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Sammanfattning 



 

 

 
Uppsatsen handlar om sjuk- och tandvårdsturism och uppsatsens syfte var att undersöka vilka 
faktorer som ligger bakom svenskars val att söka sjuk- och tandvård utomlands och att 
därmed få en förståelse för svenskars sjuk- och tandvårdsturism till andra länder. Syftet var 
även att försöka få en inblick i hur framtiden kan tänkas se ut gällande svenskars sjuk- och 
tandvårdturism. I studien genomfördes kvalitativa intervjuer med fem tjänstemän vilka var 
insatta i området. Den teoretiska referensramen kretsade ring behov att resa, push- och 
pullfaktorer, Maslows behovshierarki samt behovstänkande inom affärsverksamhet. Vi kom 
fram till att faktorer både i Sverige och utanför landets gränser påverkar valet av att söka vård 
utomlands. Pushfaktorer som inverkar är brister i det svenska sjuk- och tandvårdssystemet, 
framförallt långa väntetider och höga priser men även dåligt servicebemötande. De 
pullfaktorer som visade sig ha betydelse är säkerhet och kulturella likheter men även service 
och marknadsföring. Samtliga intervjupersoner tror att sjuk- och tandvårdsturismen kommer 
att växa i framtiden. 
 
 
Nyckelord: Sjuk- och tandvårdsturism, push- och pullfaktorer, behov, second opinion och 
vårdförsäkring. 
 
 
Abstract 
 
This essay concerns medical- and dental tourism. The main purpose with the essay was to 
study which factors that affects Swedish choices to seek medical- and dental care abroad and 
therefore reach an understanding for Swedish medical- and dental tourism to other countries. 
The aim has also been to try to reach an insight in how Swedish medical- and dental tourism 
might develop the future. The study is based on qualitative interviews with five officials who 
were well-grounded in the field. The theoretical framework concerned the need of travel, 
push- and pull factors, Maslow�s hierarchy of needs and the thinking about needs within 
business activities. We found out that both factors within and outside Sweden influence the 
choice to seek care abroad. Significant push factors are disadvantages within the Swedish 
medical- and dental system, especially long waiting periods and high costs but also 
insufficient service. Important pull factors are security and cultural similarities but also 
service and marketing. All of the interviewed officials believe that medical- and dental 
tourism will increase in the future.  
 
 
Keywords: Medical- and dental tourism, push- and pull factors, requisites, second opinion 
and health insurance.   
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1. Introduktion 
 
I takt med globaliseringen och samhällsutvecklingen förändras trender i resandet, exempelvis 
turisters syfte att resa, vilket påverkar resmönsterna. Med tanke på bristerna inom sjukvården 
och tandvården, såsom dyra kostnader, och att människor värderar kvalitet inom dessa 
områden, så har begreppet hälsoturism kommit att omfatta inte bara friskvård såsom 
”spaupplevelser” utan även sjuk- och tandvård. Därmed kan det tänkas att fenomenet 
hälsoturism kan vara en faktor som kan påverka resmönsterna i framtiden och det kan även 
därför vara av intresse att titta på vad det är som kan påverka sjuk- och tandvårdsturismens 
utveckling gällande svenskars resor till utlandet för detta syfte, det är detta som denna uppsats 
handlar om. 
 

1.1 Bakgrund 
 
Den första platsen som man kan koppla till spa och hälsoturism i Sverige är Medevi i 
Östergötland där Urban Hjärne år 1678 införde den så kallade brunnsdrickningen. Denna 
aktivitet fortsatte vid vattenkurorterna fram till cirka 1870 då medicinkunskaperna blev bättre 
och därmed blev kurorterna utkonkurrerade.1 Under 1700-talet reste många ur societeten till 
kurorter i hälsosyfte och därmed utvecklades ett sällskapsliv. En av de mest kända badorterna 
på den tiden var Ramlösa i Skåne som kom i bruk 1707 då läkaren Johan Jacob Döbelius 
började använda källan. Döbelius ansåg att vattnet i Ramlösa hälsobrunn kunde vara bra mot 
ett antal olika åkommor, såsom skörbjugg och darrande leder. Genom att dricka vattnet kunde 
man bli frisk och få tillbaka livskraften. Det finns vissa tecken på att Ramlösa hälsobrunn 
användes redan på 1600-talet och att Karl XI:s soldater enligt rykten fått en bättre hälsa av det 
järnrika vattnet.2 Under 1800-talet byggdes det upp ett antal badorter och det ideala för denna 
tid var exklusiv bad- och kroppskultur vilket även bidrog till en ökad tillväxt av hotell, 
restauranger och caféer.3 Varmbadhusen uppstod under 1800-talet och hade vid denna tid en 
hygienisk och medicinsk funktion.4  
 
Man kan här uttyda och sammanfatta att hälsoturismen förr var inriktad på vad man skulle 
kunna kalla för ”spaupplevelser”. Nu på senare dagar är hälsoturismen mer omfattande med 
mer sjuk- och tandvård inblandat.   
 

1.1.1 Hur sjukvårdssystemet i Sverige är uppbyggt idag 
 
Den svenska sjukvården är uppdelad i främst två huvudsakliga delar, nämligen offentlig och 
privat sjukvård, och vi kommer nedan att presentera två figurer på detta med tillhörande 
förklaring med start på den offentliga sjukvården.  
 
 
 
 
 

                                                
1 Utflyten hemsida 2008  
2 Ramlösas hemsida 2008   
3 Höganäs hemsida 2008    
4 Länsstyrelsens hemsida 2008  

Offentlig vård 

   Landstingsstyrd  

            Vårdgaranti 
3 månader → valfrihetsremiss  
(vård sker i annat landstings regi, i Sverige) 
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Figur 1) Den offentliga sjukvården 
     (Källa: Carlqvist 2008) 
 
Den offentliga sjukvården i Sverige är styrd av landstingen, det finns i landet arton landsting 
och två regioner (Västra Götaland och Skåne), det kan tilläggas att Gottlands kommun har 
landstingsansvar.5 Sjukvården i Sverige är subventionerad med skattemedel, vilket gör att alla 
medborgare har rätt till samma vård. Landstingen är skyldiga, genom vårdgarantin, att ge sina 
invånare vård inom tre månader, om det inte finns möjlighet till detta så har patienten rätt att 
söka vård i andra landsting genom en så kallad valfrihetsremiss. Vid speciella fall där den 
svenska sjukvården inte har resurser att behandla patienten kan det bli aktuellt med vård 
utomlands om vården bedöms som viktig och inte kan erhållas i Sverige, exempelvis vid vissa 
speciella cancer- och tumörbehandlingar eller vid specifika transplantationer. Gällande vård 
utomlands krävs ett förhandsbesked vilket måste vara godkänt innan ingreppet utförs för att få 
ersättning.6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nu kommer vi in på den privata vården vilken figuren nedan avser.  
 

                                                
5 Sveriges kommun och landstings hemsida 2008 
6 Carlqvist 2008 
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Figur 2) Den privata sjukvården                                                

(Källa: Carlqvist 2008) 
 
 
Den privata vården i landet kan antingen finansieras av individen själv eller via försäkringar. 
Den självfinansierade vården omfattar mestadels mer förmögna människor som har råd med 
kostnaderna och av personer som anser att privatvården erbjuder mer kvalitetsmässig vård och 
därmed väljer privat vård framför offentlig. Många självfinansierade individer söker sig inte 
endast till privatvård i Sverige utan även vård utomlands för att denna exempelvis är billigare 
eller bättre, det handlar ofta om tandvård och om skönhetsrelaterad vård såsom 
plastikoperationer.7    
 
Den största delen av privatvården finansieras via försäkringar. Sjukvårdsförsäkringen är till 
95 procent arbetsgivarbetald och de resterande fem procenten är betalda av privatpersoner. 
Enligt Carlqvist är trenden att de arbetsgivarbetalda försäkringarna minskar och att de 
privatbetalda ökar. Som ovanstående figur visar (se figur 2) så finns det ett antal aktörer på 
den svenska marknaden som erbjuder sjukvårdsförsäkringar, försäkringsbolaget 
Länsförsäkringar står för flest sålda försäkringar.8  
 

1.1.2 Hur tandvårdsystemet i Sverige är uppbyggt idag  
 
Den nuvarande tandvårdsförsäkringen innefattar alla som fyllt tjugo år, när det gäller barn och 
ungdomar är tandvården gratis till och med det året de fyller nitton år. Tandvården är 
subventionerad vilket betyder att man inte bekostar allt själv. En patientavgift betalar 
patienten alltid själv, därefter går Försäkringskassan in och täcker de återstående kostnaderna. 
Tandläkaren får således den resterande delen direkt av Försäkringskassan. Det råder fri 
prissättning för tandvård i Sverige och tandläkaren beslutar själv hur mycket olika 

                                                
7 Carlqvist 2008  
8 Ibid. 

Försäkringsfinansierad 
 
 
 
Sjukvårdsförsäkringar  Antal sålda 
Länsförsäkringar ca 110 000 
Skandia  ca 65 000 
SEB Tryggliv  ca 40 000 
Cardif  ca 30 000 
Trygg Hansa  ca 20 000 
DKV  ca 20 000 
Övriga 
 
 
Summa  ca 350 000 
 
 
 
 
 

Privat vård 

       Självfinansierad 
� Mycket rika 
� De som anser att de tjänar på det 
ekonomiskt eller kvalitetsmässigt, 
t.ex. tandvård och plastikkirurgi 
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behandlingar ska kosta. Det kan finnas stora skillnader gällande priser hos olika tandläkare 
och man kan spara pengar genom att göra en jämförelse dem emellan. Storleken på 
ersättningen kan variera beroende på exempelvis vilken typ av behandling som ska göras och 
patientens ålder. I tandvårdsförsäkringen ingår två delar, bastandvården, som rör sådant som 
har att göra med undersökningar och lagning av hål, samt protetik och tandreglering och där 
ingår till exempel behandlingar med broar och kronor. Det finns idag en möjlighet att få 
ersättning i efterhand för planerad tandvård i andra länder inom EU/EES. Avsikten med resan 
ska då vara att söka tandvård utomlands och för att kunna få ersättning krävs det att patienten 
vid behandlingen hade rätt till tandvård i Sverige.9  
 

1.2 Definitioner 
 
För att få en klarhet i vad hälsoturism är så kan det här vara av betydelse att ta upp och 
definiera några relevanta begrepp. Inledningsvis går vi in på hur turism kan definieras.  
 
Nutek definierar turism som följande: 
 
”Turism omfattar människors aktiviteter när de reser till och vistas på platser utanför sin 
vanliga omgivning för kortare tid än ett år för fritid, affärer eller andra syften.”10 
 
Vidare kan man definiera en turist som följande: 
 
”Turist är en besökare som övernattar på platsen för besöket.”11 
 
Vi tycker det kan vara intressant att här nämna Weaver och Lawton som menar att det finns 
olika syften med att resa såsom nöje, besöka släkt och vänner, affärer, sport och studier. 
Ytterliggare ett syfte, och som är mest intressant för denna uppsats, är andlighet och hälsa. 
Detta syfte inkluderar exempelvis resor med religiös anknytning såsom pilgrimsresor även 
besök på spa och liknande. Här tar dessutom Weaver och Lawton upp medicinsk behandling, 
exempelvis att man kombinerar semestern med en operation.12 
 
Med definitionerna ovan i åtanke så har vi formulerat en egen beskrivning på hur man skulle 
kunna definiera hälsoturism, nämligen: Hälsoturism omfattar människors aktiviteter när de 
reser till och vistas på platser utanför sin vanliga omgivning för kortare tid än ett år för 
hälsosyfte. Vidare skulle man kunna beskriva en hälsoturist som en besökare som reser i 
hälsosyfte och som övernattar på platsen för besöket. Enligt Weavers och Lawtons 
resonemang kan detta hälsosyfte vara alltifrån spabesök till operationer.  
 
Som vi tidigare tagit upp kännetecknades hälsoturismen förr till stor av spaliknande 
upplevelser såsom brunnsdrickning och varmbad. Idag är hälsoturismen mer utbredd och 
innefattar även sjuk- och tandvård vilket Weaver och Lawton delvis går in på. Det är sjuk- 
och tandvården som vi fokuserar på och därför har vi valt att istället för att använda oss av 
begreppet hälsoturism så använder vi begreppet sjuk- och tandvårdsturism.     
 

                                                
9 Försäkringskassans hemsida 2008 
10 Nuteks hemsida 2008 
11 Ibid.  
12 Weaver & Lawton  2002, s. 28ff 
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1.3 Problemområde 
 
Sjuk- och tandvårdsturism är ett mycket komplext ämne eftersom det innefattar många olika 
områden som inte kan avgränsas till resebranschen utan som även berör hur det politiska 
systemet fungerar, gällande den offentliga sektorns sjuk- och tandvård. Det kan vara av 
betydelse att poängtera att politiskt berörda frågor kan vara känsliga, efter att ha tagit detta i 
beaktande valde vi att inte gå djupare in på politiken kring ämnet. Med hänsyn till att ämnet är 
så mångfacetterat finns det många möjliga frågor att ställa, exempelvis kan man lägga fokus 
på politik och lagar, vilka typer av människor som reser i sjuk- och tandvårdssyfte samt vilka 
påverkansfaktorer som finns. Sjuk- och tandvårdsturism känns som ett relativt nytt begrepp 
som framförallt på senare tid har lyfts fram och belysts i media. Med tanke på detta och på vår 
föreställning att sjuk- och tandvård inte ofta förknippas med turism, tycker vi att det är 
intressant att studera hur kopplingen sjuk- och tandvård och turism egentligen hänger ihop 
och vad det är som påverkar dessa områdens närmanden. Är det förhållandena i Sverige som 
styr eller finns det faktorer utanför Sveriges gränser som påverkar? Hur kan framtiden för 
denna typ av turism tänkas se ut? 
 

1.4 Syfte och frågeställning 
 
Vi ämnar undersöka vilka faktorer som ligger bakom svenskars val att söka sjuk- och 
tandvård utomlands och syftet med undersökningen är därmed att få en förståelse för 
svenskars sjuk- och tandvårdsturism till andra länder. Vi ämnar även försöka få en inblick i 
hur framtiden kan tänkas se ut gällande svenskars sjuk- och tandvårdturism. För att uppfylla 
detta syfte har vi arbetet med följande frågeställningar:  
 
Huvudfråga: 
! Vilka är drivkrafterna bakom svenskars sjuk- och tandvårdsturism till andra länder? 

 
Följdfråga: 
! Hur kan framtiden komma att se ut gällande svenskars sjuk- och tandvårdsturism till 

andra länder? 
 
Genom att undersöka ovanstående frågor ämnar vi, med hjälp av vårt resultat, ställa upp olika 
framtidscenarion för hur svenskars sjuk- och tandvårdsturism till andra länder kan tänkas 
utvecklas.  
 

 
 
 
 
 

1.5 Uppsatsdisposition 
 
Nedan presenteras uppsatsens disposition utifrån en egen utformad figur: 
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Figur 3) Uppsatsdisposition 
 
I introduktionen ville författarna ge en intressant bakgrund till det valda ämnet, dels genom att 
ge läsaren en inblick i hur hälsoturism såg ut förr men även genom att beskriva hur sjuk- och 
tandvårdssystemen fungerar i Sverige idag. I uppsatsens inledande del tas även syftet och 
frågeställningar upp för att tidigt klargöra vad som ska undersökas och studeras. Därefter 
kommer metoden där vi ville tydliggöra tillvägagångssättet och presentera 
undersöknigspersonerna för att läsaren ska veta vad empirin vilar på och själv kunna ta 
ställning till uppsatsens resultat. Den följande teoretiska referensramen är utformad för att ge 
en förförståelse. Teorierna gav riktlinjer vid utformandet av intervjufrågor men används även 
som analysverktyg för att kunna tolka empirin, vilken i sin tur är presenterad i olika teman. 
Anledningen till detta val av sammanställning grundar sig på att vi önskade förenkla och 
tydligt visa vad undersökningen gav för resultat. I analysen och i slutsatserna ämnas hela 
uppsatsen knytas ihop där frågeställningen tydligt besvaras.   
 
    
 

2. Metod 
 
Nedan redogörs för de tillvägagångssätt och synsätt som valts att användas i uppsatsen. 
 

 
Analys  

Introduktion 

Metod 

Teori 

Empiri 

Slutsatser och 
framtidscenarion 

Under denna rubrik hittas uppsatsens 
bakgrundsbeskrivning, definitioner samt 
syfte och frågeställningar. 

I detta kapitel kan man läsa om val av 
tillvägagångssätt och motivering av 
denna, urval, hur undersökningen gått 
tillväga, hur råmaterialet har bearbetats 
samt intervjueffekter. 

Detta är uppsatsens teoretiska referensram som 
innehåller fyra utvalda teoretiska resonemang som 
kretsar kring behov och push- och pullfaktorer.   

Empirin avser det sammanställda 
resultatet av undersökningen. 

Här analyseras resultatet kopplat till teorierna  

Här hittar man uppsatsens slutsatser och 
formulerade framtidscenarion samt 
förslag till framtida forskning.  
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2.1 Motivering av tillvägagångssätt och synsätt 
 
Studien baseras på en kvalitativ ansats. Inom kvalitativa undersökningar finns det ett flertal 
olika metoder att använda sig av och några är fallstudier, etnografi/deltagande observationer, 
kvalitativa intervjuer, kvalitativa enkäter och insamling och kvalitativ analys av texter och 
dokument. Gemensamt för kvalitativa angreppssätt är att de går på djupet och eftersträvar en 
närhet till intervjupersonerna och önskar skildra deras syn på forskningsproblemet, med andra 
ord ”se världen med deras ögon”.13 Kvalitativ metod är ett tillvägagångssätt som ofta betonar 
ett induktivt sätt gällande förhållandet mellan teori och forskning, detta innebär att forskaren 
gärna genererar teorier istället för att testa dem. Detta är däremot inte alltid fallet, utan 
kvalitativa undersökningar även kan användas för teoriprövning. Efter en kvalitativ 
undersökning används ett tolkande synsätt för att förstå resultatet. Eftersom man i kvalitativa 
undersökningar ofta intervjuar eller observerar ett litet antal individer så är resultaten svåra att 
generalisera till en population och ska istället generaliseras till en teori. Även om resultaten 
inte är generaliserbara så kan de ge en kontextuell förståelse, därmed kan man säga att 
kvalitativt tillvägagångssätt går på djupet istället för på bredden.14 
 
Till skillnad mot kvalitativ metod är kvantitativt tillvägagångssätt inriktat på ett deduktivt 
förhållningssätt till teorierna, dessa undersökningar fokuserar ofta på teoriprövning och inte 
på teorigenerering. I kvantitativ forskning formuleras ofta hypoteser som är förankrade i 
teorin, dessa hypoteser testar man sedan för att antingen falsifiera teorin eller verifiera den. 
Ofta vill man genom kvantitativa studier kunna generalisera resultaten och därför är idealet att 
kunna använda sig av en hel population i undersökningen, detta är i stort sätt omöjligt i de 
flesta fall och därför måste man göra ett urval, det som är viktigt här är att urvalet 
representativt. Urvalsprocessen kan gå tillväga på olika sätt, exempelvis kan man genomföra 
ett slumpmässigt urval eller sannolikhetsurval.15 
 
Det tillvägagångssätt vi har valt är kvalitativa intervjuer eftersom vi ansåg att det vore den 
mest lämpade metoden för vår undersökning med tanke på att vi inte var ute efter att 
generalisera utan eftersträvade en förståelse för varför svenskar kan tänkas vilja söka vård 
utomlands. Med hänsyn till detta, att vi ville förstå fenomenet sjuk- och tandvårdsturism, var 
det därför angeläget att genomföra kvalitativa intervjuer och inte exempelvis en kvantitativ 
enkätundersökning eftersom den senare ger mer ytliga svar än djupa. Den kvalitativa 
undersökningen skedde i form av fem intervjuer med tjänstemän och på grund av den 
yrkesmässiga kopplingen så var intervjuerna därför av professionell karaktär. Anledningen till 
att vi gjorde dessa fem intervjuer var på grund av att vi ansåg att vi fick ett varierande 
intervjuurval med tanke på intervjupersonernas olika yrkesroller.  
 
Vi har inte genomfört en egen kvantitativ undersökning men däremot har vi tagit del av 
befintlig statistik i form av några diagram som komplement till de kvalitativa intervjuerna, 
därmed innehåller vår uppsats både kvalitativt och kvantitativt material.  
Vi har arbetat teoridrivet genom att ha låtit vår teoretiska referensram styra datainsamlingen 
men vi har även varit öppna och inte uteslutit intressant material som inte har direkt koppling 
till studiens teorier, därmed har vi delvis även arbetat materialdrivet. Följaktligen har vi valt 
att följa sociologen Mills16 synsätt på hur forskning ska bedrivas, för honom är det viktigt att 
man inte stänger in sig utan är öppen och flexibel för nya infallsvinklar. Eftersom vårt 

                                                
13 Bryman 2002, s. 272 
14 Ibid, s. 249ff 
15 Ibid, s. 220ff 
16 Mills 2002 
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undersökningsfenomen känns relativt nytt var det viktigt för oss att vara öppna även för 
aspekter som inte hade en självklar anknytning med vår teoretiska referensram.  
 
Författarna valde ett hermeneutiskt synsätt, vilket i korthet handlar om att förstå företeelser, 
tolka resultatet och sätta in detta i ett sammanhang.17 Med hjälp av den förförståelse vi hade, 
som var präglad av våra tidigare erfarenheter men även av uppsatsens valda teorier, så 
analyserade och tolkade vi våra intervjupersoners svar. Genom att göra detta hoppades vi få 
en förståelse för fenomenet sjuk- och tandvårdsturism, det vill säga varför vissa svenskar 
söker sjuk- och tandvård utomlands, samt få en inblick i hur fenomenet kan tänkas utvecklas.  
 

2.2 Genomförande 
 
I detta kapitel redogörs studiens avgränsning, vårt val av intervjupersoner och hur intervjuerna 
gått tillväga men vi går även här in på hur vi har bearbetat det inhämtade materialet.  
 

2.2.1 Avgränsning 
 
Alla personer och aktörer med någon form av koppling till turism och/eller sjuk- och tandvård 
är intressanta för denna uppsats. Vi har däremot gjort en avgränsning till att göra en case 
study där vi valt att fokusera på dem som åker utomlands för att få vård, perspektivet utgår 
ifrån några utvalda företag som är väl insatta i frågan, dessa aktörer är: Ett försäkringsbolag, 
ett konsultbolag och tre företag som aktivt verkar inom hälsobranschen. Genom dessa fem 
företag har vi fått en inblick i hur de som agerar på hemmaplan tänker och resonerar och vi 
har även fått en viss inblick i hur en person som befinner sig i ett annat land tänker kring 
dessa frågor.  
  

2.2.2 Urval  
 
Vi genomförde ett strategiskt urval när vi bestämde intervjupersoner, detta innebär att vi valde 
att intervjua de personer vi ansåg bäst kunde besvara vår frågeställning, detta är en vanlig 
urvalsprocess vid kvalitativa undersökningar.18 Vi genomförde professionella intervjuer med 
tjänstemän insatta i ämnet, därigenom hoppades vi få djup och förklarande kännedom om vårt 
problemområde, det är dessa intervjuer som vårt resultat främst baseras på och som utgör den 
primärdata som vi har använt oss av.  
 
 
 
 
Intervjuer – tjänstemän: 
 

• Anders Carlqvist – VD ACK Management AB.  
Företaget är ett strategi- och management konsultföretag, som i första hand, arbetar 
inom försäkrings- och bankbranschen. Bolagets kunder får hjälp med att till exempel 
utveckla produkter och tjänster, effektivisera arbetsprocesser och skapa 
kostnadseffektiv distribution. Under senare år har bolaget även arbetat en hel del med 

                                                
17 Gilje & Grimen 2004, s. 175 
18 Johannessen & Tufte 2003, s. 84 
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sjukvårdsförsäkringar och hjälpt den finansiella sektorn med att utveckla olika typer 
av produkter och tjänster som inryms i övergripande hälsokoncept. Ett sådant exempel 
är att ACK Management hjälpt Folksamkoncernen med att skapa en hälsoförsäkring 
för de egna bolagen Folksam, KP Pension & Försäkring, KPA och Förenade Liv i 
samarbete med Cardif Nordic. 

 
• Karin Hesselgard – Marknadschef på företaget Vårdkontakt i Lund AB.           

Hesselgard är i grunden sjuksköterska men har under senare år disputerat och innehar 
titeln medicine doktor med specialitet smärtlindring för barn.  

 
• Leif Granath –  VD AMeC (Academic Medical e Consulting).  

Detta privata företag arbetar med second opinions där kunden kan få råd av läkare 
över hela världen i deras sjukdomsfall. Granath har tidigare bland annat varit 
sjukhusdirektör för Lunds akademiska sjukhus med en personalgrupp på cirka 13 000 
anställda.  

 
• Rutger Ganslandt – Ganslandt bor och arbetar i Turkiet där han äger och driver två 

hotell samt är sjukhusdirektör på ett sjukhus utanför Alanya som tar emot 
hälsoturister. 

 
• Tyronne Hultén – Chef för SEB Trygg Liv Care.  
      Care-organisationen inom SEB Trygg Liv har cirka 30 anställda och en kundbas på         
      cirka 40 000 individer.  

 
En av intervjupersonerna, Carlqvist, togs kontakt med först på grund av tidigare bekantskap. 
Därefter fick vi tips av honom på relevanta intervjupersoner som han ansåg var insatta i ämnet 
och därigenom kunna hjälpa oss. Detta urvalstillvägagångssätt kan man likna vid 
snöbollsurval där man får kontakt med intervjupersoner via andra sådana.19 Sekundärdata har 
kompletterat vårt arbete och detta har varit exempelvis böcker, artiklar och hemsidor. 
 

2.2.3 Fullföljande av intervjuer/Datainsamling 
 
Intervjuerna med Granath, Hesselgard och Ganslandt gjordes på telefon eftersom dessa 
befann sig på sådant geografiskt avstånd att vi inte hade möjlighet att träffas. Däremot de två 
resterande intervjuerna, med Carlqvist och med Hultén, skedde ansikte-mot-ansikte på deras 
arbetsplatser. Inför intervjuerna skickades våra frågor via e-post till intervjupersonerna så att 
dessa kunde vara förberedda på vad intervjun skulle komma att handla om. Alla intervjuer 
varade mellan 30 och 60 minuter. Under alla utom en av intervjuerna användes bandspelare 
och under vissa av intervjuerna fördes även anteckningar som extra dokumentation. Intervjun 
med Carlqvist bandades inte eftersom vi vid det tillfället inte hade tillgång till en bandspelare 
och därför fördes enbart anteckningar.  
 
Vid alla intervjuer användes intervjuguider utformade för var och en av intervjupersonerna (se 
bilaga 1). Här försökte vi undvika slutna frågor som intervjupersonerna kan svara ja eller nej 
på och vi fokuserade på att istället ställa öppna frågor, detta gjordes för att få djupa och 
förklarande svar. Frågorna kretsade kring uppsatsens frågeställning men även kring en så 
kallad ”bakgrundsbeskrivning” om fenomenet och vid behov ställdes dessutom frågor kring 
intervjupersonernas arbeten. Vissa frågor var alltså samma och ställdes till alla 

                                                
19 Esaiasson m.fl. 2004, s. 212 
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intervjupersonerna men det fanns även frågor som inte gällde för samtliga intervjupersoner. 
Under intervjuerna kompletterades intervjuguiderna med följdfrågor om vi ansåg att det var 
något som var oklart.  
 

2.2.4 Bearbetning 
 
För att underlätta arbetet med vårt inhämtade material transkriberade vi råmaterialet, varje 
intervju för sig. Därmed blev det lättare för oss att arbeta med materialet och kunna 
sammanställa empirin på ett effektivt sätt. Detta skedde genom att vi noga bearbetade 
råmaterialet och försökte hitta skillnader och likheter mellan våra intervjupersoners svar på de 
frågor som var gemensamma. Vi försökte se mönster och kopplingar till våra teorier och 
slutligen försökte vi dela in empirin i kategorier så att resultatet tydligt kunde presenteras. 
Under bearbetningsfasen när vi kategoriserade strävade vi efter att vara kreativa och flexibla 
och vi följde återigen Mills som betonar just detta inom forskning.20 
 

2.3 Bedömning av datakvalitet 
 
Vi anser att urvalet av intervjupersoner har varit bra genom att ha gett oss den kunskap som vi 
sökte efter. Missuppfattningar och andra förståendeproblem har inte varit märkbara och vid 
eventuella frågetecken så har samtliga intervjupersoner tydligt förklarat och många gånger 
exemplifierat. Detta har gjort att datakvaliteten håller en hög standard.  
 

3. Teoretisk referensram 
 
För vårt problemområde kan det tänkas att det finns ett flertal teorier som skulle kunna vara 
intressanta, däremot har vi valt ut fyra resonemang som vi anser är relevanta för uppsatsens 
syfte och frågeställning. 
 

3.1 Syntes 
 
Följande syntes illustrerar vår sammanfattade föreställning om vad som kan tänkas påverka, i 
form av teoretiska begrepp, svenskars sjuk- och tandvårdsturism till utlandet. För att 
tydliggöra syntesen kan nämnas att det är pushfaktorer och behov i Sverige och hos individen 
som påverkar patienten på ”hemmaplan” att söka vård utomlands. Vidare är det dessutom 
pullfaktorer som påverkar patienten att söka vård i andra länder, dessa faktorer hör inte till 
Sverige utan påverkar från utlandets sida. Sammanfattningsvis är det således push- och 
pullfaktorer och behov som påverkar svenskars sjuk- och tandvårdsturism till utlandet.  
 
 
 

                                                
20 Mills 2002, s. 197ff 
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Figur 4) Syntes                     (Källa: Egen utformning) 
 
 

3.2 Behovet att resa 
 
Sahlberg menar att det finns två starka drivkrafter man bör ta i beaktande när man ska förstå 
människors behov av att resa, vilka presenteras mer ingående i nästkommande kapitel. 
Däremot kan man säga att dessa motiv i stora drag handlar om behov av att ”fly vardagen” 
samt destinationers attraktionskrafter.21 Sahlberg spekulerar om framtiden och menar att valet 
av destination kan påverkas av människors intresse av hälso- och friskvårdsrelaterade 
aktiviteter samt den stigande genomsnittsåldern. Han menar att detta tillsammans med 
säkerhet kommer bli viktiga inslag i framtidens resande.22 Vidare tar Sahlberg upp att behovet 
av att resa handlar mycket om psykologiska och sociala mekanismer, vilket kan exemplifieras 
med delaktighet, identitet och tillhörighet. Turisten söker även efter ombyte och avkoppling, 
man vill uppleva något. Behoven landar i en efterfråga som kan delas in i fyra faktorer. Först 
krävs ett motiv till resandet vilket påverkas exempelvis av massmedia, därefter måste turisten 
ha tid för resan samt ekonomiska resurser. Slutligen måste det såklart finnas tekniska 
förutsättningar att ta sig till den önskade platsen, möjligheterna att transporteras är beroende 
av hur infrastrukturen ser ut världen över.23 
 

3.3 Push- och pullfaktorer 
 

                                                
21 Sahlberg 1998, s. 31  
22 Ibid, s. 139  
23 Sahlberg 1998, s. 31f  
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Vad som påverkar en människa att resa kan delas in i två grupper: push- och pullfaktorer vilka 
nedan kommer förklaras. Då dessa faktorer ha betydelse för människors resande borde de 
kunna appliceras på resor med sjuk- och tandvårdsrelaterade syften.   
 

3.3.1 Pushfaktorer 
 
Pushfaktorerna fokuserar på egenskaper och behov hos turisten och hemlandets situation. 
Dessa faktorer kan i sin tur delas in i fem olika områden och ett av dem är ekonomiska 
faktorer. Den viktigaste aspekten här är hushållens ekonomiska situation, det vill säga att 
turismen ökar när hushållens inkomst stiger. Desto mer pengar en familj tjänar och får över 
efter basbehoven, såsom mat och bostad, ju mer pengar blir över till fritidsintressen där resor 
inkluderas. För att förstå detta kan vara av vikt att ta hänsyn till ekonomin i ett större 
perspektiv, på samhällsnivå. Ekonomin i samhället blir bättre när fler människor lönearbetar 
vilket ökar turismefterfrågan på individnivå.24  
 
Förutom ekonomi behöver man ta sociala faktorer i beaktande. För att kunna resa räcker det 
inte med att ha råd utan individen måste även ha tid till det. Förr arbetade man mer då man 
hade längre arbetsdagar och uppdelningen arbete-fritid fanns inte. Men med tiden blev vila 
och fritid allt viktigare och man insåg att detta behövdes för att kunna arbeta effektivt, 
filosofin play in order to work dominerade synen på arbete. Lagar stiftades där arbetstiderna 
minskade och så småningom infördes även lagen om fyra veckors semester. Nuförtiden är det 
filosofin work in order to play som har tagit över och man arbetar helt enkelt för att få en 
berikande fritid.25       
 
Demografiska faktorer kan också påverka en individ till att resa. Hushållens storlek har här en 
inverkan, familjesammansättningen har förändrats från förr genom att människor idag skaffar 
färre barn bland annat på grund av att kvinnor idag lönearbetar i större utsträckning och kan 
satsa på karriär istället för att föda barn. Detta inverkar på familjens disponibla tid och 
inkomst och därmed även familjens turistiska aktiviteter, vi kan här tänkas oss att färre barn 
leder till mer pengar över för fritidsaktiviteter. I och med att kvinnor började förvärvsarbeta i 
högre grad blev familjerna inte beroende endast av mannens lön utan fick flera inkomster.26 
Det kan här tilläggas att ensamstående föräldrar som inte har denna dubbla inkomst har en 
sämre ekonomi och därmed mindre möjlighet att resa.27 Även boendelokalisering har 
betydelse för resandet, urbanisering ökar viljan att engagera sig i turism, med andra ord är 
invånare i städer mer benägna att resa än de som bor på landsbygden. Sist kan nämnas att 
ökad livslängd till följd av förbättrad hälsa i kombination med ökad disponibel tid samt bra 
pensionssystem har lett till att många äldre kan resa.28  
 
Resmöjligheterna påverkas dessutom av teknologiska faktorer. Här bör nämnas inte minst 
järnvägens utveckling som möjliggjorde snabbare transport på längre sträcka och i jämförelse 
med exempelvis häst och vagn så hade tågen betydligt större kapacitet att ta fler resenärer.  
Detta var en stor och betydande revolution inom transportväsendet som påverkade resandet 
avsevärt. Ett annat viktigt teknologiskt framsteg var ångfartygens framväxt, dessa gjorde det 
möjligt för resenärer att resa längre sträckor på kortare tid. Senare under 1900-talet kom bilen 
att få en väsentlig roll inom turismen, det som framförallt var ”nytt” med bilismen var friheten 

                                                
24 Weaver & Lawton  2002, s. 70ff 
25 Ibid, s. 73f  
26 Ibid, s. 76 
27 Andersson 2005 
28 Weaver & Lawton  2002, s. 78 
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att kunna förflyttas oberoende tidtabeller och stoppstationer. Sist men inte minst har flygets 
uppkomst påverkat resandet omfattade framförallt för internationell turism. Tack vare flyget 
har världen blivit ”mindre” och globala resor är idag inget hinder.29  
 
Politiska faktorer inkluderar lagar och restriktioner gällande turism. Turismen är beroende av 
människors frihet att kunna resa och därför är det viktigt att regelverken är utformade så att 
invånarna har denna frihet. För att den idag höga rörligheten ska upprätthållas måste man ta 
hänsyn till bland annat påverkningar på omgivningen/miljön och terroristhot.30   
 

3.3.2 Pullfaktorer 
 
Nedan förklaras de pullfaktorer som vi anser är relevanta för vår studie. Vi är medvetna om 
att det finns ytterliggare en faktor, pro-tourism policies, vilken vi inte anser är relevant för 
denna uppsats och därför har den valts bort.  
 
Till skillnad mot pushfaktorerna, som koncentreras på turisternas efterfrågan, så lägger 
pullfaktorerna fokus på destinationerna som turisten reser till och deras utbud. En faktor som 
påverkar valet av resmål är det geografiska läget. Ju längre bort man ska resa desto högre blir 
transportkostnaderna och restiden ökar, detta gör att mängden turister blir mindre ju längre 
bort från hemlandet destinationen ligger, på engelska kallas detta distance-decay effect.31  
 
Tillgänglighet är ytterliggare en pullfaktor som man bör ta i beaktande för att förstå turistens 
val av destination. Goda infrastrukturella förbindelser främjar såklart möjligheterna för 
turism. Bra transportmöjligheter såsom goda tågförbindelser, utvecklade motorvägar, 
direktflyg samt färjetrafik gynnar en destinations dragningskraft. Tillgänglighet inkluderar 
även politiska villkor som handlar om huruvida besökare tillåts att resa in i landet.32   
    
En destinations utbud av attraktioner utgör en viktig del gällande ett resmåls attraktionskraft 
eftersom det på platsen måste finnas något för turisten att göra. Det finns olika former av 
attraktioner, man kan exempelvis skilja på autentiska och syntetiska. Skillnaderna mellan 
dessa är att autentiska syftar på sådana attraktioner som finns på destinationen ”naturligt”, det 
kan vara till exempel en ruin eller en strand, medan syntetiska attraktioner innefattar sådana 
som är ”skapade”, exempelvis en nöjespark såsom Disneyworld. Vidare finns permanenta 
attraktioner, såsom ett shoppingcenter, och tillfälliga som bland annat karnevaler. Slutligen 
skiljer man på nodala och linjära attraktioner, där nodala kan vara städer och linjära floder.33    
 
Kultur kan även bidra till en destinations dragningskraft. Man kanske önskar att besöka 
platser som upplevs som exotiska och annorlunda men även platser med kultur, religion och 
språk som känns bekant med sin egen bakgrund. Många turister blir osäkra när de tvingas 
kommunicera med människor med andra språk och sociala normer som känns främmande för 
en själv.34   
 
Servicetillgängligheten spelar även in på en turists val av destination. Resenärer undviker ofta 
attraktioner där service saknas eller är av dålig kvalitet. Det finns vissa faciliteter som 
värderas högt, dessa är transport, logi, toalett och matställen. Man ställer också krav på att det 
                                                
29 Weaver & Lawton  , s. 79f  
30 Ibid, s.82  
31 Ibid, s. 98  
32 Ibid, s. 99 
33 Ibid, s. 100  
34 Weaver & Lawton  2002, s. 101f 
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bör finnas turistinformation, exempelvis i form av turistbyrå. Förutom den privata sektorn har 
man önskemål på offentliga faciliteter, såsom polis och sjukvård.35   
 
Turister tar även priset i beaktande vid val av resmål. Ofta attraheras resenärer av 
destinationer där prisläget ligger lägre än i hemlandet, exempelvis lockas man av LDC (Less 
Developed Countries) såsom länder i Asien och Sydamerika.36      
 
Fred och stabilitet är ytterliggare en faktor som bidrar till en plats attraktionskraft. Som turist 
åker man till länder där det råder fred och ordning. Länder där det finns oro och konflikter 
undviks i stor omfattning för rädsla gällande krig och terroristdåd och liknande, ett exempel är 
området kring Mellanöstern där det på vissa platser under lång tid varit instabilt och 
förekommit oroligheter.37  
 
Slutligen är en destinations Image viktig när det gäller att dra till sig turister. Man skulle 
kunna se det som en mental tillgänglighet där positiva uppfattningar av en destination 
påverkar dess attraktionskraft. För att få en bra image gäller det att nå ut till marknaden via 
marknadsföringskanaler och visa att destinationen existerar och man kan via varumärken, 
symboler och logos försöka föra ut positiva budskap.38  
 

3.4 Abraham Maslows behovshierarki 
 
Maslows behovsteori utgår från fem grundläggande behov hos människan som inte kan 
isoleras till enstaka ögonblick utan som gäller för många olika situationer. Man ska därför se 
Maslows behovsteori, inte som en teori, utan som ”… en sammanhängande bakgrund, som 
kan förklara grundläggande gemensamma drag i människors beteende…”.39 Behoven 
samspelar med varandra och Maslows fem grundläggande behov ska ses i ett sammanhang. 
Han menar att människan är en sökande varelse, att människan aldrig blir fullt tillfreds även 
om något/några av hennes behov är tillfredställda. De fem grundläggande behoven är ordnade 
i en hierarki där det är primärbehoven som kommer först och det är först när dessa är 
tillfredställda som de mer socialt relaterade behoven kommer fram. Behoven kan delas in i två 
grupper: Bristbehoven och växtbehoven. Bristbehoven syftar på de behov som är 
livsnödvändiga och dessa hittas längst ner i hierarkin. Längre upp finns växtbehoven, såsom 
behov att göra saker, utforska och känna sig accepterad av andra. Maslow menar att man 
måste se till människans personlighetsegenskaper för att kunna förstå hennes beteende och att 
det är vi som skapar verkligheten utifrån våra behov och inte tvärtom, att omgivningen formar 
oss.40  
 

                                                
35 Ibid, s. 102  
36 Ibid, s.102 
37 Ibid, s. 103  
38 Ibid, s. 105f  
39 Imsen 1988, s. 54 
40 Imsen 1988, s. 54ff 
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Figur 5) Maslows behovshierarki 
     (Källa: Imsen 1988, s. 54) 
 
De fem grundläggande behoven: 
 

1. De fysiologiska behoven är de behov som är livsnödvändiga, såsom hunger och törst, 
och dessa hör alltså till bristbehoven.  

 
2. Behov av trygghet och säkerhet kommer härnäst och här ingår exempelvis behov av 

säkerhet, stabilitet, regler och ordning. Människan vill ha en tillvaro som är stabil och 
trygg, utan oro, och därför behövs regler och normer. Motsatsen till detta är ångest och 
om behovet blir tillfredställt så skulle man kunna säga att man är befriad från ångest. 
Enligt vår föreställning kan man se detta behov kopplat till sjuk- och tandvård genom 
att trygghetskänslan skadas vid sjukdomsfall och vid tandproblem. Det kan vara ytterst 
viktigt att känna att man får rätt vård för att känna sig trygg annars riskerar oro och 
ångest att skapas. Många väljer säkert vård i hemlandet och i sina egna miljöer 
eftersom det är där man känner sig trygg och säker. Vi tror däremot att det ibland kan 
vara på det sättet att när den bästa vården inte finns i Sverige utan kan hittas 
utomlands så väljer individen det alternativet för att behovet av trygghet och att vara 
frisk övervinner ängslan att vårdas på för personen ”okänd” plats.    

 
3. Behovet av kärlek och social anknytning är det tredje behovet och Maslow menar att 

detta behov finns eftersom människan är en social varelse och behovet uppkommer 
efter att trygghetsbehovet tillfredställts. Detta behov kan delas in i två delar där en del 
innefattar känslan av tillhörighet och där den andra delen kännetecknas av behovet av 
kärlek och intimitet.  

 
4. Behovet av erkännande och respekt (behovet av uppskattning och positiv 

självuppskattning) omfattar behovet av att må bra med sig själv och ha bra 
självförtroende. Liksom föregående behov så har detta behov två sidor, en av sidorna 
handlar om en önskan att ha en ”faktisk duglighet” vilket innebär att man vill känna 
att man klarar av att utföra uppgifter och att duga till något, det handlar om en tillit till 
sina egna krafter. Den andra sidan berör önskan om att bli accepterad och bekräftad av 
andra människor. Vi tror att för att få detta behov tillfredsställt så krävs det att man 
mår bra med sitt utseende eftersom samhället idag är mycket utseendefixerat. Den tid 

                         1. Fysiologiska behov 

2. Behov av trygghet och säkerhet 

3. Behov av kärlek och social anknytning 

4. Behov av uppskattning och 
positiv självuppfattning 

     5. 
Behov av 
självför-
verkligande 
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och den summa pengar man lägger på detta varierar från individ till individ. Vissa 
väljer att gå så långt att man genom operationer och andra mindre ingrepp önskar 
förändra och förbättra sitt utseende, exempel på detta är plastikkirurgi och 
tandkosmetik.  

 
5. Behovet av självförverkligande är det sista behovet i hierarkin som är ett tydligt 

växtbehov. Detta behov handlar om att människan försöker förverkliga sig själv och 
utnyttja sina förmågor till fullo i meningsfulla sammanhang. Här kan nämnas att detta 
behov är främst hittas hos personer som lever i materiella välstånd där de andra 
behoven först kan tillfredställas.41 

 

3.5 Behovstänkande inom affärsverksamheter 
 
Enligt Norberg finns det tre olika skäl till att man gör affärer: 
 

• Mellan brist och överskott. 
• Mellan problem och lösning. 
• Mellan dyrt och billigt. 

 
Dessa affärsskäl går hand i hand med att identifiera vad kunden har för behov och önskemål 
och vad affärsverksamheten ska vara inriktad på för att tillfredsställa kunden. Erbjuder man 
en produkt eller tjänst som efterfrågas på grund av att det antingen är brist på det, att det är ett 
problem eller att det är dyrt så har man hittat en öppning till att komma in på marknaden.42 
Enligt vår föreställning skulle detta resonemang kunna knytas ihop med sjuk- och 
tandvårdsturism eftersom man skulle kunna se detta fenomen som en affärsverksamhet.   
 

4. Empiri 
 
Nedan presenteras det resultat som vi kommit fram till. Fullständiga utskrifter av intervjuerna 
kan erhållas vid förfrågan hos författarna.  
 

4.1 Pushfaktorer 
 
Faktorer som påverkar svenskars sjuk- och tandvårdsturism kan kopplas till ”hemmaplan”, 
dessa kan benämnas pushfaktorer vilka nedan kommer förklaras.  
 

4.1.1 Brister i den svenska sjuk- och tandvården 
 
Inledningsvis vill vi här understryka att samtliga intervjupersoner anser att den svenska 
sjukvården håller god kvalitet med bra läkare och kringresurser. Det är alltså inte en dålig 
sjuk- och tandvård som gör att svenskar väljer att resa utomlands i hälsosyfte, utan det är 
andra faktorer i landets sjuk- och tandvård som påverkar svenskar att söka sig till andra länder 
vilka nedan kommer förklaras. 

                                                
41 Imsen 1988, s. 57ff 
42 Norberg 2008 
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Det finns två huvudfaktorer i Sverige, som alla våra intervjupersoner lyfter fram, vilka bidrar 
till svenskars val att söka sjuk- och tandvård utomlands. Först kan nämnas köerna inom den 
offentliga sjukvården vilket leder till långa väntetider, främst inom den planerade vården. Här 
kan understrykas att problemet framförallt hittas inom specialistvården, exempelvis vid 
ögonsjukdomar och ortopediska åkommor riskerar patienten att få vänta länge för att få hjälp. 
För att förklara och tydliggöra processen gällande väntetider inom den svenska sjukvården 
kan det här betonas att väntan kan delas upp i flera steg. Som patient kan man få vänta både 
på att få primärvård och specialistvård såsom operationer och andra behandlingar. Carlqvist 
menar att den vårdgaranti som finns om att få vård inom 90 dagar inte uppfylls utan att det är 
fortfarande över 40 procent som får vänta längre på att få vård.  
 
Diagrammet nedan visar på väntetidsproblemet i Sverige och man kan utläsa att runt 
augustimånad både under år 2006 och 2007 så var det över en tredjedel patienter i Sverige 
som fick vänta på besök i över 90 dagar.  

 
Figur 6) Utvecklingen av andelen patienter i Sverige som väntat längre än 90 dagar på besök 
mellan april 2006 och oktober 2007.                                
          (Källa: Carlqvist 2008, ACK Management) 
 
I Sverige råder det idag läkarbrist vilket bidrar till de långa vårdköerna, menar Hultén. Han 
poängterar även att det inte är avsaknad av lokaler och vårdplatser som är problemet utan 
bekymret ligger i att vi har för få läkare men också i att de offentliga medlen är för 
begränsande och inte räcker till alla behövande. Ganslandt menar att det sker felsatsningar 
inom svensk sjukvård, exempelvis att det läggs pengar på fasader och liknande istället för på 
sådant som verkligen behövs såsom ny utrustning.  
 
Följande diagram visar på problemet som Hultén berörde, nämligen att sjukvården i Sverige 
inte har tillräckligt med pengar att röra sig med för att kunna tillgodose alla behövande.  
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Figur 7) Resursbehov och finansieringsutrymme för hälso- och sjukvården åren 2005-2030. 
 
          (Källa: Carlqvist 2008, ACK Management) 
 
Ytterliggare en viktig anledning till att svenskar väljer att åka till ett annat land för att få vård 
är prisläget i Sverige som är relativt högt i jämförelse med många andra länder. Detta beror 
delvis på att lönerna ofta är lägre utomlands. Med tanke på att Sverige inte subventionerar, 
med vissa undantag, kosmetisk kirurgi och att patienten själv får stå för en stor del av 
tandvårdskostnaderna, så är det dessa två områden som främst påverkas av de dyra priserna i 
Sverige. När det gäller tandvården är det vanligt att patienten åker till de baltiska länderna och 
även till Polen, här hittar man inte endast billigt pris utan även en god kvalitet på tandvården. 
Det kan här tilläggas att det finns tandvårdskliniker med utländsk arbetskraft som erbjuder 
billig tandvård i Sverige. 
 
Det kan tilläggas att priset och/eller köer i kombination med en längtan efter semester kan 
göra att svenskar ännu mer blir lockade av att resa utomlands för vård eftersom de då kan 
”förena nytta med nöje”, menar Granath. Han menar att det är detta som gör att man kallar det 
för hälsoturism, alltså att man får vård men att man samtidigt under samma resa kan ha 
semester, till exempel att en hel familj reser bort men att det kanske bara är en i familjen som 
behöver vård. Detta tar även Ganslandt och Hesselgard upp som båda menar att hälsa i 
samband med semester blir en stark kombination och påverkansfaktor.   
 
Ytterliggare en faktor som kan spela in på varför svenskar åker utomlands för vård är bristen 
på service i Sverige. Ganslandt menar att vi i Sverige inte är ett servicefolk och att patienten i 
Sverige inte ses som en kund utan som kostnadsbärare. Även Hultén kommer in på service 
och tar upp Thailand som ett exempel där han menar att servicen där är mycket bättre än vad 
den är i Sverige. Den privata vården har ett vinstintresse och därav är det vikigt med en god 
service för att få och behålla sina kunder. Med tanke på att den svenska sjukvården till stor del 
är offentlig och inte vinstdrivande kan det tänkas att servicen inte prioriteras på samma sätt 
som inom privata bolag.   

4.1.2 Vårdförsäkring 
 
Försäkringar knutna till sjuk- och tandvård är en bidragande faktor till svenskars resor i sjuk- 
och tandvårdssyfte. Ett företag som tillhandahåller sjukvårdförsäkringar är SEB Trygg Liv 
Care där vår intervjuperson Hultén arbetar, han understryker att SEB har valt att beteckna 
försäkringarna för vårdförsäkringar. Vidare berättar Hultén att det finns olika benämningar för 
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dessa försäkringar men det som är gemensamt är att alla berör vård på något sätt. SEB:s 
vårdförsäkringar utformades som ett komplement till det grundskydd som finns i Sverige, via 
den offentliga sjukvården, genom att erbjuda tillgänglighet och nätverk till kunden.     
 
Försäkringarna köps i störst utsträckning av företag som tecknar dem för sina medarbetare, 
tidigare täckte däremot försäkringarna vanligen endast personer med ledande befattningar. 
Produkterna utnyttjas även av privatpersoner och dessa är lättillgängliga genom att man kan 
köpa dem på nätet. Beroende på produktval så varierar priset allt mellan 90 kronor och upp till 
1000 kronor i månaden. SEB har olika typer av vårdförsäkringar, exempelvis om man önskar 
att tandvård ska inkluderas så går det att lägga till, vilket SEB är ensamma om. Vidare kan 
man välja om försäkringen ska täcka resor till utlandet, obegränsad psykologi och 
sjukgymnastik med mera. Det som ingår i alla försäkringar är SEB:s så kallade 
vårdförmedling där kunden kommer i kontakt med en sjuksköterska och kommer till rätt 
läkare snabbt. SEB har haft fall där företaget har erbjudit sina kunder att få vård utomlands, 
några av de länder som kunderna har åkt till är Danmark, Tyskland och USA. Hultén 
poängterar däremot att detta endast berör ett fåtal fall och att majoriteten behandlas i Sverige.  
 

4.1.3 Second opinion 
 
Något som kan tänkas ha en inverkan på svenskars sjukvårdsturism är så kallade second 
opinions och en av intervjupersonerna, Granath, arbetar just med detta på företaget AMeC. 
Verksamheten bygger på att ge kunden ett andra utlåtande om dennes sjukdom och vidare 
behandlingar. Kunden kan få hjälp med framförallt tre huvudpunkter: diagnos, behandling 
samt var behandlingen ska äga rum. Med tanke på att det kan finnas läkare som inte är insatta 
i alla sjukdomar inom sina områden så kan det vara angeläget för en patient med en allvarlig 
sjukdom att få ett utlåtande av en annan läkare som har mer erfarenhet och kunskap om 
sjukdomen i fråga.  
 
Granath menar att många människor i Sverige kanske upplever det positivt att komma till en 
läkare överhuvudtaget och att man inte ifrågasätter dennes kompetens. Men det är stor 
skillnad på en allmänläkare och en specialist. Vidare finns det även skillnader specialister 
emellan, är läkaren subspecialiserad inom ett visst område så har han/hon självklart mer 
erfarenhet och en bättre kompetens än en specialist med mindre rutin. Subspecialister hittas 
exempelvis inom kirurgin, ofta på stora sjukhus/universitetssjukhus så har man kirurger som 
är inriktade och insatta i olika organ. Kirurger på mindre sjukhus är ofta inte subspecialiserade 
med tanke på att ett mindre sjukhus inte har tillräckliga resurser att ha specialister på varje 
organ.      
 
Företaget samarbetar med läkare i Sverige men även med läkare från övriga delar av världen 
och alla dessa baserar sina råd på vetenskap och beprövad erfarenhet, alltså på 
forskningsresultat och inte på eget tyckande. Det kan understrykas att AMeC endast 
samarbetar med universitetssjukhus för att bland annat hänga med gällande det senaste inom 
forskningen. AMeC vänder sig inte till privata kunder utan till företag som får abonnera på 
tjänsten och när man använder sig av företagets tjänster kan man alltså få en second opinion 
från en universitetslärare som är specialist inom området. Resultatet från utlåtandet innehåller 
som tidigare nämnt yttranden om diagnos, rekommendationer om behandling och var 
behandlingen ska ske. Det kan då innebära att man som patient rekommenderas att resa till ett 
annat land för vård om det skulle anses vara det bästa. Lokalisering för vård beror även på vad 
kunden har för försäkring, till exempel om den är begränsad till Sverige och Europa eller om 
man kan få sin vård även i andra länder, exempelvis USA. Något som spelar in på 
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rekommendation av sjukhus är så kallade eftervårdsresurser, här tittar man på om sjukhuset 
har bra intensivvård och uppvakningsresurser.  
 

4.2 Pullfaktorer 
 
Det finns faktorer med anknytning till länderna man reser till som bidrar till destinationernas 
dragningskraft och som därmed kan locka turister till sig. Dessa faktorer benämns som 
pullfaktorer vilka är betydande för svenskars sjuk- och tandvårdsturism till andra länder.   
 

4.2.1 Trygghet och kulturella likheter 
 
En pullfaktor är graden av trygghet. Om svenskar upplever destinationen de ska resa till som 
trygg och säker så bidrar det till att resmålets inkommande turism ökar. Trygghetskänslan 
påverkas av terroristhot, naturkatastrofer och politisk oro. Men det kan även ha att göra 
bakteriekulturer, ingen vill dra på sig sjukdomar som exempelvis sjukhussjukan. Här kommer 
vi även in på hygien och säkerheten kring transfusioner, till exempel testandet av blod för att 
förhindra spridning av sjukdomar såsom HIV/AIDS. Denna trygghetsaspekt är mycket stark 
och därför åker många sjuk- och tandvårdsturister till länder i Europa samt USA, eftersom 
dessa inte skiljer sig så mycket från Sverige, säger Hultén. Därmed kan vi se att trygghet och 
kultur går hand i hand, stora kulturella skillnader bidrar till en otrygghet eftersom man är rädd 
för det som känns annorlunda och främmande. Språkskillnader kan även påverka svenskars 
sjuk- och tandvårdsturism till andra länder och många är tveksamma till att operera sig 
utomlands på grund av bristande kommunikation till följd att man talar olika språk. Därmed 
kan det tänkas att många svenskar väljer att stanna hemma trots vårdköerna. Hultén menar 
dock att detta egentligen inte borde vara något problem eftersom läkare och patient inte 
kommunicerar när patienten är sövd under operation. Han menar att läkarens skicklighet 
borde väga tyngre än vilket språk han talar.  
 

4.2.2 Service och marknadsföring 
 
Den höga graden av service i andra länder inom den privata vården är en pullfaktor. 
Ganslandt menar att kundservicen är med utvecklad och underhållen i andra länder än i 
Sverige och att detta kundorienterade beteende kan hittas exempelvis i Asien. En bidragande 
orsak till att man ofta är mer kundinriktande utomlands är på grund av det affärsmässiga 
fokuset. Här ser man patienten som en kund och därför ger man denna uppmärksamhet, 
professionellt omhändertagande och effektiv vård för att göra honom/henne nöjd. Ganslandt 
menar att sjuk- och tandvårdsturismen ska leverera nöjda kunder och att ”… även om kunden 
dör så ska han dö nöjd”. En annan aspekt på den höga servicen utomlands är den stora 
valfriheten, man kan välja när, var och hur man vill behandlas.  
 
Pullfaktorn marknadsföring spelar också in på svenskars val att resa utomlands i hälsosyfte 
och påverkar kanske mest de personer som betalar ur egen ficka. Här kommer Internet in i 
bilden eftersom många idag använder sig av datorn vid informationssökning och många 
företag, i vårt fall sjuk- och tandvårdsrelaterade företag, använder således även Internet som 
en marknadsföringskanal. Hesselgard menar att reklam kan ha betydelse för en ökning av 
sjuk- och tandvårdsturismen och att det redan idag går att hitta information på nätet. Denna 
information berör inte minst tandvård och plastikkirurgi. Vidare tar Hesselgard upp Turkiet 
och Thailand som två exempel på länder som har reklam på nätet.  
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Enligt Carlqvist så har vi svenskar tidigare (och till stor del fortfarande) tyckt att den svenska 
sjukvården håller hög internationell standard. I takt med utvecklingen i andra länder och 
informationssamhällets inträde så finns det fler och fler som uppmärksammar att det faktiskt 
går att operera sig i annat land och samtidigt passa på att ta några veckors semester med 
familjen, menar Carlqvist. Många företag och organisationer börjar nu etablera sig inom 
hälsoområdet där fokus ligger på att kombinera hälsa, sjukvård och semester. Detta kommer 
att skapa många nya entreprenörer och ett bredare utbud av möjligheter till vård i andra 
länder. Carlqvist tillägger att bara den marknadsföring som dessa entreprenörer genomför 
kommer att utgöra grunden för att fler och fler väljer vård i annat land. 
 

4.3 Utvecklingstendenser 
 
Gemensamt för samtliga intervjupersoner är att de tror att sjuk- och tandvårdsturismen 
kommer att öka i framtiden och nedan tas det upp mer ingående hur de tror utvecklingen 
kommer att bli. 
 
I jämförelse med vissa andra europeiska länder, såsom England, Frankrike och Tyskland, så 
kan man säga att den svenska sjukvårdsturismen är relativt liten. En stor anledning till att den 
svenska sjukvårdsturismen inte är så omfattande idag beror på att den svenska patienten är 
knuten till försäkringskassan och att det inte är så många som har privata 
sjukvårdsförsäkringar. Hesselgard menar att om systemet utvecklas, exempelvis att 
samarbetet med EU blir större och att försäkringskassan i större utsträckning kan erbjuda 
ersättning till vård utomlands, så tror hon att även normala inkomsttagare ökar sina 
möjligheter att resa utomlands. Även om det kan bli dyrare för staten att täcka upp för vård 
utomlands så vinner alla parter på det i långa loppet, exempelvis att patienten kan komma in i 
arbetslivet snabbare. Detta i kombination med att de svenska företagen i större utsträckning 
börjar teckna vårdförsäkringar till alla sina anställda kan leda till en mer utbredd 
sjukvårdsturism. Däremot tror både Hultén och Ganslandt att det är den privatbetalda sjuk- 
och tandvårdsturismen som kommer att öka mest, exempelvis plastikkirurgi och tandvård. 
Detta på grund av att det inte i så stor grad är styrt av offentliga medel eller 
sjukvårdsförsäkringar utan patienten bestämmer själv.  
 
Enligt Carlqvist kan man dra likheter med den privata sjukvårdsförsäkringens utveckling för 
att spekulera i sjuk- och tandvårdsturismens framtid. För tio år sedan hade mindre än 40 000 
svenskar en privat sjukvårdsförsäkring, idag är motsvarande siffra cirka 370 000 och 
marknaden bedöms utvecklas med 25-30 % per år. Det finns aktörer som tror att vi år 2015 
ska ha mellan 1,5 och 2 miljoner svenskar som har en privat sjukvårdsförsäkring, menar 
Carlqvist. Dessa personer har tecknat denna försäkring hos försäkringsbolag, som i sin tur har 
många sjukvårdsleverantörer i andra länder. Detta kommer i sig skapa mycket mer kännedom 
om att möjlighet till bra sjukvård även finns i andra länder och inte bara i Sverige. 
Utvecklingen kommer att gå mot en mer homogen europeisk marknad även när det gäller 
sjukvård, poängterar Carlqvist. Flera EU parlamentariker driver frågan att du som enskild 
individ ska få välja själv var inom den Europeiska Unionen du vill bli behandlad. Direktivet 
säger ju att det ska vara fri rörlighet avseende tjänster. 
 
Framförallt på senare tid har fenomenet börjat lyftas fram i exempelvis massmedia vilket gjort 
att den svenska tandvårdsturismen idag har tagit fart. Media och informations- och 
kunskapsspridning kan även ha en inverkan på sjukvårdsturismens växande genom att öka 
medvetandet bland den svenska befolkningen om vilka möjligheter som finns.  
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Ganslandt tror att utvecklingen är enorm och att det är affärsdrivande företag och sjukhus som 
kommer skynda på utvecklingen, dessa drivs av skickliga affärsmän och läkare. Nöjda 
patienter och det låga priset är avgörande när gällande den framtida sjuk- och 
tandvårdsturismen. Ganslandt liksom Granath lyfter fram att patienten ska betraktas som en 
kund och man bör se på sjuk- och tandvårdsturism som en business. Ett exempel som visar på 
att sjukvårdsturismen är en stor business är läget i Singapore där man säljer sjukvård och där 
man räknar med att ha två miljoner utländska patienter år 2010, berättar Granath. Dessa 
siffror visar på vilken affärsverksamhet sjukvårdsturism är, det är stora turistströmmar som 
rör sig världen över och som påverkar ekonomierna betydligt. Ganslandt menar att basen i det 
som skulle kunna bli en stor sjuk- och tandvårdsturism i framtiden har att göra med tillgången 
på specialister och friheten att kunna planera tiden själv, i grund och botten handlar detta om 
att man är en kund som handlar och blir bemött därefter.   
 
Utvecklingen skulle kunna gå på två sätt, antigen kan sjuk- och tandvårdsturismen öka eller så 
kan den minska. Granath tror allmänt att denna turism kommer öka och att man i framtiden 
kommer vara mer öppen att åka utomlands för vård och att det är lite av en generationsfråga. 
Samtidigt kan det bli så i framtiden att lönerna världen över utjämnas och att lönerna i 
utvecklingsländerna ökar. Detta kan bidra till en minskning av sjuk- och tandvårdsturismen 
eftersom en stor orsak till att svenskar idag väljer vård i andra länder är de dyra priserna 
hemma. Skulle det till exempel bli så att det börjar ske misstag, såsom att man överskrider 
etiska regler, så kan även det göra att man blir mer negativt inställd till vård utomlands.  
 
Hultén tror att den svenska sjuk- och tandvårdsturismen kommer att öka men tar samtidigt 
upp att inflödet av sjuk- och tandvårdsturister in till Sverige även kan bli mer påtagligt. Att 
läkare flyttas mellan länder istället för patienterna kan även vara något som kanske blir 
vanligare i framtiden. Hultén tar också upp generationsaspekten och menar att han tror att det 
i framtiden kommer bli så att man kan gå in via nätet och hitta den bästa vården i världen och 
att nationsgränser och kulturella skillnader inte kommer att ha någon betydelse längre. Vidare 
menar Hultén att sjuk- och tandvårdsturismen kommer att öka till följd av en stigande 
genomsnittsålder i västvärlden. När man är äldre behöver man ju mer vård än när man är 
yngre och detta riskerar att bli ett samhällsproblem om resurserna i Sverige inte är tillräckliga.   
 

5. Analys  
 
En individ påverkas först av pushfaktorer och därefter av pullfaktorer. Vi menar här att det 
främst är situationen hemma som gör att det uppkommer en idé om att vända sig till andra 
länder för vård och först därefter har utlandet med dess utbud en inverkan på personen. Två 
viktiga påverkansfaktorer i Sverige är sjukvårdens långa väntetider och de höga priserna inom 
sjuk- och tandvård, vilka medför att det uppstår behov av att få vård snabbare och billigare. 
När detta behov har uppdagats så har Internet en funktion som informationskälla för de 
patienter som reser på eget bevåg. Genom Internet, som är en stor marknadsföringskanal, kan 
man få reda på vad det finns för utbud både i Sverige och i andra länder. Med tanke på att nya 
entreprenörer inom området hälsa och turism inträder på marknaden så kommer mängden 
marknadsföring gällande sjuk- och tandvårdsturism att öka. Detta kan ses som en mental 
tillgänglighet som påverkar aktörer och olika resmåls image, denna pullfaktor bidrar till valet 
av destination.  
 
Prisernas betydelse kan ses som en ekonomisk pushfaktor. Som vi har tagit upp kan vård 
utomlands betalas antingen av patienten själv eller av sjukvårdsförsäkringar. Ekonomin är en 
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avgörande faktor när det gäller den privatbetalda vården utomlands, man måste helt enkelt ha 
råd med det. Ett lands ekonomiska situation påverkar invånarnas konsumtion, vid 
högkonjunktur kan individerna spendera mer pengar på nöjen, exempelvis resor. Gällande 
privatbetalda sjuk- och tandvårdsrelaterade resor så är det främst plastikkirurgi och tandvård 
som är i centrum. Även demografiska faktorer spelar in på en persons benägenhet att resa i 
sjuk- och tandvårdssyfte, vilket går hand i hand med ekonomin. Vi menar att till exempel en 
ensamstående mamma kanske inte har lika stora ekonomiska tillgångar jämfört med en familj 
där båda föräldrarna lönearbetar. Även en ökad livslängd har en inverkan på sjuk- och 
tandvårdsturismen. Äldre personer är idag mer benägna att resa än förr, detta i kombination 
med att äldre kräver mer vård än yngre leder till det kommer att ställas högre krav på det 
svenska sjuk- och tandvårdssystemet. Vidare medför detta en risk för ännu längre vårdköer 
och därmed att efterfrågan på vård utomlands kan tänkas öka. Priset kan även vara en 
pullfaktor då man ser till sjuk- och tandvård i andra länder. Denna faktor verkar på det sätt att 
ju billigare pris som erbjuds på destinationen desto attraktivare blir plasten för turister.  
 
När man börjar inse att det går att få vård mer effektivt i något annat land då uppstår även den 
möjligheten att kunna kombinera nytta med nöje, med andra ord passa på att ha semester i 
samband med att få vård. Även om svenskars sjuk- och tandvårdsturism idag inte är så 
utvecklad så är ”vanlig” turism det och strävan efter avkoppling och upplevelser är stor. 
Bakom behovet att resa döljer sig inte minst sociala mekanismer som bland annat handlar om 
delaktighet och tillhörighet, vilket kan knytas samman med steg tre i Maslows behovshierarki. 
När man ska få vård i ett annat land kombinerar man gärna detta med semester med familjen, 
här sparar man tid men får samtidigt socialt umgänge. Denna sociala faktor är betydande i 
kopplingen mellan sjukvård/tandvård och turism.  
 
Genom den teknologiska utvecklingen så är det idag inga svårigheter att åka till andra delar av 
världen. Några av de länder som svenskar reser till i sjuk- och tandvårdssyfte ligger långt 
borta, såsom USA och Thailand. Det transportmedel som möjliggör dessa resor är flyget som 
gjort flera platser tillgängliga. Världen är globaliserad och människors rörlighet stor, detta 
tack vare transporterna mellan länder och världsdelar som har blivit snabbare och smidigare.  
 
Rörligheten gällande allmän turism bland svenskar är stor eftersom svenska medborgare har 
rättigheter att åka var de vill, staten har inga restriktioner som förbjuder någon form turistisk 
aktivitet. Däremot styrs sjuk- och tandvårdsresor till viss del av hur det svenska politiska 
systemet fungerar eftersom sjukvården till stor del är offentlig, det är idag inte möjligt att få 
sjuk- och tandvård i andra länder finansierad av staten (med vissa få undantag). Därmed är det 
endast de som kan betala privat eller har en försäkring som kan nyttja vård utomlands. I och 
med EU:s direktiv att det ska råda fri handel av varor och tjänster mellan länderna så kan det 
tänkas att detta leder till att även omfatta den offentliga sjukvården och att individen ska få 
välja fritt var han/hon vill bli vårdad. På sikt skulle detta kunna göra att Sveriges problem 
med långa vårdköer skulle minska eller till och med försvinna.   
 
Som sjuk- och tandvårdsturist påverkas man av andra länders geografiska lägen. Vi kan se att 
denna faktor har betydelse för valet av destination men att den ofta samverkar med andra 
omständigheter. För att tydliggöra detta söker man till exempel gärna tandvård i länderna runt 
Östersjön, dessa länders geografiska närhet i kombination med bra pris och god kvalitet gör 
dem eftertraktade för tandvårdsturister. Ytterliggare ett exempel är sjukvårdsturister som 
gärna åker till europeiska länder, här samverkar den geografiska närheten med trygghet och 
kultur som tillsammans lockar sjukvårdsturister.   
 
Kultur är en stor och betydande faktor i valet av resmål. Många sjuk- och tandvårdsturister 
åker gärna till länder som är kulturellt lika Sverige, såsom vissa länder i Europa och USA. Det 
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man känner igen upplevs som tryggt och det som känns främmande är man ofta lite rädd för. 
Fler är tveksamma till vård i exempelvis Mellanöstern till skillnad mot vård i norra Europa. 
Irak kan även användas som exempel för att illustrera pullfaktorn fred och stabilitet, vi menar 
helt enkelt att man ogärna åker till ett land som befinner sig i krig eller där det råder politisk 
oro. För att återgå till kulturen så kan det däremot vara så att vissa resmål, såsom Thailand, 
kan locka turister i sjukvårdssyfte på grund av dessa länders exotiska dragningskraft. Här kan 
även behandlingsform spela in, ska man till exempel genomföra en ansiktslyftning så är man 
kanske mer villig att resa långt bort än om man ska göra en allvarlig operation. 
 
I valet av destination har attraktionsutbudet en viktig roll även för sjuk- och tandvårdsturister. 
Först och främst så kan man se självaste vårdanläggningen som en attraktion eftersom det är 
där man får sin vård vilket är huvudsyftet med resan. Vårdanläggningarna kan ses som 
permanenta attraktioner som alltid finns på platsen. Vidare kan man tillägga att en 
destinations utbud av andra attraktioner är vikiga för patienten och dess övriga eventuella 
medföljande familjemedlemmar under en resa där nytta med nöje kombineras.  
 
Utifrån empirin har vi fått vetskap om att servicen i Sverige är bristande och inte den bästa 
vilket kan bidra till sjuk- och tandvårdsturism till utlandet. Anledningen till det dåliga 
servicebemötandet i Sverige kan ha att göra med att patienter i landet inte ses som kunder, 
detta till följd av den offentliga sjukvården. I länder med mer privat vård är patienten även en 
konsument som köper en tjänst, för att göra kunden tillfredsställd är det inte minst viktigt att 
erbjuda konkurrenskraftig service. Här kan finnas en öppning för andra länder att dra till sig 
turister genom att erbjuda kvalitetsmässigt bemötande på hög nivå, ett land som gör detta är 
Thailand. Fördelen med vård utomlands är också den stora valfriheten, kunden kan själv 
bestämma kring sin vård och man är inte bara ett fall som slungas runt mellan 
vårdinrättningar.  
 
Vi har fått fram att sjuk- och tandvårdsturism borde ses som en ren affärsverksamhet. Norberg 
tar upp tre skäl till att göra affärer vilka kan appliceras på sjuk- och tandvårdsturism. Först 
kan nämnas de långa köerna inom svensk sjukvård som kan ses som ett problem, här föds ett 
behov av att få detta löst vilket kan ske genom snabbare vård i andra länder. Inom den 
svenska privatsjukvården är det ofta höga priser och behovet att få billigare vård kan idag 
tillfredsställas genom att resa till länder där man kan hitta lägre priser. Slutligen uppstår ett 
behov mellan brist och överskott. I Sverige är det brist på vårdplatser och även brist på privat 
sjukvård, länder som inte har dessa problem kan idag locka patienter till sig genom att erbjuda 
bättre och snabbare alternativ.  
 
Det finns vissa behov som påverkar svenskar att söka vård i andra länder. I steg två i Maslows 
behovshierarki hittar man behovet av trygghet och säkerhet vilket kan ha en inverka på sjuk- 
och tandvårdsturismen. Behovet av trygghet är starkt och som vi tidigare nämnt väljer man 
därför gärna vård i Sverige eller i länder som är kulturellt lika Sverige då detta känns tryggt 
och säkert. Vidare undviker man länder där man tror det finns en annan bakteriekultur som 
skulle kunna innebära en ökad infektionsrisk och ge sjukdomar, till exempel HIV/AIDS och 
sjukhussjukan. Det finns tjänster, såsom sjukvårdförsäkringar och second opinion, som berör 
vård inte bara i Sverige utan även vård utanför landets gränser. Efterfrågan på dessa tjänster 
skulle kunna antyda att det finns en öppenhet mot vård i andra länder och att trygghetskänslan 
kanske inte bara handlar om att få vård i sitt hemland. Detta kan kopplas till osäkerheten om 
rätt diagnos och behandling ställts vid allvarliga sjukdomar. Patientens behov av second 
opinion handlar om tryggheten av att via ett andra utlåtande säkerställa att korrekt diagnos 
ställts. Genom denna tjänst kan man reducera den oro och ångest som man kanske har vid 
svåra sjukdomsfall.   
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Vidare har människor, enligt Maslow, behov av erkännande och respekt vilket är det fjärde 
steget i behovshierarkin. Vi hade en föreställning om att det här är viktigt att må bra med sig 
själv och med sitt utseende. Som vi trodde och som vi även har fått bekräftat efter vår 
undersökning så är plastikkirurgi och tandkosmetik vanligt bland svenskar som reser 
utomlands för vård och vi menar att detta ger någon form av positiv självuppskattning.   
 
 

6. Övergripande slutsatser och framtidscenarion  
 
Syftet med vår undersökning var att ta reda på vad det är som driver svenskar att söka sjuk- 
och tandvård utomlands och såldes få en förståelse för svenskars sjuk- och tandvårdsturism 
till andra länder. Nedan sammanfattas tydligt de slutsatser som kan dras från studien: 
 
! Svenskar påverkas av pushfaktorer som driver dem ut från Sverige. Långa väntetider 

inom den offentliga sjukvården och höga priser gällande både sjuk- och tandvård är 
två huvudsakliga påverkansfaktorer till att vända sig till andra länder och aktörer för 
vård. Ytterliggare en anledning är bristen på service i Sverige. En annan faktor är 
sjukvårdsförsäkringar och second opinions som medvetandegör och möjliggör resor 
till utlandet i vårdsyfte.  

 
! Pullfaktorer inverkar även på svenskars val att söka vård i andra länder genom att 

locka patienter till utlandet. Här har vi fått fram att aktörers och destinationers 
marknadsföring är av stor betydelse för individernas val av resmål. Även billigare 
priser, snabbare vård, stor valfrihet och bättre service bidrar till att svenskar väljer att 
få sjuk- och tandvård utanför Sveriges gränser. Valet av behandlingsplats påverkas 
även av graden trygghet och kultur.   

 
! Behov är ytterliggare en drivande kraft i svenskars sjuk- och tandvårdsturism till andra 

länder och verkar på olika sätt. Vi har kommit fram till att människors grundbehov 
påverkar valet att få vård utomlands. Vidare föds det behov mellan brist och överskott, 
dyrt och billigt samt problem och lösning, vilka man kan applicera på sjuk- och 
tandvårdsturism som i sin tur gör att detta område kan ses som en business genom att 
man använder sig av detta som ett affärstänkande.  

 
Vi ämnade även undersöka hur framtiden kan tänkas se ut och nedan presenteras de 
framtidscenarion som undersökningen resulterat i: 
 
! Svenskars sjuk- och tandvårdsturismen ökar till följd av att problemen inom den 

offentliga sjukvården kvarstår och att de dyra priserna förblir höga inom den privata 
sjukvården och inom tandvården. En annan bidragande orsak kan vara att människor 
blir mer medvetna om alternativ runt om i världen på grund av den ökade mängden 
företag inom hälsobranschen och deras marknadsföring samt informationsspridning på 
Internet och i massmedia. Skulle sjukvård inkluderas i EU:s fria rörlighet gällande 
varor och tjänster så bidrar det till en ökad sjukvårdsturism. Även utökandet av 
tjänster såsom second opinion och ett ökat antal sålda sjukvårdsförsäkringar gör att 
sjuk- och tandvårdsturism ökar. 

 
! Svenskars sjuk- och tandvårdsturism minskar till följd av en förbättrad sjuk- och 

tandvård i Sverige, främst med tanke på kortare vårdköer bland annat genom ökade 
resurser inom den offentliga vården, och minskade kostnader inom privat sjukvård och 
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inom tandvård. Skulle lönerna mellan Sverige och de länder där vården är billigare 
utjämnas så kan det medföra att svenskar stannar hemma i större utsträckning. Även 
fler alternativ i form av en ökad privatisering kan leda till att svenskar inte behöver 
söka vård utomlands. Ökade risker i världen, såsom terrorhot och epidemier, kan göra 
att svenska medborgare hellre stannar hemma på grund av rädsla. En framtida 
potentiell trend som kan minska svenskars sjukvårdsturism kan vara att det är läkaren 
som kommer till Sverige istället för att patienten behöver resa utomlands. Gällande 
tandvården så finns det exempel på att detta redan existerar.  

 
! Svenskar sjuk- och tandvårdsturism förblir oförändrad till följd av att det inte sker 

någon stor förändring eller att framtida främjande och hämmande trender tar ut 
varandra.    

 

6.1 Framtida forskning 
 
Under studiens gång har en del tankar väckts kring området sjuk- och tandvårdsturism. Vårt 
fokus låg på vilka faktorer som ligger bakom svenskars val att söka vård i andra länder vilket 
efterhand har lett till funderingar kring om det finns inkommande sjuk- och tandvårdsturism 
till Sverige och vad som i så fall påverkar denna. Detta är ett potentiellt studieområde där det 
skulle vara intressant att jämföra om det är liknande faktorer som inverkar på utlänningars 
eventuella val av vård i Sverige. Intresse har även väckts kring kopplingen mellan sjukvård 
och turism, hur går egentligen en sjukvårdsresa till rent praktiskt? Vi tycker här att det skulle 
vara spännande att studera en specifikt vald destination där sjukvårdsturism utövas för att mer 
ingående få en förståelse hur kombinationen nytta med nöje fungerar.  
 

7. Kvalitetssäkring och kritisk granskning 
 
Perspektivet i vår undersökning utgår från fem utvalda aktörer och deras syn på problemet. 
Detta kan ha bidragit till att vi inte har fått en helhetssyn på huvudfrågeställningen om varför 
svenskar åker utomlands för vård. Genom att dessutom undersöka individer som själva har 
erfarenhet av sjuk- och tandvårdsturism kan det tänkas att vi hade fått en större bredd på 
svaren på frågeställningarna. Däremot kan det finnas problem i urvalsprocessen i att få tag på 
dessa personer, bland annat på grund av sekretessen inom sjuk- och tandvård. Det kan 
tilläggas att med tanke på att sjuk- och tandvårdsturism är ett relativt nytt fenomen så kan det 
vara svårt att veta vilka man ska intervjua och att sedan få tag på dessa. Vi anser ändå att våra 
intervjupersoner var i högsta grad relevanta för studien då de är väl insatta i området. 
Dessutom vill vi lyfta fram att de intervjuade har olika bakgrunder och arbetar med varierande 
uppgifter inom olika företag vilket gett oss ett intressant resultat då detta innehåller många 
olika synvinklar på området.  
 
En bredare och/eller annorlunda förförståelse i form av fler eller andra teorier och 
bakgrundsmaterial i form av exempelvis tidigare forskning inom området, skulle möjligen ha 
gett en annan vinkel på studien. Däremot anser vi att den bakgrund och de teorier som vi 
slutligen valde att ta med var mycket bra och tydliga genom att förbereda och hjälpa läsaren 
att förstå uppsatsens resultat.  
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Bilagor 
 

Bilaga 1: Intervjuguider  
 
Anders Carlqvist 
 

1) Hur fungerar det svenska sjukvårdssystemet? 
2) Vad kan det finnas för faktorer i Sverige som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
3) Vad kan det finnas för faktorer i andra länder som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
4) Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvårdsturismen till 

utlandet? 
5) Hur tror Ni att utvecklingen kommer att bli? Hur ser framtiden ut?  

 
Tyronne Hultén 
 

1) När utformades SEB:s sjukvårdsförsäkring? 
2) Vad innebär försäkringen? 
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3) Varför utformades försäkringen? 
4) Vilka kundsegment vänder ni er till och vilka köper er försäkring?  
5) Skickar ni era kunder till utlandet, i så fall vilka åkommor är de vanligaste? 
6) Vilka länder och platser skickar ni era kunder till? 
7) Vilka krav har ni på sjukvården samt servicen som ni skickar era kunder till? 
8) Vilka är era samarbetspartners gällande ert sjukvårdsområde? 
9) Vad kan det finnas för faktorer i Sverige som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
10) Vad kan det finnas för faktorer i andra länder som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
11) Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvårdsturismen till 

utlandet? 
12) Hur tror Ni att utvecklingen kommer att bli? Hur ser framtiden ut?  

 
Leif Granath  
 

1) Vad innebär second opinion? 
2) Hur fungerar er verksamhet? 
3) Vad är sjuk- och tandvårdsturism? 
4) När tog sjukvård- och tandvårdsturismen fart? 
5) Vilka är de vanligaste åkommorna bland svenskars sjukvårdsresor till utlandet?  
6) Vad kan det finnas för faktorer i Sverige som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
7) Vad kan det finnas för faktorer i andra länder som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
8) Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvårdsturismen till 

utlandet? 
9) Hur tror Ni att utvecklingen kommer att bli? Hur ser framtiden ut? 

 
Rutger Ganslandt 
 

1) Vad är sjuk- och tandvårdsturism? 
2) När tog sjukvård- och tandvårdsturismen fart? 
3) Vilka är de vanligaste åkommorna bland svenskars sjukvårdsresor till utlandet? 
4) Hur fungerar samarbetet mellan utland och Sverige? 
5) Vad kan det finnas för faktorer i Sverige som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
6) Vad kan det finnas för faktorer i andra länder som påverkar svenskar att söka sjuk- och 

tandvård utomlands? 
7) Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvårdsturismen till 

utlandet? 
8) Utifrån europeiska trender, kan Ni beskriva hur sjuk- och tandvårdsturism fungerar i 

andra länder? 
9) Hur tror Ni att utvecklingen kommer att bli? Hur ser framtiden ut? 
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1) Vad är sjuk- och tandvårdsturism? 
2) När tog sjukvård- och tandvårdsturismen fart? 
3) Vilka är de vanligaste åkommorna bland svenskars sjukvårdsresor till utlandet? 
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4) Vad kan det finnas för faktorer i Sverige som påverkar svenskar att söka sjuk- och 
tandvård utomlands? 

5) Vad kan det finnas för faktorer i andra länder som påverkar svenskar att söka sjuk- och 
tandvård utomlands? 

6) Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvårdsturismen till 
utlandet? 

7) Hur tror Ni att utvecklingen kommer att bli? Hur ser framtiden ut? 
  


