring av anskaffelser. Det er foreløpig kun foretatt en klassifisering av 
kritikalitet basert på konsekvensskalaen. Deler av denne klassifiseringen er foretatt at bidragsytere i 
prosjekt (jf. vedlegg 3). I dag er det Sykehuspartner HF som har ansvar for forvaltning av 

1 2 3 4 5

Ubetydelig Lav Moderat Alvorlig Svært alvorlig

5 Svært stor 6 7 8 9 10

4 Stor 5 6 7 8 9

3 Moderat 4 5 6 7 8

2 Liten 3 4 5 6 7

1 Meget liten 2 3 4 5 6

Konsekvens

Sannsynlighet

Kritikalitet Prosent   Antall 
artikler 

1 4 % 177 

2 17 % 737 

3 53 % 2276 

4 3 % 144 

5 23 % 993 

Totalsum  4327 
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metodikken for klassifisering av kritikalitet. Det anbefales at det avklares hvorvidt det er 
Sykehuspartner HF eller Sykehusinnkjøp HF som skal ha ansvar for denne forvaltningen. Det 
anbefales at det ved gjennomføring av anskaffelser foretas en kvalitetssikring av denne 
klassifiseringen i samarbeid med prosjektgruppene. I denne sammenheng bør det også foretas en 
vurdering av kritikalitet opp mot sannsynlighetsskalaen.  
 
I dag fremkommer klassifiseringen av kritikalitet i følgende systemer:  
 

Type system  Formål Kritikalitet   

Norkat  Styrer data informasjon for varer. Driftes av 
Sykehuspartner 

Ja 

M3 Styrer forretningsdata. Styres av logistikkoperatøren 
for forsyningssenteret (Bring)   

Ja 

Axia Lagersystem hos logistikkoperatøren for 
forsyningssenteret (Bring)   

Nei 

ERP (Oracle) Felles økonomi og logistikk system i Helse Sør-Øst  Nei 

Portal / HSTAT Felles portal for innkjøp og logistikk. Brukes av 
Sykehuspartner og Helseforetakenes Innkjøpsservice 
(HINAS) 

Nei 

HF ERP  Innkjøpssystemene til de som ikke bruker felles ERP  Nei 

 
Registering av erstatningsvarer er per i dag ikke systematisert ved gjennomføring av anskaffelser.  
Dersom det oppstår forsyningssvikt er det avgjørende å få en rask tilbakemelding på om det finnes 
en vare som kan erstatte en annen vare. Når en vare utgår på avtale vil den som hovedregel bli 
erstatte av en ny vare på en ny avtale. Denne endringen fra produkt A til B registreres i Norkat og 
kobling mellom disse produktene kan ved en senere anledning benyttes til å anbefale et 
erstatningsprodukt. Denne tilnærmingen til håndtering av erstatningsvarer koblet sammen med 
metodikken for klassifisering av kritikalitet vil bidra til å redusere konsekvensene av en eventuell 
forsyningssvikt.   
 
Prosjektet anbefaler at alle varer registeret i innkjøpsportalen skal kunne klassifiseres basert på 
metodikken. Ved at det foreligger en vurdering av kritikalitet vil man også ved en hendelse som for 
eksempel rammer forsyningssenteret være bedre rustet til å redusere risikoen for forsyningssvikt av 
kritiske varer.  
 
 

7.2 Beredskapsvarer 
 
I ROS- og beredskapsanalysen gjennomført i 2014 ble det identifisert seks scenarioer som kan 
påvirke forsyningen av medisinsk utstyr.   

o Scenario 1, Pandemi (smittevernscenario) 
o Scenario 2, Bombeangrep (multitraumescenario) 
o Scenario 3, Brann – ekstern hendelse (brann-/ røykskadde pasienter) 
o Scenario 4, Giftig gass (scenario som krever rensing)  
o Scenario 5, Datateknisk svikt i HF  
o Scenario 6, Brann i HSØ FS 
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I en beredskapssituasjon vil det være en utfordring for helseforetakene å identifisere hvilke 
produktgrupper som er kritiske, hvilke varer innen for disse gruppen(e) de vil ha behov for og hvor 
stort dette behovet vil være. 
 
Prosjektgruppen har sammen med deltagerne i arbeidsmøtene vurdert hvilke varer som kan bli utsatt 
for et unormalt forbruk som følge av de ulike beredskapsscenarioene. På grunnlag av dette er 52 
varer i forsyningssenterets varekatalog nå gitt koden beredskap. Kodingen er ikke endelig 
kvalitetssikret eller knyttet opp mot spesifikke de beredskapsscenarioer.  Det anbefales at 
Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjøp HF i samarbeid arbeider videre med dette og at kodingen av 
beredskap knyttes opp mot spesifikke scenarioer slik at beredskapsvarer enkelt og raskt kan 
identifiseres.  
 
Figuren nedenfor viser et skjermbilde med artikkeldata hvor feltene kritikalitet og 
beredskapskategori er lagt inn. Metodikken er etablert, men det gjenstår arbeid med registering i 
feltet for beredskapskategori.  
 

 
 
 

7.3 Forankring av metodikken 
 
I prosjektet er det gjennomført to arbeidsmøter. I tillegg til prosjektgruppen har representanter fra 
regionalt beredskapsutvalg, regionalt kompetansesenter for smittevern, produktrådene for hygiene, 
intensiv, anestesi og operasjon deltatt på disse arbeidsmøtene. I arbeidsmøtene ble metodikken for 
klassifisering presentert og diskutert. Deltagerne i arbeidsmøtene ga sin tilslutning til metodikken og 
benyttet denne til å vurdere prosjektgruppens forslag til klassifisering av kritikalitet. I arbeidsmøte 
ble også forvaltningen av metodikken drøftet. Basert på disse innspillene anbefales følgende 
forvaltningsregime:  
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Sykehusinnkjøp HF er under etablering som de regionale helseforetakenes innkjøpsorganisasjon. I 
oppdragene som gis til Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjøp HF bør det fremgå hvem som skal ha 
ansvar for å ivareta forvaltning og implementering av metodikk for klassifisering av kritikalitet og 
metodikk for kvantifisering av lagerhold. 
 

7.4 Metodikk for kvantifisering av behov for lagerhold 
 
En del av risikovurderingen innebærer å finne en balanse mellom kost og nytt.  Produkter med høy 
risiko skal optimalt sett ha lavere omløp enn produkter som er mindre kritiske og lettere å erstatte. 
En grundig risikovurdering vil bidra til å styrke prioriteringer, danne grunnlag for forebyggende 
tiltak og økt kunnskap om hvordan beredskap og evnen til krisehåndtering kan styrkes.  
 
Beredskap er en kostnad som må vurderes opp mot konsekvensen av en mangelsituasjon. 
Helseforetakets plassering av risiko bør styres gjennom en balanse mellom kontrakter mot 
leverandør og eget lagernivå. Dette prinsippet bør være gjeldene ved dimensjonering av både 
sikkerhetslager og eventuelt beredskapslager. 
 
Dagens sikkerhestlager ved forsyningssenteret er kun dimensjonert for å demme opp for svingninger 
i helseforetakenes bestillingsmønster. I en metodikk for kvantifisering av sikkerhetslager må det også 
tas hensyn til risiko for svingninger i markedet.  Metodikken må kunne skille tydelig på 
konsekvensene en forsyningssvikt vil medføre og hva som er sannsynligheten for at 
forsyningssvikten oppstår.  
 
Kunnskap om hvor varer produseres er viktig for å kunne vurdere hvor raskt en normal 
forsyningssituasjon kan gjenopprettes. En stor andel av varene som leveres via forsyningssenteret 
blir produsent utenfor Europa. Kartet nedenfor viser hvor varer levert via forsyningssenteret 
produseres. 
  

 
 
Den største andelen av varer helseforetakene benytter produseres utenfor Europa. Dette innebærer 
en risiko i form av potensielt lange ledetider og behov for oppfølging av produksjonsforhold og 
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leverandørkjeder.  Det bør eventuelt vurderes å etablere en nasjonal beredskapsordning for 
forsyningssikkerhet tilsvarende ordningen som er etablert for legemiddelområdet.  
 
Rapporter som omhandler Norge, enkelte andre land og internasjonale organisasjoners erfaringer 
med pandemier peker i hovedsak på utfordringer med kommunikasjon og logistikkproblemer 
knyttet til legemiddelhåndtering (vaksinering). Medisinsk utstyr omtales i liten grad. Prosjektet 
anbefaler derfor at Sykehusinnkjøp HF ser nærmere på hvordan andre nasjoner i 
anskaffelsesprosessen tar hensyn til forsyningsberedskap.  
 
 
7.4.1 Analyse av forholdet mellom varebeholdningen i helseforetakene og ved 

forsyningssenteret 
 
Det har i prosjektet vært gjennomført en lageranalyse for å få oversikt over varebeholdningen ved 
helseforetakenes sentrallager. Analysen ble gjennomført basert på datauttrekk tilsendt fra 
helseforetakene. Datauttrekket inneholdt følgende informasjon:  

¶ Leverandør-artikkelnummer 

¶ Artikkelnavn 

¶ Leverandørnavn 

¶ Saldo på lager per artikkel (lagerbeholdning) 

¶ Lagerverdi 

¶ Omløp per artikkel 

Helseforetakene ble også bedt om å angi hvilke artikler de hadde definert som beredskapsartikler. 
Prosjektet mottok datauttrekk fra Sørlandet sykehus, Vestre Viken, Sykehuset Telemark, Sykehuset 

Innlandet og Oslo universitets sykehus.  

¶ Oslo universitets sykehus – har definert beredskapsartikler og eget lager for disse varene 

¶ Vestre Viken - har ikke egne definerte beredskapslagre. Beredskap skal dekkes av 

eksisterende beholdning og avdelingslagre 

¶ Telemark – har ikke beredskapslager utover utsyr kjøpt inn i forbindelse med ebola-trusselen 

i 2015. Utstyret er lagret utenom sentrallager og er også fordelt i ambulanser.  

¶ Innlandet – har ikke eget beredskapslager, men bestiller ekstra varer hvis det skulle oppstå 

situasjoner om krever dette.  

Analysen av datauttrekkene har vært krevende. Dette skyldes blant annet at helseforetakene har ulike 
lagersystemer. I disse systemene benyttes ulike enhetsbetegnelser på samme vare og i enkelte 
systemer er det også en sammenblanding av interne artikkelnummer og leverandørens 
artikkelnummer. Ved Oslo universitetssykehus beregnes omløpshastigheten på saldoen på artikkelen 
samme dag som at det er gjort et datauttrekk i stedet for gjennomsnittlig saldo på lager (12 
måneder). Dette innebærer at omløpshastigheten for enkelte artikler kan bli noe misvisende.  
 
I varekatalogen for forsyningssenteret var det ved gjennomføring av analysen kun 1 % av artiklene 
som manglet klassifisering av kritikalitet. Datauttrekket med informasjon om helseforetakenes 
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lagerbeholdning ble mappet mot klassifiseringen av kritikalitet på artikler registret i 
forsyningssenterets varekatalog. Mappingen viste at:  

• 54% av artikkelnumrene i datauttrekket fra helseforetakene  var artikler med kritikalitet 1 

og 2.  

• 45% av artikkelnumrene i datauttrekket fra helseforetakenes fantes ikke i varekatalogen til 

forsyningssenteret. Her er det grunn til å anta at ulik praksis i registering av 

artikkelnummer kan ha medført at artikler registrert i varekatalogen til forsyningssenteret 

ikke ble fanget opp 

• Lagerverdien på helseforetakenes artikler med kritikalitet 1 og 2 var på omlag 9,8 millioner  

Det ble også gjennomført en analyse av omløpshastighet hvor det ble sett på sammenhengen 
mellom omløpshastighet og klassifisering av kritikalitet. Omløpshastighet er et utrykk for hvor 
mange ganger lageret skiftes ut i løpet av et år. Figuren nedenfor viser omløpshastighet per 
helseforetak/sentrallager lokasjon på artikler med ulike kritikalitet. 

 

 
 

Analysen viser at omløpshastigheten på artikler med samme kritikalitet varerier betydelig fra 
helseforetak til helseforetak og internt i helseforetakene. Omløpshastigheten på artikler på 
forsyningssenteret med kritikalitet 1 er i snitt 9,98. En ytterligere analyse av utvalgte artikler med 
kritikalitet 1 viser at enkelte helseforetak er svært sårbare ved en eventuell forsyningssvikt fra 
produsent.  Sårbarheten begrunnes i at det er identifisert at både forsyningssenteret og 
helseforetakene har et høyt omløp på disse produktene. Dette er produkter som i tillegg produseres 
utenfor Europa og hvor leverandører heller ikke har lager i Europa.   
 

7.4.2 Dimensjonering av sikkerhetslager 
 
Behovet for lagerhold og kostnader forbundet med dette vil være et resultat av varens kritikalitet og 
helseforetakets forbruk. Et mål med metodikken som her beskrives er at den skal kunne fungere 
som et verktøy for helseforetakenes dimensjonering av lagerbeholdning sett i sammenheng med 
forsyningssenterets dimensjonering av lagerbeholdning. Metodikken forutsetter at kliniske fagmiljøer 
og logiskkanasvarlige i fellesskap kommer frem til hvor mange uker lagerbeholdning det bør være på 
produkter med kritikalitet 1 og 2. For varer med kritikalitet 3, 4 og 5 er det vurdert som tilstrekkelig 
at logistikkpersonell fastsetter antall ukers lagerbeholdning.  Det anbefales at det basert på denne 
rapporten iverksettes et arbeid for å definere hensiktsmessig omløpshastighet for varer innen de 
ulike kritikalitetsnivåene.  
 
Prosjektet kan følgelig ikke gi noen konkret anbefaling om lagernivå basert på klassifiseringen av 
kritikalitet nå, men som et utgangspunkt for en slik vurdering er kostnader simulert ved å definere 
antall uker varer med ulik kritikalitet ligger på lager. Denne simuleringen er basert på dagens 
varebeholdning ved forsyningssenteret. Denne varebeholdningen gir følgende bilde:   
 

kritikalitet Bærum Drammen Elverum Gjøvik Hamar Kongsberg Lillehammer RHS Ringerike SSA SSF SSK Telemark Tynset UUS SP Totalsum

1 10,2 16,2 32,0 7,0 12,1 10,3 13,6 22,1 12,0 6,7 6,6 10,2 13,8 5,8 19,4 9,5 13,6

2 7,8 9,4 7,8 6,7 10,4 5,8 8,1 31,0 7,0 5,0 6,6 7,9 11,9 4,0 16,8 7,4 8,9

3 6,8 8,9 6,3 5,9 7,9 4,6 7,3 22,6 7,3 4,9 5,4 10,0 9,4 3,7 19,0 7,8 8,7

4 6,8 14,7 7,2 10,0 10,2 5,9 10,0 73,1 11,5 7,5 22,1 18,4 13,3 7,7 23,3 10,6 13,6

5 6,1 10,0 3,7 7,3 5,4 4,8 5,4 29,5 7,5 5,8 9,7 14,6 9,1 4,2 17,4 8,1 7,9

Ikke treff i FS katalog 4,0 4,7 3,4 4,5 3,9 2,8 4,7 14,4 3,8 3,3 3,7 5,8 8,1 2,5 12,3 5,3

Mangler kritikalitet 7,3 5,0 3,7 9,4 6,2 2,9 20,5 4,4 4,4 8,3 6,5 13,1 2,0 0,0 5,9

(tom)

Totalsum 5,4 7,2 5,4 5,7 5,9 4,1 6,1 22,1 5,7 4,0 5,1 7,4 8,8 3,3 16,1 7,9 7,3
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Kritikalitet  

Verdi på 

lagerbeholdningen 

Gjennomsnittlig 

omløpstid  

Gjennomsnittlig antall uker 

varer ligger på lager 

1  Kr 7 385 273 9,98 5,21 

2  Kr 17 225 592  8,37 6,21 

3  Kr 25 990 365  9,19 5,66 

4  Kr 2 105 963 12,20 4,26 

5  Kr 5 969 163 9,51 5,47 

Totalsum 

  

Kr 58 676 358 9,25  

 

Tabellen viser dagens lagerverdi. Varene på forsyningssenteret ligger i snitt ca. 5 uker på lager. Bildet 

er imidlertid noe mer nyansert fordi forskjellen på omløp på varer med samme kritikalitet kan variere 

betydelig. Produkter det er stor etterspørsel etter har høyt omløp og produkter det er liten 

etterspørsel etter har lavt omløp. 

 

Eksempel: 

 
 

Muligheten til å optimalisere omløpshastigheten påvirkes også av følgende forhold:  

• Sterile varer: Forsyningssenteret skal i henhold til krav om håndtering av sterile varer kun 

bestille sterile varer i hele transport kartonger. For produkter med høy omløpshastighet er 

dette ofte uproblematisk, men behovet for bredde i varesortimentet medfører at enkelte 

produkter i en produktgruppe har lavt omløp.   

• Pakningsstørrelser: Store pakningsstørrelser medfører at antall enheter som utgjør 

leverandørenes minste bestillingskvantum er høyt. Dette gjelder spesielt for lavkost 

produkter uten utløpsdato. 

   

For produkter med kritikalitet 1 og 2 er antall uker på lager ved forsyningssenteret følgende:   

 

Antall artikler  Ukers lager Lagerverdi 

300 under 5 uker 10,3 MNOK 

201 under 4 uker 7,8 MNOK 

101 Under 3 uker 4,4 MNOK 

10 Under 2 uker 0,5 MNOK 

 

Det foretas i dag kun en vurdering av hvor stor lagerbeholdningen bør være på ulike typer varer 

basert på helseforetakenes etterspørsel. Tabellen illustrerer hvordan lagerbeholdningen kan 
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dimensjoneres ut fra en klassifisering av kritikalitet.  I det videre arbeidet må det konkretiseres hvilke 

dimensjonerende forutsetninger som skal legges til grunn:  

 

 

Klassifisering av kritikalitet Dimensjonering 

Kritikalitet 1  
Sikkerhetslager tilsvarende a ukers omsetning 

Kritikalitet 2 
Sikkerhetslager tilsvarende b ukers omsetning  

Kritikalitet 3 
Sikkerhetslager tilsvarende c ukers omsetning 

Kritikalitet 4 
Sikkerhetslager tilsvarende d ukers omsetning 

Kritikalitet 5 
Sikkerhetslager tilsvarende e ukers omsetning 

 

Eksempelet nedenfor illustrer hvordan dimensjoneringen basert på kritikalitet vil påvirke 

likviditeten. I eksempelet er dagens lagerverdi på forsyningssenteret benyttet som referanse. 

¶ Begrepet høyere risiko indikerer at lagerbeholdningen er lavere enn dagens praksis.  

¶ Begrepet lavere risiko indikerer at lagerbeholdningen er høyere enn dagens praksis.  

 

Grunnlag: 

Klassifisering 
av kritikalitet 

Dimensjonering   
høyere risiko 

 Dimensjonering  
lavere risiko 

Kritikalitet 1  
Sikkerhetslager tilsvarende 3 ukers 
omsetning 

Sikkerhetslager tilsvarende 7 ukers 
omsetning 

Kritikalitet 2 
Sikkerhetslager tilsvarende 4 ukers 
omsetning  

Sikkerhetslager tilsvarende 8 ukers 
omsetning  

Kritikalitet 3 
Sikkerhetslager tilsvarende 4 ukers 
omsetning 

Sikkerhetslager tilsvarende 8 ukers 
omsetning 

Kritikalitet 4 
Sikkerhetslager tilsvarende 2 ukers 
omsetning 

Sikkerhetslager tilsvarende 6 ukers 
omsetning 

Kritikalitet 5 
Sikkerhetslager tilsvarende 4 ukers 
omsetning 

Sikkerhetslager tilsvarende 8 ukers 
omsetning 

 

 

Sikkerhetslager med lavere lagerbeholdning enn dagens praksis - høyere risiko 

Kritikalitet Dagens 
ukes 
lager 

Dagens 
lagerverdi 

Lavere 
sikkerhetslager: 
Nytt ukeslager 

Lavere 
sikkerhetslager: 
Ny lagerverdi 
 

Endring i verdi 
på lager 
beholdningen 

1 5,2 7 385 274 4 4 260 735 
  

- 3 124 539 
 

2 6,2 17 225 593 4 11 113 286 
 

- 6 112 307 
 

3 5,7 25 990 365 
 

3 
 

18 238 853 

 
- 7 751 512 

4 4,3 2 105 963 2 979 518 
 

- 1 126 445 
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5 5,5 5 969 163 2 4 341 209 
 

- 1 627 954 

Reduksjon i 
lagerverdi 

 58 676 358  38 933 601 
 

- 19 742 757 
 

 
 
 Sikkerhetslager med høyere lagerbeholdning enn dagens praksis - lavere risiko 

Kritikalitet Dagens 
ukes 
lager 

Dagens 
lagerverdi  

Høyere 
sikkerhetslager: 
Nytt ukeslager 

Høyere  
sikkerhetslager: 
Ny lagerverdi 
 

Verdi på lager 
beholdningen 

1 5,2 7 385 274 
 
7 

9 941 715 2 556 441 

2 6,2 17 225 593 
 
8 

 
22 226 572 

5 000 979 

3 5,7 25 990 365 
 
8 

 
36 477 705 

10 487 340 

4 4,3 2 105 963 6 2 938 553 832 590 

5 5,5 5 969 163 
 
8 

8 682 419 2 713 256 

Økning 
i lagerverdi 

 58 676 358  80 266 964 21 590 606 

 
Eksemplene ovenfor illustrerer hvordan en reduksjon og en økning i sikkerhetslageret påvirker 
verdien på lagerbeholdningen. Dersom man i snitt har ca. 2 uker lavere lagerbeholdning enn dagens 
lagerbeholdning vil reduksjonen i verdien på lagerbeholdningen være på ca. 20 millioner kroner. 
Med en lagerrente på 5% utgjør dette en potensiell årlig kostnadsreduksjon på ca. 1 millioner kroner. 
Dersom denne kostnaden skyldes utfordringen med å dimensjonere sikkerhetslageret kan dette 
sammenlignes med summen man må betale for mye i forsikringspremie fordi man ikke har godt nok 
grunnlag for å vurdere risiko.  
 
For å kunne vurdere hvordan prioritering av beholdningen i sikkerhetslageret påvirker risiko er man 
avhengig av kunnskap om produktenes kritikalitet. Ved bruk av metodikken for klassifisering av 
kritikalitet vil det være mulig gjøre prioriteringer basert på risiko. I stedet for utelukkende å basere 
vurderingene av behov for lagerhold på omløpshastighet er det nå mulig å prioritere en nedjustering 
av sikkerhetslageret på varer med lav kritikalitet. Dette kan bidra til å redusere kostnader eller, ved 
behov sikre økonomisk handlingsrom for oppjustering av sikkerhetslageret på varer med høy 
kritikalitet. 
 
En betydelig kostnadsdriver for dimensjoneringen av sikkerhetslageret ved forsyningssenteret er 
leverandørenes leveringspresisjon. Forsyningssenteret har en leveringspresisjon ut til helseforetakene 
på 96%. Leveringspresisjonen fra leverandørene til forsyningssenteret er kun på 85%. Dette gapet i 
leveringspresisjon må forsyningssenteret demme opp for dersom de skal klare å opprettholde sine 
leveranser til helseforetakene. I tillegg til bruk av metodikken for klassifisering av kritikalitet vil 
Helse Sør-Østs logistikkbetingelser ovenfor leverandørene derfor også være et virkemiddel for å 
kunne redusere kostnader og sikre en mer robust vareforsyning.  
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7.4.3 Logistikkbetingelser ved forsyningssenteret og konsekvenser for dimensjonering 
av sikkerhetslager 

 
Logistikkbetingelsene for Helse Sør-Øst har til hensikt å sikre en god vare- og informasjonsflyt samt 
konsistente retningslinjer og krav mellom aktørene i verdikjeden. I logistikkbetingelsene stilles det 
blant annet følgende krav til leverandørene:  
 

“I forbindelse med Beredskapsvarer og kritikalitet er Leverandøren pliktig til å gjennomføre 
sårbarhetsanalyser for å avdekke eventuelle utfordringer i forsyningen av kritiske produkter. Oppstår det 
hendelser som er kjent for Leverandøren på forhånd, og Leverandøren ikke har gjort nødvendige tiltak, kan 
dette anses som mislighold av avtalen.”  

 
For beredskapsvarer er det krav til leverandøren om en leveransesikkerhet og leveringspresisjon på 
100 %. Forsyningssenteret er pålagt en 100 % leveringspresisjon på disse varene. Kravene som stilles 
i logistikkbetingelsene får dermed en direkte påvirkning på vurderingene knyttet til dimensjonering 
av sikkerhetslageret for varer som blir klassifisert som beredskapsvarer. Kravet om 
leveringspresisjon generelt innebærer at logistikkbetingelsene indirekte bidrar til å fordele risikoen 
for leveringssvikt i forsyningskjeden. Oppfølging og sanksjonering ovenfor leverandører som ikke 
overholder leveringsbetingelsen blir fulgt opp av Sykehuspartner. De økonomiske konsekvensene 
for leverandører kan bli betydelig dersom de blir gitt en bot for ikke å overholde 
logistikkbetingelsene. Eksempelvis vil en ordre på 500 000,- hvor en varelinje til en verdi på 1000,- 
ikke blir levert på 2 måneder gi en bot på 150 000,-.  
 
   

7.5 Beredskapslager 
 
I ROS- og beredskapsanalysen som ble gjennomført i 2014 ble tilgangen på medisinsk utstyr i 
forsyningskjeden vurdert som tilstrekkelig for å kunne håndtere eksterne hendelser som inntreffer 
plutselig og har kort varighet. Hendelse som inntreffer langsomt og har lang varighet (pandemi) 
innebærer imidlertid en risiko for at helseforetakene ikke får tilgang på det medisinske utstyret de har 
behov for. I tillegg til pandemi ble det også i rapporten særlig pekt på at brann i forsyningssenteret 
vil kunne medføre risiko for brudd på vareforsyningen som kan få konsekvenser for 
pasientbehandlingen.     
 
 
7.5.1 Pandemi 
 
Det har siden 1500 tallet vært registret i underkant av 20 pandemier. Avstanden mellom pandemiene 
har variert, men de fleste har kommet med 10 til 40 års mellomrom. En pandemi kan slå til når som 
helst. I nasjonal pandemiplan antar man at mellom 30 % og 50 % av befolkningen vil bli smittet. Av 
disse vil mellom 15 % til 25 % bli syke. For en andel av de som blir syke vil det være behov for 
sykehusinnleggelse. Hvor mange personer dette vil dreie seg er høyst usikkert, men epidemien som 
vil være foranledningen til pandemien kan indikere alvorlighetsgrad og eventuelt utstyrsbehov. En 
dimensjonering av et beredskapslager for pandemi bør derfor ta utgangspunkt i WHOs 
faseinndeling. Regional beredskapsplan for pandemi og smittevernberedskap mot alvorlige, 
høyinfeksiøse sykdommer inneholder en oversikt over faseinndelingene og mulige tiltak i hver fase.   
Faseinndelingen med tiltak rettet mot forsyning er som følger: 
 

¶ INTERPANDEMISK PERIODE (WHO Interpandemic phase) 
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Vurdere forsyningsstatus av medikamenter og utstyr som lett kan bli mangelvare 
ved et pandemiutbrudd, isolatkapasitet og forberedt kohortisolasjon. 

¶ PANDEMISK ÅRVÅKENHETSPERIODE (WHO Alert phase) 
A)(Norge berørt)Innhente og vurdere forsyningsstatus på materiell, medikamenter og utstyr. 
B) (Norge ikke berørt) Kartlegge forsyningsstatus av relevant materiell og vurdere ekstra 
anskaffelser og evt fordeling av beredskapsmateriell. 

¶ PANDEMI (WHO Pandemic phase) 
Vurder behov for å omfordele ressurser mellom HF og eventuelt endringer i 
HFenes oppdrag.  

¶ POSTPANDEMISK PERIODE (WHO Transition phase) 
Omstilling til normal drift. 
 

I den pandemiske årvåkenhetsperioden (Alert phase) og under pandemien (Pandemic phase) 
anbefales det at metodikken for dimensjonering av beredskapslager presentert i ROS- og 
beredskapsanalysen for forsyning i 2014 benyttes. Figuren nedenfor illustrerer grunnprinsippene i 
denne metodikken.   

 
 
Helsedirektoratet benyttet tilsvarende metodikk ved beregningen av behov for medisinsk utstyr 
under pandemien i 2009. I eksempelet nedenfor har Oslo universitetssykehus tatt utgangspunkt i et 
scenario på 820 pasienter. Det er vurdert et utstyrsbehov per pasient. Denne vurderingen er gjort av 
fagpersoner ved Oslo universitetssykehus. Dette er ikke en norm for materialforbruk, men en 
indikasjon på forventet forbruk. Det dimensjonerende scenarioet på 820 pasienter er i samsvar med 
dimensjoneringen skissert i nasjonal pandemiplan.   
 

Varetype Pr pasient 
Forbruk ved 
820 pasienter 

Årsforbruk antall enheter 
(normaldrift) 

Åndedrettsvern 220 180 400 8 784 

Øyebeskyttelse 20 16 400 865 

Smittefrakker 110 90 200 87 185 

Hansker 440 360 800 14 383 150 

Munnbind 100 82 000 199 100 

 
Ut fra disse beregningene er det gjort følgende vurderinger:  

Beredskaps-
scenario

Materiellbehov 
per pasient 

(første døgn og 
påfølgende døgn)

Behov for helse-
materiell 

(per døgn)

Normal minimums-
beholdning av 

medisinsk utstyr

Normalforbruk og 
leveransefrekvens

- Behov for 
beredskapslager=

Tid før man får 
tilstrekkelige 

ekstraleveranser

Antall rammede 
og behandlings-

varighet per 
person 

Behandlings-
kapasitet/ 

pasienter per 
døgn

*

Minimum av:
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¶ Forventet forbruk av åndedrettsvern er over 20 ganger høyere enn i en 
normaldriftssituasjon. Åndedrettsvern er både dyrt og plasskrevende. Det er få leverandører 
som kan tilby tilfredsstillende åndedrettsvern. Ved en pandemi vil det på verdensbasis være 
stor etterspørsel etter åndedrettsvern. Oppbygging av beredskapslager for åndedrettsvern 
bør derfor prioriteres så tidlig som mulig i en pandemisk årvåkenhetsperiode (Alert phase). 
Alternativt bør sikkerhetslageret på denne varen settes høyt. Vurdering bør gjøres i samråd 
med regionalt kompetansesenter for smittevern, logistikk- og beredskapsansvarlige i 
regionen. 
 

¶ Forventet forbruk av øyebeskyttelse er over 20 ganger høyere enn i en normaldriftssituasjon. 
Lite behov i normaldrift med forventing om et meget stort behov ved en pandemi tilsier at 
øyebeskyttelsesutstyr ikke kun bør være engangsutstyr. Ved gjennomføring av anskaffelser 
bør det derfor også etterspørres øyebeskyttelsesutstyr til fler gangs bruk. Oppbygging av 
beredskapslager bør vurderes i en pandemisk årvåkenhetsperiode(Alert phase). 
 

¶ Forbruk av smittefrakker forventes ved en pandemi å tilsvare i overkant av hele årsforbruket 
i en normaldriftssituasjon. Smittefrakker er svært plasskrevende. I motsetning til 
åndedrettsvern finnes det en rekke mulige erstatninger for smittevernfrakker. Alternativene 
kan være tøyfrakker, eventuelt plastforklær eller til og med bare vanlig arbeidstøy. En 
moderat oppbygging av beredskapslager bør vurderes i en pandemisk 
årvåkenhetsperiode(Alert phase). 
 

¶ Hansker forventes å utgjøre under 5% av årsforbruket i en normaldriftssituasjon. Et 
beredskapslager for hansker anses derfor ikke som nødvendig. 
 

¶ Forventet forbruk av munnbind tilsvarer under halvparten av forbruket i en 
normaldriftssituasjon. Det finnes mange leverandører av munnbind på verdensbasis. En 
moderat oppbygging av beredskapslager bør vurderes i en pandemisk årvåkenhetsperiode 
(Alert phase). 

 
Ut fra en samlet vurdering bør gode rutiner i forvaltning av vareforsyningen kunne sikre at det i en 
interpandemisk periode (Interpandemic phase) ikke er behov for et regionalt beredskapslager for 
medisinsk utstyr. Dette forutsetter imidlertid følgende: 

¶ Klassifisering av kritikalitet 

¶ Identifisering av beredskapsvarer 

¶ Tilpasning av sikkerhetslager basert på risikoanalyse 

¶ Håndhevelse av logistikkbetingelsene for forsyningssenteret 

¶ Tilpasninger i anskaffelsesprosessen som for eksempel omhandler: 
- leveringstid 
- utvalg av produkter (engangsprodukter kontra produkter som kan resteriliseres) 

 
Det anbefales at vurderingene som her er foretatt samordnes med vurderingene i de regionale 
smittevernplanene. Det anbefales at Sykehusinnkjøp HF og Sykehuspartner HF tar hensyn til de 
regionale smittevernplanene i prosesser som berører med forsyningsberedskap.  
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7.5.2 Utdypende informasjon om åndedrettsvern  
  
Åndedrettsvern med tildekket ventil er klassifiser som en beredskapsvare og har kritikalitet 1. Det er 
store variasjoner i helseforetakenes volum og frekvens på bestillinger. Det har oppstått 
leveringsproblemer på produktet både som følge av etterspørsel hos helseforetakene, men også som 
følge av mangel på produktet i markedet. Det har også oppstått forsinkelser i leveranser av 
produktet som følge av stor etterspørsel i markedet i løpet av den pandemiske årvåkenhetsperioden 
(Alert phase). I den pandemiske perioden (Pandemic phase) har det for dette produktet vært vurdert 
behov for å iverksette omfordeling av varer slik at helseforetak med pasienter berørt av pandemien 
er sikret tilgang på produktet. En omfordeling av varer har imidlertid ikke vært iverksatt. Til 
orientering fremkommer rutinen for en slik omfordeling i den regionale beredskapsplanen. 
 
Det er viktig at helseforetakene i sin beredskapsplanlegging er kjent med og tar hensyn til risikoen 
knyttet til dette produktet. Forsyningssenteret har tilpasset sitt sikkerhetslager og skal der igjennom 
håndtere svingningene som oppstår i en normaldriftssituasjon. Figuren nedenfor er en 
sammenstilling av noe av informasjon som er tilgjengelig når det gjelder åndedrettsvern.  
 

 
 
Til tross for at produktet kun har en ledetid på 3 dager har det vært tilfeller hvor forsyningssenteret 
har mottatt bestillinger fra helseforetakene uten at varen har vært tilgjengelig på lager. Disse 
hendelsene fremkommer av de oransje punktene på grafen. Ved å se på se på helseforetakenes 
bestillingsmønster er det mulig å fange opp sesongvariasjoner knyttet til behovet for åndedrettsvern. 
For å motvirke at tilsvarende situasjoner oppstår på nytt anbefales det derfor at forsyningssenteret i 
forkant av perioder med et forventet høyere forbruk øker volumet på sine varebestillinger. Det 
anbefales at Sykehuspartner sørger for at det etableres rutiner som ivaretar behovet for å gjøre en 
slik tilpasning.  
 
Det anbefales at helseforetak som basert på egne vurderinger kommer frem til at de ønsker 
beredskapslager på åndedrettsvern bør få tilbud om at dette legges til forsyningssenteret. Det må da 
etableres en avtale mellom helseforetaket og forsyningssenteret som omhandler kostnader, drift og 
forvaltning dette beredskapslageret.   
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7.5.3 Brann ved forsyningssenteret  
 
I tillegg til pandemi innebærer en brann i forsyningssenteret den største risikoen for svikt i 
vareforsyningen til helseforetakene. Nærmere 80 % av alt medisinsk forbruksmateriell 
helseforetakene benytter leveres via forsyningssenteret. Volum levert fra forsyningssenteret varierer 
fra om lag 20 % av ordrelinjene til rundt 60 % av ordrelinjene. Ved Akershus universitetssykehus får 
enkelte avdelinger 90 % av sine ordrelinjer levert fra forsyningssenteret. Konsekvensen av en brann 
vil være størst for helseforetak som mottar avdelingsleveranser fra forsyningssenteret. Dette skyldes 
at flere av disse helseforetakene ikke har kapasitet til mottak og ompakking av varer for videre 
transport til avdelingene.  
 
For å redusere risikoen for at en brann i forsyningssenteret får konsekvenser for helseforetakene bør 
hele eller deler av sikkerhetslageret for varer med kritikalitet 1 og varer definert som beredskapsvarer 
holdes adskilt fra plukklageret på en slik måte at det ikke blir berørt ved en brann. Denne 
anbefalingen gjelder også for varer i et eventuelt beredskapslager.  Sterile varer er i dag adskilt ved at 
noe håndteres i sterillager og noe leveres i ubrutte kartonger direkte fra plukklageret (pallelageret).  
 
En brann kan i verste fall medfører kassering av alle varer ved forsyningssenteret. Ved et slikt 
scenario er det også risiko for at forsyningssenteret heller ikke vil være i stand til å motta varer som 
allerede er lagt i bestilling. Et midlertidig leveringspunkt må da etableres for mottak av disse varene 
og varer helseforetakene vil ha behov i tiden frem til forsyningssenteret på nytt kan settes i drift. 
Dette er i kontrakten med forsyningssenteret ivaretatt ved at det er stilt krav om en kontinuitetsplan. 
I tillegg til denne kontinuitetsplanen bør det vurderes om det vil være behov for å etablere avtaler 
med andre forsyningssenter i Skandinavia. Hensikten med disse avtalene er å få tilgang på produkter 
som kan sikre at et nyetablert leveringspunkt mottar tilstrekkelig mengde varer dersom ledetiden 
direkte fra leverandørene innebærer en risiko for svikt i forsyningen.  
 
Det anbefales at det som en del av beredskapsplanleggingen ved forsyningssenteret gjennomføres en 
analyse av hvor lang tid det vil ta før normal vareforsyning er gjenopprettet dersom hele den 
eksisterende varebeholdningen ved forsyningssenteret skulle gå tapt.    
 
   

7.5.4 Væskelager 
 
Forsyningssenteret har overtatt beredskapsansvar for infusjons-, skylle- og dialysevæsker for 
Sykehuset i Østfold, Sykehuset i Vestfold og Akershus universitetssykehus. Dette innebærer at 
forsyningssenteret har et lager tilsvarende en måneds forbruk for hvert av disse helseforetakene. 
Basert på dagens forbruk tilsvarer dette 200 palleplasser. De øvrige helseforetakene har lokale 
væskelagre. Totalt sett er det forutsatt at det fordelt på alle ledd i forsyningskjeden skal være fem 
måneders lager av disse varene på norsk jord. Ansvaret for dette er tillagt leverandøren og regulert i 
kontrakten med leverandøren.   
 
 
 
 
 
 
 
 



Helse Sør-Øst RHF 

 

Helse Sør-Øst – versjon nr. 1.01  
06.12.2016 

30 

8 Konklusjoner og anbefalinger 
 
Overordnet vurdering 
 
Dimensjonering av sikkerhetslageret for varer ved forsyningssenteret er avhengig av at forhold 
knyttet til beredskap blir i varetatt i anskaffelsesprosessen og at leverandørens leveringspresisjon 
forbedres. For å underbygge sikker vareforsyning anbefales det at:   

• det tas hensyn til beredskapsmessige forhold i anskaffelsesprosessen 

• alt medisinsk utstyr klassifiseres basert på kritikalitet 

• beredskapsvarer identifiseres på grunnlag av beredskapsscenarier 

• sikkerhetslager dimensjoneres basert på risikoanalyse og at metodikken for klassifisering av 
kritikalitet og kvantifisering av behov for lagerhold legges til grunn for risikoanalysen 

• logistikkbetingelsene for Helse Sør-Øst håndheves ovenfor leverandører 
 
Vurdering av behov for regionalt beredskapslager 
 
Pandemi er vurdert som det mest kritiske scenariet for vareforsyning. 
Ut fra en samlet vurdering bør etterlevelse av anbefalingene i denne rapporten sikre at det i en 
interpandemisk periode (WHO Interpandemic phase) ikke er behov for et regionalt beredskapslager 
for medisinsk utstyr. I årvåkenhetsperioden (WHO Alert phase) bør det imidlertid gjøres en 
vurdering av behov for regionalt beredskapslager for varer som i varekatalogen er merket 
beredskapskategorien pandemi.   
 
Med bakgrunn i at helseforetakene selv har ansvar for å vurdere eget behov for beredskapslager 
anbefales det at: 

¶ Helse Sør-Øst RHF gir helseforetak som ønsker å etablere beredskapslager tilbud om å legge 
dette til forsyningssenteret 

¶ Sykehuspartner HF utarbeider mal for avtale mellom helseforetak og forsyningssenteret som 
omhandler kostnader, drift og forvaltning av et slikt beredskapslager 

 
Kontinuitetsplanlegging 
 
Kontinuitetsplanlegging skal underbygge sikker vareforsyning og ivaretakelse av kritiske funksjoner i 
helseforetakene og forsyningssenterets virksomhet. Det anbefales at:  

• helseforetakenes plassering av risiko styres gjennom en balanse mellom kontrakter med 
leverandører og eget lagernivå 

• helseforetakene beskriver hvordan de løser sitt ansvar for forsyning i en beredskapssituasjon 
og hvordan dette vil påvirke dimensjoneringen av lagerhold ved forsyningssenteret 

• helseforetakene og forsyningssenteret iverksetter et arbeid for å definere hensiktsmessig 
omløpshastighet for varer innen de ulike kritikalitetsnivåene. Det anbefales at 
Sykehuspartner HF leder dette arbeidet. 

• forsyningssenteret som en del av beredskapsplanleggingen gjennomfører en analyse av hvor 
lang tid det vil ta før normal vareforsyning er gjenopprettet dersom hele den eksisterende 
varebeholdningen ved forsyningssenteret skulle gå tapt, og iverksetter nødvendige tiltak 

• det etableres nasjonale maler og rutiner som sikrer at forhold knyttet til beredskap blir i 
varetatt i anskaffelsesprosessen. Det anbefales at dette tydeliggjøres i oppdraget Helse Sør-
Øst RHF gir til helseforetakene og Sykehusinnkjøp HF 
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Videre arbeid 
 
For å sikre vareforsyningen fra forsyningssenteret og ut til helseforetakene i Helse Sør-Øst bør 
arbeidet med gode rutiner for forvaltning - og dimensjonering av sikkerhetslager prioriteres. Det 
anbefales at: 

• denne rapporten forelegges direktørmøtet i Helse Sør-Øst 

• prinsippene for forsyningsberedskap innarbeides i regional beredskapsplan og i 
helseforetakenes planverk  

• Helse Sør-Øst RHF er pådriver for at utarbeides en veileder helseforetakene kan benytte 
som underlag for dette arbeidet  

• at det i oppdraget som gis til Sykehuspartner HF og Sykehusinnkjøp HF fremgår hvordan 
ansvar for utvikling, implementering og forvaltning av metodikk for klassifisering av 
kritikalitet og metodikk for kvantifisering av lagerhold skal håndteres 

 


