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 Dansk Erhverv: Skalering kræver poli-
tisk forpligtelse  
 

Et af de varmeste emner i sundhedspolitik lige nu er, hvordan vi kan bruge 
ny og arbejdskraftsbesparende teknologi til at sikre et bæredygtigt sund-
hedsvæsen, i en fremtid hvor vi kigger ind i massive demografiske udfordrin-
ger. Dansk Erhverv peger i dette notat på tre områder, hvor man politisk bør 
skabe bedre rammer for skalering af eksisterende teknologi i sundhedsvæ-
senet.  
 
Ny og arbejdskraftsbesparende teknologi bliver ofte og med rette fremhævet som et 
kæmpe potentiale for vores sundhedsvæsen, som skal hjælpe os med at sikre bæredygtig 
sundhed for alle danskere i fremtiden. Senest er der med Sundhedsstukturkommissionens 
anbefalinger også peget på behovet for bedre brug af teknologi.  
 
Ny og innovativ teknologi kan hjælpe med at øge kvaliteten og produktiviteten i sundheds-
væsenet – og ny teknologi er derfor en vigtig del af løsningen på de udfordringer vores 
sundhedsvæsen står overfor.  
 
Men sundhedsvæsenet skal ikke nødvendigvis selv udvikle den her nye teknologi og sund-
hedsvæsenet skal ikke alene opfinde morgendagens løsninger. Oftest findes løsningerne 
allerede på markedet, og alternativt kan nye og innovative teknologier udvikles i samar-
bejde mellem det offentlige og private, hvad vi som bekendt har stor erfaring og succes 
med i Danmark.  
 
Der findes også allerede i dag utroligt mange løsninger derude, som bare venter på at blive 
implementeret i sundhedsvæsenet. Grundlæggende vil markedet hurtigt og effektivt til-
passe sig et behov og en efterspørgsel efter specifik innovation.  
 
Det offentlige sundhedsvæsens vigtigste opgave i denne sammenhæng er som aftager af 
teknologi at skabe de bedste rammer for og efterspørge innovative løsninger.   
 
Regionerne bør derfor have langt mere fokus på skalering af eksisterende teknologi fremfor 
en ambition om selv at skulle opfinde nye månelandingsprojekter og teknologiske landvin-
dinger.  
 
I dette udspil peger Dansk Erhverv på tre områder, hvor regeringen og regionerne bør skabe 
bedre rammer for skalering af eksisterende teknologi i sundhedsvæsenet:  
 

1. Politisk forpligtende mål for skalering, som vi kender det fra det grønne område  
2. At der arbejdes henimod regionale budgetter, som muliggør langsigtede investe-

ringer, herunder mere brug af risikodelingsmodeller i indkøb 
3. Kompetenceløft i de regionale indkøbsafdelinger, også som kendt fra det grønne 

område 

  
Manglende incitamenter i regionerne 
Lige nu er der ikke stærke nok incitamenter for regionerne til at indkøbe ny og innovativ 
teknologi. Når valget står mellem pris og kvalitet, er det stort set altid prisen der er udfalds-
givende. Og det er sådan set ikke så mærkeligt, for regionerne har ringe incitament og 
endnu ringere rammer til at købe produkter der er dyrere. Også selvom de produkter har 
afledte positive effekter, fx er arbejdskraftsbesparende, bedre livskvalitet for borgeren, el-
ler behov for færre kontroller – og dermed på sigt og i det bredere perspektiv kan medføre 
besparelser andre steder i sundhedsvæsenet.  
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Men i de regionale indkøbsafdelinger, bliver du ikke belønnet for at skabe afledte bespa-
relser i kommunerne, hos den praktiserende læge eller hos borgeren.  
 
Nu hvor strukturen i sundhedsvæsenet alligevel er op til overvejelse, er der behov for at vi 
skaber stærkere incitamentsstrukturer omkring de initiativer som vi politisk har besluttet, 
er vigtige for fremtidens sundhedsvæsen. Det er sådan noget som fastholdelse af medar-
bejdere, styrkelse af det nære sundhedsvæsen, og bedre sektorovergange. Men det er også 
bedre brug af ny teknologi.  
 
Bedre optag af teknologi i sundhedsvæsenet er allerede adresseret i bl.a. økonomiaftaler, 
Robusthedskommissionens anbefalinger, regeringens digitaliseringsstrategi, og i mange 
andre politiske aftaler og udspil. Nu er det tid til at sætte handling bag ordene.  
 
Skalering af teknologi i sundhedsvæsenet kræver at man politisk lægger hånden på koge-
pladen og indgår forpligtende politiske aftaler om skalering mellem sundhedsvæsenets 
parter.  
 
Som repræsentant for den innovative life science-branche kan man kun kigge på udviklin-
gen indenfor grønne indkøb med misundelse, da der her har været en skalering af initiativer 
som er gået meget hurtigt. Det kan man med fordel lade sig inspirere af, når det kommer til 
skalering af ny teknologi i sundhedsvæsenet.  

 
3 forslag til at styrke skalering af eksisterende løsninger i sundhedsvæsenet 
Dansk Erhverv peger herunder på tre forslag, som skal styrke skaleringen af eksisterende 
løsninger i sundhedsvæsenet.  
 
1: Skalering kræver politisk forpligtelse 
På ganske få år er grønne indkøb i det offentlige gået fra at være en teoretisk idé, til nu i 
høj grad at være implementeret i kommuner og regioner. Der er foretaget et massivt kom-
petence- og ressourceløft i indkøbsafdelingerne, og der er allerede nu mange udbuds- og 
indkøbsprocesser hvor grønne krav er en del af de parametre man bedømmer de indkøbte 
løsninger på.  
 
I 2020 udgav Finansministeriet en strategi for grønne indkøb i den offentlige sektor, med 
konkrete initiativer og krav til fremtidige offentlige indkøb. Ambitionerne for grønne indkøb 
er efterfølgende afspejlet i økonomiaftaler med kommuner og regioner, hvor der også er 
bundet økonomi op på kravene.  
 
Ud fra erfaringerne med grønne indkøb, er et stærkt politisk ønske fra Finansministeriet og 
forpligtende krav i fx økonomiaftaler er et effektivt redskab til at drive forandringer i indkøb 
regionalt og kommunalt.  
 

 

 

Dansk Erhverv foreslår, at: 

• Der fastsættes forpligtende politiske mål for skalering i økonomiaftalen mellem re-

gionerne og regeringen, med inspiration fra grønne indkøb.  

• Målene eksempelvis kan være baseret på et ”skalér eller forklar”-princip eller en 

såkaldt ”RULmodel”.  
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2: Budgetterne skal muliggøre langsigtede investeringer  
I dag er det svært som region at indkøbe ny teknologi i sundhedsvæsenet, som måske kræ-
ver en større engangsinvestering, men som til gengæld vil være en god investering på sigt.  
 
Det kan fx være teknologier som er markant arbejdskraftsbesparende, som medfører færre 
sygedage for patienten, eller hvor levetiden af noget bestemt udstyr er markant længere.  
 
Når regionerne samtidig opererer med etårige budgetter, og et økonomisk råderum til ind-
købsopgaven som bliver beskåret hvert år i økonomiaftalen, så er det ikke svært at forstå 
at man som regional indkøbsafdeling træffer den ”lette beslutning” og bare køber ind som 
man plejer. Men det er en dårlig aftale på sigt, både for vores fælles økonomi og vores 
fælles sundhed, for vi går glip af de potentielle gevinster der er ved at investere mere lang-
sigtet i ny teknologi.  

Leverandørerne 

kan og skal 

være med til at 

tage ansvar for 

den nødven-

dige omstilling, 

og det kan de 

gøre ved at på-

tage sig en del 

af risikoen.  

Skalér eller forklar-princip for ny teknologi 

I 2022 blev der vedtaget en ændring af udbudsloven, som giver erhvervsministeren mu-

lighed for at fastsætte et såkaldt ”køb grønt eller forklar”-princip. Dette betyder, at mi-

nisteren kan fastsætte regler om, at ordregivere skal forklare, hvis der ikke inddrages 

miljø- eller klimahensyn i forbindelse med gennemførelsen af udbud.  

 

På samme måde bør der i økonomiaftalen aftales et ”skalér eller forklar”-princip. Det 

betyder, at en virksomhed som har indgået en aftale med én region om indkøb af ny 

teknologi, kan tage aftalen med videre til de andre fire regioner, som forpligtes til at 

overveje indkøb af samme løsning, og som skal forklare, hvis ikke teknologien indkøbes, 

på trods af at den er fundet relevant at indkøbe i en anden region. 

Lead-områder og RUL-model for skalering af ny teknologi 
I regioneners fællesregionale strategi for grønne hospitaler fra 2023 blev det vedtaget, 

at regionerne skal have såkaldt ”lead-områder” inden for den grønne omstilling. Et 

lead-område er kendetegnet ved at rumme et stort potentiale i forhold til at reducere 

CO2-udledning. En lead-region går forrest og indsamler relevant viden, undersøger mu-

ligheder og barrierer, og er primusmotor for at udvikle og teste løsninger med henblik 

på udbredelse i alle regionerne, såfremt de viser sig at have en positiv klimaeffekt. 

Lead-regionen forpligter sig til at give en årlig status for lead-området.  

 

På samme måde kan der udpeges lead-områder for skalering af ny teknologi. Områ-

derne skal selvfølgelig fastlægges af regionerne og gerne i samarbejde med virksomhe-

derne. Eksempler på områder kunne være AI, hjemmebehandling eller personlig diag-

nostik. På den måde udnyttes regionernes ressourcer optimalt i forhold til at forholde 

sig til al den nye teknologi der allerede findes, men som ikke er implementeret. Samtidig 

forpligter regionerne sig til at tage stilling til, hvordan de vil implementere erfaringerne 

fra de øvrige regioners lead-områder.  

 

Med inspiration fra klimaområdet kan man derudover etablere en RUL-model (regional 

model for udbredelse af løsninger). RUL-modellen indebærer, at regionerne årligt tager 

stilling til at udbrede velafprøvede og dokumenterede løsninger og nye teknologier, som 

enten har været en del af et lead-område eller løsninger som allerede er i brug i en eller 

flere regioner. 
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Derfor er der dels behov for økonomisk at understøtte omstillingen af indkøb, og dels at 
udbrede brugen af risikodeling når der købes ind. Leverandørerne kan og skal nemlig være 
med til at tage ansvar for den nødvendige omstilling, og det kan de gøre ved også at påtage 
sig en del af risikoen.  
 

 

 

Dansk Erhverv foreslår, at: 

• En fond der kan dække engangsomkostninger ved skalering af dyr, ny teknologi.  

• Brugen af risikodeling udbredes (evt. i kombination med engangsinvestering fra 

ovenstående fond). 

• Brugen af udbud med forhandling og konkurrencepræget dialog udbredes.  

 
3: Massivt kompetenceløft i indkøbsafdelingerne 
Derudover er der behov for et massivt kompetenceløft i indkøbsafdelingerne (som i den 
nuværende struktur er på regionsniveau). I dag er der ansat bæredygtighedskonsulenter i 
alle regionerne, som beskæftiger sig med bl.a. grønne indkøb.  
 
Der er behov for at udvide de kompetencer og mobilisere ressourcerne til at tænke bære-
dygtighed i bredere forstand. Bæredygtighed er både klimahensyn, men også værdien for 
patienterne, for økonomien og for samfundet som helhed. På den måde har værdiskabende 
indkøb flere bundlinjer.  
 

Den omstilling kræver naturligvis medarbejderinvolvering og ledelsesforankring. Derudover er 

det for ny teknologi ekstremt vigtigt med en stærk forankring i klinikken og et udgangspunkt 

i den evidenskultur, som er bærende for sundhedsvæsenet. Med inspiration fra det grønne 

område, kan man fx udpege ambassadører for skalering af ny teknologi i indkøbsafdelinger 

såvel som i klinikken.  
 

 

 

Dansk Erhverv foreslår, at: 

• Indkøbere uddannes i brug af udbud med forhandling og konkurrencepræget dia-

log, samt innovative prisaftaler fx risikodelingsaftaler.  

• At indkøbsafdelingerne får et ressourceløft ligesom vi har set på det grønne om-

råde. 

• Dialogen med virksomhederne styrkes, herunder om tilgængelige redskaber og er-

faringer fra andre lande, fx mulighed for videreuddannelse eller studieophold.  

 

 
 
 


