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Scenario

Hos en av de største produsentene av insulin 
til Europa oppstår det store 
produksjonsproblemer fordi anlegget blir 
forurenset av bakterier (kontaminasjon). 
Legemiddelfirmaene melder fra om at de ikke 
får levert insulin til apotekene. Hele Europa 
rammes av hendelsene.

Nyheter om alvorlig legemiddelmangel slås 
opp i alle medier. Selv om Legemiddelverket 
forsøker å berolige folk strømmer nordmenn til 
apotekene, og hamstringen tømmer 
insulinlagrene på få dager.

30.000 personer i Norge har diabetes type 1 
(2016). Disse vil bli syke og dø etter få dager 
uten insulin. Rapporten antar at med det 
beskrevne scenariet vil ca. 2.000 personer dø.
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Antall meldte avbrudd i legemiddelforsyningen øker
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AGENDA

Legemiddelforsyningen er sårbar

Og dagens legemiddelberedskap har svakheter

Derfor er det behov for nye tiltak
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Produksjon av virkestoff
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eksempel 
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Nordisk lager
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Legemiddelforsyningen er global

– og den er sårbar
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Virkestoffproduksjonen 

er konsentrert

Forsyningskjeden har 

lang ledetid

Lagerstyring basert på 

just-in-time

Uoversiktlig og 

uforutsigbar

Avhengig av fungerende 

IT-systemer

Norden (eller i alle fall 

Norge) er et lite marked



Beredskap omtales 

ofte i kontekst av 

større hendelser
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Virkestoffproduksjonen 

er konsentrert
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lang ledetid
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Norge) er et lite marked

ETTERSPØRSEL

TILBUD

Scenario / uønsket hendelse

Etter en stor brann i et 

produksjonsanlegg i Kina for 

virkestoffer til antibiotika som dekker 

80% av den globale etterspørselen 

varsles ikke aktører lenger ut i 

forsyningskjeden, og det er først når 

mangelen er et faktum i Europa tre 

måneder senere at årsaken 

oppdages.



Hvordan definerer vi legemiddelberedskap?
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Og hva er svakhetene ved dagens legemiddelberedskap i Norge?
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Mange aktører med forskjellig ansvar for legemiddel-

beredskap i Norge gjør landskapet uoversiktlig

Initiativ på nordisk og europeisk nivå skjer 

på flere arenaer, og er lite samordnet

Svak organisering med tanke på håndtering av 

legemiddelmangler i primærhelsetjenesten

Forsvaret er ikke integrert i det koordinerende 

arbeidet med legemiddelberedskap

Kun en marginal andel av legemidlene som 

forbrukes i Norge produseres i Norge

Beredskapslagrene i Norge er i stor grad 

konsentrert på det sentrale Østlandsområdet, 

og har også mangelfullt innhold

Spesialisthelsetjenestens 

innkjøpsordninger er lite robuste med 

tanke på legemiddelberedskap

Forsvarssektoren har begrenset med egne beredskapslagre

Mange kommuner har ikke sikret beredskaps-

forsyning av legemidler for helsetjenestene de yter

Det er lav bevissthet blant befolkningen rundt viktigheten 

av å ha et lager av nødvendige legemidler hjemme

Rutinene er uklare i samarbeidet mellom 

Forsvaret og den sivile helsetjenesten

Dagens helseberedskapsøvelser tar ikke inn over 

seg utfordringene knyttet til legemiddelforsyning

Kommuner mangler rutiner for legemiddelberedskap

Varslingsmekanismene mot pasienter, 

fastleger og annet helsepersonell i 

kommunal helse og omsorg er ineffektive

Samordningen av legemiddelberedskap på 

tvers av de regionale helseforetakene er svak

Myndighetene har ingen virkemidler for å 

kunne forhindre hamstring fra apotekene

Redusert tilgang på et legemiddel meldes ikke 

eller meldes sent av produsenter og grossister

Lav mulighet for retur eller videresalg av 

usolgte varer gir lite lokalt lagerhold på apotek



Det er behov for nye tiltak
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Det er behov for nye tiltak
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Det er behov for nye tiltak
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Det er behov for nye tiltak
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Økt bevissthet i 
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Innføre lovhjemmel for å rasjonere legemidler 

fra grossist og apotek ved redusert tilgang

Innføre lovhjemmel for å prioritere mellom 

pasienter ved redusert tilgang på legemidler

Myndighetene skal kunne ha innsyn i 

grossistenes og apotekenes lagerbeholdning



Det er behov for nye tiltak
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kommunene
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Etablere en analyse- og 

varslingsfunksjon for 

primærhelsetjenesten



Det er behov for nye tiltak
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Utarbeide råd til hjelp for fylkesmenn og kommuner i 

deres arbeid med legemiddelberedskap, inkludert 

legemiddelberedskap inn i samhandlingsavtaler og 

grossistavtaler



Det er behov for nye tiltak
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Etablere beredskapsavtaler med 

relevante produksjonsbedrifter Inkludere forsvarssektoren i spesialisthelsetjenestens 

grossist- og legemiddelanbud

Forbedre rutinene for informasjonsutveksling og 

prioritering i det sivil-militære samarbeidet

Etablere strategisk styring av nasjonale 

legemiddelbeholdninger i krig eller krisesituasjon

Samkjøre legemiddelforsyning og -

beredskap på tvers av NATO-landene
Inkludere representant for 

forsvarssektoren i Nasjonal 

legemiddelberedskapskomite



Konklusjon:

Målet er å bidra til utvikling av en helhetlig nasjonal 

helseberedskap og koordinere forsyningssikkerhet av 

legemidler i samarbeid med andre aktører.


