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Forord

Tillvdxtanalys har studerat ett antal digitaliseringstrender inom sjukvarden i Kina samt
analyserat relaterade affarsmojligheter for svenska foretag. Studien ér ett bidrag i
Tillviaxtanalys arbete med regeringens exportstrategi. Rapporten har skrivits av Linda
Westman vid Tillvixtanalys kontor i Peking. Carl Wadell vid Stockholmskontoret har
bidragit med synpunkter och aterkoppling.

Stockholm, augusti 2016

Enrico Deiaco
Avdelningschef, Innovation och globala métesplatser
Tillvdxtanalys
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Sammanfattning

Syftet med den hir rapporten ar att beskriva radande digitaliseringstrender inom
sjukvarden i Kina samt analysera affdrsmdjligheterna for svenska foretag. Rapporten, som
dven kan ses som ett inspel till den svenska exportstrategin, beskriver hur digitalisering har
bidragit till att fordndra sjukvarden och fokuserar framst pd informationssystem vid
sjukhus samt i mindre utstrackning pa nétbaserad vard och mobila hilsoapplikationer.

En viktig komponent i Kinas reformprogram Healthy China 2020 &r att anvénda digitala
produkter och tjénster for att skapa bittre tillgénglighet och effektivitet inom den kinesiska
sjukvarden. Informationssystem pé sjukhus och telemedicinplattformar har redan bidragit
till viss forbéttring, sdsom kortare véntetider vid sjukhus och hogre kvalitet inom primér-
varden. Digitalisering skapar samtidigt nya marknadsmojligheter for savil inhemska som
utldndska féretag, men mojligheter och forutséttningar for svenska foretag skiljer sig at for
olika produkter och tjénster:

*  Marknaden f6r informationssystem pa sjukhus kommer att 6ka i takt med att sjukhus i
Kinas véstra provinser antar digitala informationssystem. Det finns sarskilt efterfragan
for system som skapar hogre effektivitet, béttre integration mellan system och béttre
mojlighet till delning av data. En utmaning for svenska foretag &r att inhemska bolag
och multinationella foretag har fordelar genom tidig etablering p& marknaden och
tidigt uppréttade system pa vardinrittningar samt genom kontakter med sjukhus och
myndigheter. Déarutdver forvintas konkurrensen 6ka genom konsolidering av
marknaden de kommande éren, d etablerade system forvintas expandera medan nya
16sningar kan komma att missgynnas.

* Kinas marknad for hdlsoradgivning via webbplattformar och mobilapplikationer
karaktériseras av hog konkurrens. Fa eller inga svenska foretag har fram tills nu varit
framgangsrika pa omradet. Utmaningar for svenska foretag ér att inhemska foretag har
fordelar genom etablerade nitverk, kontakter och anvéndare samt att omfattande
resurser krévs for marknadsforing.

*  Mogjligheterna for svenska foretag som arbetar med avancerad mjukvara for
behandlingsoptimering och utbildning ar goda. Konkurrensen med inhemska foretag ér
an sa lédnge relativt begransad for sofistikerade produkter med en tydlig nisch. En rad
svenska foretag med tekniskt avancerade héilsoprodukter har etablerat sig pa
marknaden de senaste &ren och flera siktar nu pa att expandera sin verksamhet.
Utmaningar r att identifiera ldmpliga samarbetspartners och distributdrer, vilket &r
viktigt for att fa verksamheten i Kina att fungera.

Ytterligare omrdden som bor uppmérksammas ar teknik och plattformar for analys av
stordata. Det finns bland annat stort intresse att i storre utstrickning anvinda
stordataanalys for utveckling av preventiva behandlingsmetoder. Upprittande av
internationella databaser for delning och analys av data dr ett omrade med potential for
internationellt forskningssamarbete. Sverige har god erfarenhet av akademiskt samarbete
med Kina kring hélsofragor och dr vél positionerat att inleda den typen av samarbete.
Sammanfattningsvis kan ségas att efterfrigan pa digitala hilsoprodukter och tjanster ar
mycket stort i Kina, sirskilt eftersom de ses som en del av 16sningen pa problem inom
sjukvarden. Att lyfta fram digitala 16sningar som del av bredare vardkoncept kan darfor
vara ett exempel pa svensk strategisk marknadsforing i det teknikhungriga Kina.
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Summary

The aim of this report is to describe current digitalization trends in the health care sector in
China, as well as opportunities for Swedish companies in this sector. The report, which
contributes to the Swedish export strategy, shows how digitalization is contributing to
changes in China’s health care sector, focusing especially on information systems in
hospitals but to a lesser degree also on online health care and mobile health applications.

A key component of the reform program Healthy China 2020 is to use digital health
products to create better accessibility and efficiency in China’s health care sector. Until
today, digital information systems in hospitals and telemedicine platforms have already
contributed to some improvement in China’s health care, such as reduced waiting time in
some overcrowded hospitals and higher quality in primary care centers. Health care
digitalization is at the same time creating new market opportunities for both domestic and
foreign companies. However, the opportunities and challenges differ for different digital
products and services.

*  The market for digital hospital information systems is going to expand in the coming
years, as the demand increases from small hospitals as well as hospitals in the
country’s western regions. There is a continued demand for systems that create higher
efficiency, better integration between systems and better possibilities for data sharing.
A challenge for Swedish companies is that domestic IT-firms and international
companies have an advantage through early positioning on the market, early
introduction of IT-systems and connections with hospitals and local authorities. The
competition is also expected to become increasingly intense through consolidation the
coming years.

*  The market for health web platforms and mobile applications is characterized by very
high competition. Few Swedish companies have up to now been successful in this area.
Challenges include advantages of domestic firms in terms of existing networks,
contacts and customers, as well as the need for extensive investment into marketing for
products to become successful.

* The possibilities for Swedish companies that work with advanced software for
treatment optimization and education are promising. The competition is somewhat less
intense for sophisticated products with a clear niche. Several Swedish companies have
established on the market in recent years and now plan for expansion. A challenge is to
identify suitable distributors and cooperation partners in China.

Another important area is the development of technology and platforms for analysis of big
data. There is, for example, a strong interest to use big data analysis in the development of
new preventive health strategies. The establishment of international databases for analysis
and data sharing is also an area with potential for international research cooperation.
Sweden has established research cooperation with China in the area of health care and
should be well position to extend cooperation to this field. In conclusion, the demand for
digital health products and services in China is very strong, especially since they are
believed to constitute a solution to several challenges within the health care sector.
Emphasizing digital components that are part of broader health concepts may therefore be
an example of Swedish strategic marketing in technology-friendly China.
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1 Inledning

Syftet med den hér rapporten ér att beskriva rddande digitaliseringstrender inom sjuk-
vérden i Kina samt att analysera mojligheterna for svenska foretag. Rapporten, som éven ér
ett inspel till den svenska exportstrategin, beskriver hur digitalisering har bidragit till att
fordndra och, i manga fall, férbattra den kinesiska sjukvérden och fokuserar fraimst pa
informationssystem vid sjukhus samt, i mindre utstrackning, pa nétbaserad vard och
mobila hélsoapplikationer.

Rapporten bygger pa information frén intervjuer med foretag, lakare och myndigheter samt
pa andrahandskallor i form av tidigare publicerat material. En utmaning i datainsamlingen
har varit att relativt f4 svenska foretag med digitala sjukvardsprodukter har etablerat sig i
Kina och att de f& exempel som finns skiljer sig avsevirt fran varandra. Studien ger saledes
inte djupgéende marknadsinsikter utan snarare en 6verblick av utmaningar och moéjligheter
inom olika marknadssegment kopplade till digital hélsa.

1.1 En ny sjukvardsreform

Sjukvarden i Kina stér infor stora utmaningar. Befolkningen éaldras och kostnaderna véxer
lavinartat. Framvéxten av kroniska sjukdomar och livsstilsrelaterade sjukdomsomréden
skapar efterfragan pa nya lakemedel och behandlingsmetoder. Sjukhusen i landets stiader ar
Overbelamrade och underbetalda sjukskoterskor och ldkare arbetar ofta under hard press.
Trots utbyggnaden av sjukforsdkringssystemet ar utgifterna for manga enskilda patienter
fortfarande orimligt hoga.

For att hantera ovan ndimnda utmaningar lanserade regeringen &r 2009 ett omfattande
reformprogram som syftar till att skapa ett mer tillgéingligt, effektivt och jamlikt
sjukvardssystem.' Reformpaketet syftar till att forbittra tillgianglighet och kvalitet inom
hilso- och sjukvarden for hela landets befolkning, bland annat genom att bygga ut
sjukforsdkringssystemet och etablera ett fungerande system for primarvard, utbilda fler
lakare och stirka ladkemedelsindustrin. En viktig komponent i reformprogrammet ar att
anvénda digitala produkter och tjénster for att 16sa problem inom véarden.

1.2 Politik for digitalisering av sjukvarden

Kinas forsta program for utveckling av informationssystem inom varden inleddes ar 1995
da regeringen lanserade ett projekt vid namn ”Golden Health”. Projektet syftade till att
utveckla informationssystem pa kliniker, sjukhus och forskningsinstitut. Ar 2002 utfirdade
Kinas Hélsodepartement (Ministry of Health, MoH) riktlinjer for digitalisering inom
sjukvarden.” Dokumentet innehll bland annat foljande riktlinjer och mélséttningar som
skulle uppnas fram till &r 2020:

*  Uppritta informationssystem inom varden som &r sdkra, standardiserade och palitliga
och skapar forutsattningar att utveckla sjukdomsférebyggande atgarder.

! For bakgrundsinformation om Kinas sjukvard och sjukvardsreform se Tillvixtanalys (2014), Strukturreformer
i hdlso- och sjukvardssektorn; Tillvaxtanalys (2015), Hdnt i virlden hosten 2015 — Forskning och innovation i
prioriterade sjukdomsomrdden, Tillvaxtanalys (2016), Hdnt i virlden varen 2016 — Prissdttning av likemedel,
Tillvéxtanalys (2016), Biosimilarer i Kina — en éverblick av forutsdttningar och trender

% China Ministry of Health (2002), Guidelines for Development of National Health Informationaization
Planning
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* Uppritta informationssystem for patientjournaler och remittering.

*  Uppritta system for informationsdelning mellan férsakringsmyndigheter, kliniker,
sjukhus och vardmyndigheter.

*  Uppritta portaler for telemedicin och webbaserad sjukvardutbildning.

Utbrottet av SARS ar 2003 var en varningsklocka som bidrog till att paskynda etableringen
av digitala och webbaserade system for smittskyddskontroll. En handlingsplan f6r
digitalisering inom varden utfiardades direfter i samband med Kinas tolfte femarsplan
(2010-2015). Denna inneholl bland annat ett program som syftade till att uppmuntra
utveckling av digitala informationssystem vid sma kliniker (”Program 3521”). En viktig
malsdttning var att forbéttra informationsdelning och samordning mellan sjukhus och
kliniker, till stor del med syfte att forbéttra remittering och dverféring av patienter fran
sjukhus till mindre vardinrattningar.

Ar 2011 meddelade MoH att motsvarande cirka 80 miljarder SEK skulle investeras i
utveckling av elektroniska patientjournaler och etablering av regionala IT-system inom
ramen for Healthy China 2020. Sérskilt sjukhus i de véstra delarna av landet tilldelades
ekonomiska stod pa grund av att sjukvarden i dessa omraden generellt dr samre utvecklad
dn 1 de ekonomiskt starka regionerna ldngs Ostkusten. Vissa sjukhus har dven tilldelats
resurser for att utveckla informationssystem inom ramen for offentligfinansierade
forskningsprojekt (exempelvis ”Program 863”).

Regeringens forhoppning dr att digitala I6sningar ska bidra till en fundamental foérdndring
av den kinesiska sjukvérden. Dessa l0sningar omfattar bland annat nya system for
diagnosticering och remittering, nya ledningssystem for sjukhus, behandling via webb-
portaler, mobilapplikationer och vard via sociala medier samt nya kanaler for distribution
och marknadsfoéring av ldkemedel. Exempel pa svérigheter inom den kinesiska sjukvarden
som regeringen hoppas hantera genom digitalisering dr sammanstillda i Tabell 1. Tabellen
ger dven exempel pé digitala 16sningar vilket illustrerar férhoppningarna som finns pé nya
tekniska 16sningar.

Tabell 1 Problem inom Kinas sjukvard som kan dtgérdas genom digitalisering

Vardaspekt Problem i Kinas sjukvard Exempel pa digitala I6sningar

Effektivitet L3nga koer vid sjukhusbesok, Webbaserade boknings- och betalningssystem,
I&ngsam hantering elektroniska sjukjournaler

Tillganglighet Begransad tillgéng till sjukvard i Radgivning och vard via webportaler, forbattrad
mindre stader och pd landsbygden | vard pa sma kliniker, avlastning av sjukhus

Samordning Begransad delning av information Forbattrade system for diagnosticering,
mellan aktérer inom varden remittering och annan delning av data,

anvandning av "big data” for att férebygga
kroniska sjukdomar och smittspridning

Prisniva Hoga priser pd lakemedel, Lakemedelsforsaljning via e-handel eller
ineffektiv distribution forsaljning pd apotek via elektroniska recept

Kvalitet Ldg kunskap hos patienter och Lakarutbildning, webbaserad rddgivning,
vardgivare webbaserade natverk och databaser,

halsoinformation i “appar” och sociala media

Kaélla: Sammanstalld av Tillvédxtanalys
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2 Marknadsutsikter och mojligheter for svenska
foretag

Digitalisering inom den kinesiska sjukvéarden har skapat nya marknadsmdjligheter for ett
antal foretag, savil inhemska som utlédndska. Tabell 2 listar konsultfirman McKinseys
uppskattning av storleken pé investeringar i digitala hdlsoprodukter i Kina &r 2014.

Tabell 2 Investeringar i digitala halsoprodukter i Kina dr 2014

Digital produkt eller tjanst Investeringar (miljarder SEK)
Mobilapplikationer 5

Webbaserad radgivning och bokning 2

E-handel med Idkemedel 1

Andra hélsorelaterade webbportaler 0,8

Andra halsoapplikationer 0,6

Kélla: LeDeu. F. (2015), "Can e-health solve China's Healthcare challenges”, McKinsey

Marknaden for digitala produkter och tjénster forvintas expandera snabbt dven framdver.
Enligt en uppskattning av konsultfirman Frost & Sullivan kommer marknadsvérdet for
informationssystem inom vérden att fyrdubblas mellan r 2013 och &r 2020. Enligt
konsultfirman Boston Consulting Group (BCG) kan marknaden for hilsorelaterade digitala
produkter och tjdnster komma att uppna ett virde av motsvarande cirka 880 miljarder SEK
&r 2020 (Figur 1).*

Figur 1 Marknad for digitala halsoprodukter och tjanster i Kina
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Kélla: Xia, M. et al (2015), China’s, Digital Health Care revolution, Boston Consultancy Group

BCG har dven kommit fram till att flera marknadssegment for digitala halsoprodukter idag
ar betydligt mindre &n motsvarande segment i USA (Figur 2). Med tanke pé storleken pa

3 Frost & Sullivan (2015), Analysis of End-User and Regional Perspectives on the China Healthcare IT Market
* Xia, M. et al (2015), China’s Digital Health Care revolution, Boston Consultancy Group
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Kinas befolkning och dess vixande kopkraft har dessa marknadssegment en stor
utvecklingspotential. Marknaden for digitala hdlsoprodukter tros darfér komma véxa
kraftigt och innebdra stora mdjligheter for utléndska foretag.

Figur 2 Marknaden for digital hélsa i Kina och USA
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Kélla: Xia, M. et al (2015), China’s Digital Health Care revolution, Boston Consultancy Group

Tillvaxtanalys ser dock vissa luckor i dessa utsagor. Framforallt dr det viktigt att forsta att
digitala héalsoprodukter omfattar en heterogen samling av produkter och tjanster som har
olika forutséttning att bli framgéngsrika i Kina. Vissa sektorer karakteriseras av hird
konkurrens och en rad hinder for utlindska foretag. Nedan f6ljer en mer ingédende
beskrivning av marknadsforutsdttningar och kommersiella méjligheter for informations-
system pa sjukhus, webbaserade vardtjanster samt innovativ mjukvara.

2.1 Informationssystem pa sjukhus

Enligt en studie genomford av konsultfirman KPMG hade uppemot 90 procent av Kinas
sjukhus implementerat informationsbehandlingssystem for ekonomisk data &r 2010.° Vid
samma ar uppgavs en mindre andel, cirka 20 procent, ha digitala system for behandling av
klinisk data.® Ar 2011 visade en undersdkning att cirka 60 procent av ett urval sjukhus
anvénde informationssystem for ekonomisk data, néstan hélften elektroniska patient-
journaler och cirka 40 procent digitala bildbehandlingssystem.” En annan studie fran 2007
uppskattade att cirka 40 procent av Kinas sjukhus och uppemot 80 procent av sjukhus dver
»distriktsniva” anvinde olika typer av informationssystem.®

Dessa rapporter ger en indikation att informationssystem pa sjukhus under de senaste aren
utvecklats i hog takt. Andelen ar hogre 1 ekonomiskt starka regioner och generellt sett
hogre vid storre sjukhus dn mindre kliniker. Det &r &ven ett storre antal sjukhus som
anvénder informationssystem for ekonomisk administration &n for klinisk verksamhet. Till
stor del har utvecklingen drivits av inhemska foretag.

> KPMG (2010), The changing face of healthcare in China
6 .

Ibid.
7 China Hospital Information Management Association (2011), Survey of health information technology
adoption status among Chinese hospitals
8 Zhang, Y. et al (2007), ”An investigation into health informatics and related standards in China”, Medical
Informatics, Vol. 76, Issue 8, Pp. 614-620

12
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2.1.1 Standardisering och utveckling av patientjournaler

Standarder for klinisk data som antagits av MoH de senaste aren inkluderar tekniska
riktlinjer for dataformat (2009), patientregister (2010), IT-plattformar och regionala
informationssystem. Olika myndigheter under hdlsomyndigheten &r ansvariga for
sammanstillning av den information som samlas in och som &r uppdelad i olika kategorier
(exempelvis infektionssjukdomar och mddravard/barnhélsovard). Fragmenteringen innebér
ibland svérigheter for aktorer inom branschen eftersom information méste rapporteras till
flera myndigheter.’

Fortfarande rader brist pa standarder for format och klassifikationssystem for klinisk data.
Regeringen forsoker att likrikta utformningen av informationssystem men mangden aktorer
verksamma pa omradet forsvarar arbetet. Det har lett till att det pa ett och samma sjukhus
kan existera olika standarder for olika typer av klinisk data — internationell standard,
nationell standard, industristandard och sjukhusens egen standard. Till och med sjukhus
som har langtgaende samarbeten med varandra kan ha utvecklat parallella, inkompatibla
informationssystem. Bristen pé likriktning utgor ett stort hinder i utvecklingen av regionala
system som kan anvéndas for delning av data mellan sjukhus.

Ett annat problem kopplat till utformningen av elektroniska journaler &r att patienter i vissa
fall inte registreras med ID-nummer. Istillet kan journaler vara kopplade till namn, &lder
och diagnos, vilket betyder att samma patient kan vara knuten till flera journaler.
Sammanslagning av olika journalers patientdata har varit en stor utmaning i utformingen
av elektroniska journalsystem. Ytterligare en svarighet dr att skapa algoritmer som gor att
datorer kan identifiera enskilda ord i ldkares anteckningar. Svarigheten ligger i att “l4ra”
datorsystemet att kombinera kinesiska tecken enligt en metod som gor att innehéllet
bevaras.

2.1.2 Forbattrade boknings- och betaltjanster

Manga sjukhus i Kinas storstider anviander idag webb- och mobilbaserade bokningssystem
och betaltjénster, vilket har bidragit till att forbéttra effektiviteten vid tidsbokning och
korta ned véantetider. Som exempel kan ndmnas sjukhuset Shao Yifu i Zhejiangprovinsen
dér patienter inte ldngre behover sta 1 ko for att traffa lakare eller vinta pa diagnos,
testresultat eller betalning. Véntetiden har reducerats fran fyra och en halv timme till en
och en halv timme per besok. Ett problem som ndmns &r samtidigt att mojligheten att
direkt boka tid med specialistlikare via mobilapplikationer och internet skapat ett &nnu
hogre tryck, och i vissa fall brist, pé lediga tider.

2.1.3 Fallstudier: Informationssystem pa tre kinesiska sjukhus

Nedan foljer tre fallstudier som inom ramen for denna studie genomforts vid sjukhus i
Peking och staden Hangzhou i Zhejiangprovinsen. Dessa sjukhus representerar ekonomiskt
starka regioner i landet dér den ekonomiska utvecklingen varit stark och den tekniska
nivan hojts i hog hastighet. Under det senaste artiondet har sjukhusens informationssystem
utvecklats till en standard som enligt deras utsago &r pa samma niva som pa sjukhus i
Europa och USA. Mindre sjukhus i ekonomiskt svaga omrdden har normalt sétt bara
antagit delar av dessa system och vanligt vis pa en mycket légre teknisk niva.

° Rao, K. et al (2006), China Health Information System: Review and Assessment, Center for Health Statistics
Information of China Ministry of Health
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Peking University (Second Affiliated) People’s Hospital (PKUPH)

Etablerat: 1918
Antal séngar: 2 000
Antal patienter per ar: Cirka 2,6 miljoner

PKUPH bérjade sitt arbete med att infora elektroniska patientjournaler i mitten av 1990-
talet och idag bestér sjukhusets integrerade datasystem av 204 undersystem som bland
annat inkluderar elektroniska patientjournaler (data fran mjuk- och hardvarusystem,
exempelvis radiologi, rontgen och ultraljud), bilddata (PACS), finansiell data (exempelvis
investeringar, inkOp och leveranser) och inventarier. PKUPH har érligen investerat
omkring 25 miljoner SEK i IT-system, men séger sig ha uppnétt en omfattande
effektivisering genom investeringarna. En viktig aspekt har varit att skapa béttre
patientsékerhet, exempelvis genom registrering av lidkemedelsadministrering. Sjukhuset
samarbetar med bland annat Stanford University Hospital kring utveckling av
patientjournaler och siger sig ligga pa ungefar samma tekniska niva som sin amerikanska
partner. Sjukhusets kliniska databas anvénds for forskning och utveckling av nya
behandlingsmetoder.

Zhejiang First Affiliated Hospital

Etablerat: 1974
Antal sangar: 2 500
Antal patienter per ar: Cirka 4 miljoner

Redan &r 1987 inledde sjukhuset sitt arbete med digitalisering av patientdata, foljt av
informationssystem for ekonomisk data &r 1995, elektroniska patientjournaler ar 2000 och
webbaserade system ar 2009. Sjukhuset har exempelvis integrerade system exempelvis for
klinisk data, receptutskrivning och infektionssparning. Sjukhuset ar dven véarldsledande
inom operationer utférda av robotar (i nuldget anviands dock framst importerad utrustning,
da den inhemska teknologin sdgs ligga tio ar efter i utvecklingen). Under en intervju
beskriver en ldkare att vid ett besok frén amerikanska John Hopkins Sjukhus &r 2012
visade det sig att tekniken pé Zhejiang First Affiliated Hospital, exempelvis i fraga om
elektroniska journaler, 1ag fore det amerikanska sjukhuset.

Shao Yifu Hospital

Etablerat: 1994
Antal siangar: 1 200
Antal patienter per ar: Cirka 2,2 miljoner

Shao Yifus digitaliseringsstrategier inleddes pa 1990-talet genom samarbete med ett
sjukhus 1 USA. Det forsta projektet var en databas med klinisk data, f6ljt av PACS ar 1998,
elektroniska patientjournaler &r 2001, webbaserad patientregistrering och en telemedicin-
plattform &r 2008, ett integrerat informationsbehandlingssystem ar 2013 och ett moln-
baserat system ar 2014. Investeringar i IT-system hr uppgatt till cirka 25 miljoner SEK per
ar — bara sjukhusets 2000 datorer kostar arligen runt 2,5 miljoner SEK. Léakare pa sjuk-
huset lyfter fram att omorganisation av verksamheten har genomforts parallellt med
utveckling av informationssystem och att en central komponent har varit utveckling av
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optimerade ledningsmodeller. En viktig komponent av detta ar utbildning av
sjukskoterskor och ldkare for att 6verga till nya organisationsmodeller.

2.1.4 Mdjligheter for svenska foretag att leverera informationssystem?

Minst femhundra foretag utvecklar och levererar IT-system for sjukhus i Kina, varav cirka
trettio stora kinesiska foretag ér ledande, exempelvis Neusoft och Shanghaibaserade
Kingstar Winning.'* En rad multinationella foretag ir aktiva pd omradet, sisom IBM, Intel,
Microsoft, Phillips, Sony Corp., GE Healthcare, Cisco Systems, HP, Canon och IMS
Health. Som ndmndes ovan ar bristen pa standardisering av IT-system pa sjukhus ett
problem, vilket dr kopplat till det stora antalet aktorer som parallellt utvecklar olika
system. Flera stora IT-foretag satsar darfor pa att kopa upp mindre foretag for att
konsolidera marknaden.

De multinationella foretagen spelar en central roll pd marknaden och de flesta av dem
samarbetar med kinesiska aktorer, vilket géller bade foretag, myndigheter och sjukhus.
Exempelvis har Dell arbetat med utveckling och standardisering av patientdata i samarbete
med det inhemska foretaget China Telecom Corporation. Microsoft har samarbetat med
Tsinghua Universitet kring integrering av IT-system for patientjournaler och klinisk data.''
Ar 2011 tilldelades IBM stdd fran den kinesiska regeringen for utveckling av elektroniska
journalsystem i Kantonprovinsen.'> For sm4, innovativa foretag 4r forhallningssittet till de
multinationella foretagen en viktig komponent av strategin for etablering i Kina. Sam-
arbete med ett av dessa kan utgora ett alternativ till samarbete med kinesiska sjukhus eller
inhemska IT-bolag. Tillvixtanalys har exempelvis talat med GE Healthcare som uttrycker
en positiv instdllning gentemot samarbete med sma, innovativa foretag. Foretaget har haft
den hér typen av samarbeten med sma foretag som utvecklat nya tekniska 16sningar i
Frankrike och Indien.

Kinesiska sjukhus uttrycker intresse for att investera i utlandsk informationsteknologi som
kan forbéttra service och effektivitet samt bidra till battre integration mellan system och
forbattrad delning av data. Hér kan finnas moéjligheter for flera svenska foretag med méanga
ars erfarenhet av utveckling av integrerade, anvéndarvénliga [T-system for sjukhus i
Norden. En aspekt som exempelvis &nnu inte utvecklats i Kina ar att mojliggora for
patienter att fa tillgang till sina egna patientjournaler. Samtidigt har de storsta sjukhusen
redan utvecklat informationssystem och uppréttat langtgadende samarbeten med kinesiska
IT-bolag. I takt med att marknaden konsolideras kommer utrymmet for nya foretag
dessutom troligtvis att minska.

2.2 Webbaserade vardtjanster

2.2.1 Telemedicin for kvalitetsséker primarvard

Reformpaketet “Healthy China 2020 lyfter fram telemedicin som en strategi for att
forbattra tillgéngligheten till sjukvarden genom att forbéttra varden for den del av
befolkningen som lever langt fran stora sjukhus, exempelvis i landets véstra provinser.
Konceptet telemedicin” syftar i sammanget pa plattformar vid stora sjukhus som erbjuder
lakarradgivning och ldkarutbildning till mindre sjukhus och kliniker. Strategin bygger pa

19 Det kan rora sig om uppemot 3000 foretag; Muntligt meddelande via intervju med China Mobile Healthcare
Alliance

"' Chao, L. T (2010), “IBM works on China’s medical records”, Wall Street Journal

2 Hille, L. (2009), ” China faces $1.5bn software bill on healthcare, says IBM”, Financial Times
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att uppmuntra patienter att sdka sig till kliniker snarare &n sjukhus och att hoja kvaliteten
inom primérvarden.

Vid slutet av ar 2014 hade cirka hélften av Kinas sjukhus pé provinsniva uppréttat den har
typen av webbplattform."® Ar 2015 lanserade Reform- och utvecklingskommissionen
(NDRC) ett demonstrationsprojekt som syftade till att introducera telemedicinsportaler i
fem provinser (Ningxia, Guizhou, Inre Mongoliet, Tibet och Yunnan), vilket ledde till en
paskyndad utveckling av webbportaler i véstra Kina.

Flera exempel kan anvéndas for att illustrera hur telemedicin avlastar sjukhus och lyfter
vérdkvalitén pa smé vardinrdttningar. Pekings Universitetssjukhus har skapat en
molnbaserad plattform kopplad till 400 sjukhus och kliniker runt om i landet. Genom
plattformen erbjuder universitetssjukhuset radgivning till ldkare och patienter pa
klinikerna. Vid klinikerna har patientantalet i vissa fall dubblats eller tredubblats efter att
de blev del av nétverket. Rehabilitering idag sker oftare pa klinikerna vilket avlastar
trycket pa sangplatser pa sjukhusen. '

Zhejiang First Affiliated Hospital anvénder en likande plattform for att erbjuda
lakarrddgivning, remittera patienter och utbilda lidkare pa kliniker. Via plattformen kan
klinisk data delas, exempelvis for ultraljud, kardiografi och direktdvervakning vid
operationer. Patientsidkerheten sdgs ha forbattrats pa klinikerna genom att erfarna lakare
ger sin beddmning i komplicerade fall. Genom Shao Yifus teleportal, som dr uppkopplad
till 832 sjukhus och 4400 ldkare i fem provinser, kan ldkare pa kliniker be om rad om de &r
osikra pé behandling eller diagnosticering, dela klinisk data, boka tid hos en specialist,
skriva ut lakemedel, boka tid for anvéndning av utrustning som inte finns tillgdnglig pa
kliniken, samt ge rddgivning vid operationer. Enligt lékare pa sjukhuset &r ett av de
viktigaste resultaten att remitteringssystemet anvéinds av en storre del patienter. Det
betyder att ldkare kan se till att enbart de patienter som behdver specialistvard besdker
sjukhuset.

2.2.2 Fallstudie: Telemedicin i Gansuprovinsen

Gansuprovinsen ér beldgen i vistra Kina dér den ekonomiska utvecklingen sldpar efter
medelnivén i landet. Laga inkomstnivéer och svag infrastruktur skapar begrinsad tillgdng
till sjukvéard, sdrskilt pa landsbygen. Ménga sjuka reser till provinshuvudstaden Lanzhou
for att 4 vard, vilket kan innebéra resor p4 omkring hundra mil.

Som en del av satsningarna pa forbéttrad tillganglighet till vard skapade provinsen en
telemedicinplattform ar 2007. Natverket tacker idag 80 procent av kliniker och sjukhus och
kopplar samman totalt 1490 vardinrattningar. Gansu var en av de forsta provinserna i Kina
att skapa ett heltdckande nitverk som erbjuder gratis uppkoppling for kliniker och 14g
patientkostnad (cirka 70 SEK per konsultation). En ytterligare fordel &r att plattformen kan
anvéndas for radgivning 1 samband med naturkatastrofer, da lékare tidigare haft svart att
hinna fram till patienter i tid.

Sedan systemet upprittades har 6ver 20 000 patienter behandlats och andelen patienter
som sokt véard pé kliniker istéllet for pa sjukhus har i vissa fall femdubblats. Den kostnad

3 Dirutover hade cirka hilften av Kinas “A-level hospitals” (sjukhus med ett visst antal singar och likare)
antagit telemedicinplattformar. Market Research (2015), Research on China Telemedicine and Online
Healthcare Industry, 2015

'4 Skiftet av patienter fran sjukhuset till kliniker gar i ritt riktning, &ven om enbart runt 10 000 av
universitetssjukhusets 2,6 miljoner patienter idag kommer till sjukhuset via remiss fran kliniker.
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som sparats genom att patienter inte behovt soka vard i huvudstaden uppskattas till cirka
250 miljoner SEK. Andra fordelar som ndmnts dr mojligheten till radgivning vid
operationer. Utmaningar som kvarstar dr att skapa béttre integration mellan IT-system pa
sjukhus, exempelvis genom delning av patientjournaler.

2.2.3 Internetsjukhus

Konceptet internetsjukhus anvinds i Kina for att beskriva webbplattformar dar likare
erbjuder radgivning direkt till patienter. Sedan 2014 tillater regeringen webbaserade
plattformar att erbjuda lakarradgivning och idag existerar en mangd webbsidor som drivs
av olika aktorer: sjukhus, foretag och enskilda ldkare. Lagstiftning och riktlinjer pa
omradet ar fortfarande svaga. Vissa ldkare framhaller att radgivning via webbplatser eller
sociala medier ofta drivs av enskilda individer som kritiserats for att erbjuda otillforlitlig
och oprofessionell radgivning som inte foljer riktlinjer kring anonymitet. '’

Chunyu ér den storsta plattformen med 6ver 40 000 registrerade likare och uppemot 70
miljoner anvindare.'® En annan stor plattform ér internetforetaget Tencents “Guahao” som
hévdar att de har cirka 190 000 registrerade likare och cirka 37 miljoner anvéndare.'’
Guahao har attraherat investeringar fran bland annat Hillman Capital, Goldman Sachs och
China Development Bank.'® Dingxiangyuan, Ping An Doctor och Xingren Doctor ér andra
internetplattformar som anvénds for radgivning, att skriva ut recept, organisera patientdata,
dela utvérderingar av sjukhus och lékare, samt erbjuda behandlingsplaner. Internetsjukhus
har dven lanserats for att bidra till battre behandlingsmojligheter for sarskilda sjukdoms-
omraden. Nyligen lanserades en portal som kopplar samman patienter och likare som
arbetar med magsjukdomar. Ny teknologi som anvénder sig av kameror inuti kapsyler ska
anvindas for att bidra med bilddata till plattformen. '’

Internetsjukhus som drivs frén sjukhus tenderar att ha ett betydligt ldgre antal 1dkare och
patienter. Lékare vid Zhejiang First Hopspital forklarar att ndtbaserad radgivning i forsta
hand ses som ett stod till patienter med kroniska sjukdomar. Specialister pa sjukhuset
framhaéller att ndtbaserad diagnostisering dr bade svart och riskabelt och att webbplatser
och mobilapplikationer framst bor anvidndas for att exempelvis fornya recept.

2.2.4 Mobilapplikationer och vard via sociala media

I princip alla stora kinesiska internetféretag har utvecklat initiativ kopplade till hilsofragor.
Internetforetaget Alibaba har lanserat plattformen ”Future Hospital” som erbjuder
webbaserade boknings- och betalningstjédnster, laboratorieresultat och forsékringstjénster.
Ar 2015 hade plattformen registrerat minst femtio sjukhus och 300 000 patienter.
Foretagets forhoppning ar att plattformen i framtiden d&ven kommer att kunna erbjuda
radgivning och e-handel med likemedel. Internetforetaget Baidu sdljer smarta, béarbara
applikationer under varumaérket ”Dulife” samt Baidu Doctor App, en mobilapplikation for
hélsoradgivning.

!5 Shan, J. och Cheng, Y. (2012), “Blogs bring new era to medicine”, China Daily

' Wu, Y. (2016), “Smart healthcare changes Chinese lives, but challenges remain”, China Daily
"Wu, Y. (2016), “Smart healthcare changes Chinese lives, but challenges remain”, China Daily

'8 Custer, C. (2015), “Chinese online healthcare startup Guahao raises $394M from investors including
Goldman Sachs”, Tech in Asia

' Wang, H. (2016), “Technology improves people's access to top physicians”, China Daily

17



DIGITALISERINGEN AV KINAS HALSO- OCH SJUKVARD

Minst 2000 mobilapplikationer med hélsofunktioner finns idag tillgingliga i Kina.*
Marknaden uppskattades ar 2013 vara vird cirka 2,4 miljarder SEK.*' Applikationerna
formedlar rad inom en rad &mnesomraden, sdsom graviditet, kost, hygien och infektion.
Exempelvis finns ett antal applikationer som riktar sig till diabetiker (Welltang, D Nurse,
Control Diabetes och D Space) som kan méta blodsockernivéer, registrera data, pdminna
om medicinering, utbilda patienter och erbjuda ldkarrddgivning. En mojlighet med
applikationerna &r att de skulle kunna erbjuda béttre tillgénglighet till hilsorelaterad
information for befolkningen pa landsbygden.*

2.2.5 Natbaserad lakemedelsforsaljning

Ar 2012 inledde MoH en undersokning kring méjligheten att sélja receptbelagda
lakemedel via e-handeln. Syftet &r att sdnka kostnaderna inom varden genom att silja en
lagre andel ldkemedel via sjukhus, dér priserna ofta ligger 6ver marknadsnivén, samt att
skapa effektivare distribution. Idag ér det inte tillatet att sélja receptbelagde likemedel via
e-handeln. Ett av skélen anses vara just de stora ekonomiska intressen som &r kopplade till
lakemedelsforsiljning vid sjukhus.

Samtidigt forbereder flera foretag infor myndighetens beslut. Ett dotterforetag till
forsdkringsbolaget Ping An har blivit godkénda av Kinas ldkemedelsmyndighet for att
genomfora webbaserade betalningar for likemedel. Internetforetaget Alibaba och
kurirforetaget Yunfeng har kdpt upp en informationsplattform utvecklad av finansinstitutet
CITIC. Denna ska erbjuda tjinster relaterade till autentisering av ldkemedel, sparning och
logistik. Pa ldangre sikt hoppas Alibaba att det dven kan utvecklas till en forséljnings-
plattform. Likemedelsforetaget Shanghai Pharma har en liknande modell i sikte, med syfte
att etablera sig som nétbaserad lakemedelsleverantdr i samarbete med kurirforetaget
Jingdong.

En aspekt &r att policyutvecklingen pé det hdr omradet inte hinner med Kinas snabba
tekniska framsteg. De flesta stora sjukhusen kan skriva ut recept som skulle kunna hamtas
ut pd apotek och vissa sjukhus har redan skiftat till en finansieringsmodell som inte bygger
pa lakemedelsforséljning, men den modellen tillats dnnu inte att anvéndas. Ett hinder ar att
regeringen inte tagit fram policy for att ticka lakemedelsforsaljning pa apotek via
sjukforsdkringssystemet.

2.2.6 Mdjligheter fér svenska foretag att leverera webbaserade
vardtjanster?

Ett antal utlindska aktorer har uppréttat internationella webbplattformar for medicinsk
radgivning och delning av data i Kina. WorldCare ar exempelvis ett konsultforetag som
samarbetar med kinesiska myndigheter kring plattformar for telemedicin.”

Samtidigt &r det ett omrade dér konkurrensen dr mycket hard. Tillvdxtanalys har intervjuat
det svenska foretaget Internetmedicin som driver en nitbaserad databas med medicinsk
radgivning i Sverige. Databasen innehéller evidensbaserad information om véletablerade
behandlingsmetoder och vinder sig direkt till 1dkare. Internetmedicin har sedan tre ar
tillbaka satsat pa att utveckla en liknande modell i Kina och for tva ar sedan lanserades en

2 Li, X. (2016), “CE hails development of tech sector”, China Daily

21 Mi, X. (2013), “Apps could usher in mobile health revolution”, Xinhua

22 Zhao, N. et al (2014), "Mobile technology for health care in rural China”, International Journal of Nursing
Sciences

2 Market Research (2015), Research on China Telemedicine and Online Healthcare Industry, 2015
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kinesisk version av webbplatsen (internetmedicine.cn). Sedan dess har dock fragetecken
kring webbplatsens finansieringsmodell blivit allt mer framtrddande. I Sverige finansieras
webbsidan genom annonsering och systemet ér dppet, transparent och oberoende.
Kinesiska annonsorer ar tveksamma till den modellen, delvis for att tilltron till webbaserat
material &r forhéllandevis lag. Kinesiska webbsidor drivs istéllet ofta genom kostsam
marknadsforing som finansieras genom omfattande investeringar fran inhemska IT- och
telekomforetag.

Som belysande exempel kan ndmnas webbsidan Dingxiangyuan (dxy.cn) som &r en av
Kinas storsta webbplatser for medicinsk information. Ar 2015 investerade det kinesiska
IT-foretaget Tencent motsvarande cirka 570 miljoner SEK i marknadsforing av hemsidan.
Webbplatsen Xingshulin dr en liknande hemsida som erbjuder riktlinjer vid behandling,
laboratorieverksamhet, samt driver en dppen databas for klinisk data. Ar 2016 investerades
motsvarande cirka 250 miljoner SEK i hemsidan, frimst av det kinesiska bolaget
Tiancheng Industry.** Investeringarna ligger pa en niva som gor konkurrensliget svart for
sma svenska foretag.

Samma ldge géller for hilsoapplikationer. I Tillvdxtanalys intervjuer har det formedlats att
vissa kinesiska mobilapplikationer inte ar sérskilt vél utvecklade och att det finns en
efterfragan pé utlindsk komptetens. Samtidigt har kinesiska IT-foretag konkurrensfordelar
genom viletablerade kontakter och natverk, befintliga anvéndare och sprakfordelar.
Svenska foretag har samtidigt lanserat mobilapplikationer inom andra omréaden, vilket
tyder pé att utmaningarna ér 6verkomliga for produkter av hog kvalitet.

2.3 Innovativ mjukvara

Ett omrade som é&r lovande for utlindska foretag dr forsiljning av avancerad mjukvara for
behandling och utbildning p& hélsoomradet. Stor del av utrustningen pa kinesiska sjukhus
ar importerade fran internationella foretag ("GPS” har ndmnts i ett flertal intervjuer — GE,
Philips och Siemens). Utrustningen &r darfor oftast kompatibel med utlandsk mjukvara.
Enbart ett fatal typer av sjukhusutrustning domineras av inhemska foretag (exempel som
lyfts fram dr ultraljud och “’vital sign monitoring”), men dven dessa moter till stor del
internationell standard.

2.3.1 Innovativ mjukvara fér behandling och utbildning inom vérden

Marknaden for avancerad mjukvara har utvecklats parallellt med utvecklingen av
informationssystem pa sjukhus och webbaserade produkter och tjinster inom vérden.
Efterfragan pa innovativ mjukvara inom varden 6kar dven i takt med att kinesiska sjukhus
efterfragar allt mer avancerade och tillforlitliga behandlingsformer och béttre utbildade
lakare. Tillvaxtanalys intervjuer vittnar om att for vissa typer av sofistikerad, nischad
mjukvara finns dnnu inga inhemska konkurrenter och mojligheterna for utlindska foretag
ar goda. Intervjuerna indikerar &ven att ménga kinesiska sjukhus gérna koper utlandsk
utbildningsteknologi for att hoja sin prestige.

Samtidigt kan noteras att kunskapsnivéan bland de kinesiska foretagen kléttrar snabbt dven
pa det har omradet. Flera av de inhemska och multinationella féretag som levererar
informationssystem och telemedicinportaler har &ven omfattande verksamhet inom
mjukvaruutveckling. Exempelvis erbjuder det inhemska foretaget Neusoft, baserat i staden
Shenyang, en rad mjukvaruprodukter som komplement till sina informationssystem, vilket

2% ChinaeCapital (2016), “Xingshulin completes USD 32 million Series C Financing, with China eCapital
Serving as its Exclusive Financial Advisor”
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bland annat omfattar behandlingsstdd inom urologi, mammografi, hjart- och karlsjukdomar
och skelettsjukdomar.

2.3.2 Mdjligheter for svenska foretag att leverera innovativ mjukvara?

Tillvdxtanalys har intervjuat ett svenskt foretag som utvecklat mjukvara for optimering av
behandlingsrutiner. Foretagets strategi for att etablera sig i Kina byggde pé att identifiera
en kinesisk samarbetspartner med ansvar for distribution och marknadsforing. Ett annat
kinesiskt foretag ansvarade for licensiering, juridiska fragor och dverséttning. Att ha
aktorer pa plats i Kina beskrivs som nodvandigt for att verksamheten ska fungera Daremot
utvecklar kinesiska foretag i allt hdgre grad annan medicinsk utrustning som pé sikt
kommer att skapa dkad konkurrens. Den storsta svarigheten for foretaget har varit att
hantera godkénnandeprocesser som ofta dr kostsamma och 1&ngsamma. En annan utmaning
ligger i att anpassa produkter till den kinesiska marknaden, bada i frdga om anvéndning
och kostnadslédge. Flexibilitet krévs for att utveckla system for mindre kliniker for att
expandera pa marknaden, enligt foretaget.

Tillvixtanalys har dven intervjuat Surgical Science, ett svenskt foretag som etablerat sig i
Kina. Foretaget utvecklar avancerad mjukvara som anvinds f6r simulering i samband med
utbildning i kirurgi (LapSim ®). Arbetet inleddes ar 2004 med att soka en lamplig
samarbetspartner med ansvar for distribution och marknadsforing. Den administrativa
processen for att etablera sig i Kina var inte var sdrskilt problematisk, da utbildnings-
produkter inte behover genomga lika komplicerade processer som medicinsk utrustning.
Sprékbarridrer har inte heller varit ett problem eftersom foretaget i ett tidigt skede
beslutade att 6versétta sina program till kinesiska. Foretagets frimsta kunder &r stora
sjukhus med avancerad utrustning, men strategin for expansion bygger pé utveckling av
enklare och billigare versioner av programvaran som kan séljas till mindre kliniker.
Mentice &r ett annat svenskt foretag som séljer mjukvara for simulering for lakarut-
bildning. Foretaget samarbetar med kinesiska foretag i fyra provinser i Kina. Ett skil att
forséljning av mjukvara for lakarutbildning varit framgangsrikt ar att myndigheter har
subventionerat sjukhusens inkop av utbildningsmaterial.*

Exempel pa svenska foretag som ar etablerade i Kina som inte ér direkt verksamma inom
IKT men som séljer utrustning med digitala komponenter &r Elekta, Boule Medical
(hematologitester), Hemocue (hematologitester), Cavidi (HIV monitorer) och C-RAD
(cancerterapi) och Getinge (infektionskontroll). Alla dessa foretag har framgangsrikt
lanserat avancerad teknologi i Kina, vilket indikerar att marknaden for sofistikerada
halsoprodukter ar relativt goda.

Ytterligare ett intressant exempel ér det svenska foretaget Pedicare. Foretaget utvecklar
beslutsstddet RETTS som ér ett system som ger rekommendationer for hur patienter ska
handlédggas, hur resurser ska fordelas och hur vardprocesser skall styras ur ett medicinskt
sikerhetsperspektiv. Pedicare ser kostnadsbarridrer som ett stort hinder for att introducera
RETTS i Kina. Forbéttrade beslutssystem leder inte direkt till att sjukhus tjédnar pengar,
dven om det bidrar till kostnadsbesparingar. Ett annat hinder &r att det medicinska tdnket”
pa sjukhus inte 4r i linje med svenska optimeringsmodeller, vilket &r centralt for att kunna
implementera beslutsstodet. Enskilda ldkare dr optimistiska till modellen, men den &ver-
gripande instédllningen ligger langt fran en svensk modell. Foretagets uppfattning &r att ren
mjukvara &r betydligt enklare att sidlja 4n nya ledningssystem.

%5 Shanghai har haft en sadan policy mellan ar 2013 och 2015 och ett liknande program inleds nu i Guangzhou.
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En teknik som sarskilt efterfragas dr mjukvara for analys av stordata. Med tanke pa
omfattningen av data som samlas in pa kinesiska sjukhus ar det ett omrade som dven &r
lovande for internationellt forskningssamarbete. Utveckling av internationella plattformar
for delning av stordata drivs redan nu av foretag och forskningsinstitut. Som exempel kan
nidmnas foretaget MORE Health, som utvecklat en plattform for delning av information
och radgivning for likare.*® Preventiva atgérder lyfts fram som ett sirskilt viktigt omrade
for stordataanalys 1 kinesiska policydokument. Enligt de intervjuer som Tillvaxtanalys
genomfort framgar att det ar ett omrade som ér relativt underutveckla och det kan finnas
mdjligheter for utlindska aktorer.

%6 Foretagets hemsida: https:/www.morehealth.com/solution
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3 Diskussion och slutsatser

Tilltron till tekniska Iosningar 4r stark i Kina. Kinesiska policydokument rymmer en
forhoppning att digitalisering ska stromma genom samhéllet som en reformflod och
effektivisera och uppgradera allt i sin vdg. Att barridrerna inom Kinas sjukvard, i ett slag,
ska avlagsnas ar troligtvis for mycket att hoppas pa. Samtidigt har utveckling av digitala
informationssystem bidragit till forbattringar inom den kinesiska sjukvéarden. Nya
boknings- och betalsystem har bidragit till att korta véntetider och forenkla sjukhusbesok
for manga patienter. Telemedicinsportaler har hojt kvaliteten inom primérvérden och da
framforallt for landets mest ekonomiskt utsatta befolkning. Det &r viktiga framsteg i fraga
om kvalitet och tillgdnglighet.

Studien indikerar & andra sidan att grundldggande rutinforandringar kan skapa storre
skillnad och forbéttring pé kinesiska sjukhus &n nya informationssystem. Ett exempel &r
bristen pa fungerande remissystem, vilket utgor grunden till landets priméarvérd. Ett annat
ar svarigheten i att utveckla en hallbar finansieringsmodell vid sjukhus baserat pa andra
inkomstkallor 4n ldkemedelsforsdljning. En av de mest utmanande aspekterna av
utveckling av informationssystem inom varden har varit att introducera nya lednings-
system. System for 6kad patientsdkerhet, sdsom registrering av likemedelsadministrering,
har st6tt pd motstind frén personal som sett de nya rutinerna som krangliga och tids-
krévande. Ett annat exempel dr implementering av ekonomiska databehandlingsproblem
som medfor att pengar inte kan “’skickas under bordet”. Stora insatser har kravts for att
Overtala personal att 6verga till den hir typen av rutiner och manga utlindska foretag har
misslyckats pa grund av att de underskattat utmaningarna med implementering.*’

Digitalisering &r ett begrepp som blivit sa populért att det anvands snarast slentrianméssigt
i policydokument i Kina. Lansering av digitala applikationer, dataanalys, molntjanster och
dylikt inom traditionell vard kan dérfor skapa nya mojligheter. Ett exempel ar digital
overvakningsutrustning som kan anvéndas som del av SCA:s inkontinensprodukter.
Utrustningen bidrar till battre och enklare omsorg for sjukpersonal och anhoriga. Att lyfta
fram digitala aspekter, sasom stordata, molntjanster eller ”Internet of Things”, som del av
bredare vardkoncept kan darfor vara ett exempel pé strategisk marknadsforing i det
teknikhungriga Kina.

Nedan foljer en summering av utmaningar och mojligheter for svenska foretag inom olika
marknadssegment for digitala hilsoprodukter och tjdnster:

Informationssystem pa sjukhus

* Forvintad okad efterfragan. Ett betydande antal sjukhus kommer att anta digitala
system de kommande aren, sarskilt for klinisk data. Efterfragan kommer att vara
sérskilt stark vid mindre sjukhus och sjukhus i landets ekonomiskt svagare delar
(landets vistra, nordliga och sddra provinser).

* Hard konkurrens. Inhemska IT-bolag och multinationella foretag har ett stort
forsprang genom etablerade kontakter och existerande system. Konkurrensen forvéntas
oka genom konsolidering inom sektorn.

27 Shobert, B. (2013), ” Making the Most of China’s Massive Healthcare Market”, ChinaBusiness Review
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Viss méjlighet for informationssystem med sirskilda fordelar. System som
uppvisar sérskilda foredelar, sdésom enkel implementering, anvéndarvénlighet,
systemintegrering, datadelning och hog sékerhet, kan ha béttre mojligheter att hdvda
sig pa marknaden.

Webbaserade vérdtidnster

Mycket hiard konkurrens. Inhemska aktorer har fordelar genom befintliga anvéndare,
samarbete med IT-foretag och sprakfordelar.

Behov av omfattande investeringar i marknadsforing. Inhemska webbplatser och
applikationer stdds ofta av inhemska IT-bolag med tillgang till omfattande resurser for
marknadsforing.

Majlighet finns for foretag med unika produkter och tjianster. Svenska
mobilapplikationer inom andra foretagsomraden har lyckats na framgang pa
marknaden genom att lansera nya koncept och sprida detta genom etablerade
kontaktnit.

Innovativ mjukvara

Goda majligheter for foretag med avancerad, nischad mjukvara. Stora sjukhus i
ckonomiskt starka omraden har ett starkt intresse fér avancerad mjukvara som
troligtvis kommer att spridas till mindre sjukhus framover. For avancerade produkter
ar konkurrensen med inhemska foretag begransad. Etablering via nisch och expansion
mot mid-market dr en strategi som anvénts med framgéng.

Samarbete med lokal samarbetspartner ir av storsta vikt. Samarbete med kinesisk
samarbetspartner kan underlétta intride pd marknaden, hantering av juridiska
processer, marknadsforing, samt distribution.

Mjukvara for dataanalys. Det &r ett omrade som ar lovande for féretagsverksamhet
och for internationellt forskningssamarbete.
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Tillvaxtanalys, myndigheten for tillvaxtpolitiska utvarderingar och
analyser, dr en gransoverskridande organisation med 60 anstallda.
Huvudkontoret ligger i Ostersund och vi har verksamhet i Stockholm,
Brasilia, New Delhi, Peking, Tokyo och Washington D.C.

Tillvaxtanalys ansvarar for tillvaxtpolitiska utvarderingar, analyser och
internationellt kontaktskapande och darigenom medverkar vi till:

o starkt svensk konkurrenskraft och skapande av férutsattningar for fler jobb
i fler och vaxande foretag

 utvecklingskraft i alla delar av landet med starkt lokal och regional
konkurrenskraft, hallbar tillvéxt och héllbar regional utveckling

Utgangspunkten ar att forma en politik dar tillvaxt och hallbar utveckling
gdr hand i hand. Huvuduppdraget preciseras i instruktionen och i
regleringsbrevet. Dar framgar bland annat att myndigheten ska:

o arbeta med omvarldsbevakning och policyspaning och sprida kunskap om
trender och tillvaxtpolitik

e genomfdra analyser och utvarderingar som bidrar till att riva tillvaxthinder

e gora systemutvarderingar som underlattar prioritering och effektivisering av
tillvéxtpolitikens inriktning och utformning

* svara for produktion, utveckling och spridning av officiell statistik, fakta fran
databaser och tillganglighetsanalyser

« tillhandahdlla globala métesplatser och framja internationellt kontaktskapande
inom tillvéxtpolitiken

Svar Direkt:

I serien Svar direkt redovisas de uppdrag vi far i dialog med Regeringskansliet eller
med samarbetsmyndigheter och som ska redovisas med kort varsel. Har dterfinns
véra redovisningar av aktuella handelser, trender och utvecklingsmonster frén var
omvarld. Layouten ska tydligt signalera snabbhet och hdg aktualitet.

Ovriga serier:

Rapportserien — Tillvaxtanalys huvudsakliga kanal fér publikationer.
Statistikserien — Iopande statistikproduktion.

PM — metodresonemang, delrapporter och underlagsrapporter ar exempel pd
publikationer i serien.

Tillvéxtanalys Studentplan 3, 831 40 Ostersund
Telefon: 010 447 44 00 | info@tillvaxtanalys.se | www.tillvaxtanalys.se
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