
Sveriges hälso- och sjukvård och omsorg kännetecknas av att den håller hög 
kvalitet, och till relativt låga kostnader omfattar alla medborgare. Både de 
organisatoriska modellerna och tjänsterna i sig är intressanta ur ett internatio-
nellt perspektiv. Det fi nns goda förutsättningar för sektorn att utvecklas till en 
än viktigare exportnäring.

Rapporten undersöker företagens syn på möjligheterna till export av hälso- 
och sjukvård samt omsorg. Fallstudien baseras på intervjuer med 16 företags-
ledare inom sektorn och åtta personer inom myndigheter, kommuner, lands-
ting och organisationer. Rapporten är en del av underlaget i Nuteks reger-
ingsuppdrag att ta fram ett handlingsprogram för ökat entreprenörskap inom 
hälso- och sjukvård samt omsorg. Projektet bedrivs av Nutek i samverkan med 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Almega och Socialdepartementet.

Nutek och samverkansparterna har inte tagit ställning till de slutsatser som 
presenteras i rapporten.

Svensk export inom 
hälso- och sjukvård samt omsorg

Svensk export inom 
hälso- och sjukvård 
samt omsorg

ENTREPRENÖRSKAP OCH UPPHANDLINGAR INOM VÅRD OCH OMSORG

Nutek stärker näringslivet i hela Sverige genom att bidra till 
fl er nya företag, fl er växande företag och fl er starka regioner. 

R 2008:48
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ger prov på ett sådant fall: ”Det startade genom att vi deltog i en 
utländsk upphandling utan några extraordinära affärsmässiga 
motiv”. En annan beskrivning var följande :”Vi förvärvade en svensk 
aktör som redan hade en verksamhet i landet. Inledningsvis var 
avsikten att göra oss av med den, men det visade sig vara en bra bas 
för fortsatt utveckling”. Ett tredje av de berörda företagen noterar att 
exporten inleddes genom att man kontaktades av många utländska 
intressenter, framförallt från Asien, som var mycket intresserade av 
företagets koncept. 

Tjänster över gränsen 
Exempel på tjänster som kan korsa gränsen är som tidigare nämnts 
vissa typer av diagnostik, IT-lösningar som vårdadministrativa system 
och service/support till medicintekniska produkter. 

Företag som verkar inom detta segment vittnar om att man har fått 
draghjälp vid start av export av de svenska vårdföretag som etablerat 
sig utomlands. Detta har t ex skett när man infört nya 
vårdadministrativa system i sjukhus som förvärvats i andra länder.  

Det betonas att för att lyckas med försäljning av tjänster av detta slag 
så behövs en lokal försäljningsorganisation. Åtminstone initialt löses 
detta ofta genom att man skaffar sig en lokal partner eller agent som 
säljer tjänster på licens. 

Franchisegivning eller arbete med agenter förekommer däremot inte i 
nämnvärd omfattning bland vårdproducenterna, enligt vad som 
framkommit av här genomförda intervjuer.  

Rekrytering av patienter från andra länder 
I viss utsträckning bedrivs från svenskt håll ett systematiskt arbete för 
att locka till sig betalande patienter från andra länder. Några landsting 
bedriver sådan verksamhet i bolagsform. I Sverige finns även privata 
aktörer som erbjuder ”medical treatments & second opinion” med 
försäkringsbolag, regeringar, större företag och agenter som beställare. 
Ett av de aktuella företagen har ingen egen vårdverksamhet utan 
matchar beställningar mot ledig kapacitet hos vårdproducenter inom 
eller utom Sverige. 

En av de viktigare kanalerna för en sådan patientrekrytering är enligt 
intervjuer samarbete med privata sjukförsäkringsbolag eller agenter 
som är på jakt efter säkra, tillgängliga, attraktiva och prisvärda 
alternativ för sina kunder. För att utveckla en verksamhet inom detta 
område betonas vikten av att odla ett stort internationellt nätverk, 
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medverka på mässor och skapa ett intresse hos remitterande läkare. 
Varumärket ”Svensk vård” uppges vara viktig för denna typ av 
export. 

2.2.4 Framgångsfaktorer 

En av de centrala faktorerna för en entreprenör som vill 
internationalisera sin verksamhet är att kunna erbjuda en tjänst som 
har hög kvalitet och är kostnadseffektiv. Erfarenheten från företagen 
som bedriver export är att Sverige har mycket att erbjuda som härrör 
från organisation, ledning och relationer på arbetsplatsen att göra, 
såsom multiprofessionella team - ”brutna skrågränser” och att 
budget- och resultatansvar i den svenska vården har delegerats nedåt i 
organisationen. 

Ett av de viktigaste framgångskriterierna för att lyckas internationellt 
är enligt de intervjuade att ha en stark hemmabas. Tillgång till 
referensprojekt i Sverige att visa upp lyfts av många intervjuade fram 
som en grundförutsättning för att etablera sig i utlandet. Ett är 
exempel är driften av S:t Görans sjukhus som beskrivs som en 
avgörande faktor för att Capio har vunnit förtroende från beställare i 
andra länder. 

Exportföretagen behöver också förvärva tillräcklig kunskap om lokala 
förutsättningar i de länder man vänder sig till. Det är enligt intervjuade 
företag viktigt att känna till ländernas kultur samt vilka regler, lagar 
och andra juridiska förutsättningar som finns i respektive land. 
Företagen behöver också känna till hur ersättningssystemen inom 
vården fungerar. Dessutom beskriver man behov av tillgång till 
nätverk i respektive land och tillgång till kompetens som kan hjälpa till 
med kontakter, juridiska frågor, ”dörröppnande” med mera. Hjälp 
från lobbyister från Sverige, gärna på hög politisk nivå, kan enligt 
intervjuer spela stor roll för att företagen skall få ett genombrott i 
landet.  

Uthållighet är en nödvändighet för att lyckas med export av vård- och 
omsorg. Detta kräver, enligt de intervjuade, i regel en stark finansiell 
bas som ger möjlighet till ett långsiktigt agerande.  

2.3 Områden med exportpotential 

Företagens syn på tillväxtpotential 
Flera av de intervjuade exporterande företagen har intentioner att 
expandera sin verksamhet utomlands inom de närmaste åren. Detta 
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kan ske främst genom expansion av redan gjorda satsningar (till 
exempel förvärv av ytterligare företag och i fler länder i Europa) och 
för vissa företag att man tar steget från Norden till övriga Europa. 

Hur företagen ser på sin utveckling under de närmaste åren 

    

    

    

    

 

De länder som främst ligger i företagens fokus återfinns inom EU/EES. 
Förutom de nordiska länderna, Storbritannien, Frankrike och Spanien 
där företagen redan är representerade nämns Tyskland, Holland, 
Polen, Baltikum och Östeuropa generellt som intressanta marknader. 

Svenska vårdföretag finns även bland annat i Schweiz, Egypten och 
Arabemiraten. Utanför EU i övrigt nämns USA, Ryssland, Australien 
och Asien. 

Den allmänna uppfattningen är att internationalisering inom hälso- 
och sjukvård är en ung och omogen företeelse. Förutom de svenska 
vårdföretagen uppges att det finns få europeiska vårdföretag som 
arbetar över landgränserna. Konkurrenter inom detta fält uppges 
främst komma från vårdkoncerner i USA, Sydafrika och i viss mån 
Schweiz. I Tyskland finns flera vårdkoncerner som är avsevärt större 
än de svenska vårdbolagen, men tillsvidare verkar de endast inom det 
egna landet.  

Potential inom ”tjänster som passerar gränsen” 
Inom kategorin ”tjänsten korsar gränsen” återfinns bland annat 
teknikföretag, telemedicin (bland annat diagnostik i form av 
röntgenutlåtande, telepatologi etcetera), IT-system, 
organisationskonsulter med flera. Verksamhet som nämns i intervjuer 
är även global biståndsverksamhet inom vård- och omsorgsområdet. 

Exportpotentialen inom tjänsten korsar gränsen, bedöms framförallt 
finnas inom diagnostik och IT-system.  

Beträffande exportmöjligheter inom biståndet så finns det olika 
uppfattningar. Flera företag menar att Sverige skulle kunna vinna 
mycket på genom att föra ut svenskt kunnande och svenska företag 



 17 

inom biståndet. Dock har Sverige sedan flera år en uttalad policy att 
inte binda sitt bistånd till svenska företag, utan att låta 
mottagarländerna själva avgöra vilka företag som skall hjälpa till med 
kunskapsöverföring och implementering. Detta enligt intentionerna i 
Paris-deklarationen som är en internationell överenskommelse om hur 
bistånd bör ges till mottagarländerna och där man har gått över till att 
ge budgetstöd snarare än riktat stöd till enskilda projekt. 
Parisdeklarationen har inneburit ett större samarbete mellan de olika 
givarna där projekt i större utsträckning samordnas och 
samfinansieras och mellan givare och hälsoministerier.  

Danmark förs å andra sidan fram en som en förebild på ett litet land 
som lyckats bra med att få med danska företag inom det globala 
biståndet. Danmark har 10 gånger större andel av FNs upphandlingar 
än Sverige. Av FNs totala upphandlingar (varor och tjänster) år 2007 
var Danmarks andel 2,46 procent medan Sveriges andel var 0,2 
procent. Ser man enbart till FNs upphandlingar av tjänster, var 
Danmarks andel 1,29 procent att jämföras med Sveriges andel på 0,12 
procent18.  

Potential - köparen korsar gränsen 
Beträffande tjänsteområdet ”köparen korsar gränsen” så talar de 
intervjuade främst om ”sjukvårdsturism”, det vill säga patienter som 
tar sig över landsgränsen för att få vård i ett annat land. Utländska 
patienter söker sig då till Sverige för att få behandlingar utförda, 
antingen till en lägre kostnad, för att behandlingen inte kan ges i deras 
egna länder eller för att kvaliteten bedöms vara högre i Sverige.  

Nuvarande verksamhet som riktar sig till utländska patienter bedrivs 
främst i offentlig regi. Verksamheten är relativt liten och antalet 
patienter är begränsat. Det råder delade meningar om hur stor 
exportpotential det finns inom detta segment. Sverige har ett gott rykte 
och bra medicinska resultat. Möjligen kan det ifrågasättas om 
servicegraden inom den svenska vården är tillräckligt hög för att vara 
attraktiv. Andra länder som satsar på sjukvårdsturism har privata 
sjukhus som påminner om femstjärniga hotell. Det framförs samtidigt 
kontinuerligt förfrågningar från remitterande läkare på utländska 
sjukhus till svenska kollegor om de har möjlighet att ta emot patienter. 
I allmänhet saknas en struktur i den svenska offentliga vården för att 
hantera sådana förfrågningar snabbt. Enligt de intervjuade har 
patienten i de flesta fall redan hunnit vända sig till ett annat land för att 
få sin behandling.  

                                                

18 FN (2007) 
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Vissa företag framför att Sverige torde ha en potential inom detta 
område tack vare våra goda medicinska resultat och den låga graden 
av MRSA-smitta i den svenska vården. Andra intervjuade menar att 
patienter är trögrörliga och inte gärna åker utomlands för att få vård 
och att det aldrig kan bli någon stor marknad.  

Ett stort antal av de intervjuade framhåller att man inför en eventuell 
expansion av denna typ av tjänsteförsäljning kan ställas inför en 
pedagogisk utmaning i att svara på medias frågor om utländska 
patienter som behandlas på svenska sjukhus när svenska patienter står 
i kö för viss vård och behandling.  

Sjukvårdsturism innehåller vid sidan av den rent medicinska 
behandlingen en rad sidoaktiviteter. Ofta omfattar verksamheten 
samlade koncept med resor, anhörigservice, hotellvistelse och andra 
aktiviteter som lockar köpstarka konsumenter. 

Potential - företag som korsar gränsen 
Enligt intervjuade företag finns potential för ökad export genom 
företagsetablering i andra länder inom ett flertal fält. Det existerar vitt 
skilda affärskoncept bland de svenska aktörerna. 

Vissa företag menar att den största potentialen finns inom det 
högspecialiserade segmentet. Mot detta talar att nya 
behandlingsmetoder har en relativt kort period då de är unika. 
Kunskaper kring metoder sprids snabbt, och det som anses som 
högspecialiserad vård under ett år kan komma att räknas till 
bassjukvård några år senare.  

Andraföretag avser att expandera inom området bred 
”vardagssjukvård/omsorg”. De system Sverige har byggt upp 
betraktas som tämligen unika. Andra länder uppges ”snegla mot 
Sverige” för att hitta lösningar för hur man ska hantera en åldrande 
befolkning och andra demografiska utmaningar.  

Flera intervjuade ser en potential i de erfarenheter som Sverige har 
förvärvat kring valfrihetssystem och privat/offentlig samverkan. 
Eftersom absoluta majoriteten av den privata svenska vården 
finansieras av offentliga skattemedel, finns en utvecklad beställar- och 
avtalskompetens i förhållande till länder som har liknande system. 
Sverige har enligt flera intervjuade ett gott rykte utomlands när det 
gäller relationen mellan offentligt och privat vilket kan komma att 
gynna svenska vårdföretag på vissa marknader.  
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Potential - anställd korsar gränsen 
Den, utifrån vår undersökning, mest ovanliga typen av export 
”anställd korsar gränsen” förekommer framförallt inom konsult- och 
utbildningsbranschen. Som ovan har noterats förekommer det i 
relativt liten omfattning att svensk vårdpersonal korsar gränsen för att 
arbeta utomlands inom en del av en internationell koncern eller på 
annat sätt. Inom konsult- och utbildningsbranschen finns en potential. 
Det finns till exempel en efterfrågan på svensk organisation av hälso- 
och sjukvård i flera utvecklingsländer. Inom biståndet uppges 
konsulter från USA ha en stark dominans, särskilt i de 
latinamerikanska länderna men också i många andra länder. Det 
svenska sättet att finansiera och organisera omsorg, hälso- och 
sjukvård beskrivs av intervjuade som en värdefull input som alternativ 
till den amerikanska modellen.  När det gäller utbildning uppges det 
finnas efterfrågan på svenskt kunnande inom till exempel äldreomsorg 
och demensvård där Sverige har kommit längre än vad man gjort i 
många andra länder.  
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3 Vård- och omsorgstjänster på 
den internationella marknaden 

3.1 Förutsättningar för en stärkt 

internationalisering 

Den internationella sjukvårdsmarknaden 
Den internationella sjukvårdsmarknaden är outvecklad, 
fragmentiserad och nationellt präglad. Hittills har endast 50 länder 
helt eller delvis öppnat sina hälsovårdssektorer för internationell 
konkurrens19. Finansieringssystem, beslutsfattande, 
ersättningsmodeller, certifiering av vårdgivare och andra regelsystem 
skiljer sig åt mellan olika länder. 

När nya åtaganden väl har förhandlats fram i länder är de dock svåra 
att ta tillbaka. Det är sannolikt att antalet länder som öppnar sin 
vårdsektor för internationell konkurrens successivt kommer att öka 
(WHO 2007). 

Inom EU pågår ett arbete med att öka samordningen av de nationella 
sjuk- och hälsovårdssystemen i frågor som rör patientsäkerhet, 
professioners rörlighet och e-hälsovård. Även patientrörligheten 
förväntas öka sedan EU-domstolen har slagit fast att EU- fördragets 
artiklar om fri rörlighet även gäller för hälso- och sjukvårdstjänster. 
Därmed har patienters möjligheter att kunna få ersättning från den 
egna sjukvårdshuvudmannen vid planerad vård i utlandet ökat 
ytterligare20.  

Utvecklingen mot en integration av de nationella 
sjukvårdsmarknaderna i Europa har således påbörjats, men det är 
långt kvar innan man kan hävda att det finns en gemensam 
internationell eller ens europeisk sjukvårdsmarknad. Villkoren för 
marknaden bestäms i hög grad av nationella och i vissa fall regionala 
beslutsfattare. 

                                                

19 Nutek (2007) 
20 Ibid 
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Vilka hinder måste företagen forcera  
De hinder som de intervjuade företagen anger att de måste forcera för 
att kunna bedriva en framgångsrik exportverksamhet kan delas in i 
några huvudgrupper. 

Det handlar dels om en svag hemmamarknad i Sverige. Andelen vård 
och omsorg som bedrivs av privata utförare har successivt ökat under 
1990- och 2000-talen, dock från en mycket låg nivå. Intresset för såväl 
en expansion av det privata vårdföretagandet generellt och export av 
hälso- och sjukvårdstjänster mer specifikt är relativt begränsat hos 
politiska beslutsfattare och berörda myndigheter. Driftformerna för 
hälso- och sjukvård samt omsorg är fortfarande en politisk stridsfråga 
såväl nationellt som regionalt. 

Det begränsade intresse och de skeptiska attityder som finns mot 
privat vårdföretagande har enligt genomförda intervjuer fått flera 
konsekvenser. Dels saknas en gemensam arena för kraftsamling kring 
hur svenska vårdföretag ska kunna blir framgångsrika såväl nationellt 
som internationellt. Dels är tillgången till goda referensobjekt och 
jämförande data om kliniska resultat begränsad. 

Ett annat område där det finns hinder enligt intervjuerna är 
otillräckliga kunskaper om och tillgång till andra marknader. Detta 
stämmer med bedömningar som tidigare gjorts av bland annat Nutek. 
Skillnader i länders lagar och regler hindrar internationalisering av 
vård- och omsorgsbranschen. Vissa länder tillåter till exempel inte att 
utländska företag lämnar anbud i offentliga upphandlingar. Den 
senaste tidens ökning av tjänstehandeln har dock lett till en viss 
anpassning av internationella handelsavtal21. 

Ett regelområde som beskrivs som särskilt krångligt och avgörande för 
att kunna bedöma om det finns goda affärsmöjligheter är de olika 
ersättningssystemen. Även kunskap om juridiska förutsättningar, hur 
avtal och kontrakt skrivs mm är av stor betydelse. Särskilt de mindre 
företagen beskriver att bristande nätverk och kontakter med 
beslutsfattare i respektive land är ett stort hinder. De bristande 
nätverken gör det också svårt att hantera frågor som språkbarriärer 
och kulturförståelse. 

En tredje fråga är att vårdexport till nya länder innebär ett stort 
finansiellt åtagande med osäkert utfall. Även om en bra tjänst finns att 
erbjuda och en analys av behovet gjorts kan det vara svårt att bedöma 

                                                

21 Nutek (2007) 
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Fördelar för export enligt intervjuade företag

•Bra varumärke – safe, clean and efficient

•Management – platta organisationer, liten hierarki
•Tidig ålderspuckel

•Gott hälsoläge i befolkningen
•Unika generella välfärdssystem inom bl a mödra-

och barnhälsovård, handikappade (fysiskt och 

psykiskt) och äldreomsorgen
•Bra hygienisk standard med låg risk för MRSA-

smitta (sjukhussjuka)
•Alternativt organiserad sjukvård som input i t ex 

biståndssektorn

intresset i andra länder att anlita svenska aktörer. Detta gör det enligt 
vissa intervjuade svårt att beräkna lönsamheten i exportsatsningar. 

När det gäller affärer som innebär att ”köparen korsar gränsen” 
beskrivs patienternas intresse av att resa vara en stor osäkerhetsfaktor. 
Hos flera av de intervjuade bedömer man att detta intresse i närtid 
kommer att vara relativt lågt. Samtidigt är det få aktörer som beskriver 
att man genomfört systematiska marknadsföringsåtgärder med 
attraktiva koncept för att få sådana affärer till stånd. 

3.2 Sveriges för- och nackdelar för export 

3.2.1 Förutsättningar för export av vård och omsorg 

Fördelar 
De intervjuade företagen framhåller att svensk sjukvård internationellt 
sett har ett gott rykte. Sverige är enligt företagen känt för att ha en 
sjukvård tillgänglig för alla som är gemensamt finansierad och ger 
goda medicinska resultat. Sverige uppges också ha en fördel, i export 
till exempelvis Asien och Afrika, av att aldrig ha varit en stormakt eller 
kolonisatör. Vi betraktas enligt intervjuade som en neutral och 
okomplicerad partner som har ”a clean brand” i många länder .  

En styrka inom den svenska sjukvården som framhålls i intervjuerna 
är Sveriges höga tekniska standard, goda hygien och goda 
vårdresultat. I flera länder anses svensk sjukvård vara ”safe, clean and 
efficient” . Sverige har, som nämnts, en låg andel MRSA-smitta (mer 
känd som sjukhussjuka) jämfört med många andra länder. I Sverige 
blir endast någon procent av patienterna smittade, medan 
genomsnittet i Europa ligger kring 20 procent. 

En konkurrensfördel för Sverige 
som framförs av de intervjuade 
företagen är management inom 
sjukvården. Den svenska 
sjukvården är i regel 
organiserad med långt driven 
delegering till lokala enheter och 
anställda. Den starka hierarki 
som utmärker 
vårdorganisationer i många 
andra länder återfinns som regel 
inte i Sverige. Vissa av de intervjuade företagen lyfter fram flera 
aspekter på svensk management som intressant och gångbart vid 
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utländsk etablering, till exempel processkunnandet inom bland annat 
ortopedi, kataraktoperationer och användning av dagkirurgi. 
Vårdtiderna i Sverige är kortare än i många andra länder. Flera företag 
anser att Sverige, trots brister, ligger långt framme i fråga om stöd- och 
supportsystem och i gränssnittet mellan sjukvård och medicinsk 
teknik. 

De välfärdssystem som utvecklats i Sverige väcker, enligt de intervjuade 
företagen, intresse utomlands. Vår mödra- och barnhälsovård, där 
läkare i begränsad utsträckning är inblandade, är kostnadseffektiv och 
bidrar till ett gott hälsoläge. Vi har en av världens lägsta mödra- och 
spädbarnsdödligheter, där vårt system med kontroller under graviditet 
och sedan kontroller av barn efter födelsen, tidigt fångar upp risk-
graviditeter och problem efter förlossning. I Sverige finns långt 
framskridna lösningar när det gäller förutsättningar och stöd för 
handikappade, utvecklingsstörda, äldre mm. Sverige anses av företagen 
ligga i framkant i att utveckla hemtjänst, serviceboenden, äldreboenden 
och äldrevården. Som exempel är geriatriken en egen specialitet i vissa 
delar av Sverige medan den är en del av internmedicin i många andra 
länder. Hemsjukvården och sjukhusansluten vård i hemmet är 
förhållandevis väl utbyggd.  

Nackdelar 
En av de brister med svensk vård som intervjuade företag lyfter fram 
är bristen på uppföljning och redovisning av vårdens resultat på 
patientnivå. Detta är ofta en faktor som utländska beställare tittar på. 
Företagen anser att Sverige ligger efter många andra länder när det 
kommer till jämförelser av kliniska resultat och kvalitet på vården 
mellan olika sjukvårdsinrättningar. Eftersom landstingen och 
kommunerna som huvudmän både är ägare, beställare och 
producenter av vård och omsorg, är incitamenten för att göra sådana 
jämförelser ur ett patientperspektiv relativt svaga, även om det börjat 
ske en förändring med införandet av öppna jämförelser. De svenska 
sjukhusen är varken certifierade eller ackrediterade. På den 
internationella arenan uppges detta vara en nackdel. 

Intervjuade företag pekar på bristen på svenska referensprojekt som är 
intressanta ur ett internationellt perspektiv. Företagen anser att detta 
hänger samman med en skepsis mot de större aktörerna i systemet och 
en rädsla för att släppa igenom innovativt tänkande. Upphandlingar 
av privat vård och omsorg enligt LOU skapar ryckighet för privata 
aktörer, då upphandlingarna blir tidsbegränsade med relativt korta 
kontraktsperioder. Detta försvårar utveckling och förvaltning av 
referensprojekt och försvagar den egna hemmamarknaden.  
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Nackdelar för export enligt intervjuade företag

•Avsaknad av underlag för internationell jämförelse 

av kliniska resultat
• Strukturella problem där landstingen är finansiärer, 

ägare, beställare och producenter
•Misstänksamhet mot privata aktörer 

•Korta kontraktsperioder som en följd av LOU

• Prisbilden – ej dyrast men ej heller billigast 
• Svag tillgänglighet och servicenivå

•Osäkerhet om långsiktiga regler

Sverige konkurrerar inte i någon större utsträckning med låga priser 
inom vårdsektorn. Internationellt sett ligger kostnaden för vård på en 
genomsnittlig nivå. Sverige är 
således inte billigast, vilket till 
viss del minskar vår 
konkurrenskraft.  

Företagen pekar också på andra 
länders betydligt kortare 
väntetider och högre 
servicenivåer som ytterligare en 
svensk konkurrensnackdel i 
internationella sammanhang.  

Sveriges leveranskapacitet vid en större exportvåg kan enligt vissa 
intervjuade bli en hämsko. Det finns få reserver för att bemanna 
projekt och satsningar. Även kompetensfrågan på mellanchefsnivå tas 
upp. Det saknas affärskunskap på mellanchefsnivå i svensk vård och 
omsorg, anser flera intervjuade företag. 

3.2.2 Röster från den offentliga sektorn 

I samband med utredningen har några företrädare för den offentliga 
sektorn intervjuats. Vi vill betona att de åsikter som framförts inte kan 
appliceras på den offentliga sektorn i sin helhet, eftersom 
intervjuunderlaget varit begränsat.  

De intervjuade ser en potential inom området vård och omsorg. En 
export i form av ”sjukvårdsturism”, dvs behandling av utländska 
patienter i Sverige, bedöms gynna Sverige i form av både finansiellt 
inflöde och utbyte av kunskap. För att marknaden skall kunna 
utvecklas med internationella etableringar anser flera intervjuade att 
den behöver avregleras ytterligare så att fler privata företag kan 
etableras, eftersom etablering av vård och omsorg utomlands inte 
ligger inom den offentliga sektorns åtagande.  

I intervjuerna framkommer frågetecken kring att offentligt ägda 
sjukhus ägnar sig åt sjukvårdsturism. Det finns osäkerhet kring lagar 
och förordningar och om i hur stor utsträckning det är möjligt för 
offentligt ägd verksamhet att engagera sig i sjukvårdsturism. Det 
uppges finnas ett pedagogiskt dilemma i att ge vård till utlänningar 
samtidigt som svenska patienter står i kö. Samtidigt kan en sådan 
strategi gynna både de utländska och de svenska patienterna genom 
att friskt kapital tillförs vården och patientbasen vidgas vilket enligt 
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intervjuer bidrar till att upprätthålla och utveckla den svenska 
kompetensen.  

I debatten kring sjukvårdsturism framförs oro för att svenska 
skattepengar används till vård av utländska patienter. Det uppges 
därför vara viktigt att hålla isär ”ekonomierna” och att ha en 
transparent och öppen redovisning av såväl intäkter som kostnader. 

3.3 Om effekterna av internationalisering 

Exportens påverkan på Sverige och den svenska samhällsekonomin 
skiljer sig åt beroende på typ av export.  

När tjänsten korsar gränsen innebär detta en ökad inkomst för 
företagen i Sverige, vilket positivt bidrar till utvecklingen av svensk 
ekonomi. När köparen korsar gränsen, det vill säga när patienter 
behandlas i Sverige bidrar detta med utländskt kapital samt att 
patientbasen blir större vilket ger läkarna större erfarenhet av att 
behandla, särskilt om det handlar om mer ovanliga 
operationer/behandlingar. Detta tillför också sannolikt den svenska 
vården incitament att se över strukturer och behandlingsmetoder samt 
bidrar till kompetensutveckling av den svenska vården.  

När företag korsar gränsen bidrar detta till exportinkomster och 
skatteintäkter, givet att företaget har sitt säte i Sverige. En 
utlandsexpansion bidrar också positivt till handelsbalansen. Företagen 
får en bredare bas att stå på och blir därmed mindre sårbara. En 
utlandsetablering medför också ett inflöde av idéer kring management 
och behandlingsmetoder, lärdomar som företagen i sin tur för in i 
Sverige och berikar den svenska vården och omsorgen med.  

När anställda korsar gränsen ger detta ett stort utrymme för lärande 
som, när den anställde återvänder till Sverige, kommer den svenska 
sjukvården till del.  

Sammantaget ser det absoluta flertalet som intervjuats, både 
representerade företag, organisationer och offentliga organ, positivt på 
effekterna av en ökad internationalisering. ”Att bryta isoleringen – det 
är mycket bra ur ett patientperspektiv” är ett typiskt uttalande. Från 
berörda företag vittnas om att det ”strömmar tillbaka idéer till 
exempel från Frankrike ifråga om modern smärtlindring, patientens 
ställning, säkerhet och bemötande i vården”. 
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4 Strategier för en ökad 
internationalisering 

De intervjuade har efterfrågats om synpunkter rörande hur 
internationaliseringsprocessen i vård och omsorg kan stärkas och hur 
en tillväxt av exporten skulle kunna stimuleras. Detta är ingen enkel 
fråga och perspektiven skiljer sig mellan stora och små företag och 
vilken affärsidé som företagen har. 

Stärk hemmamarknaden 
En fråga som får stor uppmärksamhet av företagen är hur 
hemmamarknaden och kan göras mera gynnsam som en plattform för 
att gå vidare internationellt. Generellt menar företagen att den andel av 
den svenska vårdproduktionen som utförs av privata vårdgivare 
skulle behöva öka. Man efterlyser större aktivitet från landsting och 
kommuner för att öppna för vård i alternativ regi. Företagen har även 
en positiv inställning till utveckling av valfrihetssystem, bland annat 
som ett instrument som gynnar en fortsatt internationalisering. Man 
pekar på två fördelar; att en ökad kund-/patientorientering i sig är 
gynnsam samt att kundval/vårdval ger en större stabilitet jämfört med 
upphandling enligt LOU. I övrigt har bland annat följande synpunkter 
och önskemål kommit fram om hur hemmamarknaden kan stärkas. 

Arbetet med uppföljning och öppenhet bör utvecklas vidare till 
exempel i form av att definiera standards, införa ackreditering och eller 
certifiering av sjukhus samt ytterligare stärka förekomsten av 
kvalitetsjämförelser. Dessa är samtliga faktorer som stärker de svenska 
företagens konkurrenskraft i ett internationellt perspektiv. 

Produktutvecklings- och innovationsarbetet behöver stärkas. Detta 
kan ske genom offentliga-privata forskningsprojekt och genom att 
koncentrera och klustra forskningen. Det har framförts önskemål om 
ett institut som ägnar sig åt utvärdering av organisatoriska 
innovationer (evidensbaserade samt internationella jämförelser, 
patientstyrd vård, ersättningsmodeller är några möjliga teman). 
Företagen efterlyser även satsningar och samarbeten mellan företag, 
forskning och landsting/kommuner på kommunal och regional nivå. 

Företagen efterlyser ett mer positivt klimat och mer stabila 
verksamhetsförutsättningar för privata vårdföretag. Flera intervjuade 
vill till exempel se långsiktiga partnerskap mellan landsting, kommuner 
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och privata vårdgivare för att utveckla patient- och beställarperspektiv 
som en bas för bra referenser på den internationella arenan. De 
intervjuade pekar särskilt på tre strukturella faktorer som man anser 
hindrar utvecklingen: LOU, momsreglerna och vårdens 
ersättningssystem. Ändring av LOU eller tillämpningen av denna, samt 
utveckling av vårdvalsystem, uppges ge förutsättningar för 
långsiktighet så att företagen hinner bygga koncept som kan gå på 
export. 

Marknadsför varumärket svensk vård 
Flera av de intervjuade företagen vill se en förstärkning av 
marknadsföringen av svensk vård utomlands. Behovet av långsiktiga 
aktiviteter betonas. Marknadsförningen ska enligt intervjuer gärna 
bedrivas med strategisk medverkan från statens sida. Kopplat till 
resonemangen om hemmamarknaden vill intervjuade företag se bättre 
underlag för internationella jämförelser – t ex kvalitetsregister och 
kvalitetsindex som beskriver vad man gör, nöjdhet och väntetider, 
kliniska resultat etc ur ett kundvärdesperspektiv. 

Ge råd och service 
Synen på behovet av och förutsättningarna för direkta stödjande 
insatser varierar mycket. De mindre företagen anses vara betjänta av en 
förstärkt rådgivning och produktion av mer kunskapsmaterial, inte 
minst marknadsanalyser. Några röster efterlyser statligt stöd till 
mindre företag genom t ex ”startbidrag, utbildning, stimulansbidrag 
och/eller konsultcheckar”. 

Företagen anser också att befintlig stödstruktur bör trygga tillgång till 
kvalificerad juridisk rådgivning med spetskompetens om 
mottagarlandets lagar/regler inom detta specifika verksamhetsområde. 
Flera intervjuade framför att Sverige bör agera mer samlat för att 
gynna svenska företag inom internationellt bistånd inom vård och 
omsorg. 

Verka för vårdval över gränserna 
Flera företag anser att det är viktigt att Sverige driver på arbetet inom 
EU med tjänstedirektivet så att patienter fritt kan välja var de skall få 
vård.  

Bilda en nationell arena 
Många av de intervjuade – både representerande företag och offentliga 
aktörer - anser att det behöver skapas en nationell arena för export av 
vårdtjänster.  
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Info 018-2008 Nuteks Årsbok 2008 

 

 



Sveriges hälso- och sjukvård och omsorg kännetecknas av att den håller hög 
kvalitet, och till relativt låga kostnader omfattar alla medborgare. Både de 
organisatoriska modellerna och tjänsterna i sig är intressanta ur ett internatio-
nellt perspektiv. Det fi nns goda förutsättningar för sektorn att utvecklas till en 
än viktigare exportnäring.

Rapporten undersöker företagens syn på möjligheterna till export av hälso- 
och sjukvård samt omsorg. Fallstudien baseras på intervjuer med 16 företags-
ledare inom sektorn och åtta personer inom myndigheter, kommuner, lands-
ting och organisationer. Rapporten är en del av underlaget i Nuteks reger-
ingsuppdrag att ta fram ett handlingsprogram för ökat entreprenörskap inom 
hälso- och sjukvård samt omsorg. Projektet bedrivs av Nutek i samverkan med 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Almega och Socialdepartementet.

Nutek och samverkansparterna har inte tagit ställning till de slutsatser som 
presenteras i rapporten.

Svensk export inom 
hälso- och sjukvård samt omsorg

Svensk export inom 
hälso- och sjukvård 
samt omsorg

ENTREPRENÖRSKAP OCH UPPHANDLINGAR INOM VÅRD OCH OMSORG

Nutek stärker näringslivet i hela Sverige genom att bidra till 
fl er nya företag, fl er växande företag och fl er starka regioner. 
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