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Sammanfattning

Denna hinderanalys har gjorts under en foérstudie finansierad av Energimyndigheten. Forstudien har
fokuserat pa internationalisering av kluster och denna specifikt pa energieffektiv sjukvard.

Hinderanalysen har genomférts framst genom intervjuer med utvalda nyckelpersoner, men dven en

enkatundersokning och en litteraturstudie har genomforts.

Mycket av resultatet i bade enkatundersékningen och djupintervjuerna kan anvandas som underlag
dven inom andra branscher sa manga slutsatser troligtvis ar generella.

Slutsatser &r bland annat féljande:

Det finns en stor potential i hallbar sjukvard och export av energieffektiva l6sningar.

Svensk sjukvard ligger langt framme inom omradet.

Olika foretag i olika storlekar har olika marknader av intresse. Det ar svart att dra generella
slutsatser, men generellt ar Norden, Tyskland, Holland, UK och resten av Europa intressant i
namnd ordning. For storre foretag dven Kina, Indien, USA och Mellandstern av intresse.
Hemmamarknad, kontakter, referensobjekt, objektiva marknadsanalyser och gemensam
plattform foér export ar nyckelord.

Det finns ett stort antal aktorer runt om i varlden som efterfragar svenska energieffektiva
l6sningar for sjukvarden.

Forutom denna hinderanalys har ett stort antal aktiviteter genomforts, helt eller delvis, som
en del av forstudien. Bland annat har Letter of Intent kring innovationssamverkan inom
energi- och klimatsmart vard skrivits med féljande europeiska aktorer som har ett stort
intresse for samverkan med svenska foretag och institutioner:

Universitetet Politecnico di Torino i Turin som arbetar mycket med ekodesign och darmed
energieffektivisering av Medtech.

Afeka College of engineering i Tel Aviv som bland annat driver utveckling och forskning kring
energieffektivisering.

C2DS i Frankrike och Tyskland som &r en NGO och samordnar 517 sjukhus kring nya
innovationer inom hallbarhet, inte minst inom energieffektivisering.



Inledning

Svenska landsting har i manga ar arbetat med energieffektiviseringar bade vid renovering och
nybyggnation och ligger pad ett internationellt sett mycket hog niva. Till detta finns manga
anledningar, dels det allmanna miljo- och energifokuset i Sverige som dven influerar sjukvarden, men
dven politiska beslut i regioner och landsting som malsatt energieffektivisering pa olika satt i manga
ar. | detta arbete har naturligtvis ett stort antal foéretag deltagit och nya innovationer har tagits fram,
testats, installerats och verifieras pa svenska sjukhus. | detta finns en dold tillgdng som kan anvandas
for export, bade vid nybyggnation och renovering av aldre sjukhusbyggnader. Energiférbrukning per
kvadratmeter i Sverige ligger mycket lagre jamfor med jamférbara sjukhusbyggnader i andra lander
vilket gor att manga av de l6sningar som kan ga pa export har en kort pay-off for internationella
slutkunder.

Sjukvarden har en stor miljopaverkan bara i kraft av sin storlek. Sjukvarden i vastvarlden star for
mellan 8 och 17 procent av BNP! beroende pé vilket land man tittar pa. | Vasteuropa &r genomsnittet
cirka 10 procent av BNP. Dessutom har sjukvarden i manga fall ytterligare en betydande
miljopaverkan genom den verksamhet man bedriver som t.ex. avfallsproblematik, médngder med
kemikalier, anvdndning av engangsmaterial som okar, manga transporter osv. Sjukvarden inkluderar
dven ett stort antal miljofragor och en miljopaverkan som i vissa fall ndstan bara finns i sjukvarden
som ldkemedel i miljon, smittférande avfall, olika stralningskallor, antibakteriella material och amnen
osv.

Vastvarlden star idag infér en aldrande befolkning som i manga fall krdver och behdver mer
avancerad och dyrbar vard. Det ar darfor av storsta vikt rent samhéllsekonomiskt att sjukvarden
bedrivs sa resurssnalt som majligt och har har exempelvis energibesparingar en stor betydelse.

Under de senaste 10 aren har intresset for hallbar sjukvard runt om i varlden 6kat. Det dkade
intresset beror pa ett antal faktorer som okat miljdintresse, det finns ett flertal internationella och
globala NGO:s som fokuserat pa fragan, insikten om sjukvardens miljopaverkan, intresse for
kostnadsbesparingar mm. Eftersom Sverige arbetat med hallbar sjukvard, eller i alla fall miljofragor i
sjukvarden, under en ldangre tid har blickarna av naturliga skal vants mot Sverige och intresset for
svenska l6sningar ar mycket stort.

Sjukhusbyggnader har ett betydande symbolvarde. | dessa byggnader befinner sig ett stort antal
besdkare, patienter och anstallda dygnet runt, vilket innebar att ett fokus pa energieffektivisering
kan ge positiva aterverkningar i dessa grupper.

Som offentlig aktér ar sjukvarden dessutom en mojlig arena for att ta emot studiebesdk och
intressenter fran andra lander.

Sammanfattningsvis dr det alltsa av stor vikt att man arbetar med sjukvardens energiférbrukning och
miljopaverkan och att nya innovationer minskar denna paverkan da sjukvarden bade pa grund av sin
storlek och pa grund av sina speciella férutsattningar har en stor miljopaverkan inom manga
omraden, inte minst vad galler energiférbrukning och koldioxidavtryck. Eftersom Sverige dessutom

! Worldbank: http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.TOTL.ZS
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ligger langt fram internationellt sett kan i princip alla nationella insatser direkt eller pa sikt omvandlas
till export av tjanster eller produkter.

Om Stiftelsen TEM

TEM é&r en verksamhetsdrivande stiftelse med bas i Malmd, men som arbetar bade nationellt och
internationellt. TEM har en lang erfarenhet av hallbarhetsfragor och inte minst hallbar sjukvard som
arett av fokusomradena. TEM arbetar regelbundet med ett stort antal aktérer inom hallbar sjukvard,
allt fran internationella NGO och myndigheter till MedTech-bolag och sjukhus. TEM har genomfort
hundratals revisioner med avseende pa b.la. miljé och energi i sa val privat som offentlig sjukvard,
drivit i ett stort antal projekt finansierade av bl.a. Vinnova, Energimyndigheten, Nordiska
ministerradet, Interreg m.fl. TEM har ett mycket stort nationellt och internationellt kontaktnat inom
hallbar sjukvard.

Historik

TEM ar sedan drygt 30 ar en aktoér inom hallbarhetsomradet. Verksamhetens karaktar har under aren
skiftat i samklang med utvecklingen i samhallet. TEM:s fokus pa att skapa béattre forutsattningar for
ett hallbart samhalle har bestatt.

TEM bildades 1981 som ett tvdrvetenskapligt projekt vid Lunds universitet, placerat direkt under
rektorsambetet. Utifran ett konstaterat behov av kunskapsoverféring fran privat och offentligt
naringsliv @ ena sidan och universitet och hégskola a@ andra sidan initierade professorer vid Lunds
Tekniska Hogskola och Sjobefalsskolan i Malmo bildandet av TEM. TEM stod da fér Teknik, Ekonomi
och Miljé. Till verksamheten rekryterades forskare, projektledare och évrig personal med uppgift att
bedriva tilldmpad forskning och utveckling samt utbildning och konsultverksamhet.

Projektet TEM ombildades 1984 till Stiftelsen TEM vid Lunds universitet med verksamheter i Malmo,
Sjobo och Lund. Stiftelsens grundare ar Lunds universitet, Malmo Stad och Sjébo kommun. Stiftelsen
bildades genom ett regeringsbeslut och ar en statlig stiftelse. | borjan pa 2000-talet avyttrades
verksamheterna i Malmo och Sjébo och verksamheten samlades i Lund. Sedan 2011 finns TEM i
Malmé.

TEM har verkat inom ett brett spektrum av tekniska utvecklingsomraden, sasom stirlingmotorer,
ledningssystem, energisystem och system for atervinning av  dryckesforpackningar.
Atervinningsprojekt utgjorde initialt basen for TEM:s verksamhet och grunden for TEM:s fortsatta
utveckling inom miljoomradet. TEM var ledande och drivande bl.a. nar det gallde att introducera nya
synsdtt inom miljbomradet som forebyggande miljoskydd, miljérevisioner och miljédriven
produktutveckling.?

Innovationsagenda hallbar sjukvard och Nordic Center for
Sustainable Healthcare

Intresset for hallbar sjukvard har 6kat globalt under de senaste 10 aren. | dagslaget ar Sverige ett av
ledande ldnderna inom omradet, till stor del pa grund av den strikta miljolagstiftningen som téacker

2 www.tem.se



en mangd hallbarhetsrelaterade aspekter, inklusive energi (principen om basta mojliga teknik,
energieffektivisering, kartldggningar och utredningar m.fl.), och som har implementerats pa svenska
foretag och organisationer sedan 60-talet.

Under de senaste aren har TEM varit en aktiv part i ett stort antal hallbarhetsrelaterade projekt,
uppdrag och andra samarbeten inom sjukvarden i olika konstellationer och med en varierad rad
aktorer. Dessa samarbeten har tydligt visat pa att svensk hallbar sjukvard har en enorm
exportpotential i form av innovativa produkter och lésningar med battre hallbarhetsprestanda
framtagna av svenska féretag och forskare.

Den storsta utmaningen som TEM har stott pa var avsaknaden av en dialog mellan de olika parter,
dar hallbara innovationer kan na sina potentiella kbpare och anvandare. Med andra ord, utifran sin
mangariga erfarenhet och upparbetade kontaktnatverk har TEM sett ett stort behov av en
gemensam plattform for sjukvardens olika intressenter — bade sjukhus, universitet och forskare,
offentlig sektor (regioner och kommuner), féretag, ideella organisationer m.fl. som kan férmedla
kontakter mellan de olika grupperna och stédja den hallbara utvecklingen inom sjukvarden.

De ovanndmnda behov, mojligheter och utmaningar kartlagdes och sammanfattades i en
Innovationsagenda for hdllbar sjukvard som TEM tog fram 2014-2015 pa uppdrag fran Vinnova. Ett
resultat av arbetet med Innovationsagendan var Nordic Center for Sustainable Healthcare (NCSH)
som bildades 2015, just for att vara en plattform for sjukvardens intressenter bade i Sverige och i
ovriga lander.

NCSH &r idag en intersektoriell arena for intressenter, organisationer, kunskapsutbyte, samarbeten
och projekt inom hallbar sjukvard. Syftet med natverket ar att generera projekt och idéer och ge
intressenterna av hallbar sjukvard mojlighet att fora en dialog, dela innovationer och diskutera
behov.

Innovationsagendan definierar och kategoriserar intressenterna av hallbar sjukvard som finns i
modellen nedan:

Privat
sjukvard

Offentlig
Sjukvard

Universitet
& FoU

Naringsliv

Nyckelintressenterna inom energieffektiv sjukvard ar de samma som i modellen ovan och ar lika
aktuella. Det finns inte bara en aktor, eller ett samhallssegment som ansvarar for, initierar,



producerar eller levererar "energieffektiv sjukvard” utan det ar ett samspel mellan alla dessa aktorer
i samhallet. NCSH har som mal att samla de ovannamnda intressenterna och ge dem verktyg och
kanaler att samarbeta pa ett effektivt satt.

| Innovationsagendan fér hdllbar sjukvard identifierades dven branscher med inverkan pa hallbar
sjukvard. Ett stort antal, om inte alla, av dessa foretagssektorer &r involverade i sjukvardens
energikonsumtion eller koldioxidavtryck.

Aktorer inom néaringslivsom kartlagdes i Innovationsagendan som tillhérande omradet hallbar sjukvard
dr bland annat:

- CleanTech-sektorn med applikationer for sjukvard

- Life Science med en battre miljéprestanda an genomsnittet

- Byggindustrin, sjukhusbyggen och design med hallbarhetsprofil

- Tjanstesektorn- konsultverksamhet inom allt fran management, miljétjanster, utbildningar
osv

- ICT — journalsystem for minskad pappersforbrukning, energieffektivisering, e-health for
minskade transporter

- Livsmedelsindustrin — ekologiska livsmedel och andra funktioner och egenskaper som
minskar paverkan pa omvarlden

- "Vanliga” foretag — allt fran bilindustri till tillverkning av engangsprodukter

Precis som omradet hallbar sjukvard, ar energieffektiv sjukvard tvarsektoriell och spanner over
manga branscher vilket sammanfattas i figuren nedan:
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Som modellen ovanvisar ar hallbar sjukvardirelation till naringslivets branschindelningar horisontell.
Det finns ingen bransch som ar hallbar sjukvards-branschen, utan lésningar, produkter och
innovationer spanner Gver ett stort antal branscher. Det samma géller energieffektiviseringar i
sjukvarden, det finns inte en bransch som har paverkan pa sjukvardens energiprestanda, det ar ett
stort antal branscher som spanner dver byggindustri, arkitektur, till MedTech-l6sningar med lagre
energikonsumtion.

Representanter fran samtliga sektorer ar medlemmar i NCSH, vilket gor natverket till en kraftfull

aktér inom hallbar sjukvard med stor potential for utveckling, innovation och samarbeten.3
Medlemmar i NCSH mars 2018 listas nedan:

3 www.sustainablehealthcare.se
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Bakgrund till projektet —innovationskluster for energieffektiv
sjukvard

Denna hinderanalys och forstudie bygger till viss del pa tidigare utfort arbete, exempelvis inom
Innovationskluster for energieffektiv sjukvard som gjordes 2016 och 2017 déar bland annat best-
practice inom energieffektiv sjukvard i Sverige kartlades®. Den bygger dven pa parallella projekt som
genomfdérs med bl.a. Nordic Innovation och dér slutsatser och erfarenheter fran dessa projekt kan
anvandas i denna analys. Den bygger ocksa pa tidigare genomforda exportsatsningar inom CleanTech
med fokus pa sjukvarden som genomforts i bla London, Berlin och Oslo 2010, 2011 och 2012 samt
de erfarenheter fran internationella konferenser som genomfoérts i Sverige pa @mnet 2012, 2017 och
2018.

Innovationskluster for energieffektiv sjukvard drivs av TEM och delfinansieras av Energimyndigheten.
Klustret, som bildades 2016, ligger under TEM:s natverk Nordic Center for Sustainable Healthcare,
ett ndtverk som samlar alla aktérer med ett intresse for att skapa en mer hallbar sjukvard, se ovan.

Detta kluster har som syfte att skapa en plattform for innovation och export av energieffektiva
|6sningar for sjukvarden. Genom att skapa ett battre innovationsklimat fér energismarta 16sningar
syftar klustret till att utveckla denna bransch till ett av Sveriges nya exportomraden. Genom att kunna
visa upp state of the art-installationer i svenska sjukhus for internationella aktérer kan vi 6ka export
av teknik och kunnande vilket i sin tur leder till en vdxande bransch, fler jobb och darigenom mer
intdkter till valfarden. Genom att anvanda en offentlig aktor, som sjukhus, till att 6ka Sveriges export
kan dessa vara en del i att generera nya skattepengar tillbaka in i védlfarden och darmed sin egen
verksamhet, vilket gagnar hela samhillet.

4 Best practice — Svensk energieffektiv sjukvard, Nordic Center for Sustainable Healthcare, 2017
https://temfunderingar.files.wordpress.com/2017/05/energieffektiviseringncsh20170530.pdf



Upphandling i svensk sjukvard viktig for export av energieffektiva l6sningar

For att en framgangsrik export ska vara mojlig maste vi initialt se till att det finns en fungerande
marknad nationellt i Sverige. For att detta ska vara mojligt maste innovationer hos foretag och
universitet, omsattas till kommersiella produkter som kan testas och verifieras i sjukhusmiljo.
Generellt finns det ett gott klimat for innovationer i Sverige idag men vi ser att en stor andel av
foretagen idag har svarigheter med att knyta ratt kontakter i sjukvarden och att fa mojlighet att
verifiera sina produkter i denna miljé. Mojligheten att testa och verifiera sina produkter i ratt miljo
ar en forutsattning for att ta innovationer till marknaden och ar darfor en nédvandighet for manga
av de hallbara innovationer som svenska féretag i dag svarar for.

Parallellt ser vi dven att sjukvardens inkbpare och beslutsfattare inte alltid har kunskap om den
senaste tekniken pa marknaden. Detta leder i sin tur till att allt for l1aga krav ofta stélls pa den
upphandlade produkten eller tjansten vilket gér att teknik med lagsta pris och samre prestanda képs
in. Teknik som i stallet har hogre inkdpspris men lagre driftskostnader skulle i de allra flesta fall leda
till kostnadsbesparingar i sjukvarden i det langa loppet. Detta tyder pa ett behov av att parallellt med
att de inte vet vilka krav och metoder som finns gora information om best practice teknik mer
lattillganglig for fler sjukhus vilket gor att Svensk sjukvard kan spara tid, pengar och andra resurser.

Samverkan och kunskapsutbyte

Deltagande parter i Innovationsklustret for Energieffektiv Sjukvard kommer fran sa val naringsliv,
universitet, NGO:s, som landsting och sjukhus. Samtliga intressenter pa omradet ar valkomna att
delta for att sakra en bred kunskapsbas och en mer nyanserad bild éver mojliga vdgar framat.
Samverkan mellan sjukvarden och néaringslivet ar en central del i Innovationsklustret. Denna
samverkan, och de kontaktytor som kravs fér den, skapas kontinuerligt genom bland annat
seminarier, workshops och studiebestok pa sjukhusen. Under samtliga aktiviteter med
Innovationsklustret bjuds sa val aktorer fran offentliga verksamheter som representanter fran
naringslivet in. Eftersom aktiviteterna ofta sker pa plats ute hos sjukhusen underldttar det aven for
sma innovativa lokala féretag att ta del av det kunskapsutbyte och kontaktskapande som sker.

Utover de fysiska kontaktytorna finns dven en sektion pa Nordic Center for Sustainable Healthcares
hemsida som ar vigd at klustret. Denna sida uppdateras kontinuerligt och ar tankt att delvis fungera
som en redovisning for det arbete som utforts i samband med klustret och dels som en kunskapsbas
for intressenter for omradet som da kan inhdmta best-practice information direkt, dar kommer dven
denna rapport inkluderas.® Rapporten &r tankt som ett levande dokument och kommer darfér att
uppdateras kontinuerligt. Detta ar en del av arbetet som gors for att gbra informationen kring de
l6sningar for energieffektivisering av sjukvarden som identifierats, lattillganglig. | flera fall finns
dessutom en kontaktperson till projektet som intressenter kan kontakta for fragor eller mer
information kring det specifika projektet angiven.

Det langsiktiga malet for Innovationsklustret for energieffektiv sjukvard ar att detta ska bli Sveriges
framtida stora exportomrade dar vi kan se ett innovativt foretagsklimat som skapar nya
arbetstillfdllen och energieffektiva sjukhus i framkant.

5 http://sustainablehealthcare.se/energy.html.
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Slutsatser fran tidigare projekt inom innovationsklustret (2017)

Under tidigare arbete med innovationsklustret 2017 drogs ett stort antal slutsatser som har relevans
i denna hinderanalys. Dessa slutsatser baseras inte enbart pa kartldggningen, utan dven pa de
intervjuer, studiebesdk, workshops etc som arrangeras inom projektet “Innovationskluster for
energieffektiv sjukvard”.

- Detfinns ett stort antal goda exempel pa energieffektivisering i svensk sjukvard.

- Detfinns ett stort antal nationella teknikleverantérer av alla storlekar.

- Detfinns en stor potential for export av dessa I6sningar.

- Anstalldairegionfastigheter eller motsvarande ser inte kopplingen till tillvaxt och export.
Att export av miljoteknik anpassad for sjukvard i férlangningen skapar mer tillvaxt och
skatteintdkter som kommer sjukvarden till del behéver fortydligas.

- Valdigt lite kommuniceras av sjukhusen/regionerna. Kortfattade texter kan hittas i
exempelvis miljorapporter och liknande. Den storsta kdllan till information ar lokala
medier samt leverantorers rapporter, inte kommunikation fran regionerna.

- Det saknas information om insatser och projekt pa engelska. Det innebar att
projekt/insatser inte far den internationell uppmarksamhet dem i vissa fall fortjanar-

- En slutsats som namnts under studien av ansvariga pa regioner ar att man i vissa fall
bérjat nd vags ande vad géller energieffektiviseringar i fastigheten. Man har gjort det
insatser som ar ekonomiskt férsvarbara. Darmed blir MedTech nésta stora omrade att
fokusera pa.

- Svensk sjukvard ar i varldsklass vad géller arbetet med energieffektivisering.

- Stort intresse fran miljdansvariga pa sjukhusen.

- Energikartlaggningar finns det gott om och dessa kan i manga fall hittas online. Dock
beskrivs dar inte vilka atgardsforslag som verkligen genomfoérs och vilka forbattringar det
gett.

- Det behovs en nationell samling kring fragan, goda exempel behover spridas och en
standard kring vad som &r "bra” behdver tas fram. En aktér som SKL skulle kunna vara
den samlande kraften.

- Koppling till export/tillvaxt/innovationer maste goras starkare.

- Det bor finnas personer i regionfastigheter/motsvarande som arbetar med samverkan,
innovationer, affarsutveckling etc. Att dessa funktioner finns i andra delar av regionerna
skapar en distans och ett annat fokus.

- Spridningen av goda exempel behover forbattras, likval information kring vad som ar en
"bra” besparing.

Erfarenheter fran export av hallbar sjukvard - litteraturstudie

Svensk hélso- och sjukvard beskrivs ofta med epitet som ’vérldsklass’ dar nya l6sningar haller hog
kvalitet och bra miljéprestanda (Regeringskansliet, 2017; Swecare, 2012). Dessutom &r Sverige som
varumarke positivt laddat (Exportkreditndmnden, 2017), har ett gott rykte inom vardomradet och
har lang erfarenhet av valfardssystem (Swecare, 2013). Trots det sker internationalisering och export
av sjukvard endast i begridnsad omfattning (Stockholms Handelskammare, 2015). Denna
sammanstallning, som syftar till att ge exempel de erfarenheter som finns inom export av framforallt
hallbar sjukvard, inleds med en kort redogorelse for export fran Sverige generellt och vilka



svarigheter som svenska foretag kan uppleva vid forsok till internationalisering av sin verksamhet
eller export av sina produkter. Darefter ges exempel pa resultat fran studier och uttalanden fran olika
aktorer, bland annat inom branschen, om export av sjukvard och vilka hinder och mojligheter de
identifierat.

Svensk export — generella utmaningar

Tillvaxtverket definierar ett foretag som internationellt “om det antingen exporterar, importerar,
samverkar utomlands, har egen produktion utomlands, eller tillhor en utlandsk kedja” (Tillvaxtverket,
2015) och konstaterar att export fran Sverige framst sker inom Europa men att vart fjarde foretag
exporterar till en marknad utanfoér Europa. Exporterande foretag star infor flera utmaningar dar saval
bransch- och foretagsspecifika hinder som brist pa resurser och natverk paverkar mojligheten till
export (Tillvaxtverket, 2015). Identifierade framgangsfaktorer for etablering pa en ny marknad ar
kannedom om den tilltdnkta marknaden och en analys av man som féretag kan bidra med, liksom
att foretag ar engagerat i alla delar inkluderat saval ledning och medarbetare som produkter och
framtida strategier kring affarer och utveckling (Tillvéxtverket, 2017). Kompetens, kontakter och
kapital ar alla viktiga delar for lyckade exportsatsningar (Tillvaxtverket, 2017) vilket innebar att det
maste finns maojlighet att |6sa finansieringen samt att foretaget behover kunskap om vilka regelverk
som galler for export samt vilka forutsattningar och mojligheter som finns pa den nya marknaden
(Riksrevisionen, 2013).

Nar det galler export till tillvaxtmarknader fran sma- och medelstora foretag menar
Exportkreditnamnden (2016) i sin rapport att upplevda hinder fér export ar byrakrati och
organisatoriska aspekter i det importerande landet tillsammans med lag efterfragan eller att det som
exporteras inte ar anpassat for den nya marknaden. Andra hinder kan vara att marknaden ligger langt
bort eller att exportsatsningen innebar héga etableringskostnader (ibid). Aven nya hinder som
dganderatt och affarslagstiftning samt svaga institutioner lyfts fram som exporthinder (Séderlund &
Gustavsson Tingvall, 2014).

Export av svensk sjukvard

Det svenska vardsystemet

Sveriges redan idag begransade export inom sjukvardsomradet knappt har dkat de senaste aren,
trots att det finns stor potential tack vare bland annat snabbt tillvéxt inom omradet. En 6kad
internationalisering av sjukvarden kan ocksa ge stora mervdrden. Ett exempel ar att genom att
erbjuda vardtjanster utomlands bana vag for svensk medicinteknik att ta sig in pd samma marknad
(Stockholms Handelskammare, 2015). Fordelarna med export av svensk sjukvard ar flera. Fran
branschens hall menas att export genererar skatteintdkter, konsultverksamhet bidrar till att
marknadsfora svensk utrustning och att behandling av utlandska patienter i Sverige gor att féretag
vagar utveckla utrustning och behandlingar dar enbart svenska patienter ar for litet underlag for
satsningar (Vardforetagarna, u.d.). Nagra av anledningarna som fors fram av flera aktorer till att
exporten inte ar storre ar det politiska systemet i Sverige. Att vardindustrin framst drivs av offentliga
aktorer som inte ar fokuserade pa export (Stockholms Handelskammare, 2015), att varden ofta
forknippas med kostnader snarare dn att den ses som tillvdxtbransch samt att finansieringen med
offentliga medel kraver politiskt engagemang (Tillvaxtanalys, 2008) ndmns som exempel.
Forbattringsmaojligheter for att 6ka internationaliseringen och exporten kan till exempel ske genom
politiska strategier och gransoverskridande 6verenskommelser (Tillvdxtanalys, 2008), export av
l6sningar oberoende pa plats (till exempel att genom IT kunna tillhandahalla tjanster pa distans),
specialistcenter for att locka patienter till Sverige och satsningar pa forskning och utveckling



(Stockholms Handelskammare, 2015) samt att svenska aktoérer anlitas som konsulter utomlands
(Vardforetagarna, u.a.). Dessutom pekar manga pa att det krdvs en storre konkurrens pa marknaden
i Sverige (Vardforetagarna, u.d.) med fler foretag och 6kat privat finansiering samt ett samarbete
mellan privat och offentlig sjukvard (Stockholms Handelskammare, 2015). Nar det géller export och
internationalisering pa nya marknader kan nya kunskap genereras mer kostnadseffektivt genom
gemensamma marknadsundersokningar avseende den aktuella marknaden (Swecare, 2013).

Export av produkter och tekniska l6sningar

Nar det géller vilka mojligheter Sverige har inom internationalisering av hallbar sjukvard och nya
tekniska I6sningar konstateras att Sverige kdnnetecknas av vard i varldsklass, fungerande och trygga
system, hog miljomedvetenhet, samarbete och kort vdag mellan utveckling och marknad samt att
produkterna kan konkurrera inom kvalitet och effektivitet pa en internationell marknad (Swecare,
2012). Trots det ar exporten begransad. Anledningarna till det ar bland annat svarigheten att pa
grund av radande regelverk och upphandlingsférfarande ta sig in pa den svenska marknaden vilket i
sin tur kan paverka mojligheten att ta ndsta steg med export da referenser saknas. Det kan dven bero
pa svarigheter att leverera helhetslosningar nar det efterfragas och utmaningarna kan bestd om
upphandlingssystemet med ’billigt och tillrackligt bra’ fortsatter och om det dven framdéver ar svart
att svart komma in pa den svenska marknaden samt om det saknas l6sningar for finansiering
(Swecare, 2012). Inom miljdteknik ar en orsak till den begrédnsade exporten dominansen av
smafbretag som pa grund av begréansningar i och med sin storlek inte har mojlighet att ta sig ut pa
en internationell marknad trots att de med sina produkter skulle kunna vara attraktiva. Andra
utmaningar kan vara ett tank kring produkter och system som inte dr anpassat till en internationell
kontext eller brist pa kapital (Teknikféretagen, 2015).

Medicinteknik ar ett av de omraden dar handelshinder kan paverka exporten till vissa lander. Nagra
exempel ar att Indien (medicintekniska produkter regleras som lakemedel vilket paverkar kraven som
darmed blir hardare, och det ar svarare att sélja omgjorda produkter), Kina (krav pa klinisk provning
som kan paverka mojligheterna att introducera vissa innovativa medicintekniska produkter, vilket
skulle kunna underlattas vid en implementering av internationella standarder och metoder)
(Europeiska kommissionen, 2016) och Brasilien (Ianga ledtider och hoga kostnader for registrering)
(Kommerskollegium, 2016).

Mojliga 16sningar for okad export skulle kunna vara marknadsféring och delegationsresor i
samverkan med olika aktorer dar insatserna har en tydlig inriktning, showroom eller liknande med
demonstrering av  produkter, koordination av upphandlingar utomlands, utveckla
innovationsupphandlingskonceptet och sa kallad match-making mellan de som vill exportera och de
som vill kdpa (Swecare, 2012), till exempel genom néatverk som stod vid internationalisering
(Stockholm Cleantech, u.a.). Kompetensutbyte ses som valdigt vardefullt och en forutsattning for att
lyckas daven inom teknikbranschen (Contexo AB, 2012; Teknikféretagen, 2015). Nagra slutsatser som
dras i rapporten Fler kan exportera mer. Teknikforetagens syn pa exportframjandet som analyserar
det offentliga systemet for exportfrimjande ar bland annat att “det &r viktigt att ha ett
vardekedjeperspektiv pa exporten: hela kedjan fran forskning, utveckling, innovation,
kommersialisering, tillvaxt och internationalisering/export bor vara somlds och hinga ihop pa ett
tydligt satt” (Teknikforetagen, 2015).



Sammanfattning litteraturstudie

- Finns stora forutsattningar for att lyckas utomlands da saval vard som tekniska l6sningar
och andra produkter inom sjukvarden haller hog kvalitet samtidigt som Sverige har ett
gott rykte inom vardsektorn

- Svarigheter och utmaningar finns bade inom Sverige (svart att komma in pa marknaden)
samt vid export (kunskap om regelverk och den tilltdnkta marknaden, finansiering, och
kontaktnat)

- Okat samarbete mellan exporterande aktorer vid kontakt och informationsinsamling
med och om den nya marknaden samt en foérdandring av upphandlingsforfarandet i
Sverige ar exempel pa mojliga forbattringsomraden

Enkatundersokningar 2017 och 2018

| samband med konferensen THE Nordic Conference on Sustainable Healthcare som genomférdes
15 februari saval 2017 som 2018 genomfordes enkatundersokningar med dels ansvariga inom
sjukvarden, dels leverantorer av energildsningar och andra l6sningar inom hallbarhet. 2017 var fokus
pa de inkbpande organisationerna och 2018 gjordes en uppféljning med fokus pa leverantdrerna och
i undersokningen 2018 inkluderades fragor av intresse for hinderanalysen. Resultaten fran
enkatundersokningarna presenterades pa konferenserna och resultatet spreds &ven via olika
massmedier och sociala medier, samt pa begéran och via hemsidor.

Enkatundersdkning 2017

Enkdtundersdkningen 2017 gjordes inte som en del i denna hinderanalys, men vissa delar av
resultatet har relevans och ar dven intressant som en bakgrund till undersékningen 2018. Cirka 30
respondenter svarade och da framst miljochef eller motsvarande pa nordiska sjukhus och regioner.

En av fragorna handlade om hur sjukvarden

Nordic hospitals s pd sg  saa o et

hallbarhetsperspektiv. Cirka 2/3 anser att

|n a global nordisk sjukvard ar bast i varlden vad galler

hallbarhet i allmanhet. 1/3 ansag att

CO ntext? nordisk sjukvard ar pa en medelniva.

Ingen ansag att sjukvarden i norden ar
samre ur ett hallbarhetsperspektiv. Detta
rimmar mycket val med de slutsatser som
dragits tidigare i bade den nationella
innovationsagendan och andra tidigare
projekt.

m The best m Average = Below average



Is collaboration with
suppliers important?

m Yes it is, and we do it!
W Yes it is important, but we don’t

® No it is not important

What do you want from
the suppliers?

®m More information

® More initiatives
m More collaborations

New products

En annan fraga berérde om samverkan
med naringslivet ar viktigt och 60 % ansag
att det var viktigt och ndgot man arbetar
med redan.

Cirka 40 % anser att det ar viktigt, men
inget man gor. Ingen respondent ansag att
det inte var viktigt.

P& fragan vad man helst ville ha av
leverantorerna svarade sjukvarden att de
ville  ha mer information 60%, fler
gemensamma initiativ 30 % och mer
samverkan 10 %.

Ingen respondent ville i férsta hand ha fler
produkter. Detta rimmar dven val med
andra undersokningar dar fokus snarare ar
tjdnster och gemensam utveckling och inte
fler produkter.



Enkatundersokning 2018

Enkdtundersokningen 2018 genomfordes med fokus pa leverantorer och deras syn pa marknaden.
Cirka 40 respondenter svarade dar cirka 75 % var SME och 25 % stora fbéretag. | denna
enkatundersokning sa togs hansyn till arbetet med hinderanalysen. Urvalet gjordes med utskick till
sandlistan for Nordic Center for Sustainable Healthcare.

Pa en 10-gradig skala uppgav leverantorerna cirka 7,2 kring intresset rent generellt kring hallbara
produkter och I6sningar vilket far ses som ett bra betyg.

Do you consider
healthcare
organisations to be

interested in
sustainable products
and solutions?

Pa fragan om offentlig upphandling gynnar hallbara Idsningar sjonk det genomsnittliga vardet och
landade pa 5,5 av 10. Slutsatsen man kan dra ar att intresset ar stérre an handlingskraften.

Do public
procurement

favor
Sustainable
solutions?




P& fragan kring vilka roller som &r viktiga vid inkdép &ar slutsatsen att alla roller &r viktiga,
sjukhusledning, inkopsavdelning, hallbarhetsavdelning och anvdndare sasom fastighetspersonal fick
alla ett genomsnitt pa nastan 8 av 10. Det som sticker ut lite dr att inkdpsavdelningen rankas som

Which roles do you
consider important
for the procurement

of sustainable
healthcare
solutions?

minst viktig, dven om skillnaden ar marginell och ej statistiskt sakerstalld.

Pa fragan vem som framst tar initiativet till att infora nya tjanster inom hallbarhet, energi etc pa
sjukhusen ansag cirka halften av leveranttrerna att det var de som gjorde det, ytterligare cirka 1/3
ansag att det ar ett gemensamt arbete dar bade leverantérer och sjukvarden bidrar. Endast cirka 10
% ansag att det endast ar sjukvarden som ar drivande.

Don't know
\l Procurers

‘Whao takes the
miain initiative for

introdudng more
Both ——

sustainable
products and

SErvices?

Suppliers



Pa fragan om vilka initiativ som ar viktiga for att oka inkdpen av hallbara I6sningar i sjukvarden visade
det sig att leverantorerna i princip tycker att alla initiativ ar viktiga, sasom okat fokus pa LCC, tydligare
upphandlingsregler, tydligare mal i sjukvarden, matchmaking och férandrad lagstiftning. Tre initiativ
eller atgarder sticker dock ut lite mer, namligen plattformar déar leverantorer och sjukvarden kan
motas, okad kunskap om vilka l6sningar som finns pa marknaden och 6kat medvetande kring
sjukvardens miljopaverkan. Detta stammer mycket vdl med de antaganden som gjorts infor bildandet
av NCSH och Innovationsklustret for energieffektiv sjukvard.

Which
Initiatives are
important to

Increase

procurement
of sustainable
solutions?

Pa fragan om hur leverantérerna kommer i kontakt med kunder sa ar det tydligt att redan etablerade
kontakter, direktkontakt och branschnatverk &dr de viktigaste kanalerna. Men d&ven
utstallningar/maéssor och offentlig upphandling. Delegationer, webb/sociala medier och traditionella
medier anses inte lika viktiga.

How do you
come in contact

with potential
customers in
healthcare?




Hinderanalys - djupintervjuer

Metod

For att fanga olika aktorers perspektiv vad géller hinder, mojligheter och framgangsfaktorer for
export av svensk energieffektiv sjukvard anvande vi oss av olika angreppssatt. For att fa en 6verblick
over leverantorernas synpunkter och samtidig na ett stort antal, anvande vi oss av en webbaserad
enkatundersokning. Enkaten utformades i webverktyget Survey Monkey och innehdll ett 10-tal
fragor (se "Enkatundersokning 2018”). 40 leverantorer svarade pa denna enkat.

Ett 20-tal djupintervjuer gjordes med utvalda leverantérer, organisationer och myndigheter for att
fa en mer detaljerad och nyanserad bild av hur forutsattningarna faktiskt ser ut. En viktig del av detta
var leverantorernas perspektiv, men dven andra organisationer och myndigheter som ska fungera
som stdd pa exportmarknaden fick ge sin bild av hur de ser pa fragorna.

Pa grund av de olika forutsattningar och fragestallningar som rader hos leverantorer respektive
organisationer och myndigheter med exportstddjande verksamhet o.dyl. utformades nagot olika
frageuppsattningar for dessa grupper. De intervjuer som holls var ca 30 till 60 minuter langa
beroende pa formaga hos respondenterna att svara pa fragorna och detaljrikedomen i svaren.
Anteckningar férdes under intervjuerna och sammanstalldes sedan under en intern workshop.

Urval

For att fa ett sa rattvisande resultat som mojligt ar det betydelsefullt att gora ett balanserat urval.
Vid genomforandet av enkéatstudien skickade vi forfragningar forhallandevis jamnt fordelat till sma
och medelstora foretag, samt stora foretag med verksamhet inom scoopet.

Vi forsokte dven uppna en jamn fordelning med avseende pa féretag som tillhandahaller antingen
produkter, eller tjanster pa energieffektiviseringsomradet. En annan faktor var att bade inkludera
foretag som tillhandhaller tekniskt avancerade l6sningar och foretag med produkter med nagot
mindre komplexa, eller avancerade l6sningar eftersom detta kan ha stor betydelse for vilka
marknader som ar aktuella.

Generellt var det svart att hitta nyckelpersoner att intervjua hos nationella organisationer och
myndigheter. Ett stort arbete lades pa att hitta ratt personer och fa dem att stélla upp pa intervjuer,
ett arbete som tyvérr inte rackte dnda fram. Bland annat var interjuver planerade att genomforas
med bla SKL, Regeringskansli, olika departement som av olika anledningar inte gick att genomftra pa
grund av att ingen sag sig som ansvarig, amnet for tvarsektoriellt, respondenter dterkommer inte
etc.

Det finns mycket som behéver férbdttras i Sverige, hade vi inte grundats i Sverige hade vi aldrig gdtt
in pd den svenska marknaden.




Sammanstallning av djupintervjuerna

Rent generellt spretar svaren fran intervjuerna i vissa fall i stor utstréackning beroende pa flera
omstandigheter:

Storlek pa foretag

Typ av foretag

Typ av annan organisation

Olika roller i organisationerna har olika fokus
Erfarenhet av olika lander och exportmarknader
Rena fordomar eller onyanserat positiva asikter
Personligt intresse i olika marknader och segment

Om vi inte gar pa export hade vi inte 6verlevt, Sverige dr for litet

Overgripande svar och insikter

Pad fragan om det finns exportpotential i hallbar och energieffektiv sjukvard svarade alla
respondenter ja.

Flera respondenter har svarat att det behdvs ett samordnat nordiskt eller svenskt
perspektiv med resurser att driva samordnade insatser oberoende av bransch eller
storlek pa foretag.

Omradet hallbar sjukvard eller energieffektiv sjukvard behover paketeras vilket ar en
utmaning dd omradet ar komplext. Manga namner turn-key solutions, bade som nagot
efterstravansvart, men dven som nagot man absolut inte bor inrikta sig mot.

| princip alla respondenter anser att Sverige ligger langt fram inom hallbar sjukvard och
att det finns stor potential som exportomrade.

Upphandling upplevs som storsta hindret fran alla typer av organisationer och foretag.
Manga namner att Sverige har for strikta tolkningar, andra att vissa lander har for laga
krav vilket innebar att dyrare, men battre, |6sningar inte har mojlighet att bli
upphandlade.

Respondenterna har lite olika syn pa vad som ar hallbar sjukvard, vad energieffektiv
sjukvard innebéar och hur klimatfragan korrelerar. Manga menar att det finns skillnad pa
gron och hallbar sjukvard dar hallbar tar ett storre scope. Andra nyckelord som ndmns
ar tvdrsektoriell kompetens, cirkular ekonomi, livscykelperspektiv, PPP, Patient.
Resursutnyttjande, manskliga resurser, patienter. Jordens resurser, preventiv vard,
formaga att eliminera waste.

Alla anser att det ar viktigt med att styra mot export. Som en respondent sammanfattar
det: ” Om vi inte gar pa export hade vi inte Overlevt, Sverige ar for litet.”



Marknader dar det finns potential enligt respondenterna

Vilka lander som &r intressanta varierar stort beroende pa respondenternas egna erfarenheter,
nuvarande marknader och kunskap.

Stora och exportvana organisationer ar intresserade av exportmarknader langre bort, bade
geografiskt och utvecklingsmassigt sasom Kina, Indien, Latinamerika. Mindre foretag
namner forst och framst Norden, sen UK, Tyskland, Nederlanderna, resten av Europa och
sen Asien/USA som potentiell marknad. Ett flertal ndmner att Kanada &r en bra
instegsmarknad for USA.

En hel del av respondenterna behéver nybyggnation for att komma in pa marknaden, de
riktar sig inte till befintliga bestand. Dessa foretag har ofta ett fokus pa tillvéxtmarknader i
exempelvis Asien. Nagra namner dven Brasilien och Mellandstern.

Marknader dar sjukhusen handlar med carbon-offsets kan ibland rdkna hem en investering
rak av, detta gor bland annat vissa sjukhus i USA.

Marknader med liknande regelverk anses generellt som lattast och dit raknas bland annat,
Norden, Tyskland, UK, Frankrike.

Nagra kommentarer:

Som storre foretag kan vi arbeta mot jobbigare marknader
Véasteuropa, Kanada Australien USA &r intressantast
Narmast bast, Tyskland, Nederlanderna. Sydeuropa

Skala upp i Norden forst

Indien dr en jattemarknad

Botswana, Kenya, Nigeria, man ska inte glomma Afrika.
Alla lander som har offentlig sjukvard ar intressanta

Alla lénder som har offentlig sjukvdrd dr intressanta.

Marknader att undvika enligt respondenterna

Pa fragan vilka marknader man ska undvika vad géller export av energieffektiva |6sningar varierar
svaren stort och ar troligtvis starkt fargade av erfarenhet av dessa marknader. | manga fall anser vissa
att marknader ska undvikas som andra anser att man bor satsa pa.

Ryssland upplevs som svart av manga

Manga lander i Mellandstern upplevs som svara att arbeta mot

Manga lander i Afrika upplevs som svara att arbeta mot

Tyskland anser nagra av respondenterna som svart pga lagstiftning och tuffa krav pa
standarder, teknisk dokumentation etc i upphandling

England &r svarast i Europa anser ett flertal respondenter

En respondent ansag att Norge var svart, pa grund av att de star utanfor EU

Danmark anses dven svart av nagra, sarskilt som svenskt foretag

Finland, anger nagra respondenter och dar ndmns sprak som en svarighet



e USA upplever manga som en svar marknad med manga risker, men med stor potentiell
utdelning

Mest lika Sverige i tekniskt och hallbarhetsmassig mognad

Manga anser att de lander som ar mest lika Sverige i mognad, system, tankesatt, dven ar de lander
som ar lattast att arbeta mot. Sammanfattningsvis ar det marknaderna/landerna nedan som upplevs
som mest lika Sverige:

e Norden

e Tyskland

e Nederldnderna
e England

Vilket stdd 6nskar sig respondenterna fér 6kad export?

e De som riktar sig mot tillvaxtmarknaderna behdver mer data kring de aktuella ldnderna, och
tillforlitliga data, inte praglad av organisationer med andra intressen i den aktuella
marknaden. Olika aktoérer kraver olika stdd, vissa organisationer pa vissa marknader
efterfragar mer dataunderlag. Andra organisationer efterfragar data generellt kring vilka
marknader som ar bra att satsa pa.

Alla marknader dr “superheta” beroende pa vem du fragar

e Finansiering for utlandssatsningar ar en nyckelfraga for alla organisationer utom de riktigt
stora. En stor kostnad dr exempelvis personal pa plats. En annan nyckelfraga ar kontakter,
man behover ingangar, sammanhang, fa delta i aktiviteter etc. Dvs skapa sig en forankring.

e Enallman uppfattning bland nadstan alla respondenter &r att befintliga expertorganisationer
i Sverige inte varit till ndgon hjalp. | de fall de har anlitats har kostnaden vida dverstigit nyttan.
Endast ett fatal respondenter har positiva erfarenheter av befintlig svensk exportstruktur.
Nagon respondent ndmnde bla att de vill ha exportcheckar som funkar, nuvarande system
ar alltfor begransat, kan bara anvandas till insatser som inte behovs, administration for
betungande och liknande.

e Samlaihop och lyfta goda exempel gemensamt nédmns av manga respondenter som en viktig
vag framat.

e Upphandlingsmyndigheten och SKL behéver ut mer och informera om
innovationsupphandling som &r relativt okant bland manga inképare/upphandlare och som
kan vara en vag framat fér manga nyare och mer innovativa l6sningar och produkter.

e Finansiering for pilotprojekt och pilotinstallationer ndmns av manga som nagot mycket
viktigt och som skulle 6ka antalet innovationer som kommersialiseras.

e Det behovs nagon form av extern verifikation av att en produkt ar bra uppger flera
respondenter. Det ar svart att sarskilja sig mot konkurrenterna, dven om man vet att man ar
battre sa finns det ingen organisation, markning eller verifikat som kan intyga det.



e Man behover fa komma ut pa natverkstraffar, motesplatser och konferenser for att kunna
beratta vad som finns pa marknaden, de senaste ronen etc.

Svensk sjukvard vill ha bevis pa funktionalitet fran svensk sjukvard, men ingen vill vara férst.

Vilka hinder finns, nationellt och internationellt, for 6kad tillvéxt och export?

Detta sammanfattar ett stort antal intervjufragorna, vilka hinder som finns generellt, specifika
marknader, olika segment etc. Da fragorna och diskussionerna flét ihop sammanfattas de under en
rubrik:

e Regionala exportcenter i Sverige har olika fokusomraden och risken finns att man startar
verksamhet i “fel” region och kommer da for langt ifran stodet. Samma innovation kan
déarmed fa avsevart olika forutsittningar beroende pa om den lokal eller regional
exportcentret har ett fokus som passar eller inte.

Saker som gar att géra i andra EU-ldnder, gdr inte i Sverige pd grund av striktare tolkning av LOU.

e Flera respondenter ndmner att det ar problematiskt att innovation och utveckling laggs i
separat bolag/avdelningar hos landsting och regioner. De vill hellre ha krav pa varden att
verksamhetsutvecklar sjalva. Om det ligger pa separata innovationskontor integreras
utvecklingsarbetet inte i verksamheten och innovationsverksamheten far latt ett annat syfte
dn vad som ursprungligen var tankt.

e Regelverkiandra lander ar ett stort problem enligt vissa respondenter. Manga har avstatt
fran projekt/affarer pa grund av att andra intyg kravs, andra certifieringar an befintliga osv.
Detta dr nagot som ar svart att ta betalt for i en upphandlingsprocess. Detta ar ett problem
dven inom EU. Sa insteget till en ny marknad blir for kostsamt och har behovs riktade
insatser.

e Na beslutsfattare dr en nyckelfraga och det ar svart for enskilda foretag att géra, darav ar
plattformar, natverk och liknande av stor vikt.

e Fa ratt bild av potentiell marknad &r svart uppger manga, vem sitter pa sanningen? Alla
marknader ar “superheta” beroende pa vem du fragar och om personen/organisationen har
nagon relation eller intresse i marknaden. Sjukvardsmarknaden ar komplex och svar att
forsta, leverantorer behover fd ratt bild av marknaden for att sen kunna nd ratt
beslutsfattare.

e Kompetens kring LCC ar for l1ag och det behovs darfor utbildning av upphandlare bade i
Sverige och internationellt.

e Den offentliga upphandlingen behdver férdandras med mer fokus pa driftsakerhet och LCC
och inte bara investeringskostnad.

e Nationella regelverk for stod till export har vissa fokusomraden vilket innebar att foretag
med stor potential kan lamnas utanfor da de inte tillhér nagot av fokusomradena. Detta kan
inverka negativt for svensk export och tillvaxt.



e Problem med att fragorna har olika dgare, tex life science som ligger under tre departement
med all den problematik det innebéar. Hallbar- och energieffektiv sjukvard pa export blir dn
mer komplext da ett stort antal nationella och regionala aktorer likval som olika kluster och
branscher till mindre eller storre del &r involverade.

e Kostnad vager tyngst i upphandlingar och hallbarhet har svart att konkurrera uppger en del.
Kommunallagen och annan lagstiftning hindrar langsiktiga investeringar menar vissa
respondenter. Man tittar pa direkt kostnad och inte livscykelkostnad (LCC).

e Offentlig upphandling namns av valdigt manga som ett stort problem. Inte alltid LOU:s fel,
utan kan vara kunskapsbrist hos inképare, litet intresse, 6vertolkning etc. Saker som gar att
gbra i andra EU-lander, gar inte i Sverige pa grund av striktare tolkning av LOU.

Vi har kontakter pd sjukhus som vill ha vara produkter, men de vet inte hur de ska ga till viga
eftersom de inte vet hur inképsprocessen gar till

e Finns for manga olika standarder och system att forhalla sig till. Svart for mindre foretag.

e Valdigt viktigt med bra referenser, finns man inte installerad i Sverige ar det svart att fa
exportorder. Potentiella kunder vill kunna besodka och kontakta befintliga nationella
referenser.

e Sjukvarden upplevs av vissa respondenter ha ett ganska litet intresse kring nya innovationer,
man vill ha det man ar van med.

e Svart att hitta att kontaktperson bade i Sverige och i andra lander. Inte alltid den som
officiellt ar ratt, ar mest [amplig i praktiken. Informella beslutsfattare &ar svara att hitta.

e Svart att fa installera nagot i patientrum dven om det i vissa fall behdvs for att visa och
verifiera funktionalitet infor en upphandling.

e Man harinte tillgang till slutkund, ratt kontakter saknas. Tatare kontakt med anvandare hade
varit en stor tillgang.

e P3 omogna marknader stiller man inte de krav som ger svenska féretag fordel, tex
energianvandning, material, leverantorskedjor, vilket da gor de svenska l6sningarna dyra i
jamforelse.

e Stora grossistupphandlingar som hindrar féretag med delsystem upplevs som ett problem.
En leverantor kan ha svart att delta i upphandlingen da man inte kan tillhanda halla alla
ingdende delar, utan bara specifika produkter.

e For korta upphandlingscykler, blir inte ekonomiskt forsvarbart.

e For langa upphandlingstider, innovationer och utveckling gar snabbare an
upphandlingscykeln.

e Forlangaledtideriupphandlingar, i Sverige 24 manader som ar mycket ldngre dn jamforbara
lander.

Viktiga befattningar i sjukvarden ar viktiga att arbeta mot?

Nér féretagen far fragan om vilka befattningar som ar viktigast att arbeta mot svarar intressant nog
ingen inkopsavdelning. Dock finns det ett stort antal andra befattningar som anses som viktiga. Dessa
varierar naturligtvis beroende pa vilket segment, produkt eller 16sning som ar aktuell for respektive

respondent.



e Avdelningschefer
e Miljochefer

e Sjukvardspersonal
o Lakare

e Driftpersonal

e Arkitekter

e Teknikkonsulter

Myndigheternas och expertorganisationers syn pa hallbar sjukvard som exportomrade

Myndigheter, expertorganisationer och medlemsorganisationernas svar ar inkluderade ovan, men
de har vissa perspektiv som ar unika och redovisas darmed separat.

e De anseriallmdnhet att det ar viktigt med nya innovationer inom omradet. Viktigt att hitta
nischer Sverige ar bra pa.

e De kan sjdlva framst bidra genom att finansiera projekt och exportsatsningar.

e FoOrvissa medlemsorganisationer ar hallbarhet inte nagot av intresse da det inte tas upp som
kriterier vid upphandling i tillrackligt stor utstrackning.

e Vissa menade att “hallbarhet” var ett for vitt begrepp och behover delas av, andra sa att
energi var smalt och det behover breddas till hallbar sjukvard for att bli intressant.

e Startup foretag behover fokusera pa kdrnverksamheten och har tyvarr inte intresse av
hallbarhet for sakens skull utan behover kopplas till affarsnytta eller finansiering.

o Hallbarhetsfragorna lyfts i organisationen, men inga sddana féretag finns i den aktuella
regionen.

Slutsatser

Om man sammanfattar slutsatserna fran litteraturstudien, enkatundersokningen och
djupintervjuerna finns det ett stort antal slutsatser man kan dra. Vissa ar specifika och relaterade till
hallbar- och energieffektiv sjukvard nationellt och pa export, medans andra ar mer generella och kan
dven ses ur andra perspektiv som export av hallbara l6sningar och CleanTech generellt, sjukvarden
som kund och exportmarknad rent generellt och rent generella problemformuleringar kring export.

Generella slutsatser

e Omradet har stor potential men kan ibland uppfattas som for spretigt och luddigt. Klara
definitioner behovs. Detta dr nagot som kan och bor goras i samverkan med universitet och
hogskolor.

e Slutkunder som vill kdpa produkter, vet inte alltid hur de ska ga védga for att kdpa in det de
vill ha. Det ar for komplexa inkdpsorganisationer och processer vilket innebdr att
slutanvandare inte far det den vill ha.



e Olika budgetar ar ett stort problem, det ar inte sakert att de som koper in produkten ar de
som sparar pengar vid exempelvis energibesparing.

e Det behovs en insats i att utbilda relevanta marknader, men dven nationellt, kring hallbar
sjukvard, storytelling, lyfta fram goda exempel etc. Inkdpare vet ofta inte vilka krav de kan
stalla.

Slutsatser kring export och internationalisering

e Det kravs mer 6ppna fokusomraden kring exportsatsningar da manga satsningar och initiativ
ar for avgransade och blir exkluderande for manga féretag och 6sningar.

e Det finns behov av gemensamma exportsatsningar for att na ratt marknader, ratt
beslutsfattare etc.

e Olika produktgrupper behéver matchas mot olika marknader. Aven olika storlekar pa foretag
bér matchas mot olika marknader.

e SME vill generellt fokusera pa Norden, Tyskland/UK/Nederlanderna i namnd ordning. Stora
foretag och exportorganisationer vill snarare fokusera pa Kanada, USA, Kina, Indien och
Mellandstern. Mer insatser for att framja exportaktiviteter i ndromradet behovs.

e Nationella expertorganisationer upplevs inte som ett kostnadseffektivt stod av
respondenterna. Detta far ses som ett misslyckande och nagot som myndigheter ansvariga
for export behdver se dver.

e Olika foretag har olika behov av stdd och ar intresserade av olika marknader, bade med
hansyn till produktsegment, men adven till storlek.

e Standarder i andra lander upplevs som problematiskt av cirka halften av respondenterna.
Troligtvis ar detta relaterat till organisationernas storlek, mognad och erfarenhet av export.
Har finns mojlighet till kunskapséverforing fran stérre organisationer till mindre.

e Det finns for stora risker att ga pa export anser cirka halften av respondenterna, men inte
den andra halvan. Troligtvis dven hér relaterat till storlek, mognad och erfarenhet av andra
marknader. Nagra respondenter svarar i intervjuerna att exportcheckar som “fungerar” ar
ett behov d& det skulle minska risken vid exportsatsningar. Aven mer samverkan med
exportkreditndmnder och liknande skulle minska risken for féretagen.

Slutsatser nationella hinder for internationalisering

e Det finns ett behov av gemensamma plattformar och arenor, vilket ndmns av manga
respondenter. Detta beror troligtvis pa att det finns en styrka att agera gemensamt da det
ar svart att na slutkunder sjalv och att det blir mer kostnadseffektivt med gemensamma
satsningar.

e De flesta anser att endast pris styr vid en rak ja eller nej fraga. Detta ar problematiskt da
manga nya innovationer ar dyrare pa kort sikt, men kan vara mycket mer kostnadseffektiva
pa medel- och lang sikt. Det dr darfor av vikt att 6ka fokuset pa LCC, vilket dven foretagen
ansag i enkdtundersokningen.



De flesta som intervjuades anser att upphandling inte gynnar hallbara l6sningar, vilket
indikerar att trots stora satsningar fran sjukvarden kring hallbar upphandling finns det
fortfarande mycket kvar att gora. Detta hanger dven ihop med ovanstaende fraga kring pris
dar man helt enkelt styr upphandlingarna utifran fel uppfattning av pris. Dock hamnade
svaret pa fragan under enkdtundersékningen pa 5.5 av 10

Ungefar halften av de tillfragade uppger aven att det ar svart att fa nationella referenser.
Detta ar problematiskt da nationella referenser &r oerhort viktigt for att fa kunder
internationellt. Har bor nagot slags system inforas som ger oprovad teknik mojlighet att testa
produkter pa svenska sjukhus. I intervjuer har bland annat det system for intrangserséattning
som finns for MedTech och Life Science namnts som en mojlighet aven for
miljoteknikldsningar.
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Bilagor

1. Fragebatteri

Alla:

Vad Idgger du i begreppet hédllbar eller grén sjukvard?

Finns det en potential i export av hdllbar sjukvdrd ja/nej?

Inom vilka delar av héllbar sjukvdrd tror du det finns mest potential? Svara 1-10, 1 lite och 10
mycket.

e Energieffektiv sjukvard

¢ Medicinteknik med bra miljéprestanda

e Styrning, ledning, konsulttjanster

e Miljoteknik for sjukvarden som avfall, vattenrening etc
e Arkitektur, byggnation

e Annat

Myndigheter/organisationer med exportfokus
e Tror du att det finns ett intresse i er organisation (eller bland era medlemmar om
applicerbart) lyfta export av hallbar sjukvard som ett fokusomrade?
e Har ni fatt forfragningar av kunder/marknader/medlemmar kring hallbarhet och sjukvard?
e Pavilket satt skulle er organisation kunna bidra till ett sddant har initiativ?
o Vilket perspektiv skulle ni vilja inkludera for att det skulle bli mer intressant fér er?
e Passar detta in i nagot befintligt initiativ/projekt som finns idag?
e Vilka hinder for detta kan du se? Ekonomiska, organisatoriska, strukturella?

Om kunskap/intresse om omrddet finns...

e Vilka marknader/regioner tror du skulle vara intressant for export av svensk hallbar
sjukvard?

e Vad ar det som gor just dessa marknader intressanta?

e Hur jobbar ni med behovsanalyser vad géller export, dvs vilka marknader som dr mogna for
vilken typ av produkter?

Statsforvaltning och organisationer

e Ardetta frdgor som lyfts vid ndgot tillfdlle i er verksamhet?

e Tror du att det finns ett intresse i er organisation att medverka?

e Tror du att er organisation skulle kunna/vilja bidra till ett sddant har initiativ och i sa fall hur?
e Vilka hinder fér er medverkan kan du se idag?

o Vilket perspektiv skulle ni vilja inkludera for att det skulle bli mer intressant fér er?

e Passar detta in i ndgot befintligt initiativ/projekt som finns idag?

Leverantorer
e Hurser era planer ut fér export av er produkt?

e Vilka marknader ar framférallt intressanta?
e Vad ar det som gor att ni satsar pa just dessa marknader?



(Om ingen export) Vad ar storsta anledningen till att ni just nu inte satsar pa export?

(ekonomiska, dalig kunskap om behov pa olika marknader, daligt stod fran svenska myndigheter,
annat)?

Vilket stod for er exportsatsning har ni idag fran svenska myndigheter (och liknande)?
Vilket stdd saknar ni som skulle vara vardefullt?

Hur viktigt ar det for er att kunna hanvisa till tester pa svenska sjukhus?

Vilka ar de storsta problemen ni ser for att expandera inom omradet hallbar sjukvard?

Haller du med om féljande eller inte?

Endast pris styr

Offentlig upphandling gynnar inte hallbara l6sningar
Standarder i andra lander gor export problematiskt

Det finns for stora risker ekonomiskt med att ga pa export
Det ar svart att fa nationella referenser, hemmamarknad

Om tillgéngligheten pd svenska sjukhus (om relevant) ...

Alla

Hur stort intresse tror/tycker du det finns fran sjukhusens sida att testa nya innovationer?
Vilken befattning brukar ni kontakta for att sondera intresset?

Brukar ni ga pa flera funktioner pa ett sjukhus, i sa fall vilka?

Finns det rent tekniska hinder som behover 6verbryggas?

Har du nagot forslag pa vad man skulle kunna gora for att underlatta?

Vilka ldnder/regioner tror du det finns potential for export av hallbar sjukvard till?
Vilka ldnder/regioner anser du att man bor undvika?
| ditt tycke, vilka regioner/lander, ligger mest i fas med Sverige, dvs liknande

sjukvardssystem, liknande miljolagstiftning, liknande mognadsgrad tekniskt osv.



