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LEGEMIDDELMANGEL
Antall tilfeller av legemiddelmangel har fordoblet 
seg hvert år siden 2016. Foto: Kristin Rosmo
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Duoen på apoteket i Glasshuset i Bodø 
merker godt at det er mye merarbeid i 
tilknytning til legemiddelmangelen.
– Vi blir jo ikke flere ansatte på jobb selv 
om legemidler mangler. Og vi har heller 
ikke andre oppgaver vi kan droppe til 
fordel for merarbeidet rundt legemiddel­
mangelen. Derfor blir vi nødt til å løpe 
enda raskere, mener Skari.

Ønsker innsyn i lagerbeholdning
Når et legemiddel kommer på det norske 
markedet igjen etter en mangelsituasjon, tar 
det ytterligere noen dager før pakningene 
når apoteket i Bodø, siden varene distribue­

res via Norsk Medisinaldepot i Harstad.
– På den annen side er det også ofte slik 
at apotekene i den sørlige delen av landet 
går tom før oss som er lenger nord, så vi 
får hjelpe hverandre så godt vi kan, mener 
Johansen.

Ved langvarige mangelsituasjoner bestiller 
de eventuelt godkjente utenlandske 
pakninger av samme legemiddel. En av 
risikoene med dette er å brenne inne med 
lageret hvis mangelsituasjonen løser seg 
før apotekets lager av utenlandske paknin­
ger er tømt. Ved kortvarige mangelsitua­
sjoner sjekker de om de andre grossistene 

har varen på lager eller ekspederer andre 
pakningsstørrelser, styrker eller formule­
ringer. Det kan også være aktuelt å sjekke 
om et av de to andre Vitusapotekene i 
Bodø har det aktuelle legemidlet på lager. 

Om heller ikke de har legemidlet, kan det 
være at de tar en titt på apotek1.no for å 
se om et av deres apotek i byen har det 
aktuelle legemidlet på lager.
– Det er flott at Apotek1, i likhet med 
Vitusapotek, gir mulighet for å sjekke om 
det enkelte apotek har ønsket vare, selv om 
det bare opplyses om legemidlet er på lager 
og ikke hvor mange pakninger, sier Skari.

Bedre nasjonal beredskap
 
Helsedirektoratet presenterte i juni en rapport med 29 tiltak for bedre nasjonal 
legemiddelberedskap. De går inn for et mer formalisert samarbeid på nordisk nivå og vil 
jobbe for at det skal være en felles strategi mot legemiddelmangel på europeisk nivå. 
 
Helsedirektoratet mener også det er nødvendig med forbedret beredskapslagring i Norge. 
I tillegg ønsker de bedre rutiner for primærhelsetjenesten, knyttet til innmelding, analyse 
og varsling av legemiddelmangler.

Kilde: helsedirektoratet.no

Apotektekniker Knut Johansen (t.v.) og logistikkansvarlig farmasøyt Karl Skari bruker mye mer tid på å 
håndtere legemiddelmangel nå enn tidligere, og snakker med kunder om medisinmangel hver eneste 
dag. Foto: Kristin Rosmo

Anita Jonassen opplevde at apoteket var tom for 
Metformin da hun skulle hente ut medisiner til 
årets sommerferie. Foto: Kristin Rosmo
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Divisjonsdirektør Bente 
Hayes i Sykehusinnkjøp 
pruter legemidler på 
vegne av den norske 
befolkningen.
Foto: Sykehusinnkjøp
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Lille Norge er stort for 
legemiddelgiganter

ivisjonsdirektør Bente Hayes i 
statlige Sykehusinnkjøp blir lagt 
merke til av de store internasjo­
nale legemiddelselskapene. Ikke 

bare fordi hun shopper medisiner for ti 
milliarder kroner i året på vegne av norske 
sykehus, men også fordi hun representerer 
et land som har et eget regime som ikke 
er så vanlig når det gjelder helsevesen og 
markedstilgang for legemidler. 
– Til tross for at vi har en relativt liten 
befolkning, er vi et stort og attraktivt mar­
ked for den internasjonale legemiddelin­
dustrien. Det skyldes at dersom legemidlet 
blir godkjent, så har produsenten tilgang 
til hele befolkningen, sier Hayes.

Et annerledes system
Hayes forteller at dette ikke er tilfellet i 
mange andre europeiske land.
– I store land som Italia, Tyskland og 
Nederland kommer det an på hvilket 
område legemidlet blir godkjent, og ikke 
minst hvilken sykeforsikring pasienten har, 

altså om pasienten har råd til å få legemid­
let. Slik er det jo ikke i Norge, du får det 
samme legemidlet i alle distrikt og på alle 
sykehus, sier hun.

Hayes minner om at sykeforsikringsord­
ningene bidrar til å gjøre legemiddelindus­
trien konjunkturavhengig. 
– Under finanskrisen så vi at noe av det 
første nederlendere gjorde, var å si opp 
sykeforsikringene sine fordi de ikke hadde 
råd til å ha dem når det var dårlige tider, 
og vi så at sykehus gikk konkurs, forteller 
hun. 

Amerikanere i Norge
Hayes får følge av professor Dag Morten 
Dalen ved BI. Han mener også at den nor­
ske modellen fungerer godt når det gjelder 
å sikre at legemiddelselskapene oppfyller 
samfunnsoppdraget ved å levere best mulig 
medisiner til en lavest mulig, eller i hvert 
fall akseptabel pris.
– Vi har det høyeste inntektsnivået pr. 

innbygger i verden, vi får raskt tilgang 
på nye legemidler, og vi slipper å betale 
mer for disse enn våre mindre velstående 
naboer nedover i Europa, sier han.

Grunnen til at det er slik, ligger blant 
annet i at Norge er et lite marked og kan 
prioritere pris, forklarer Dalen.
– Det lille norske markedet påvirker ikke 
utviklingen av legemidler på verdensbasis. 
Dermed er det uten risiko norske politi­
kerne kan svare «minst mulig» på spørs­
målet om hva norske legemidler bør koste. 
For store markeder er dette annerledes, 
sier han. 

Dalen forteller at USAs legemiddelpolitikk 
er langt mer bransjevennlig. 
– USA fører en helt annen og mer 
«industrivennlig» legemiddelpolitikk hvor 
selskapene i større grad setter de prisene 
de ser seg best tjent med. Konsekvensene 
av dette er at prisen på legemidler i USA 
i mange tilfeller er det dobbelte av det de 

LEGEMIDDELINDUSTRIEN

Med bare 5,3 millioner innbyggere er lille Norge et attraktivt marked for produsenter 
av legemidler, selv om bransjeaktører klager på prispress. I fjor ble det solgt medisiner 
for 36 milliarder kroner her til lands. Men vi må se til utlandet for å få et bilde på hvor 

lønnsom legemiddelindustrien er.

Av: Svein-Thore Gran

D
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samme produsentene oppnår i Europa. 
Men fordi det høye prisnivået også mulig­
gjør en sterk forskningsbase, er det jo også 
fra USA mye av strømmen av legemidler 
kommer, påpeker han. 

Den internasjonale legemiddelpolitikken 
har likevel en innvirkning på det norske 
markedet.
– For store land og markeder er det en 
mer direkte sammenheng mellom inn­
kjøpspolitikken og tilgangen på nye hel­
sebringende legemidler. Fordi strømmen 
av amerikanske legemidler også er viktig 
for det norske markedet, kan vi si at den 
amerikanske helsepolitikken er del av den 
norske helsepolitikken, sier Dalen. 
 
Norske døtre
Legemiddelselskapene tynes altså mer på 
pris i Norge enn i mange andre land. Men 
hvordan dette slår ut på legemiddelselska­
penes lønnsomhet i Norge, er ikke så lett å 
si noe sikkert om.
– Det er bortimot håpløst, sier professor 
Dalen. Selskapene rapporterer selvsagt 
tall etter norsk lovgivning, men fordi de 
er datterselskaper av globale selskaper, vil 
internpriser, konsernbidrag og også hvilke 
patenter de til enhver tid har i Norge, 
påvirke omsetning og lønnsomhet. 

Eksempelvis viser de norske virksomhe­
tene til amerikanske Pfizer som troner 
på toppen av den norske statistikken for 
legemiddelomsetningens driftsmarginer 
(driftsresultatets andel av omsetningen) 
på mellom tre og fem prosent de 
siste tre årene. Dersom dette 
skulle gi et reelt bilde av 
inntjeningen i Norge, 
er det ingen grunn 
for amerikanerne til å 
sprette champagnen.

Kommunikasjons­
sjef Joachim 
Henriksen i 
Pfizer Norge 
sier selskapet 
aldri kom­
menterer 
regnskapstall 
i Norge. Når 
det gjelder 
attraktiviteten 
av det norske 
markedet, 
fremholder han at 
selskapet har et godt 
utgangspunkt, men 
at det opplever en 
overdreven opp­

merksomhet på pris fra myndighetene.
– Det er jo ikke unormalt om en kjøper og 
selger av et produkt noen ganger kan være 
uenige om prisen. Samtidig er det et fak­
tum at overdreven opptatthet av pris kan 
slå ut negativt på andre verdier, som for 
eksempel rask tilgang eller et bredt tilbud 
av forskjellige legemidler. For våre kolle­
gaer i andre land er det overraskende at et 
land med så sterk økonomi som Norge er 
så opptatt av å betale mindre for legemid­
ler enn i nabolandene, forklarer han. 

Ser vi på de konsoliderte globale tallene til 
Pfizer, er bildet annerledes enn i Norge. 
En oversikt som først ble omtalt av den 
norske bransjepublikasjonen Health Talk, 
viser at Pfizers globale virksomhet har en 
driftsmargin på 23 prosent. Og selv om 
himmelen ikke er skyfri for amerikanske 
legemiddelgiganter, viser oversikten som 
er utarbeidet av Global Data, at de 20 
største legemiddelselskapene i verden i 
2018 oppnådde en gjennomsnittlig drifts­
margin på 22 prosent, mens de 10 største 
skapte et driftsresultat på 25 prosent av 
omsetningen.

Dette er selskaper som får det norske 
statsoljeselskapet Equinor til å se 
lite ut, men det som er enda mer 
spesielt, er hvor mye av omset­
ningen disse selskapene investe­
rer i innovasjon og utvikling av 
nye produkter, altså medisiner. 
Legemiddelselskapene pløyer 
drøyt 22 prosent av omsetnin­
gen tilbake i produktutvik­
ling. Fordi utvikling av ny 
medisin er tidkrevende og 
dyrt, kommer ikke dette 
som noen stor overras­
kelse. Likevel er dette det 
dobbelte av hva et stort 

selskap som Apple 
bruker på innova­
sjon og utvikling. 
 

Administrerende direktør Karita 
Bekkemellem i LMI minner om at 
vi er et veldig begrenset marked 
og kan risikere å miste 
muligheten til å ta i bruk nye 
legemidler tidlig. Foto: LMI

: I 2018 passerte legemiddelsalget i Norge 36 milliarder kroner. Illustrasjon: OBM Grafikk.
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Mangler politikk for mangel
Innovasjon og utvikling har definitivt 
sin pris. Karita Bekkemellem, adminis­
trerende direktør i bransjeforeningen 
Legemiddelindustrien (LMI), mener det 
norske systemet for innkjøp av legemidler 
er langt fra optimalt. 
– Det er helt umulig å si at det norske 
systemet er optimalt. Vi ser at Norge tar 
i bruk nye legemidler senere enn andre 
land. Og vi ser at gamle, gode legemidler 
forsvinner fra markedet på grunn av svak 
lønnsomhet, sier Bekkemellem.

Hun mener det avgjort er en sammen­
heng mellom det økonomiske regimet 
myndighetene er ansvarlig for, og at det 
oppstår mangler på legemidler.
– Det blir helt feil å bare tenke pris fra 
myndighetenes side, og det er naturligvis 
slik at hele verdikjeden må ta et ansvar 
for at vi har leveringssikkerhet. Men det 
er myndighetene som eier beslutningssys­
temet, og det at vi har leveringssikkerhet 
for befolkningen, er deres hovedansvar. 
Det gjelder selvsagt også for de økono­
miske virkemidlene og reguleringene, sier 
Bekkemellem. 

Hun får følge av BI-professor Dalen som 
mener det er viktig at norske myndigheter 
balanserer utøvelsen av den sterke kjøper­
makten og industriens vilje til å forsyne 
det norske markedet.

– Myndighetene klarer bare å presse 
industrien på pris dersom det finnes flere 
likeverdige behandlingsalternativer. Uten 
det vil «steile» krav om lav pris kunne 
svekke både forsyningssikkerhet og rask 
tilgang på innovative legemidler, sier han.
 
– Endrer betingelser
Bente Hayes i Sykehusinnkjøp sier det 
gjøres mange grep for å bedre forut­
sigbarhet og levere bedre til det norske 
markedet, og dermed gjøre det lettere 
for verdikjeden og industrien å innfri 
samfunnsoppdraget.

Hun forteller at det vurderes å belønne 
leverandørene som innfrir leveransene.
– Det er viktig at leverandørene har 
nok tid på seg fra vi inngår avtaler til 
leveransene skal begynne. «Forecast» på 
volum i de ulike regionene er viktig og 
følges opp. På flere konkurranser er det 
inngått kontrakt med flere leverandører 
for å sikre leveranser, og vi vurderer også 
mulige bonus- og insentivordninger. Det 
siste er en slags omvendt tankegang hvor 
leverandørene får belønning for å innfri 
leveransene i stedet for straff for ikke å 
levere. Det handler om å forstå markedet 
for å finne relevante tiltak. Det gledelige 
er at vi ser at flere leverandører leverer inn 
tilbud, sier Hayes.
 
Mektige kjeder
En viktig del av verdikjeden er aktørene 
som har et stort ansvar for forsyning av 
såkalt generika-medisin (hvor patentene 
er utløpt og det finnes flere produsenter), 
eller det Bekkemellem kaller «gammel 
god medisin». Det er de store grossist- og 
apotekkjedene.
– Apotekkjedene i Norge er en stor og 
viktig aktør, og de har gjennom flere år 
brukt sin markedsmakt og presset priser 
for at produsentene skal få adgang til 
apotekene i kjedene. De har hatt stor 
påvirkning på det leverandørmarkedet vi 
har i Norge. Det er ikke bare vi som inn­

kjøpsorganisasjon som har bidratt til færre 
generika-leverandører, sier Bente Hayes.

Kommunikasjonssjef Anne Margrethe 
Aldin Thune i apotekkjeden Boots Norge 
avviser at kjedene på grunn av sin inn­
kjøpspolitikk bidrar til legemiddelmangel. 
– Vi bruker mye ressurser på å utføre 
samfunnsoppdraget vårt, som er å skaffe 
legemidler til befolkningen. Det er leve­
ringsgraden som har høyeste prioritet når 
vi jobber for å avhjelpe situasjoner med 
legemiddelmangel. Vi må ofte ut på det 
internasjonale markedet for å finne alter­
nativer i mangelsituasjoner, sier hun. 

 – Men kan det tenkes at dere over tid har 
bidratt til at det er blitt for få leverandører? 
– Årsakssammenhengene er store og kom­
plekse, og ligger ikke primært i Norge. 
Det som er viktig nå, er at vi finner gode 
løsninger sammen med myndigheter 
og leverandører i Norge, og at vi evner 
å jobbe godt over landegrensene for å 
avhjelpe situasjonen. Det vi ser nå, er en 
situasjon vi aldri har sett før, med mangel 
på mange legemidler i hele Europa, fortel­
ler Thune.

Attraktivt, eller?
Men er det norske markedet attraktivt? 
Og hvor gode er betingelsene for å innfri 
et viktig samfunnsoppdrag?
– I balansegangen mellom samfunnets 
krav til effektivitet og nytte og legemid­
delselskapenes krav til inntjening så er 
det ingen grunn til å være bekymret for 
selskapenes interesse for det norske mar­
kedet, sier Bente Hayes i Sykehusinnkjøp.

Bekkemellem i Legemiddelindustrien er 
noe mer betenkt.
– Det er en todelt situasjon. Det offent­
lige Norge er en sikker betaler, vi har 
ingen korrupsjon, og mye kompetanse 
og gode utbygde apotektjenester. Men vi 
er et veldig begrenset marked med mye 
konkurranse og vekt på pris. Vi må passe 
på at vi ikke går glipp av viktig forskning 
og innovasjon og mister muligheten til 
å ta i bruk nye legemidler, sier Karita 
Bekkemellem. 

BI-professor Dag Morten Dalen mener det norske 
regimet for prisforhandlinger om legemidler er 
vellykket. – Vi får raskt tilgang på nye legemidler, 
og vi slipper å betale mer for disse enn våre 
mindre velstående naboer nedover i Europa, sier 
han. Foto: Torbjørn Brovold
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avet som ressurs for medisiner har 
et stort potensial. Det tror flere 
forskningsmiljøer, både nasjonalt 
og internasjonalt. Ifølge forskere 

ved Universitetet i Tromsø (UiT) har 
omtrent 70 prosent av alle medikamenter 
som er godkjent siden 1981, sin opprin­
nelse fra naturen, men kun én prosent av 
disse er fra marine kilder.

Den sjette mekanismen
Forskere ved UiT har i flere år sett etter 
molekyler i havet med potensial for 
utvikling av nye antibiotika som virker på 
antibiotikaresistente bakterier. Professor 
i organisk kjemi ved UiT, John-Sigurd 
Svendsen, har lang erfaring med forskning 
på marine molekyler.

Fremtidens antibiotika 
under overflaten

H

I sommer var 36 forskere på et treukers 
bioprospekteringstokt i Arktis med FF «Kronprins 
Haakon».Foto: Kunuk Lennert

Nøkkelen til fremtidens antibiotika kan finnes i havet, tror flere 
nasjonale og internasjonale forskere, og mange ser på havet som 
en enorm medisinsk ressurs. Men selv om fangsten kan være god, 
gjør skjær i sjøen at utviklingen går tregt. 

Av: Kristin Rosmo

– Å finne noe nytt er ikke enkelt, og vi 
forskere må lete der andre ikke har lett 
før. Derfor er havet en interessant kilde, 
mener  han. 

Svendsen presiserer at det ikke holder å 
bare lete etter molekyler som virker anti­
biotisk. De må også ha et annet angreps­
punkt hos bakteriene enn det eksisterende 
antibiotika har.
– Vi må rett og slett finne molekyler 
som har en helt annen virkningsmeka­
nisme enn de fem ulike mekanismene 
eksisterende antibiotika virker etter. 
Vi prøver med andre ord å finne den 
sjette virkningsmekanismen, forklarer 
kjemiprofessoren.

Norsk satsing på hav
Allerede i 2001 foreslo UiT å undersøke 
og utnytte antatt unike egenskaper ved 
organismer i det kalde, arktiske havet. 
I dialog med flere departementer og 
Forskningsrådets bioteknologiprogram 
munnet initiativet ut i en nasjonal strategi 
for marin bioprospektering i 2009. 

Marin bioprospektering innebærer at for­
skere systematisk leter etter bestanddeler, 

bioaktive forbindelser eller gener i marine 
organismer. Det kan eksempelvis være 
mikroorganismer som bakterier, sopp, 
virus eller større organismer som sjøplan­
ter, skalldyr og fisk. 

Forskningsrådet har siden årtusenskiftet 
finansiert satsinger innen marin bio­
prospektering. Disse har vært samlet i 
Bioteknologiprogrammet. Forskning på 
legemidler fra havet har vært en del av 
satsingen.
– Totalt dreier dette seg om bevilgnin­
ger på opp mot 500 millioner kroner. 
Prosjektene har dekket hele verdikjeden fra 
grunnleggende forskning til direkte støtte 
til bedrifter i tidlige faser, forteller Steinar 
Bergseth, spesialrådgiver i Forskningsrådet. 

Han viser også til at Tromsømiljøet i 
perioden 2007–2015 fikk finansiert et 
senter for forskningsbasert innovasjon 
(MabCent-SFI). Der var verdiskaping fra 
marin bioprospektering et hovedtema. 
– Det er for tiden ikke er noen målrettede 
satsinger på bioprospektering etter biolo­
gisk aktive molekyler. Men det er etablert 
miljøer i Tromsø, Bergen, Trondheim og 
Oslo der naturstoffkjemikere, farmasøyter 
og biologer jobber sammen i prosjekter 
og internasjonale partnerskap, opplyser 
Bergseth.

Beskyttende molekyler
En av forskerne som hver dag arbeider 
med marin bioprospektering, er Klara 
Stensvåg. Hun er professor i marin bio­
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Steinar Bergseth, Forskningsrådet.  
Foto: Forskningsrådet

Inge Johansen (LMI) etterlyser en ny 
insentivordning på antibiotikaområdet. 

Foto: LMI

John-Sigurd Svendsen (UiT) erfarer at 
legemiddelindustrien styres etter 

forretningsmodeller som ikke er forenlig 
med fellesskapets behov for nye 

antibiotika. Foto: Marit Helgerud

Klara Stensvåg (UiT) forsker på marine 
forbindelser som kilde for utvikling av 

nye antibiotika. Foto: Ole Magnus Rapp

teknologi ved Norges fiskerihøgskole ved 
UiT. Der leder hun en forskningsgruppe 
innen marin bioprospektering.
– Det er mange bakterier naturlig i 
havet, og alt som lever der, kommer i tett 
kontakt med dem. Blant annet er det 
mange dyr som filtrerer vannet for å få i 
seg næring. De er avhengig av å produ­
sere molekyler som beskytter dem mot 
bakterier eller dyr som kan skade dem. 
Vi ønsker å finne ut hvordan disse aktive 
substansene også kan virke på antibioti­
karesistente bakterier. Og videre om de 
kan ha et potensial som nye antibiotika, 
forklarer professoren.

På tokt mot Nordpolen
I sommer har Stensvåg og 36 andre 
forskere vært på et treukers tokt i Arktis 
med det nye isgående forskningsfartøyet 
«Kronprins Haakon».
– Vi kom så langt nord som ikke noe 
norsk forskningsskip har vært tidligere. 
Planen var å gå så nært Nordpolen som 
mulig, sier forskeren.

Isen var imidlertid tykkere enn antatt på 
forhånd, og det oppsto uforutsette pro­
blemer. De fikk derfor ikke tatt prøver på 
så mange prøvestasjoner som opprinnelig 
planlagt. 
– Å etablere en prøvestasjon på pol-isen 
tar tid, da mange ulike forskergrupper 
er i sving samtidig. Vi må ta med mye 
utstyr ut fra skipet, og arbeidet krever 
konsentrasjon og kunnskap. Det tar også 
lang tid å senke ned prøvetakingsutstyr 

til havbunnen, kanskje 4000 meter under 
isen. Vi fikk likevel hentet ut en god del 
prøver, og toktet var svært nyttig og lære­
rikt, forklarer Stensvåg. 

Prøvene omfattet både DNA fra dyr på 
bunnen, sediment fra havbunnen, mikro­
alger og annet materiale fra undersiden av 
isen og plankton fra åpen sjø inne i isen.

Nye legemidler er målet
Tilbake på landjorda og inne på universi­
tetet blir de ulike prøvene bearbeidet. Det 
lages ekstrakter, og bakteriematerialet blir 
dyrket og analysert.
– Bakterier fra disse breddegradene er vant 
til å leve kjølig, og dyrkingen må foregå 
kald. Derfor tar det tid for bakteriene å 
vokse opp. Når det skjer, må de strykes ut 
på nye agarplater igjen og igjen, for å få 
renkulturer. Dette er skikkelig tålmodig­
hetsarbeid, sier Stensvåg. 

Et viktig poeng for hennes forskerteam er 
at kunnskapen om hva disse bakteriene 
og genene kan skjule av ny og viktig 
informasjon, skal kunne anvendes videre 
med tanke på å utvikle nye forbindelser 
og forstå hvordan de virker. Det kan i 
fremtiden bli til nye legemidler.
– I første omgang samarbeider vi med kje­
mikere med tanke på å fremstille effektive 
biologiske eller syntetiske molekyler som 
ligner disse naturlige forbindelsene. Det 
er veldig utfordrende og tidkrevende, men 
fremfor alt et spennende arbeid, mener 
Stensvåg.

Oppsamling av bunndyr etter sortering av prøver. Foto: Klara Stensvåg
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FORSKNING OG INNOVASJON

Skjær i sjøen
Det er imidlertid mange skjær i sjøen før nye 
antibiotika basert på molekyler fra havet kan 
bli å finne i apotekhyllene. UiT-professor 
John-Sigurd Svendsen erfarer at det er store 
utfordringer med å få legemiddelindustrien 
til å prioritere å utvikle nye antibiotika.

– Veien fra et interessant molekyl til et nytt 
legemiddel er en komplisert prosess, og det 
er den farmasøytiske industrien som har 
denne kompetansen. Problemet er bare at 
de lever etter forretningsmodeller som pas­
ser dårlig med utvikling av nye antibiotika. 
Legemiddelindustrien er en kommersiell 
virksomhet som all annen industri, og 
samfunnet kan ikke uten videre forvente 
at de prioriterer å bruke ressursene sine på 

Det er en lang og komplisert vei før nye antibiotika basert på molekyler fra havet kan bli å finne i apotekhyllene. Illustrasjon fra filmen “Innovasjonsreisen” på 
LMI´s nettside. Illustrasjon: Per Trystad

å utvikle legemidler det skal brukes minst 
mulig av, poengterer han.

Professoren erfarer at vi befinner vi oss i 
en situasjon der «den som vil det, kan ikke 
– og den som kan det, vil ikke».
– Dette er det store problemet. Altså ikke 
nødvendigvis å finne interessante moleky­
ler, men å sørge for at funnene munner ut 
i nye antibiotika som kommer fellesskapet 
til gode. Jeg har dessverre sett mange 
vellykkede forskningsprosjekter som ikke 
har funnet noen kommersiell avtaker, sier 
Svendsen. Han ser at «big pharma» i stor 
grad har forlatt antibiotika-området, og 
etterlyser mekanismer som kan bidra til at 
farmasøytisk industri ønsker å bruke sin 
kompetanse på å utvikle mye antibiotika.

Trenger ny insentivordning
Kjemiprofessoren får støtte av legemid­
delindustriens bransjeforening, LMI. De 
viser til at det også tidligere er utviklet vel­
fungerende mekanismer, eller insentivord­
ninger, for å sikre at legemiddelindustrien 
skal utvikle legemidler som ikke passer 
inn i den vanlige forretningsmodellen, 
der patenter er drivkraften. Det gjelder på 
områdene sjeldne sykdommer og legemid­
ler til barn. 

– På disse områdene er det, i liket med 
antibiotika, små muligheter for å kunne 
tjene inn forsknings- og utviklingskostna­
dene med den vanlige patentordningen. 
Antibiotikaområdet bør være det neste 
området som får en ny insentivordning, 
mener Inge Johansen, seniorrådgiver i 
bransjeforeningen Legemiddelindustrien 
(LMI).

Det er hovedsakelig to insentivmodeller 
for antibiotika som diskuteres internasjo­
nalt. Den ene er en abonnementsløsning 
der utvikleren lar ulike land abonnere på 
antibiotikumet. Landet betaler en årlig 
sum og får tilgang til så mye eller lite av 
antibiotikumet de behøver. 

Den andre modellen går ut på at utvikle­
ren får mulighet til å forlenge patentet på 
et annet legemiddel i porteføljen, eller kan 
selge rettigheten til patentforlengelsen til 
et annet legemiddelfirma.
– Det er viktig at en slik insentivordning 
stimulerer til forskning, tilgang til lege­
midlet og så lav bruk som mulig. En slik 
ordning må dessuten være langsiktig og 
stimulere til at også privat kapital blir 
investert i utvikling av nye antibiotika, 
mener Johansen. 

Ivrige forskere sikrer seg sedimentprøver fra den 
arktiske havbunnen. Foto: Ole Magnus Rapp



INTERNASJONALT FARMASIMØTE

Ti topptillitsvalgte fra Norge, Sverige, 
Danmark og Finland brukte tiden godt til 
å diskutere felles utfordringer i industrien. 
Den norske autorisasjonsmodellen var ett 
av temaene.
– Av de nordiske landene er det kun i 
Norge apotekteknikere er autorisert helse­
personell, sier leder av Farmasiforbundet, 
Irene Hope. Farmasiforbundet jobber 
stadig for å fremme bevisstheten rundt 
autorisert helsepersonell i apotekene. 
I Norge kreves det at man som apotek­
tekniker har godkjent autorisasjon fra 
Helsedirektoratet, og nå jobbes det for å 
få til tilsvarende ordninger også i de andre 
nordiske landene. 

Legemiddelmangel
Også legemiddelmangel sto på agendaen 
da representanter fra de nordiske landene 
var samlet. Anne Markestad, som til 
daglig jobber som rådgiver for forsynings­
sikkerhet ved Nasjonalt senter for lege­
middelmangel og legemiddelberedskap 
i spesialisthelsetjenesten, beskrev i sitt 
foredrag legemiddelmangel som et stadig 
økende internasjonalt problem. I Norge 
meldte Legemiddelverket om en fordob­
ling av antall saker relatert til legemiddel­
mangel fra 2017 til 2018. 
Ifølge Markestad handler mangelsitua­
sjonene blant annet om råvareproblemer, 
produksjonsproblemer og dårlig logistikk. 
Dårlig vedlikehold av fabrikker, jakten 
etter å kutte kostnader og kjøp av råstoffer 

i Kina og India, utsetting av arbeidsopp­
gaver til leieprodusenter som ikke greier å 
utføre oppgavene, gjør at problemene blir 
større. I tillegg kommer en feilberegning av 
forholdet mellom tilbud og etterspørsel av 
visse legemidler, samt kompliserte omset­
ningsstrukturer i det globale markedet. 

Ulik tilnærming
Farmasiforbundets leder Irene Hope har 
erfart at det er svært ulik tilnærming til 
den økende legemiddelmangelen i de 
nordiske landene. Noen land skyver dette 
nesten under teppet, mens vi i Norge har 
en streng rapporteringsplikt.

 – Legemiddelmangel er et internasjonalt 
problem, og det må samarbeides over lan­
degrensene. Derfor er det viktig at vi i de 
nordiske landene står sammen, sier Hope.

Vil møtes oftere
Apotekteknikerne i de nordiske landene 
har hatt felles møter annethvert år. Etter 
årets møte, hvor Farmasiforbundet var 
vertskap i Oslo, ønsker de nå å møtes 
oftere for å fortsette det gode samarbeidet 
rundt viktige utfordringer i farmasi­
industrien. 

Farmasiforbundet var vertskap for høstens nordiske møte for apotekteknikere i Oslo, der 
legemiddelmangel og autorisasjon var tema. Foto: Helene Husebø

Nordisk møte for 
apotekteknikerne

Den 5. og 6. september møtte Farmasiforbundet kollegaer fra de andre 
nordiske landene. Hovedtema for samarbeidsmøtet var den norske 
autorisasjonsordningen for helsepersonell og legemiddelmangel. 

Av: Lill Jaqueline Fischer
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Etter et langt yrkesliv i apotek, i Farmasiforbundet og i Parat 
takker tidligere forbundsleder Berit Regland for seg og trer inn 
i pensjonistenes rekker. – Jeg skal vokte meg vel for å pipe fra 
hornet, sier hun.
 
Av: Vetle Daler

På forsommeren leverte Berit Regland inn 
nøkkelkortet sitt etter fem og et halvt år 
som rådgiver i Parat. Veien dit har gått fra 
Svaneapoteket på Hamar via apotek i både 
Volda, Skien og Oslo, før fagforeningslivet 
tok henne på heltid på slutten av 90-tallet. 
Det har vært et hektisk arbeidsliv, men nå 
venter altså pensjonisttilværelsen.
 – Jeg har aldri hatt det så travelt, men 
det sier jo alle pensjonister. Det er så lett 
å si ja til ting, og da kan du fort få mye 
i kalenderen før du får sukk for deg, sier 
den tidligere forbundslederen der hun står 
ved vaffeljernet hjemme i leiligheten på 
Tåsen i Oslo.
 
Forstå, vite og påvirke
Det er et genuint engasjement som ligger i 
bunnen for alt Regland har involvert seg i. 
Bak dette igjen ligger en trang til å forstå, 
vite og påvirke. 
– Jeg ville ikke brukt halve arbeidslivet i 
en fagforening hvis jeg ikke ville påvirke. 
Jeg liker innflytelse, men man får ikke 
innflytelse alene. Mange må dra samme 
veien, sier hun. 
Helt uproblematisk har det imidlertid ikke 
alltid vært. 
– Når du sitter som øverste leder i en 
ganske liten fagforening, må du være 
innforstått med dragkamper og menings­
brytninger, det er jo slik verden går frem­
over, mener hun.
 
Viktig seier
Skal hun trekke frem en viktig seier i sin tid 
som fagforeningsleder, er det arbeidet med 
ny helsepersonellov som står høyest i kurs. 
– Å få anerkjennelse for at alle i apoteket 
skulle være omfattet av helsepersonel­

loven, var kanskje det viktigste jeg har 
oppnådd i min karriere, mener hun. 
Gjennom grundig påvirkningsarbeid fikk 
Farmasiforbundet gjennomslag for at også 
apotekteknikere skulle bli autorisert helse­
personell. Dette har vært svært viktig for 
utviklingen av yrket, for både yrkesstolthet 
og status.

Venner for livet
Gjennom sitt virke i Farmasiforbundet 
har Regland blitt kjent med mange men­
nesker, i både inn- og utland. Og det er 
nettopp menneskene Regland kommer til 
å savne når hun nå ikke lenger er en del av 
miljøet til daglig. 
– Jeg synes jeg har forberedt meg godt 
på å slutte å jobbe, men det er klart jeg 
kommer til å savne folkene jeg har jobbet 
sammen med, og det å være en del av et 
miljø, og å møte folk jeg kan lære noe av. 
Og jeg vil savne alt som har med apotek 
og legemidler å gjøre. Helse og apotek er 
et samfunnsområde jeg aldri vil slutte å 
være opptatt av, forteller hun. 

Sunt bondevett
Engasjementet opphører imidlertid ikke 
selv om et langt arbeidsliv er over. Regland 
har nemlig det hun kaller en lei uvane om 
å mene noe om alt mulig hele tiden. 
– Jeg hadde en klok far, som lærte meg å 
lese aviser og følge med på nyhetene. Hvis 
man ville engasjere seg, skulle man sette 
seg skikkelig inn i ting. Jeg hadde mange 
gode diskusjoner med ham, og her fikk jeg 
inn mye sunt bondevett. Alle har lov å til 
ha en mening.
 
Det å ha klare meninger har Regland så 
visst ikke tenkt å slutte med.
– Mene kan jeg fortsatt gjøre, men jeg skal 
vokte meg vel for å pipe fra hornet, sier 
den nyslåtte pensjonisten, som leser aviser 
– på papir – hver dag. 

Har aldri angret
Regland har aldri angret på valg av bransje 
og yrke. 
– Livet har bydd på mange utfordringer 
som jeg har takket ja til. Den litt forsagte 
apotekteknikeren som gikk inn på 
Svaneapoteket i Hamar i 1973, var en 
ganske annen enn den som vandret ut av 
Parat i sommer. Men det skulle bare man­
gle etter 46 år, sier Berit Regland. 

BERIT TAKKER FOR SEG

NYHET!

FrA 1 år

 Lindrer tørrhoste  
og slimhoste.

 Fra 1 år med   
smak av jordbær. 

 Naturlig honning, 
tørrekstrakt fra  
altearot.
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Lover å ikke pipe fra hornet

Berit Regland
Født: 1952 i Oslo
Bosted: Tåsen i Oslo
Familie: to voksne barn, tre 
barnebarn
Karriere: apotektekniker, 
Svaneapoteket Hamar; 
apotektekniker, Volda apotek; 
apotektekniker, Oppsal apotek; 
leder i Farmasiforbundet; 
sekretariatsleder i Farmasiorbundet; 
seniorrådgiver i Parat

Berit Regland har aldri angret på valg av 
bransje og yrke. Etter 46 år i arbeidslivet 
takker hun for seg, og pensjonisttilværelsen 

venter. Foto: Vetle Daler
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PROFIL

Høster som hun sår
Med et stort hjerte for kundene og alt som foregår på apoteket, mener Siri Mette Oldebråten at 
man høster som man sår, enten det gjelder mat på fatet, lønn på konto eller mer åndelige spørsmål. 

Av: Kristin Rosmo

Siri Mette 
Oldebråten
Alder: 44
Bosted: Gressvik i Fredrikstad 
kommune
Familie: Gift med Jan Fredrik, har 
barna Luke (16) og Lara (14). To 
hunder.
Interesser: Familie, dyrking av 
grønnsaker, lesing, bueskyting
Utdanning: Apotektekniker fra 
Porsnes videregående skole i Halden 
(1996)
Arbeidssted: Apotek 1 Gressvik
Arbeidsoppgaver: Hjemmesykepleie, 
abonnement, skipsmedisin, 
tillitsvalgt
Fagorganisert: Ja

– Lønna er nesten det eneste på minussi­
den med apotekteknikeryrket. Jeg «sådde» 
kanskje litt feil med tanke på lommeboka, 
men ellers er det et veldig flott yrke å ha! 
Jeg får gi hjelp og omsorg til mennesker 
på en måte som passer meg godt, forteller 
Oldebråten.

Oldebråten har hatt sitt daglige virke 
på Apotek 1 Gressvik i full stilling siden 
årtusenskiftet, og kjenner alle rutiner ut 
og inn. 

Med sin oppriktige interesse for andre 
mennesker er det kanskje ikke så rart at 
akkurat hun er tillitsvalgt for de fire apot­
ekteknikerne ved apoteket.
– Så er det heller ikke særlig kamp om 
tillitsvervet, dessverre. Men vervet gir meg 
mening, selv om det også kan være noen 
tøffe tak. Personalsaker og spørsmål om 
nedbemanning kan være krevende saker å 
stå i for alle parter. Da er min rolle å være 
der for både arbeidstaker og arbeidsgiver, 
sier hun.

I det daglige utfører Oldebråten alt mulig 
av oppgaver på apoteket, selv om noen 
områder peker seg ut som spesialfelt. 
Sammen med en kollega deler hun 
ansvaret for betjening av hjemme­
sykepleien. Hun følger også opp 
apotekets over 400 abonnement 
innen inkontinens og faste 
medisiner. 

I tillegg kommer håndtering 
av multidose. Et annet ansvars­
område er skipsmedisin. 
– Skipsmedisin liker jeg veldig 
godt å holde på med. Med 
mye maritim virksomhet i 

lokalmiljøet og Hvaler-skjærgården rett 
utenfor er det et naturlig arbeidsfelt for 
oss, forteller hun. 

Også på hjemmebane er Oldebråten 
opptatt av sammenhengen mellom såing 
og høsting, enten det helt konkret gjelder 
mat eller i mer overført betydning. Som 
medlem av Syvendedags Adventskirken er 
hun levende opptatt av verdier som helse, 
klima, familie og tro. 

Hele familien er vegetarianere, og 
Oldebråten bruker mye av fritiden til å 
dyrke mat.
– Drivhuset og hagen er mine fristeder 
for mental avkobling. Her dyrker jeg et 
vell av bær og grønnsaker, og det gir meg 

stor glede. Markens grøde fra egen hage 
utgjør et viktig bidrag til maten på bordet 
hjemme hos oss.

Det er ingen tvil om at helse og livsstil er 
viktige spørsmål for Oldebråten. Likevel 
har hun ikke sluppet unna å selv få helse­
problemer. Med flere prolapser og artrose i 
kroppen lever hun med mye smerter.
– Det er tøft å leve med smerter, men jeg 
har lært meg å leve med det. Jeg har opp­
daget hvor viktig det er å gjøre noe jeg vir­
kelig liker å holde på med på fritiden. Der 
kommer dyrkingen av grønnsaker høyt 
opp på lista. I tillegg til å lese bøker. Og 
skyte med bue sammen med familien min, 
avrunder Oldebråten, før skipskofferten til 
den nye byferga må gjøres ferdig. 
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Siri Mette 
Oldebråten. 
Foto: Kristin Rosmo.
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