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Helse-
direktoratet og  
legemiddel-
beredskap

• Nasjonal legemiddelberedskapsmyndighet med ansvar for 
koordinering under en krise

• Samarbeider med Statens legemiddelverk (SLV) og andre aktører 
i helsetjeneste og legemiddelforsyning

• Leder Nasjonal legemiddelberedskapskomité
• Deltar i samarbeid med EU direktoratet HERA (Health 

Emergency Response Authority)

SLV
overvåke 
forsyning og 
løse dag-til-
dag mangel 
ved svikt i 
forsyning

Hdir
ansvar for 
beredskap 
og tiltak ved 
langvarig 
mangel 
og/eller 
etterspørsels
-sjokk



Antibiotika i 
primærhelse-
tjenesten

Allmennlege-
tjenesten

Tannhelsetjenesten

Sykehus

NormaIforsyning er utgangspunktet for alle legemidler 
som er markedsført i Norge
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Hva har vi?

Leverandør

• Salgsprognose 
og produksjon

Grossist

• Salgslager på 
noen uker

Apotek

• Et lite 
salgslager



Avbrudd i normal-
forsyning er helt 
normalt
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Forskriftsfestet beredskapslagring siden 2015
(grossistforskriften)
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Minst 2 måneder 
ordinær omsetning

Ingen antibiotika



Oppbygging av 
legemiddel-
beredskap for 
primærhelsetj. 
under og etter 
pandemien

Før pandemien

• Grossister pliktig til utvidet lagring av noen få 
legemidler

• Lokale lagre på kommunale institusjoner

Våren 2020

• Oppbygging av rullerende beredskapslagre for 
prioriterte legemidler på norsk jord

• Prosjektet «B180»
• 3-6 mnd forbruk av viktige legemidler

Fra desember 2021

• Overgang til drift
• B180 blir Nasjonalt legemiddelberedskapslager
• Kontrakt mellom Hdir og de tre store grossistene
• Definert liste over virkestoffer med aktiv forvaltning



B180-lista
b180---nasjonalt-beredskapslager-for-legemidler-pr.-02.2023.pdf (sjukehusapoteka-
vest.no)
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B180 = Bufferlager i tillegg til grossistens 
salgslager

• 6 måneder utholdenhet basert på salg fra grossist siste 12 
måneder

• Økt etterspørsel forkorter beredskapen – f.eks ved økning i 
infeksjoner

• Gjenoppbygging av lageret etter mangelsituasjon kan ta tid
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Utvidet forskriftsfestet beredskapslagring for 
primærhelsetjenesten planlagt
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Forslag til vedlegg til §5 i høringen
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Hva trenger vi?
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STABIL TILGANG PÅ 
SMALSPEKTREDE ANTIBIOTIKA 

ER VIKTIG FOR 
PRIMÆRHELSETJENESTEN

FORMULERINGER FOR SMÅ 
PASIENTPOPULASJONER ER 

SÆRLIG SÅRBART ELLER 
MANGLER 

(BARNEFORMULERINGER)



Hva gjøres?
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Økt betalingsvillighet for antibiotika

 Prisøkningen skal komme produsenten til gode
 15 virkestoffer, i hovedsak antibiotikaprodukter som brukes i 

primærhelsetjenesten
 Barnevennlige formuleringer



Oppsummering – antibiotikaberedskap
primærhelsetjenesten

6 måneder beredskap for viktige antibiotika ble bygd opp under pandemien
Planlagt videreført under forskrift

Beredskapslageret forhindrer eller forkorter perioder med reell mangel for 
sluttbruker
Sårbar forsyningssituasjon kan ikke alltid avhjelpes av utvidet lagring

Markedssituasjonen med lave priser og små volum har negativ effekt på 
leveransesituasjonen for eldre, smalspektrede antibiotika og barnevennlige 
formuleringer
Behov for å gjøre markedet mer attraktivt 
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