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Sammanfattning



Uppsatsen handlar om sjuk- och tandvérdsturism och uppsatsens syfte var att undersoka vilka
faktorer som ligger bakom svenskars val att soka sjuk- och tandvard utomlands och att
ddrmed fa en forstaelse for svenskars sjuk- och tandvérdsturism till andra ldnder. Syftet var
dven att forsoka fa en inblick 1 hur framtiden kan tankas se ut géllande svenskars sjuk- och
tandvardturism. I studien genomfordes kvalitativa intervjuer med fem tjdnstemén vilka var
insatta 1 omradet. Den teoretiska referensramen kretsade ring behov att resa, push- och
pullfaktorer, Maslows behovshierarki samt behovstidnkande inom aftirsverksamhet. Vi kom
fram till att faktorer bade i Sverige och utanfor landets grénser paverkar valet av att s6ka vard
utomlands. Pushfaktorer som inverkar &r brister i det svenska sjuk- och tandvardssystemet,
framforallt langa véntetider och hdga priser men dven daligt servicebemdtande. De
pullfaktorer som visade sig ha betydelse &r sédkerhet och kulturella likheter men dven service
och marknadsforing. Samtliga intervjupersoner tror att sjuk- och tandvérdsturismen kommer
att vixa i framtiden.

Nyckelord: Sjuk- och tandvdrdsturism, push- och pullfaktorer, behov, second opinion och
vardforsdkring.

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 denta system, especially long waiting periods and high costs but aso
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

| takt med globaliseringen och samhaéllsutvecklingen forandras trender i resandet, exempelvis
turisters syfte att resa, vilket paverkar resmoénsterna. Med tanke pa bristernainom sukvarden
och tandvarden, sdsom dyra kostnader, och att manniskor varderar kvalitet inom dessa
omréaden, s har begreppet hal soturism kommit att omfatta inte bara friskvard sasom

" gpaupplevelser” utan &ven suk- och tandvard. Darmed kan det ténkas att fenomenet

hal soturism kan vara en faktor som kan paverkaresmonsternai framtiden och det kan aven
darfor vara av intresse att titta pa vad det & som kan paverka sjuk- och tandvardsturismens
utveckling géllande svenskars resor till utlandet for detta syfte, det & detta som denna uppsats
handlar om.

1.1 Bakgrund

Den forsta platsen som man kan kopplatill spa och hdsoturism i Sverige & Medevi |
Ostergotland déar Urban Hjéarne & 1678 inforde den sa kallade brunnsdrickningen. Denna
aktivitet fortsatte vid vattenkurorterna fram till cirka 1870 da medicinkunskaperna blev béttre
och darmed blev kurorterna utkonkurrerade.” Under 1700-talet reste ménga ur societeten till
kurorter i hélsosyfte och darmed utvecklades ett séllskapdliv. En av de mest kénda badorterna
pa den tiden var Ramlosai Skane som kom i bruk 1707 da lakaren Johan Jacob Dobelius
borjade anvanda kéllan. Dobelius ansdg att vattnet i Raml6sa hdl sobrunn kunde vara bra mot
ett antal olika akommor, sdsom skorbjugg och darrande leder. Genom att dricka vattnet kunde
man bli frisk och fatillbakalivskraften. Det finns vissa tecken pa att Ramldsa hal sobrunn
anvandes redan pa 1600-talet och att Karl X|:s soldater enligt rykten fatt en béttre hdlsa av det
jarnrika vattnet.” Under 1800-talet byggdes det upp ett antal badorter och det ideala for denna
tid var exklusiv bad- och kroppskultur vilket aen bidrog till en 6kad tillvéxt av hotell,
restauranger och caféer.’ Varmbadhusen uppstod under 1800-talet och hade vid dennatid en
hygienisk och medicinsk funktion.*

Man kan hér uttyda och sammanfatta att halsoturismen forr var inriktad pa vad man skulle

kunna kalla for " spaupplevelser”. Nu pa senare dagar &r hél soturismen mer omfattande med
mer suk- och tandvard inblandat.

1.1.1 Hur sjukvardssystemet i Sverige ar uppbyggt idag

Den svenska §ukvarden & uppdelad i framst tva huvudsakliga delar, namligen offentlig och
privat §ukvard, och vi kommer nedan att presentera tva figurer pa detta med tillhérande
forklaring med start pa den offentliga sjukvarden.

Qffentligvard

" Utflyten hemsida 2008 | andstingsstyrd
? Raml 6sas hemsida 2008
° Hoganas hemsida 2008

* Lansstyrel sens hemsida 2008 . ] ,
3 manader — valfrihetsremiss

Vardgaranti > (vard sker i annat landstings regi, i Sverige)
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Figur 1) Den offentliga 5 ukvarden
(Kélla: Carlqvist 2008)

Den offentliga sukvarden i Sverige & styrd av landstingen, det finnsi landet arton landsting
och tvaregioner (Véastra Gotaland och Skane), det kan tillaggas att Gottlands kommun har
landstingsansvar.® Sjukvarden i Sverige & subventionerad med skattemedel, vilket gor att alla
medborgare har rétt till samma vard. Landstingen & skyldiga, genom vardgarantin, att ge sina
invanare vard inom tre manader, om det inte finns mojlighet till detta si har patienten rétt att
sokavard i andralandsting genom en sa kallad valfrihetsremiss. Vid speciellafall déar den
svenska §jukvarden inte har resurser att behandla patienten kan det bli aktuellt med vard
utomlands om varden beddms som viktig och inte kan erhdllasi Sverige, exempelvis vid vissa
speciella cancer- och tumoérbehandlingar eller vid specifika transplantationer. Géllande vard
utomlands kréavs ett forhandsbesked vilket maste vara godkéant innan ingreppet utfors for att fa
ersittning.’

Nu kommer vi in pa den privata varden vilken figuren nedan avser.

® Sveriges kommun och landstings hemsida 2008
® Carlqist 2008
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Privat véard
Sjalvfinansierad Forsakringsfinansierad
* Mycket rika
* De som anser att de tjanar pa det

ekonomiskt eller kvalitetsmassigt,

t.ex. tandvard och plastikkirurgi fé%ks‘;g: g:ﬁlr ﬁg;‘: Ingar é\:l‘ﬂ géggg
Skandia ca 65 000
SEB Tryggliv ca 40 000
Cardif ca 30 000
Trygg Hansa ca 20 000
DKV ca 20 000
Ovriga
Summa ca 350 000

Figur 2) Den privata §ukvarden
(Kaélla: Carlqgvist 2008)

Den privata varden i landet kan antingen finansieras av individen géalv eler viaforsakringar.
Den gévfinansierade varden omfattar mestadels mer formégna ménniskor som har rad med
kostnaderna och av personer som anser att privatvarden erbjuder mer kvalitetsmassig vard och
darmed véljer privat vard framfor offentlig. Manga gavfinansierade individer soker sig inte
endast till privatvard i Sverige utan dven vard utomlands for att denna exempelvis &r billigare
eller béttre, det handlar ofta om tandvard och om skonhetsrelaterad vard sasom
plastikoperationer.”

Den storsta delen av privatvarden finansieras via forsakringar. Sjukvardsforsakringen ar till
95 procent arbetsgivarbetald och de resterande fem procenten & betalda av privatpersoner.
Enligt Carlgvist & trenden att de arbetsgivarbetalda forsakringarna minskar och att de
privatbetalda 6kar. Som ovanstaende figur visar (se figur 2) safinns det ett antal aktorer pa
den svenska marknaden som erbjuder sjukvardsforsakringar, forsakringsbol aget
Lansforsakringar stér for flest slda forsakringar.’

1.1.2 Hur tandvardsystemet i Sverige ar uppbyggt idag

Den nuvarande tandvardsforsakringen innefattar alla som fyllt tjugo &, nér det géler barn och
ungdomar &r tandvarden gratis till och med det aret de fyller nitton &r. Tandvéarden &
subventionerad vilket betyder att man inte bekostar allt §élv. En patientavgift betalar
patienten altid galv, darefter gar Forsakringskassan in och técker de aterstaende kostnaderna.
Tandl&karen far sdledes den resterande delen direkt av Forsakringskassan. Det rader fri
prissattning for tandvard i Sverige och tandl&karen bedutar §av hur mycket olika

" Carlqvist 2008
® Ibid.
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behandlingar ska kosta. Det kan finnas stora skillnader géllande priser hos olika tandldkare
och man kan spara pengar genom att gora en jamforel se dem emellan. Storleken pa
ersittningen kan variera beroende pa exempelvis vilken typ av behandling som ska goras och
patientens alder. | tandvardsforsakringen ingdr tva delar, bastandvarden, som ror sadant som
har att géra med undersokningar och lagning av hd, samt protetik och tandreglering och dér
ingar till exempel behandlingar med broar och kronor. Det finnsidag en majlighet att fa
ersittning i efterhand for planerad tandvéard i andralander inom EU/EES. Avsikten med resan
ska da vara att soka tandvard utomlands och for att kunna fa ersattning kréavs det att patienten
vid behandlingen hade rétt till tandvérd i Sverige.’

1.2 Definitioner

For att fa en klarhet i vad halsoturism & sa kan det har vara av betydelse att ta upp och
definiera nagra relevanta begrepp. Inledningsvis gar vi in pa hur turism kan definieras.

Nutek definierar turism som féljande:

” Turism omfattar manniskors aktiviteter nér de reser till och vistas pa platser utanfor sin
vanliga omgivning for kortare tid &n ett ar for fritid, affarer eller andra syften.” ™

Vidare kan man definiera en turist som foljande:

» 11

" Turist &r en besdkare som Overnattar pa platsen for besoket.

Vi tycker det kan varaintressant att héar namna Weaver och Lawton som menar att det finns
olika syften med att resa sdsom ndje, besoka slakt och vanner, affarer, sport och studier.
Ytterliggare ett syfte, och som & mest intressant for denna uppsats, a andlighet och hélsa.
Detta syfte inkluderar exempelvis resor med religits anknytning ssom pilgrimsresor &ven
besok pa spa och liknande. Har tar dessutom Weaver och Lawton upp medicinsk behandling,
exempelvis att man kombinerar ssmestern med en operation.”

Med definitionerna ovan i atanke sa har vi formulerat en egen beskrivning pa hur man skulle
kunna definiera hal soturism, nédmligen: Halsoturism omfattar méanniskors aktiviteter nér de
reser till och vistas pa platser utanfér sin vanliga omgivning for kortare tid an ett ar for
hélsosyfte. Vidare skulle man kunna beskriva en ha soturist som en besokare som reser i

hé sosyfte och som dvernattar pa platsen for besoket. Enligt Weavers och Lawtons
resonemang kan detta halsosyfte vara alltifran spabesok till operationer.

Som vi tidigare tagit upp kannetecknades ha soturismen forr till stor av spaliknande
upplevelser sasom brunnsdrickning och varmbad. Idag & halsoturismen mer utbredd och
innefattar dven suk- och tandvard vilket Weaver och Lawton delvisgar in pa Det & guk-
och tandvarden som vi fokuserar pa och darfor har vi valt att istéllet for att anvanda oss av
begreppet hal soturism sa anvander vi begreppet juk- och tandvardsturism.

® Forsakringskassans hemsida 2008
" Nuteks hemsida 2008

Y |bid.

“ Weaver & Lawton 2002, s. 28ff
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1.3 Problemomrade

Sjuk- och tandvardsturism &r ett mycket komplext &mne eftersom det innefattar manga olika
omraden som inte kan avgransas till resebranschen utan som aven ber¢r hur det politiska
systemet fungerar, gallande den offentliga sektorns juk- och tandvard. Det kan varaav
betydelse att poéangtera att politiskt berérda frégor kan varakandiga, efter att hatagit dettai
beaktande valde vi att inte ga djupare in pa politiken kring amnet. Med hansyn till att amnet &
sa mangfacetterat finns det mangamajligafragor att stélla, exempelvis kan man lagga fokus
pa politik och lagar, vilka typer av ménniskor som reser i §uk- och tandvardssyfte samt vilka
paverkansfaktorer som finns. Sjuk- och tandvardsturism kanns som ett relativt nytt begrepp
som framforallt pa senare tid har lyfts fram och belystsi media. Med tanke pa detta och pa véar
forestallning att juk- och tandvérd inte ofta forknippas med turism, tycker vi att det ar
intressant att studera hur kopplingen suk- och tandvard och turism egentligen hanger ihop
och vad det & som paverkar dessa omrédens narmanden. Ar det férhallandenai Sverige som
styr eller finns det faktorer utanfor Sveriges granser som paverkar? Hur kan framtiden for
dennatyp av turism tankas se ut?

1.4 Syfte och fragestiéllning

Vi @mnar undersoka vilkafaktorer som ligger bakom svenskars val att soka §uk- och
tandvard utomlands och syftet med undersokningen & darmed att fa en forstaelse for
svenskars §uk- och tandvéardsturism till andralander. Vi amnar dven forsokafaeninblick i
hur framtiden kan ténkas se ut géllande svenskars §uk- och tandvardturism. For att uppfylla
detta syfte har vi arbetet med foljande frégestallningar:

Huvudfraga:
> Vilkaar drivkrafterna bakom svenskars suk- och tandvardsturism till andralander?

Foljdfréga:
> Hur kan framtiden kommaatt se ut géllande svenskars suk- och tandvardsturism till
andralander?

Genom att undersoka ovanstaende fragor amnar vi, med hjélp av vart resultat, stélla upp olika

framtidscenarion for hur svenskars guk- och tandvardsturism till andralander kan tankas
utvecklas.

1.5 Uppsatsdisposition

Nedan presenteras uppsatsens disposition utifran en egen utformad figur:
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; Under dennarubrik hittas uppsatsens
Introduktion bakgrundsbeskrivning, definitioner samt
syfte och frégestalIningar.

| detta kapitel kan man |&sa.om val av \
tillvagagangssitt och motivering av

denna, urval, hur undersokningen gétt

tillvaga, hur rématerialet har bearbetats

samt intervjueffekter.

r'd

Detta & uppsatsens teoretiska referensram som
innehdller fyra utval da teoretiska resonemang som
kretsar kring behov och push- och pullfaktorer.

Y

Empirin avser det sammanstélida
resultatet av undersdkningen.

Héar anayseras resultatet kopplat till teorierna

A

Hér hittar man uppsatsens slutsatser och Slutsatser och
formul erade framtidscenarion samt framtidscenarion
forslag till framtidaforskning.

Figur 3) Uppsatsdisposition

| introduktionen ville forfattarna ge en intressant bakgrund till det valda @mnet, dels genom att
ge lasaren eninblick i hur halsoturism sag ut forr men dven genom att beskriva hur suk- och
tandvardssystemen fungerar i Sverigeidag. | uppsatsens inledande del tas aven syftet och
fragestéllningar upp for att tidigt klargora vad som ska undersokas och studeras. Déarefter
kommer metoden dér vi ville tydliggora tillvagagangsséttet och presentera
undersoknigspersonerna for att |asaren ska veta vad empirin vilar paoch gav kunnata
stallning till uppsatsens resultat. Den fdljande teoretiska referensramen &r utformad for att ge
en forforstéel se. Teoriernagav riktlinjer vid utformandet av intervjufragor men anvands aven
som analysverktyg for att kunnatolkaempirin, vilken i sin tur & presenterad i olika teman.
Anledningen till detta val av sammanstalining grundar sig pa att vi onskade forenkla och
tydligt visa vad undersokningen gav for resultat. | analysen och i dutsatserna dmnas hela
uppsatsen knytas ihop dar fragestallningen tydligt besvaras.

2. Metod

Nedan redogors for de tillvagagangssitt och synsétt som valts att anvandas i uppsatsen.
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2.1 Motivering av tillvagagangssétt och synsatt

Studien baseras pa en kvalitativ ansats. Inom kvalitativa undersokningar finns det ett flertal
olika metoder att anvanda sig av och négra &r fallstudier, etnografi/deltagande observationer,
kvalitativaintervjuer, kvalitativa enkéter och insamling och kvalitativ analys av texter och
dokument. Gemensamt fOr kvalitativa angreppssétt &r att de gar pa djupet och efterstravar en
narhet till intervjupersonerna och 6nskar skildra deras syn pa forskningsproblemet, med andra
ord " se varlden med deras 6gon” . Kvalitativ metod &r ett tillvagagangssitt som ofta betonar
ett induktivt sétt gallande forhalandet mellan teori och forskning, dettainnebér att forskaren
garna genererar teorier istéllet for att testa dem. Detta & daremot inte alltid fallet, utan
kvalitativa undersokningar &ven kan anvandas for teoriprovning. Efter en kvalitativ
undersokning anvands ett tolkande synsétt for att forsta resultatet. Eftersom man i kvalitativa
undersokningar oftaintervjuar eller observerar ett litet antal individer sd & resultaten svara att
generaliseratill en population och skaistéllet generaliseras till en teori. Aven om resultaten
inte & generaliserbara sa kan de ge en kontextuell forstaelse, darmed kan man séga att
kvalitativt tillvagagangssitt gér pa djupet istéllet for pa bredden.™

Till skillnad mot kvalitativ metod &r kvantitativt tillvagagangssétt inriktat pa ett deduktivt
forhallningssatt till teorierna, dessa undersokningar fokuserar ofta pateoriprévning och inte
pateorigenerering. | kvantitativ forskning formuleras ofta hypoteser som &r forankrade i
teorin, dessa hypoteser testar man sedan for att antingen falsifiera teorin eller verifiera den.
Oftavill man genom kvantitativa studier kunna generalisera resultaten och darfér ar idea et att
kunna anvanda sig av en hel population i undersokningen, detta &r i stort sétt omgjligt i de
flestafall och darfor maste man goraett urval, det som ar viktigt hér & att urvalet
representativt. Urval sprocessen kan ga tillvaga pa olika sétt, exempelvis kan man genomfora
ett sumpméssigt urval eller sannolikhetsurval.”

Det tillvagagangssétt vi har valt & kvalitativaintervjuer eftersom vi ansag att det vore den
mest |ampade metoden for var undersbkning med tanke pa att vi inte var ute efter att
generdisera utan efterstravade en forstéel se for varfor svenskar kan ténkas vilja soka vard
utomlands. Med hansyn till detta, att vi ville forsta fenomenet suk- och tandvardsturism, var
det darfor angel&get att genomfora kvalitativaintervjuer och inte exempelvis en kvantitativ
enkadtundersokning eftersom den senare ger mer ytliga svar an djupa. Den kvalitativa
undersokningen skedde i form av fem intervjuer med tjansteméan och pa grund av den
yrkesmassiga kopplingen sa var intervjuerna darfér av professionell karaktar. Anledningen till
att vi gjorde dessa fem intervjuer var pa grund av att vi ansag att vi fick ett varierande
intervjuurval med tanke paintervjupersonernas olika yrkesroller.

Vi har inte genomfort en egen kvantitativ undersokning men daremot har vi tagit del av
befintlig statistik i form av nagra diagram som komplement till de kvalitativa intervjuerna,
darmed innehdller var uppsats bade kvalitativt och kvantitativt material.

Vi har arbetat teoridrivet genom att ha l&tit var teoretiska referensram styra datainsamlingen
men vi har &en varit 6ppna och inte utedutit intressant material som inte har direkt koppling
till studiensteorier, ddrmed har vi delvis aven arbetat materialdrivet. Foljaktligen har vi valt
att folja sociologen Mills® synsitt p& hur forskning ska bedrivas, for honom &r det viktigt att
man inte stanger in sig utan & oppen och flexibel for nyainfallsvinklar. Eftersom vart

 Bryman 2002, s. 272
“ |bid, s. 249ff

* |bid, s. 220ff

* Mills 2002
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undersokningsfenomen kanns relativt nytt var det viktigt for oss att vara Oppna aven for
aspekter som inte hade en g vklar anknytning med var teoretiska referensram.

Forfattarna valde ett hermeneutiskt synsétt, vilket i korthet handlar om att forsta foreteel ser,
tolka resultatet och sittain dettai ett ssmmanhang.” Med hjdp av den forforstéel se vi hade,
som var préglad av varatidigare erfarenheter men &ven av uppsatsens valda teorier, sa
anayserade och tolkade vi varaintervjupersoners svar. Genom att gora detta hoppades vi fa
en forstael se for fenomenet §uk- och tandvardsturism, det vill sdga varfor vissa svenskar
soker suk- och tandvard utomlands, samt faen inblick i hur fenomenet kan ténkas utvecklas.

2.2 Genomfoéorande

| detta kapitel redogors studiens avgransning, vart val av intervjupersoner och hur intervjuerna
gatt tillvaga men vi gar aven hér in pa hur vi har bearbetat det inhamtade materialet.

2.2.1 Avgransning

Alla personer och aktorer med nagon form av koppling till turism och/eller suk- och tandvard
ar intressanta for denna uppsats. Vi har daremot gjort en avgransning till att géraen case
study dar vi valt att fokusera pa dem som aker utomlands for att fa vard, perspektivet utgar
ifrén ndgra utvalda foretag som &r vél insattai fragan, dessa aktorer &r: Ett forsakringsbolag,
ett konsultbolag och tre féretag som aktivt verkar inom halsobranschen. Genom dessafem
foretag har vi fatt en inblick i hur de som agerar pA hemmaplan ténker och resonerar och vi
har aven fétt en vissinblick i hur en person som befinner sig i ett annat land téanker kring
dessa fragor.

2.2.2 Urval

Vi genomforde ett strategiskt urval nér vi bestdmde intervjupersoner, dettainnebér att vi valde
att intervjua de personer vi ansag bast kunde besvara var fragestallning, detta dr en vanlig
urvalsprocess vid kvalitativa undersokningar.” Vi genomforde professionellaintervjuer med
tjansteman insattai amnet, darigenom hoppades vi fa djup och forklarande kdnnedom om vart
problemomrade, det &r dessaintervjuer som vart resultat framst baseras pa och som utgor den
primérdata som vi har anvént oss av.

Intervjuer —tjansteman:

* Anders Carlqvist — VD ACK Management AB.
Foretaget ar ett strategi- och management konsultforetag, som i forsta hand, arbetar
inom forsikrings- och bankbranschen. Bolagets kunder far hjilp med att till exempel
utveckla produkter och tjinster, effektivisera arbetsprocesser och skapa
kostnadseffektiv distribution. Under senare ar har bolaget dven arbetat en hel del med

7 Gilje & Grimen 2004, s. 175
'® Johannessen & Tufte 2003, s. 84
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sjukvérdsforsékringar och hjélpt den finansiella sektorn med att utveckla olika typer
av produkter och tjanster som inryms i dvergripande hilsokoncept. Ett sddant exempel
ar att ACK Management hjélpt Folksamkoncernen med att skapa en hédlsoforsakring
for de egna bolagen Folksam, KP Pension & Forsdkring, KPA och Forenade Liv i
samarbete med Cardif Nordic.

e Karin Hesselgard — Marknadschef pa foretaget Vardkontakt i Lund AB.
Hesselgard &r i grunden sjukskoterska men har under senare ar disputerat och innehar
titeln medicine doktor med specialitet smértlindring for barn.

» Leif Granath— VD AMeC (Academic Medica e Consulting).
Detta privata foretag arbetar med second opinions dar kunden kan faréd av |&kare
Over helavarldeni deras gukdomsfall. Granath har tidigare bland annat varit
sukhusdirektor for Lunds akademiska §ukhus med en personalgrupp pacirka 13 000
anstéllda.

» Rutger Gandandt — Gandandt bor och arbetar i Turkiet dér han &ger och driver tva
hotell samt &r sjukhusdirektor pa ett 5jukhus utanfor Alanya som tar emot
hél soturister.

e Tyronne Hultén — Chef for SEB Trygg Liv Care.
Care-organisationen inom SEB Trygg Liv har cirka 30 anstéllda och en kundbas pa
cirka40 000 individer.

En av intervjupersonerna, Carlqvist, togs kontakt med forst pagrund av tidigare bekantskap.
Dérefter fick vi tips av honom pa relevanta intervjupersoner som han ansag var insattai amnet
och darigenom kunna hjé pa oss. Detta urval stillvagagangssétt kan man likna vid
snobollsurval dar man fér kontakt med intervjupersoner via andra sadana.”® Sekundérdata har
kompletterat vart arbete och detta har varit exempelvis bocker, artiklar och hemsidor.

2.2.3 Fullfoljande av intervjuer/Datainsamling

| ntervjuerna med Granath, Hesselgard och Gandandt gjordes pa telefon eftersom dessa
befann sig pa sddant geografiskt avstand att vi inte hade majlighet att traffas. Daremot detva
resterande intervjuerna, med Carlqvist och med Hultén, skedde ansikte-mot-ansikte pa deras
arbetsplatser. Infor intervjuerna skickades vara frégor via e-post till intervjupersonerna sa att
dessa kunde vara forberedda pa vad intervjun skulle komma att handlaom. Allaintervjuer
varade mellan 30 och 60 minuter. Under alla utom en av intervjuerna anvandes bandspelare
och under vissa av intervjuernafordes &ven anteckningar som extra dokumentation. Intervjun
med Carlgvist bandades inte eftersom vi vid det tillfallet inte hade tillgang till en bandspelare
och darfor fordes enbart anteckningar.

Vid alaintervjuer anvandes intervjuguider utformade for var och en av intervjupersonerna (se
bilaga 1). Har forsokte vi undvika slutna fragor som intervjupersonerna kan svarajaeller nej
paoch vi fokuserade pa att istéllet stélla 6ppnafragor, detta gjordes for att fa djupa och
forklarande svar. Fragorna kretsade kring uppsatsens fragestéllning men éven kring en sa
kallad " bakgrundsbeskrivning” om fenomenet och vid behov stélldes dessutom fragor kring
intervjupersonernas arbeten. Vissa fragor var altsa samma och stélldestill ala

' Esaiasson m.fl. 2004, s. 212
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intervjupersonerna men det fanns &ven fragor som inte géllde for samtliga intervjupersoner.
Under intervjuerna kompletterades intervjuguiderna med foljdfrégor om vi ansdg att det var
nagot som var oklart.

2.2.4 Bearbetning

For att underl&tta arbetet med vart inhamtade material transkriberade vi rématerialet, varje
intervju for sig. Darmed blev det |&ttare for oss att arbeta med materialet och kunna
sammanstalla empirin pa ett effektivt sétt. Detta skedde genom att vi noga bearbetade
ramaterialet och forsokte hitta skillnader och likheter mellan varaintervjupersoners svar pade
fragor som var gemensamma. Vi forsokte se monster och kopplingar till varateorier och
dutligen forsokte vi delain empirin i kategorier sa att resultatet tydligt kunde presenteras.
Under bearbetningsfasen nar vi kategoriserade strévade vi efter att vara kreativa och flexibla
och vi féljde &erigen Mills som betonar just dettainom forskning.”

2.3 Bedomning av datakvalitet

Vi anser att urvalet av intervjupersoner har varit bra genom att ha gett oss den kunskap som vi
sokte efter. Missuppfattningar och andra forstaendeproblem har inte varit mérkbara och vid
eventuella fragetecken sa har samtligaintervjupersoner tydligt forklarat och manga ganger
exemplifierat. Detta har gjort att datakvaliteten haller en hog standard.

3. Teoretisk referensram

For vart problemomrade kan det tankas att det finns ett flertal teorier som skulle kunna vara
intressanta, déaremot har vi valt ut fyraresonemang som vi anser & relevanta for uppsatsens
syfte och fragestalIning.

3.1 Syntes

Foljande syntesillustrerar var ssmmanfattade forestallning om vad som kan ténkas paverka, i
form av teoretiska begrepp, svenskars suk- och tandvardsturism till utlandet. For att
tydliggdra syntesen kan ndmnas att det ar pushfaktorer och behov i Sverige och hosindividen
som paverkar patienten pa” hemmaplan” att soka vard utomlands. Vidare & det dessutom
pullfaktorer som paverkar patienten att soka vard i andralander, dessa faktorer hor intetill
Sverige utan paverkar fran utlandets sida. Sammanfattningsvis ar det sdledes push- och

pullfaktorer och behov som paverkar svenskars sjuk- och tandvardsturism till utlandet.

* Mills 2002, s. 197ff
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[ Sverige \

Pushfaktorer
Behov

Sjuk- och
tandvardsturism

Pullfaktorer

Utland

Figur 4) Syntes (Kalla: Egen utformning)

3.2 Behovet att resa

Sahlberg menar att det finns tva starka drivkrafter man bor tai beaktande nar man skaforsta
manniskors behov av att resa, vilka presenteras mer ingdende i nastkommande kapitel.
Déaremot kan man séga att dessa motiv i stora drag handlar om behov av att " fly vardagen”
samt destinationers attraktionskrafter.” Sahlberg spekulerar om framtiden och menar att valet
av destination kan paverkas av manniskors intresse av hélso- och friskvardsrelaterade
aktiviteter samt den stigande genomsnittsaldern. Han menar att detta tillsammans med
sikerhet kommer bli viktigaingag i framtidens resande.” Vidare tar Sahlberg upp att behovet
av att resa handlar mycket om psykologiska och sociala mekanismer, vilket kan exemplifieras
med delaktighet, identitet och tillhdrighet. Turisten soker aven efter ombyte och avkoppling,
man vill uppleva ndgot. Behoven landar i en efterfraga som kan delasin i fyrafaktorer. Forst
kréavs ett motiv till resandet vilket paverkas exempelvis av massmedia, darefter maste turisten
hatid for resan samt ekonomiska resurser. Slutligen maste det saklart finnas tekniska
forutsdttningar att tasig till den 6nskade platsen, mdjligheterna att transporteras & beroende
av hur infrastrukturen ser ut vérlden over.”

3.3 Push- och pulifaktorer

# Sahlberg 1998, s. 31
2 1bid, s. 139
% Sahlberg 1998, s. 31f
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Vad som paverkar en manniska att resa kan delasin i tva grupper: push- och pullfaktorer vilka
nedan kommer forklaras. D& dessa faktorer ha betydelse fér ménniskors resande borde de
kunna appliceras pa resor med suk- och tandvardsrel aterade syften.

3.3.1 Pushfaktorer

Pushfaktorerna fokuserar pa egenskaper och behov hos turisten och hemlandets situation.
Dessa faktorer kani sin tur delasin i fem olika omraden och ett av dem &r ekonomiska
faktorer. Den viktigaste aspekten har ar hushallens ekonomiska situation, det vill saga att
turismen okar nar hushdllens inkomst stiger. Desto mer pengar en familj tjanar och far Gver
efter basbehoven, sdsom mat och bostad, ju mer pengar blir dver till fritidsintressen dér resor
inkluderas. For att forsta detta kan vara av vikt att ta hansyn till ekonomini ett storre
perspektiv, pa samhéllsniva Ekonomin i samhallet blir battre nér fler ménniskor |6nearbetar
vilket 6kar turismefterfrdgan paindividniva*

Forutom ekonomi behdver man ta sociala faktorer i beaktande. For att kunnaresa racker det
inte med att harad utan individen maste dven hatid till det. Forr arbetade man mer da man
hade langre arbetsdagar och uppdelningen arbete-fritid fanns inte. Men med tiden blev vila
och fritid allt viktigare och man insdg att detta behdvdes for att kunna arbeta effektivt,
filosofin play in order to work dominerade synen pa arbete. Lagar stiftades dar arbetstiderna
minskade och s& smaningom infordes dven lagen om fyra veckors semester. Nufortiden &r det
filosofin work in order to play som har tagit éver och man arbetar helt enkelt for att faen
berikande fritid.”

Demografiska faktorer kan ocksa paverkaen individ till att resa. Hushalens storlek har hér en
inverkan, familjesammanséttningen har férandrats fran forr genom att manniskor idag skaffar
farre barn bland annat pa grund av att kvinnor idag |6nearbetar i storre utstrackning och kan
satsa pa karriar istéllet for att foda barn. Detta inverkar pafamiljens disponiblatid och
inkomst och darmed &ven familjens turistiska aktiviteter, vi kan hér tankas oss att farre barn
leder till mer pengar 6ver for fritidsaktiviteter. | och med att kvinnor borjade forvarvsarbetai
hogre grad blev familjernainte beroende endast av mannens 16n utan fick flerainkomster.”
Det kan hér tillaggas att ensamstaende foraldrar som inte har denna dubbla inkomst har en
samre ekonomi och dérmed mindre majlighet att resa.® Aven boendel okalisering har
betydelse f6r resandet, urbanisering 6kar viljan att engagerasig i turism, med andra ord &r
invanare i stéder mer benagna att resa @n de som bor pa landsbygden. Sist kan namnas att
Okad livdangd till foljd av férbéttrad hdlsai kombination med 6kad disponibel tid samt bra
pensionssystem har lett till att ménga ddre kan resa.”

Resmajligheterna paverkas dessutom av teknologiska faktorer. Har bor namnas inte minst
jarnvagens utveckling som mojliggjorde snabbare transport pa langre stréacka och i jamforelse
med exempelvis hast och vagn sa hade tagen betydligt storre kapacitet att tafler resenérer.
Detta var en stor och betydande revolution inom transportvasendet som paverkade resandet
avsevart. Ett annat viktigt teknologiskt framsteg var angfartygens framvéxt, dessa gjorde det
mojligt fOr resendrer att resa langre stréckor pa kortare tid. Senare under 1900-talet kom bilen
att fa en vasentlig roll inom turismen, det som framforallt var "nytt” med bilismen var friheten

* Weaver & Lawton 2002, s. 70ff
*lbid, s. 73f

*|bid, s. 76

" Andersson 2005

* Weaver & Lawton 2002, s. 78
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att kunna forflyttas oberoende tidtabeller och stoppstationer. Sist men inte mingt har flygets
uppkomst paverkat resandet omfattade framforallt for internationell turism. Tack vare flyget
har véarlden blivit "mindre” och globala resor &r idag inget hinder.”

Politiska faktorer inkluderar lagar och restriktioner géllande turism. Turismen & beroende av
manniskors frihet att kunna resa och darfor ar det viktigt att regelverken & utformade sa att
invanarna har dennafrihet. For att den idag hdga rorligheten ska upprétthallas maste man ta
hansyn till bland annat paverkningar p& omgivningen/miljén och terroristhot.”

3.3.2 Pulifaktorer

Nedan forklaras de pullfaktorer som vi anser & relevanta for var studie. Vi & medvetnaom
att det finns ytterliggare en faktor, pro-tourism policies, vilken vi inte anser & relevant for
denna uppsats och darfér har den valts bort.

Till skillnad mot pushfaktorerna, som koncentreras pa turisternas efterfragan, salagger
pullfaktorerna fokus pa destinationerna som turisten reser till och deras utbud. En faktor som
paverkar valet av resmdl &r det geografiska laget. Ju langre bort man skaresa desto hdgre blir
transportkostnaderna och restiden okar, detta gor att mangden turister blir mindre ju langre
bort fr&n hemlandet destinationen ligger, pa engelska kallas detta distance-decay effect.*

Tillganglighet & ytterliggare en pullfaktor som man bor tai beaktande for att forsta turistens
val av destination. Goda infrastrukturella forbindelser framjar saklart mojligheternafor
turism. Bratransportmajligheter sdsom goda tagf orbindel ser, utvecklade motorvégar,
direktflyg samt farjetrafik gynnar en destinations dragningskraft. Tillganglighet inkluderar
dven politiska villkor som handlar om huruvida besokare tilléts att resain i landet.”

En destinations utbud av attraktioner utgor en viktig del gallande ett resmal's attraktionskraft
eftersom det pa platsen maste finnas nagot for turisten att gora. Det finns olika former av
attraktioner, man kan exempelvis skilja pa autentiska och syntetiska. Skillnadernamellan
dessa & att autentiska syftar pa sddana attraktioner som finns pa destinationen " naturligt”, det
kan varatill exempel en ruin eller en strand, medan syntetiska attraktioner innefattar sadana
som & " skapade”, exempelvis en nojespark sasom Disneyworld. Vidare finns permanenta
attraktioner, sdsom ett shoppingcenter, och tillfaliga som bland annat karnevaler. Slutligen
skiljer man pé nodala och linjéra attraktioner, dar nodala kan vara stader och linjarafloder.”

Kultur kan &ven bidratill en destinations dragningskraft. Man kanske 6nskar att bestka
platser som upplevs som exotiska och annorlunda men aven platser med kultur, religion och
sprék som kanns bekant med sin egen bakgrund. Manga turister blir osékra nér de tvingas
kommunicera med manniskor med andra sprék och sociala normer som kanns frammande for
engav.*

Servicetillgangligheten spelar &ven in paen turists val av destination. Resenérer undviker ofta
attraktioner dar service saknas eller & av dalig kvalitet. Det finns vissa faciliteter som
varderas hogt, dessa ar transport, logi, toalett och matstéllen. Man stéller ocksa krav pa att det

* Weaver & Lawton , s. 79f
*|bid, s.82

* |bid, s. 98

* |bid, s. 99

* lbid, s. 100

* Weaver & Lawton 2002, s. 101f
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bor finnas turistinformation, exempelvisi form av turistbyrd. Forutom den privata sektorn har
man 6nskemdl pa offentligafaciliteter, sdsom polis och gukvérd.”

Turister tar &ven priset i beaktande vid val av resmdl. Ofta attraheras resenérer av
destinationer dér pridaget ligger 1&gre an i hemlandet, exempelvis lockas man av LDC (Less
Developed Countries) sdsom lander i Asien och Sydamerika.®

Fred och stabilitet & ytterliggare en faktor som bidrar till en plats attraktionskraft. Som turist
aker man till 1ander dér det rader fred och ordning. Lander dér det finns oro och konflikter
undviksi stor omfattning for radsla gallande krig och terroristdad och liknande, ett exempel &r
omrédet kring Mellanostern dar det pavissa platser under 1ang tid varit instabilt och
forekommit oroligheter.”

Slutligen &r en destinations Image viktig nér det gdller att dratill sig turister. Man skulle
kunna se det som en mental tillganglighet dér positiva uppfattningar av en destination
paverkar dess attraktionskraft. For att fa en braimage géller det att na ut till marknaden via
marknadsforingskanaler och visa att destinationen existerar och man kan via varuméarken,
symboler och logos forsoka féraut positiva budskap.™

3.4 Abraham Maslows behovshierarki

Maslows behovsteori utgéar fran fem grundlaggande behov hos manniskan som inte kan
isolerastill enstaka dgonblick utan som galler for manga olika situationer. Man ska darfor se
Maslows behovsteori, inte som en teori, utan som” ... en sammanhangande bakgrund, som
kan forklara grundlaggande gemensamma drag i manniskors beteende...” .* Behoven
samspelar med varandra och Maslows fem grundldggande behov ska sesi ett sammanhang.
Han menar att ménniskan & en sbkande varelse, att manniskan aldrig blir fullt tillfreds aven
om nagot/nagra av hennes behov & tillfredstéllda. De fem grundldggande behoven &r ordnade
i en hierarki dar det & primérbehoven som kommer forst och det & forst nér dessa &
tilIfredstallda som de mer socialt relaterade behoven kommer fram. Behoven kan delasini tva
grupper: Bristbehoven och véaxtbehoven. Bristbehoven syftar pa de behov som &r
livsnddvandiga och dessa hittas l1angst ner i hierarkin. Langre upp finns véaxtbehoven, sdsom
behov att gora saker, utforska och kdnna sig accepterad av andra. Maslow menar att man
maste se till ménniskans personlighetsegenskaper for att kunna forsta hennes beteende och att
det & vi som skapar verkligheten utifran vara behov och inte tvartom, att omgivningen formar
0ss.”

* |bid, s. 102

* |bid, s.102

¥ Ibid, s. 103

* |bid, s. 105f

* Imsen 1988, s. 54
“ Imsen 1988, s. 54ff
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5.
Behov av
sjalvfor-
verkligande

4. Behov av uppskattning oc
positiv sjélvuppfattning
/3. Behov av kérlek och social anknytning\

/ 2. Behov av trygghet och sékerhet \
/ 1. Fysiologiska behov \

Figur 5) Mad ows behovshierarki

(Kélla: Imsen 1988, s. 54)
De fem grundléggande behoven:

1. Defysiologiska behoven &r de behov som &r livsnddvandiga, sdsom hunger och torst,
och dessa hor altsatill bristbehoven.

2. Behov av trygghet och sikerhet kommer harnast och héar ingar exempelvis behov av
sékerhet, stabilitet, regler och ordning. Manniskan vill haen tillvaro som &r stabil och
trygg, utan oro, och déarfor behdvs regler och normer. Motsatsen till detta & angest och
om behovet blir tillfredstallt s skulle man kunna siga att man &r befriad fran angest.
Enligt var forestéllning kan man se detta behov kopplat till suk- och tandvard genom
att trygghetskandan skadas vid gukdomsfall och vid tandproblem. Det kan vara ytterst
viktigt att kdnna att man far ratt vérd for att kanna sig trygg annarsriskerar oro och
angest att skapas. Manga véljer sakert vard i hemlandet och i sina egnamiljoer
eftersom det & dar man kdnner sig trygg och séker. Vi tror daremot att det ibland kan
vara pa det séttet att nar den basta varden inte finnsi Sverige utan kan hittas
utomlands sa véjer individen det alternativet for att behovet av trygghet och att vara
frisk Gvervinner angdlan att vardas pa for personen " okand” plats.

3. Behovet av karlek och social anknytning &r det tredje behovet och Maslow menar att
detta behov finns eftersom manniskan &r en socia varelse och behovet uppkommer
efter att trygghetsbehovet tillfredstéllts. Detta behov kan delasin i tva delar dar en del
innefattar kanslan av tillhérighet och dar den andra delen kdnnetecknas av behovet av
kérlek och intimitet.

4. Behovet av erkannande och respekt (behovet av uppskattning och positiv
galvuppskattning) omfattar behovet av att mabramed sig §alv och habra
géavfortroende. Liksom foregdende behov sa har detta behov tva sidor, en av sidorna
handlar om en Onskan att ha en "faktisk duglighet” vilket innebér att man vill kénna
att man klarar av att utfora uppgifter och att duga till ndgot, det handlar om en tillit till
sina egna krafter. Den andra sidan berdr 6nskan om att bli accepterad och bekréftad av
andra manniskor. Vi tror att for att fa detta behov tillfredsstallt sa krévs det att man
mar bramed sitt utseende eftersom samhdllet idag & mycket utseendefixerat. Den tid
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och den summa pengar man lagger pa detta varierar fran individ till individ. Vissa
véljer att ga salangt att man genom operationer och andra mindre ingrepp onskar
forandra och forbéttra sitt utseende, exempel padetta ar plastikkirurgi och
tandkosmetik.

5. Behovet av galvforverkligande & det sista behovet i hierarkin som &r ett tydligt
vaxtbehov. Detta behov handlar om att ménniskan férsoker forverkligasig galv och
utnyttja sina formagor till fullo i meningsfulla sammanhang. Har kan ndmnas att detta
behov &r framst hittas hos personer som lever i materiella valstand dér de andra
behoven forst kan tillfredstéllas.”

3.5 Behovstankande inom affarsverksamheter

Enligt Norberg finns det tre olika skél till att man gor afférer:

* Meéllan brist och dverskott.
* Meéllan problem och [6sning.
* Meéllan dyrt och hilligt.

Dessa affarsskal gar hand i hand med att identifiera vad kunden har for behov och 6nskemal
och vad affarsverksamheten ska varainriktad pafor att tillfredsstalla kunden. Erbjuder man
en produkt eller tjanst som efterfragas pa grund av att det antingen &r brist pa det, att det &r ett
problem eller att det & dyrt s& har man hittat en 6ppning till att kommain pa marknaden.®
Enligt var forestéllning skulle detta resonemang kunna knytas ihop med sjuk- och
tandvardsturism eftersom man skulle kunna se detta fenomen som en affarsverksamhet.

4. Empiri

Nedan presenteras det resultat som vi kommit fram till. Fullstdndiga utskrifter av intervjuerna
kan erhdllas vid forfragan hos forfattarna.

4.1 Pushfaktorer

Faktorer som paverkar svenskars §juk- och tandvardsturism kan kopplastill " hemmaplan”,
dessa kan bendmnas pushfaktorer vilka nedan kommer forklaras.

4.1.1 Brister i den svenska sjuk- och tandvarden

Inledningsvis vill vi har understryka att samtliga intervjupersoner anser att den svenska
sukvarden haller god kvalitet med bralakare och kringresurser. Det &r dltsdinte en ddlig
suk- och tandvard som gor att svenskar véljer att resa utomlandsi halsosyfte, utan det &
andra faktorer i landets §uk- och tandvard som paverkar svenskar att soka sig till andralander
vilka nedan kommer forklaras.

* Imsen 1988, s. 57ff
2 Norberg 2008

16



Medical and dental tourism

Det finns tva huvudfaktorer i Sverige, som ala véaraintervjupersoner lyfter fram, vilkabidrar
till svenskars val att soka §uk- och tandvard utomlands. Forst kan namnas kdernainom den
offentliga 5ukvarden vilket leder till [anga vantetider, framst inom den planerade varden. Har
kan understrykas att problemet framforallt hittas inom specialistvarden, exempelvis vid
dgong ukdomar och ortopediska akommor riskerar patienten att fa vantalange for att fa hjalp.
For att forklara och tydliggora processen gdlande vantetider inom den svenska sjukvarden
kan det hér betonas att vantan kan delas upp i flera steg. Som patient kan man fa vanta bade
pa att fa primarvéard och specialistvard sasom operationer och andra behandlingar. Carlqvist
menar att den vardgaranti som finns om att favard inom 90 dagar inte uppfylls utan att det ar
fortfarande dver 40 procent som fér vantalangre pa att favard.

Diagrammet nedan visar pa vantetidsproblemet i Sverige och man kan utlésa att runt
augustimanad bade under & 2006 och 2007 sa var det 6ver en tredjedel patienter i Sverige
som fick vanta pa besok i 6ver 90 dagar.
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Figur 6) Utvecklingen av andelen patienter i Sverige som vantat langre an 90 dagar pa besok

mellan april 2006 och oktober 2007.
(Kélla: Carlgvist 2008, ACK Management)

| Sverigerader det idag lakarbrist vilket bidrar till de langa vardkoerna, menar Hultén. Han
poangterar &ven att det inte ar avsaknad av lokaler och vardplatser som &r problemet utan
bekymret ligger i att vi har for falakare men ocksdi att de offentliga medlen & for
begréansande och inte racker till alla behdvande. Gandandt menar att det sker felsatsningar
inom svensk sukvard, exempelvis att det 1&ggs pengar pa fasader och liknande istéllet for pa
sadant som verkligen behdvs sasom ny utrustning.

Foljande diagram visar pa problemet som Hultén berdrde, namligen att sukvardeni Sverige
inte har tillréckligt med pengar att rorasig med for att kunna tillgodose alla behdvande.
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Figur 7) Resursbehov och finansieringsutrymme for héalso- och sjukvarden aren 2005-2030.
(Kélla: Carlgvist 2008, ACK Management)

Ytterliggare en viktig anledning till att svenskar véljer att 3katill ett annat land for att fa vard
ar prislaget i Sverige som &r relativt hogt i jamforelse med manga andra lénder. Detta beror
delvis pa att |6nerna ofta ar lagre utomlands. Med tanke pa att Sverige inte subventionerar,
med vissa undantag, kosmetisk kirurgi och att patienten §alv far stafor en stor del av
tandvardskostnaderna, sa &r det dessa tva omréden som framst paverkas av de dyra prisernai
Sverige. Nar det galler tandvarden &r det vanligt att patienten aker till de baltiska lénderna och
aven till Polen, har hittar man inte endast billigt pris utan &ven en god kvalitet pa tandvarden.
Det kan hér tillaggas att det finns tandvardskliniker med utlandsk arbetskraft som erbjuder
billig tandvard i Sverige.

Det kan till&ggas att priset och/eller koder i kombination med en langtan efter semester kan
gora att svenskar annu mer blir lockade av att resa utomlands for vard eftersom de da kan
"forena nytta med ngj€”’, menar Granath. Han menar att det & detta som gor att man kallar det
for halsoturism, alltsd att man far vard men att man samtidigt under samma resa kan ha
semester, till exempel att en hel familj reser bort men att det kanske bara & en i familjen som
behover vard. Detta tar &ven Gandlandt och Hesselgard upp som bada menar att halsai
samband med semester blir en stark kombination och paverkansfaktor.

Ytterliggare en faktor som kan spelain pavarfor svenskar aker utomlands for vard &r bristen
paservicei Sverige. Gandandt menar att vi i Sverige inte &r ett servicefolk och att patienten i
Sverige inte ses som en kund utan som kostnadsbérare. Aven Hultén kommer in pa service
och tar upp Thailand som ett exempel dér han menar att servicen dér & mycket béttre an vad
den &r i Sverige. Den privata varden har ett vinstintresse och dérav &r det vikigt med en god
service for att fa och behdlla sina kunder. Med tanke pa att den svenska sjukvarden till stor del
ar offentlig och inte vinstdrivande kan det ténkas att servicen inte prioriteras pa samma sétt
som inom privata bolag.

4.1.2 Vardforsakring

Forsakringar knutnatill sjuk- och tandvard &r en bidragande faktor till svenskars resor i §uk-
och tandvardssyfte. Ett féretag som tillhandahdller sjukvardforsakringar & SEB Trygg Liv
Care dér var intervjuperson Hultén arbetar, han understryker att SEB har valt att beteckna
forsakringarna for vardforsakringar. Vidare beréttar Hultén att det finns olika benamningar for
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dessa forsakringar men det som & gemensamt &r att alla ber6r vard pa ndgot sétt. SEB:s
vardforsakringar utformades som ett komplement till det grundskydd som finnsi Sverige, via
den offentliga gukvarden, genom att erbjuda tillganglighet och natverk till kunden.

Forsakringarna kopsi storst utstrackning av foretag som tecknar dem for sina medarbetare,
tidigare téckte daremot forsakringarna vanligen endast personer med ledande befattningar.
Produkterna utnyttjas &ven av privatpersoner och dessa & | &ttillgéngliga genom att man kan
kdpa dem pa nétet. Beroende pa produktval sa varierar priset allt mellan 90 kronor och upp till
1000 kronor i ménaden. SEB har olika typer av vardforsakringar, exempelvis om man onskar
att tandvard skainkluderas sa gar det att |aggatill, vilket SEB & ensamma om. Vidare kan
man valja om forsakringen skatécka resor till utlandet, obegransad psykologi och
sukgymnastik med mera. Det som ingar i allaférsakringar & SEB:s sa kallade
vardférmedling dar kunden kommer i kontakt med en sjukskéterska och kommer till rétt
lakare snabbt. SEB har haft fall dar foretaget har erbjudit sina kunder att fa vard utomlands,
nagra av de lander som kunderna har &kt till & Danmark, Tyskland och USA. Hultén
poangterar daremot att detta endast beror ett fétal fall och att majoriteten behandlasi Sverige.

4.1.3 Second opinion

Nagot som kan téankas ha en inverkan pa svenskars gukvardsturism & sa kallade second
opinions och en av intervjupersonerna, Granath, arbetar just med detta pa foretaget AMeC.
Verksamheten bygger pa att ge kunden ett andra utl&ande om dennes sukdom och vidare
behandlingar. Kunden kan fa hjalp med framforallt tre huvudpunkter: diagnos, behandling
samt var behandlingen ska &ga rum. Med tanke pa att det kan finnas |akare som inte & insatta
i alla gukdomar inom sina omraden sa kan det vara angeléget for en patient med en allvarlig
sukdom att fa ett utldtande av en annan lakare som har mer erfarenhet och kunskap om
sukdomen i fréga.

Granath menar att manga manniskor i Sverige kanske upplever det positivt att kommatill en
lakare dverhuvudtaget och att man inte ifrégasétter dennes kompetens. Men det &r stor
skillnad pa en allmanlakare och en specialist. Vidare finns det aven skillnader specialister
emellan, ar |&karen subspecialiserad inom ett visst omrade sa har han/hon galvklart mer
erfarenhet och en béttre kompetens an en specialist med mindre rutin. Subspeciaister hittas
exempelvisinom kirurgin, ofta pa stora §jukhus/universitetssukhus s har man kirurger som
& inriktade och insattai olika organ. Kirurger pAmindre sukhus &r ofta inte subspecialiserade
med tanke pa att ett mindre ukhusinte har tillrackliga resurser att ha specialister pavarje
organ.

Foretaget samarbetar med |&karei Sverige men daven med l&kare fran 6vriga delar av varlden
och alla dessa baserar sinarad pa vetenskap och beprovad erfarenhet, alltsa pa
forskningsresultat och inte pa eget tyckande. Det kan understrykas att AMeC endast
samarbetar med universitetsgukhus for att bland annat hdnga med géllande det senaste inom
forskningen. AMeC vander sig intetill privata kunder utan till féretag som far abonnera pa
tjansten och néar man anvander sig av foretagets tjanster kan man alltsa fa en second opinion
fran en universitets &rare som &ar specialist inom omradet. Resultatet fran utl&tandet innehdl ler
som tidigare namnt yttranden om diagnos, rekommendationer om behandling och var
behandlingen ska ske. Det kan da innebéra att man som patient rekommenderas att resatill ett
annat land for vard om det skulle anses vara det basta. Lokalisering for vard beror éven pavad
kunden har fér forsakring, till exempel om den & begransad till Sverige och Europa eller om
man kan fa sin vard dven i andralander, exempelvis USA. Nagot som spelar in pa
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rekommendation av sjukhus & sa kallade eftervardsresurser, hér tittar man pa om gukhuset
har braintensivvard och uppvakningsresurser.

4.2 Pullfaktorer

Det finns faktorer med anknytning till 1&nderna man reser till som bidrar till destinationernas
dragningskraft och som darmed kan lockaturister till sig. Dessa faktorer bendmns som
pullfaktorer vilka ar betydande for svenskars sjuk- och tandvardsturism till andra lander.

4.2.1 Trygghet och kulturella likheter

En pullfaktor & graden av trygghet. Om svenskar upplever destinationen de skaresatill som
trygg och séker s bidrar det till att resmalets inkommande turism Okar. Trygghetskansian
paverkas av terroristhot, naturkatastrofer och politisk oro. Men det kan dven ha att gora
bakteriekulturer, ingen vill drapa sig sukdomar som exempelvis §ukhussukan. Har kommer
vi &en in pa hygien och sakerheten kring transfusioner, till exempel testandet av blod for att
forhindra spridning av §ukdomar sdsom HIV/AIDS. Denna trygghetsaspekt & mycket stark
och darfor &ker manga §uk- och tandvardsturister till lander i Europa samt USA, eftersom
dessainte skiljer sig sd mycket fran Sverige, sdger Hultén. Darmed kan vi se att trygghet och
kultur gar hand i hand, stora kulturella skillnader bidrar till en otrygghet eftersom man &r radd
for det som kanns annorlunda och frammande. Sprakskillnader kan &ven paverka svenskars
suk- och tandvardsturism till andralénder och manga & tveksammartill att opererasig
utomlands pa grund av bristande kommunikation till foljd att man talar olika sprak. Darmed
kan det tankas att manga svenskar véljer att stanna hemma trots vardkerna. Hultén menar
dock att detta egentligen inte borde vara nagot problem eftersom lakare och patient inte
kommunicerar nédr patienten & sbvd under operation. Han menar att |&karens skicklighet
borde vaga tyngre an vilket sprék han talar.

4.2.2 Service och marknadsforing

Den htga graden av service i andralander inom den privata varden ar en pullfaktor.
Gandlandt menar att kundservicen & med utvecklad och underhdllen i andralander an i
Sverige och att detta kundorienterade beteende kan hittas exempelvisi Asien. En bidragande
orsak till att man ofta & mer kundinriktande utomlands ar pa grund av det affarsmassiga
fokuset. Har ser man patienten som en kund och déarfér ger man denna uppmérksamhet,
professionellt omhandertagande och effektiv vard for att géra honom/henne n6jd. Ganslandt
menar att §uk- och tandvardsturismen ska levererandjda kunder och att ... &en om kunden
dor sa ska han do ngjd”. En annan aspekt pa den hdga servicen utomlands ar den stora
valfriheten, man kan véjanér, var och hur man vill behandlas.

Pullfaktorn marknadsforing spelar ocksa in pa svenskars val att resa utomlandsi hélsosyfte
och paverkar kanske mest de personer som betalar ur egen ficka. Har kommer Internet in i
bilden eftersom manga idag anvander sig av datorn vid informationsstkning och ménga
foretag, i vart fal suk- och tandvardsrel aterade foretag, anvander siledes dven Internet som
en marknadsforingskanal. Hesselgard menar att reklam kan ha betydelse for en dkning av
suk- och tandvardsturismen och att det redan idag gar att hittainformation pa nétet. Denna
information ber6r inte minst tandvard och plastikkirurgi. Vidare tar Hesselgard upp Turkiet
och Thailand som tva exempel pd ldnder som har reklam pé nétet.
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Enligt Carlqvist s& har vi svenskar tidigare (och till stor del fortfarande) tyckt att den svenska
sjukvérden haller hog internationell standard. I takt med utvecklingen i andra linder och
informationssamhéllets intrdde sa finns det fler och fler som uppmérksammar att det faktiskt
gér att operera sig 1 annat land och samtidigt passa pé att ta ndgra veckors semester med
familjen, menar Carlqvist. Manga féretag och organisationer borjar nu etablera sig inom
halsoomradet dar fokus ligger pa att kombinera hélsa, sukvard och semester. Detta kommer
att skapa manga nya entreprendrer och ett bredare utbud av majligheter till vard i andra
lander. Carlqvist tillégger att bara den marknadsforing som dessa entreprendrer genomfor
kommer att utgora grunden for att fler och fler véljer vard i annat land.

4.3 Utvecklingstendenser

Gemensamt for samtliga intervjupersoner &r att de tror att §uk- och tandvardsturismen
kommer att 6kai framtiden och nedan tas det upp mer ingdende hur de tror utvecklingen
kommer att bli.

| jamforel se med vissa andra europeiska lander, sdsom England, Frankrike och Tyskland, s&
kan man séga att den svenska gukvardsturismen &r relativt liten. En stor anledning till att den
svenska §ukvardsturismen inte & sa omfattande idag beror pa att den svenska patienten &r
knuten till forsakringskassan och att det inte & sa manga som har privata
gukvardsforsakringar. Hesselgard menar att om systemet utvecklas, exempelvis att
samarbetet med EU blir storre och att forsdkringskassan i storre utstréackning kan erbjuda
erséttning till vard utomlands, sa tror hon att &ven normalainkomsttagare okar sina
mojligheter att resa utomlands. Aven om det kan bli dyrare for staten att tacka upp for vérd
utomlands sa vinner alla parter padet i 1angaloppet, exempelvis att patienten kan kommain i
arbetdivet snabbare. Dettai kombination med att de svenska foretagen i storre utstréackning
borjar teckna vardforsakringar till allasina anstéllda kan ledatill en mer utbredd
sukvardsturism. Daremot tror bade Hultén och Gandandt att det &r den privatbetal da §uk-
och tandvardsturismen som kommer att 6ka mest, exempelvis plastikkirurgi och tandvard.
Detta pagrund av att det intei sA stor grad ar styrt av offentligamedel eller
sukvardsforsakringar utan patienten bestammer sjélv.

Enligt Carlqvist kan man dra likheter med den privata sjukvérdsforsékringens utveckling for
att spekulera i sjuk- och tandvardsturismens framtid. For tio ar sedan hade mindre dn 40 000
svenskar en privat sjukvirdsforsikring, idag &r motsvarande siffra cirka 370 000 och
marknaden bedoms utvecklas med 25-30 % per &r. Det finns aktorer som tror att vi ar 2015
ska ha mellan 1,5 och 2 miljoner svenskar som har en privat sjukvardsforsékring, menar
Carlqvist. Dessa personer har tecknat denna forsidkring hos forsékringsbolag, som i sin tur har
ménga sjukvardsleverantorer i andra ldnder. Detta kommer i sig skapa mycket mer kinnedom
om att mdjlighet till bra sjukvérd &ven finns i andra linder och inte bara i Sverige.
Utvecklingen kommer att gd mot en mer homogen europeisk marknad &ven nir det giller
sjukvérd, podngterar Carlqvist. Flera EU parlamentariker driver fragan att du som enskild
individ ska fa vélja sjdlv var inom den Europeiska Unionen du vill bli behandlad. Direktivet
sdger ju att det ska vara fri rorlighet avseende tjanster.

Framforallt pa senare tid har fenomenet borjat lyftas fram i exempelvis massmedia vilket gjort
att den svenska tandvardsturismen idag har tagit fart. Media och informations- och
kunskapsspridning kan &ven ha en inverkan pa §ukvardsturismens vaxande genom att 6ka
medvetandet bland den svenska befolkningen om vilka mgjligheter som finns.
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Gandandt tror att utvecklingen & enorm och att det &r afférsdrivande féretag och gukhus som
kommer skynda pa utvecklingen, dessa drivs av skickliga affarsman och lakare. Nojda
patienter och det |&ga priset & avgorande nar gallande den framtida §uk- och
tandvardsturismen. Gandandt liksom Granath lyfter fram att patienten ska betraktas som en
kund och man bor se pa 5uk- och tandvardsturism som en business. Ett exempel som visar pa
att sukvardsturismen ar en stor business &r |&get i Singapore dar man séljer gukvard och dar
man raknar med att ha tva miljoner utlandska patienter & 2010, beréttar Granath. Dessa
siffror visar pa vilken afféarsverksamhet jukvardsturism &r, det &r stora turiststrommar som
ror sig varlden dver och som paverkar ekonomierna betydligt. Ganslandt menar att basen i det
som skulle kunnabli en stor §uk- och tandvardsturism i framtiden har att géra med tillgangen
pa specialister och friheten att kunna planeratiden sélv, i grund och botten handlar dettaom
att man &r en kund som handlar och blir bemétt dérefter.

Utvecklingen skulle kunna ga pa tva sétt, antigen kan sjuk- och tandvardsturismen okaeller sa
kan den minska. Granath tror allmant att denna turism kommer 6ka och att man i framtiden
kommer vara mer dppen att aka utomlands for vard och att det &r lite av en generationsfraga.
Samtidigt kan det bli sdi framtiden att |6nerna varlden dver utjamnas och att [onernai
utvecklingslanderna ckar. Detta kan bidratill en minskning av §uk- och tandvardsturismen
eftersom en stor orsak till att svenskar idag véljer vard i andralander & de dyra priserna
hemma. Skulle det till exempel bli sa att det borjar ske misstag, sdsom att man 6verskrider
etiskaregler, sa kan aven det gora att man blir mer negativt installd till vard utomlands.

Hultén tror att den svenska §uk- och tandvardsturismen kommer att oka men tar samtidigt
upp att inflodet av §uk- och tandvardsturister in till Sverige &ven kan bli mer patagligt. Att
lakare flyttas mellan lander istédllet for patienternakan dven vara nagot som kanske blir
vanligarei framtiden. Hultén tar ocksa upp generationsaspekten och menar att han tror att det
i framtiden kommer bli sa att man kan gain vianétet och hitta den béasta varden i varlden och
att nationsgranser och kulturella skillnader inte kommer att ha ndgon betydelse langre. Vidare
menar Hultén att 5uk- och tandvardsturismen kommer att katill foljd av en stigande
genomsnittsalder i vastvarlden. Nar man & ddre behéver man ju mer vard &n nér man ar
yngre och dettariskerar att bli ett samhallsproblem om resursernai Sverigeinte &r tillrackliga.

5. Analys

Enindivid paverkas forst av pushfaktorer och darefter av pullfaktorer. Vi menar hér att det
framst ar situationen hemma som gor att det uppkommer en idé om att vanda sig till andra
lander for vard och forst darefter har utlandet med dess utbud en inverkan pa personen. Tva
viktiga paverkansfaktorer i Sverige & gukvardens langa vantetider och de htga prisernainom
suk- och tandvard, vilka medfor att det uppstar behov av att fa vard snabbare och billigare.
Nér detta behov har uppdagats sd har Internet en funktion som informationskalla for de
patienter som reser pa eget bevag. Genom Internet, som ar en stor marknadsforingskanal, kan
man fareda pa vad det finns for utbud bade i Sverige och i andralander. Med tanke pa att nya
entreprendrer inom omradet hdlsa och turism intréder pa marknaden sa kommer mangden
marknadsféring géllande sjuk- och tandvardsturism att cka. Detta kan ses som en mental
tillganglighet som paverkar aktorer och olika resmasimage, denna pullfaktor bidrar till valet
av destination.

Prisernas betydel se kan ses som en ekonomisk pushfaktor. Som vi har tagit upp kan vard
utomlands betalas antingen av patienten sév eller av gukvardsférsakringar. Ekonomin &r en
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avgorande faktor néar det galler den privatbetalda varden utomlands, man maste helt enkelt ha
rad med det. Ett lands ekonomiska situation paverkar invanarnas konsumtion, vid
hdgkonjunktur kan individerna spendera mer pengar pa ndjen, exempelvis resor. Géllande
privatbetalda suk- och tandvardsrel aterade resor s ar det framst plastikkirurgi och tandvard
som & i centrum. Aven demografiska faktorer spelar in paen persons benagenhet att resai
suk- och tandvardssyfte, vilket gar hand i hand med ekonomin. Vi menar att till exempel en
ensamstéende mamma kanske inte har lika stora ekonomiska tillgangar jamfort med en familj
dar b&da foraldrarna lonearbetar. Aven en okad livdangd har en inverkan pa juk- och
tandvardsturismen. Aldre personer & idag mer benégna att resa an forr, dettai kombination
med att dldre kréver mer vard an yngre leder till det kommer att stéllas hogre krav pa det
svenska §uk- och tandvardssystemet. Vidare medfor detta en risk for annu langre vardkoer
och dérmed att efterfragan pa vard utomlands kan ténkas 6ka. Priset kan &ven varaen
pullfaktor ddman ser till suk- och tandvéard i andra lénder. Denna faktor verkar padet sétt att
ju billigare pris som erbjuds pa destinationen desto attraktivare blir plasten for turister.

N&r man borjar inse att det gar att favard mer effektivt i nagot annat land da uppstér aven den
mojligheten att kunna kombinera nytta med néje, med andra ord passa pa att ha semester i
samband med att f& vérd. Aven om svenskars suk- och tandvéardsturism idag inte &r s&
utvecklad sd & "vanlig” turism det och stravan efter avkoppling och upplevelser &r stor.
Bakom behovet att resa ddljer sig inte minst sociala mekanismer som bland annat handlar om
delaktighet och tillhorighet, vilket kan knytas samman med steg trei Maslows behovshierarki.
N&r man skafavard i ett annat land kombinerar man géarna detta med semester med familjen,
hér sparar man tid men far samtidigt socialt umgéange. Denna sociaa faktor & betydande i
kopplingen mellan sjukvard/tandvard och turism.

Genom den teknologiska utvecklingen sa ar det idag inga svarigheter att akatill andradelar av
vérlden. Négra av de lander som svenskar reser till i §uk- och tandvardssyfte ligger 1angt
borta, sdsom USA och Thailand. Det transportmedel som m6jliggor dessa resor &r flyget som
gjort fleraplatser tillgéngliga. Vérlden &r globaliserad och méanniskors rorlighet stor, detta
tack vare transporternamellan léander och vérldsdelar som har blivit snabbare och smidigare.

Rorligheten géllande allman turism bland svenskar &r stor eftersom svenska medborgare har
réttigheter att aka var de vill, staten har inga restriktioner som forbjuder ngon form turistisk
aktivitet. Daremot styrs 5juk- och tandvardsresor till vissdel av hur det svenska politiska
systemet fungerar eftersom sukvarden till stor del &r offentlig, det &r idag inte mojligt att fa
suk- och tandvard i andralander finansierad av staten (med vissa fa undantag). Darmed &r det
endast de som kan betala privat eller har en forsakring som kan nyttjavard utomlands. | och
med EU:s direktiv att det skaradafri handel av varor och tjanster mellan landerna sa kan det
tankas att detta leder till att &ven omfatta den offentliga sukvarden och att individen skafa
valjafritt var han/hon vill bli vardad. Pa sikt skulle detta kunna gora att Sveriges problem
med langa vardkder skulle minska eller till och med forsvinna.

Som guk- och tandvardsturist paverkas man av andra landers geografiska lagen. Vi kan se att
dennafaktor har betydelse for valet av destination men att den ofta samverkar med andra
omstandigheter. For att tydliggora detta soker man till exempel gérnatandvard i landernarunt
Ostersgion, dessa landers geografiska narhet i kombination med bra pris och god kvalitet gor
dem eftertraktade for tandvardsturister. Ytterliggare ett exempel & gukvardsturister som
garna &ker till europeiska lander, har sasmverkar den geografiska narheten med trygghet och
kultur som tillsammans lockar ukvardsturister.

Kultur &r en stor och betydande faktor i valet av resmal. Méanga suk- och tandvardsturister
aker garnatill 1ander som &r kulturellt lika Sverige, sdsom vissa lander i Europa och USA. Det

23



Medical and dental tourism

man kanner igen upplevs som tryggt och det som kanns frammande & man ofta lite r&dd for.
Fler & tveksammatill vard i exempelvis Mellanostern till skillnad mot vard i norra Europa.
Irak kan &ven anvandas som exempel for att illustrera pullfaktorn fred och stabilitet, vi menar
helt enkelt att man ogarna aker till ett land som befinner sig i krig eller dar det rader politisk
oro. For att atergatill kulturen sa kan det daremot vara s att vissa resmal, sasom Thailand,
kan locka turister i §ukvardssyfte pa grund av dessa landers exotiska dragningskraft. Har kan
aven behandlingsform spelain, skaman till exempel genomféra en ansiktdyftning sa & man
kanske mer villig att resalangt bort &n om man ska gora en allvarlig operation.

| valet av destination har attraktionsutbudet en viktig roll &ven for §uk- och tandvardsturister.
Forst och framst sa kan man se galvaste vardanlaggningen som en attraktion eftersom det &
déar man far sin vard vilket & huvudsyftet med resan. Vardanléggningarna kan ses som
permanenta attraktioner som altid finns pa platsen. Vidare kan man tilldgga att en
destinations utbud av andra attraktioner &ar vikiga for patienten och dess 6vriga eventuella
medf 6ljande familjemedlemmar under en resa dar nytta med ndje kombineras.

Utifrén empirin har vi fatt vetskap om att servicen i Sverige & bristande och inte den basta
vilket kan bidratill suk- och tandvardsturism till utlandet. Anledningen till det daliga
servicebemotandet i Sverige kan ha att gora med att patienter i landet inte ses som kunder,
dettatill fljd av den offentliga sukvarden. | lander med mer privat vard & patienten &ven en
konsument som koper en tjanst, for att gora kunden tillfredsstélld & det inte minst viktigt att
erbjuda konkurrenskraftig service. Har kan finnas en 0ppning for andralander att dratill sig
turister genom att erbjuda kvalitetsmassigt bemotande pa hog niva, ett land som gor detta &r
Thailand. Fordelen med vard utomlands & ocksa den stora valfriheten, kunden kan sjév
bestdmma kring sin vard och man &r inte bara ett fall som slungas runt mellan
vardinrattningar.

Vi har fatt fram att 5juk- och tandvardsturism borde ses som en ren afférsverksamhet. Norberg
tar upp tre skal till att gora affarer vilka kan appliceras pa guk- och tandvardsturism. Forst

kan namnas de langa koernainom svensk sjukvard som kan ses som ett problem, hér fods ett
behov av att fa dettalost vilket kan ske genom snabbare vard i andra lander. Inom den
svenska privatgukvarden &r det ofta hoga priser och behovet att fa billigare vard kan idag
tilIfredsstallas genom att resatill [ander dér man kan hitta lagre priser. Slutligen uppstar ett
behov mellan brist och 6verskott. | Sverige &r det brist pa vardplatser och dven brist paprivat
sukvard, lander som inte har dessa problem kan idag locka patienter till sig genom att erbjuda
béttre och snabbare alternativ.

Det finns vissa behov som paverkar svenskar att soka vard i andralander. | steg tvai Maslows
behovshierarki hittar man behovet av trygghet och sikerhet vilket kan ha en inverka pa g uk-
och tandvardsturismen. Behovet av trygghet &r starkt och som vi tidigare namnt véljer man
darfor garnavard i Sverige éller i 1ander som & kulturellt lika Sverige da detta kanns tryggt
och sakert. Vidare undviker man lander dar man tror det finns en annan bakteriekultur som
skulle kunna innebéra en dkad infektionsrisk och ge §ukdomar, till exempel HIV/AIDS och
sukhussiukan. Det finns tjanster, sasom sjukvardforsakringar och second opinion, som berér
vard inte barai Sverige utan dven vard utanfor landets granser. Efterfragan pa dessa tjanster
skulle kunna antyda att det finns en 6ppenhet mot vard i andralander och att trygghetskandan
kanske inte bara handlar om att favard i sitt hemland. Detta kan kopplas till osdkerheten om
rétt diagnos och behandling stéllts vid allvarliga gukdomar. Patientens behov av second
opinion handlar om tryggheten av att via ett andra utldtande sékerstélla att korrekt diagnos
stéllts. Genom dennatjénst kan man reducera den oro och angest som man kanske har vid
svara gukdomsfall.
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Vidare har méanniskor, enligt Maslow, behov av erkdnnande och respekt vilket &r det fjarde
steget i behovshierarkin. Vi hade en forestélining om att det hér &r viktigt att mabramed sig
gév och med sitt utseende. Som vi trodde och som vi &ven har fétt bekréftat efter var
undersokning s &r plastikkirurgi och tandkosmetik vanligt bland svenskar som reser
utomlands for vard och vi menar att detta ger nagon form av positiv sjavuppskattning.

6. Overgripande slutsatser och framtidscenarion

Syftet med var understkning var att ta reda pa vad det & som driver svenskar att soka §uk-
och tandvard utomlands och sdldes fa en forstael se for svenskars sjuk- och tandvardsturism
till andralander. Nedan sasmmanfattas tydligt de slutsatser som kan dras fran studien:

> Svenskar paverkas av pushfaktorer som driver dem ut fran Sverige. Langa vantetider
inom den offentliga 5ukvarden och hoga priser géllande bade sjuk- och tandvard &r
tva huvudsakliga paverkansfaktorer till att vanda sig till andralander och aktorer for
vard. Ytterliggare en anledning &r bristen pa service i Sverige. En annan faktor &
sukvardsforsakringar och second opinions som medvetandegtr och majliggor resor
till utlandet i vardsyfte.

> Pullfaktorer inverkar &ven pa svenskars val att sokavard i andralander genom att
locka patienter till utlandet. Har har vi fétt fram att aktorers och destinationers
marknadsforing & av stor betydelse for individernas val av resmal. Aven billigare
priser, snabbare vard, stor valfrihet och béttre service bidrar till att svenskar véjer att
faguk- och tandvéard utanfor Sveriges granser. Valet av behandlingsplats paverkas
aven av graden trygghet och kultur.

> Behov &r ytterliggare en drivande kraft i svenskars 5uk- och tandvardsturism till andra
lander och verkar paolikasétt. Vi har kommit fram till att manniskors grundbehov
paverkar valet att fa vard utomlands. Vidare fods det behov mellan brist och 6verskott,
dyrt och billigt samt problem och |6sning, vilka man kan applicera pa §uk- och
tandvardsturism som i sin tur gor att detta omrade kan ses som en business genom att
man anvander sig av detta som ett affarstankande.

Vi @mnade aven undersoka hur framtiden kan ténkas se ut och nedan presenteras de
framtidscenarion som undersokningen resulterat i:

> Svenskars §uk- och tandvardsturismen okar till f6ljd av att problemen inom den
offentliga sukvarden kvarstar och att de dyra priserna forblir hdgainom den privata
sukvarden och inom tandvarden. En annan bidragande orsak kan vara att ménniskor
blir mer medvetna om alternativ runt om i vérlden pagrund av den dkade mangden
foretag inom halsobranschen och deras marknadsféring samt informationsspridning pa
Internet och i massmedia. Skulle ukvérd inkluderasi EU:s friarcrlighet gallande
varor och tjanster s bidrar det till en 6kad sjukvardsturism. Aven utokandet av
tjanster sasom second opinion och ett dkat antal salda sukvardsforsakringar gor att
suk- och tandvardsturism okar.

> Svenskars §uk- och tandvardsturism minskar till foljd av en forbéttrad sjuk- och

tandvard i Sverige, framst med tanke pa kortare vardkoer bland annat genom okade
resurser inom den offentliga varden, och minskade kostnader inom privat sukvard och

25



Medical and dental tourism

inom tandvérd. Skulle |6nerna mellan Sverige och de lander dér varden &r billigare
utjamnas sa kan det medfora att svenskar stannar hemmaii storre utstrackning. Aven
fler alternativ i form av en Okad privatisering kan ledartill att svenskar inte behover
stka vérd utomlands. Okade risker i véarlden, sdsom terrorhot och epidemier, kan gora
att svenska medborgare hellre stannar hemma pa grund av rédsa. En framtida
potentiell trend som kan minska svenskars sjukvardsturism kan vara att det &r |akaren
som kommer till Sverigeistéllet for att patienten behOver resa utomlands. Gélande
tandvarden sa finns det exempel paatt dettaredan existerar.

> Svenskar §uk- och tandvardsturism forblir of6randrad till foljd av att det inte sker

nagon stor férandring eller att framtida framjande och hdmmande trender tar ut
varandra.

6.1 Framtida forskning

Under studiens gang har en del tankar véackts kring omradet 5juk- och tandvardsturism. Vart
fokus 13g pa vilka faktorer som ligger bakom svenskarsval att sbkavard i andralander vilket
efterhand har lett till funderingar kring om det finns inkommande sjuk- och tandvardsturism
till Sverige och vad somi safall paverkar denna. Detta &r ett potentiellt studieomrade dér det
skulle varaintressant att jamféra om det &r liknande faktorer som inverkar pa utlanningars
eventuellaval av vardi Sverige. Intresse har &ven véackts kring kopplingen mellan sukvard
och turism, hur g& egentligen en sjukvardsresatill rent praktiskt? Vi tycker har att det skulle
vara spannande att studera en specifikt vald destination dér sjukvardsturism utovas for att mer
ingdende fa en forstaelse hur kombinationen nytta med noje fungerar.

7. Kvalitetssakring och kritisk granskning

Perspektivet i var undersokning utgar fran fem utvalda aktorer och deras syn pa problemet.
Detta kan ha bidragit till att vi inte har fatt en helhetssyn pa huvudfragestainingen om varfér
svenskar aker utomlands for vard. Genom att dessutom undersoka individer som sjélva har
erfarenhet av §uk- och tandvardsturism kan det tankas att vi hade fatt en storre bredd pa
svaren pafragestallningarna. Daremot kan det finnas problem i urvalsprocessen i att fatag pa
dessa personer, bland annat pa grund av sekretessen inom suk- och tandvard. Det kan
tillaggas att med tanke pa att §uk- och tandvardsturism &r ett relativt nytt fenomen s kan det
varasvart att veta vilka man skaintervjua och att sedan fatag pa dessa. Vi anser anda att vara
intervjupersoner var i hogsta grad relevanta for studien da de &r val insattai omradet.
Dessutom vill vi lyftafram att de intervjuade har olika bakgrunder och arbetar med varierande
uppgifter inom olika foretag vilket gett oss ett intressant resultat da detta innehaller manga
olika synvinklar pa omradet.

En bredare och/eller annorlunda forforstaelsei form av fler eller andrateorier och
bakgrundsmaterial i form av exempelvistidigare forskning inom omrédet, skulle méjligen ha
gett en annan vinkel pastudien. Daremot anser vi att den bakgrund och de teorier som vi
dutligen valde att ta med var mycket bra och tydliga genom att férbereda och hjél pa lasaren
att forsta uppsatsens resultat.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguider
AndersCarlqvist

1) Hur fungerar det svenska §ukvardssystemet?

2) Vad kan det finnas for faktorer i Sverige som paverkar svenskar att soka §uk- och
tandvéard utomlands?

3) Vad kan det finnas for faktorer i andralander som paverkar svenskar att soka §uk- och
tandvéard utomlands?

4) Vilkabehov hos svenskarna kan ligga bakom guk- och tandvardsturismen till
utlandet?

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

Tyronne Hultén

1) Nér utformades SEB:s sjukvardsforsakring?
2) Vadinnebér forsakringen?
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3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Varfor utformades forsakringen?

Vilka kundsegment vander ni er till och vilka koper er forsékring?

Skickar ni era kunder till utlandet, i safall vilka akommor & de vanligaste?
Vilkalander och platser skickar ni erakunder till?

Vilkakrav har ni pa ukvarden samt servicen som ni skickar erakunder till?
Vilka & erasamarbetspartners gallande ert §ukvardsomrade?

Vad kan det finnas for faktorer i Sverige som paverkar svenskar att soka §uk- och
tandvéard utomlands?

10) Vad kan det finnas for faktorer i andra lander som paverkar svenskar att soka sjuk- och

tandvéard utomlands?

11) Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvardsturismen till

utlandet?

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

Lef Granath

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Vad innebér second opinion?

Hur fungerar er verksamhet?

Vad & suk- och tandvardsturism?

Nér tog §ukvard- och tandvardsturismen fart?

Vilka & de vanligaste akommorna bland svenskars sjukvardsresor till utlandet?
Vad kan det finnas for faktorer i Sverige som paverkar svenskar att soka §uk- och
tandvéard utomlands?

Vad kan det finnas for faktorer i andra lénder som paverkar svenskar att soka sjuk- och
tandvéard utomlands?

Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvardsturismen till
utlandet?

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

Rutger Gandandt

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Vad & suk- och tandvardsturism?

Nér tog §ukvard- och tandvardsturismen fart?

Vilka & de vanligaste akommorna bland svenskars sjukvardsresor till utlandet?

Hur fungerar samarbetet mellan utland och Sverige?

Vad kan det finnas for faktorer i Sverige som paverkar svenskar att soka §uk- och
tandvéard utomlands?

Vad kan det finnas for faktorer i andra lénder som paverkar svenskar att soka sjuk- och
tandvéard utomlands?

Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvardsturismen till
utlandet?

Utifran europeiska trender, kan Ni beskriva hur §uk- och tandvardsturism fungerar i
andralander?

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

Karin Hesselgard

1)
2)
3)

Vad & suk- och tandvardsturism?
Nér tog §ukvard- och tandvardsturismen fart?
Vilka & de vanligaste akommorna bland svenskars sjukvardsresor till utlandet?
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4)
5)
6)

7)

Vad kan det finnas for faktorer i Sverige som paverkar svenskar att soka §uk- och
tandvard utomlands?

Vad kan det finnas for faktorer i andra lander som paverkar svenskar att soka sjuk- och
tandvard utomlands?

Vilka behov hos svenskarna kan ligga bakom sjuk- och tandvardsturismen till
utlandet?

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