
Beriktiget

Representantforslag 108 S
(2021–2022)

fra stortingsrepresentantene Alfred Jens Bjørlo, Guri Melby og André N. Skjelstad

Dokument 8:108 S (2021–2022)

Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Alfred Jens Bjørlo, Guri Melby og André N. Skjelstad
om å styrke investeringene i norsk helsenæring

Til Stortinget

Bakgrunn
Helsenæringen i Norge eksporterer årlig for om lag

2,3 mrd. kroner og sysselsetter om lag 5 800 arbeidsta-
kere. Bransjen er preget av sterk internasjonal konkur-
ranse, høy mobilitet og en rekke store internasjonale
aktører. Erfaringen fra norsk helsenæring er at det å
tiltrekke seg internasjonale aktører i bransjen til Norge
er viktig, også for å gi norske små og mellomstore
bedrifter flere muligheter til å ta del i kontrakter.

Norge har en robust helsenæring, men ligger etter
både Sverige og Danmark i eksportpotensial og verdi-
skaping. Norge mottar blant annet kun en tiendedel av
de utenlandske direkteinvesteringene som næringen
mottar i Danmark. Dessverre har antall kliniske studier
gjennomført i Norge blitt halvert det siste tiåret. I tillegg
må norske pasienter vente i gjennomsnitt 522 dager et-
ter EMA-godkjenning av medisiner, drøyt 100–200
dager lenger enn pasienter i resten av EU/EØS-området.

For å lykkes i omstillingen av norsk økonomi etter
oljealderen er det viktig at regjeringen legger til rette for
å skape nye arbeidsplasser og vekst i et mangfold av næ-
ringer. Helsenæringen er en av de næringene hvor Nor-
ge har særlig stort potensial for vekst og økt verdiska-
ping. Norges fortrinn innen både fysisk og digital infra-
struktur, en høyt utdannet befolkning og en allerede

sterk helsenæring er gode forutsetninger for å utløse
mer av potensialet i næringen. For å oppnå det er et
nødvendig grep å legge til rette for at flere internasjona-
le helsenæringsaktører legger aktiviteten sin til Norge.

I rapporten «Den multinasjonale helsenæringens
investeringer i Norge: Hvordan realisere potensialet?»
peker helsenæringen selv på at omfattende prosesser
rundt tilgang til helsedata og gjennomføringen av kli-
niske studier er krevende i Norge. Norges helsesystem
organisert i ulike regionale helseforetak gjør det tidkre-
vende å rekruttere pasienter til kliniske studier, i tillegg
til at godkjenningsprosessen for bruk av helsedata opp-
leves av næringen som tidkrevende og usikker med tan-
ke på resultat.

Ut over dette peker rapporten på at dialogen mel-
lom privat helsenæring og offentlige myndigheter frem-
deles har et uutnyttet potensial, og at et felles forum
som samler aktørene, kan legge til rette for dette. Det
gjelder også samarbeid og spesialisering innenfor Nor-
den, der koordineringen mellom de nordiske landene
med hensyn til å definere på hvilke områder de ulike
landene bør spesialisere seg på, ennå ikke er optimal.
Økt nordisk samarbeid vil kunne ha positive ringvirk-
ninger for både Norge og de andre nordiske landene.

Videre understreker rapporten den positive erfarin-
gen med etablering av Oslo myelomatosesenter. Sente-
ret er Nordens største for myelomatoseforskning og har
gitt Norge et desidert fortrinn på dette feltet. Den sam-
me tilnærmingen på andre forskningsområder innen-
for helsenæringen vil øke norsk konkurransedyktighet.

For en internasjonal næring som er avhengig av at
de store internasjonale aktørene etablerer seg i Norge,
er det viktig at norske konkurransevilkår er gode. Det
gjelder spesielt skattevilkår, der Norge konkurrerer med
andre nordiske og europeiske markeder. Skattefunn har



Tr
yk

k 
og

 la
yo

ut
: S

to
rt

in
ge

ts
 a

dm
in

ist
ra

sj
on

Sv
an

em
er

ke
tr

yk
ks

ak
, 2

04
1 

06
54

2 Representantforslag 108 S – 2021–2022

vist seg å være en god måte å stimulere til forskning og
utvikling i Norge, og en utvidelse av ordningen kan gjø-
re det mer attraktivt for store helsenæringsaktører å eta-
blere seg i Norge.

Forslag
På denne bakgrunn fremmes følgende

f o r s l a g :

1. Stortinget ber regjeringen gjennom Nordisk
ministerråd etablere et forum for samarbeid og spe-
sialisering innenfor helsenæringen.

2. Stortinget ber regjeringen innenfor rammene av
strengt personvern og datasikkerhetshensyn komme

tilbake til Stortinget med tiltak for å redusere vente-
tid før godkjenning og tilgang til helsedata for pri-
vate aktører i helsesektoren.

3. Stortinget ber regjeringen etablere et forum for å
legge til rette for samarbeid mellom offentlige og
private aktører i helsesektoren.

4. Stortinget ber regjeringen i samarbeid med helse-
foretakene og forskningsmiljøene definere satsings-
områder for økt forskning innen helsesektoren,
etter modell av Oslo myelomatosesenter.

5. Stortinget ber regjeringen komme tilbake til Stor-
tinget i forbindelse med statsbudsjettet for 2023
med forslag om å utvide Skattefunn-ordningen slik
at den treffer flere store aktører innenfor helsenæ-
ringen.

10. februar 2022

Alfred Jens Bjørlo Guri Melby André N. Skjelstad
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