Fragetecken efter flaggning for 6kad vardexport:

Hur kan svensk sjukvard saljas
utomlands nar vardkoerna okar?

Regeringens hearing nyligen
om export av svensk patient-
vard visade pa ett genomgaende
stort intressefor tkad tjansteex-
port. En konklusion av debatten
ar dock att manga fragor kvar-
star obesvarade: Var finns
marknaden for svensk var dex-
port? Vem betalar for den
mar knadsféring som behovs?
Hur reagerar allméanheten paen
satsning mot okad s ukvar dsex-
port i ett |1age nér var dkderna
vaxer?

Hearingen p& Nérings- och handels-
departementet —i Stockholm 4 februari
— var arrangerad i syfte att diskutera
grundldggande hinder och méjligheter
for en utvecklad export av hélso- och
sjukvardstjanster.

Handelsminister Leif Pagrotsky pe-
kade pa att endast ett litet antal utlands-
patienter — i dagsldget — kommer till
svenska §jukhus for behandling.

Anders Milton, Lakarférbundets VD,
anser att en utbyggd struktur och volym
pa sjukvardsexporten kraver samverkan
mellan sjukvarden och starka finansiarer,
t ex férsakringsbolag.

—Medtanke pdatt det finnsledig ka-
pacitet inom, framforallt, svensk speci-
alistvard framstér det som i princip
mycket attraktivt att forsokalanseraoch
sdlja vardoverskottet painternationella
marknader. Allakostnader och investe-
ringar, t ex betréffande nédvandig ut-
rustning, & redan gjorda. En okad ex-
port av patientvard skulle kunnage nya
intakter for landstingen, forbéattra vard-
utbudet for svenska patienter och skapa
fler jobb inom sjukvarden, resonerade
Leif Pagrotsky. Han tillade att en sats-
ningi denriktningen givetviskréver ak-
tiv marknadsforing och att Sverige kan
garantera att de §ukvardstjanster som
erbjuds internationellt har en bestandig
karaktér:

— |dag tasett begransat antal utlands-
ka patienter emot pa en sorts ad hoc-
massig basis, i mén av ledig kapacitet
vid svenska §ukhus. Principen om le-
dig kapacitet som en forutsattning for
export ger dock en besvérande osdker-
het och ofdrutsagbarhet angaende den
reella tillgngen pa exporterbar sjuk-
vard, menade Pagrotsky.

Var finns riskkapitalet?

En given foljdfrdga & om sta
ten/landstingen —i safall — skall borja
byggaut kapaciteten for att taemot fler
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patienter frén andra lander. Hur skall
man hantera det ekonomiska risktagan-
det med skattepengar som en sadan
eventuell satsning skulle innebéra? El-
ler kan en betydande expansion av ex-
porten gorasinom ramen for den befint-
ligavarden?

Debatten vid hearingen — som sam-
lade deltagare frén béde offentliga och
privata vardgivare, tjanstekonsulter
m fl — visade pa en samstammig tro pa
att svensk véardexport kan utvecklas,
men att det finns manga fragetecken.
Exakt var finns marknaderna? Stammer
utbudet i svensk vardsektor med efter-
fragan i utlandet? En intrikat fraga gal-
ler om den offentliga svenska gukvar-
den kan borja importera patienter i ett
ldge som préglas av resursbrist och, i
vissafall, till och med av 6kande opera-
tionskoer?

Flest patienter

fran Norden

Hittills har den svenska exporten av
patientvérd haft méttliga dimensioner.
De senaste dren har totalt ca 1 000 ut-
|andskapatienter per & kommit for vard
och behandling vid offentliga svenska
sukhus. Merparten av dessa patienter
kommer fran 6vriga Norden, men sam-
mantaget rekryteras patienter frén i
stort sett helavérlden. Flertalet utléands-
ka patienter & foremad for avancerade
gukvéardsinsatser. Specialiteter som
neurokirurgi, plastikkirurgi, thorax-
kirurgi och benmérgstransplantationer
& exempel pa verksamheter som be-
rors.

Lars G Blomqgvist, VD i Swede-
Health AB, betonade vid hearingen att
svensk sjukvard &r tillkommen for att
erbjudasjukvérd & den svenska befolk-
ningen:

— Den priméra uppgiften for svensk
sukvard &r att tillhandahalla sjukvérd
for folk som bor i landet och efter den
egna befolkningens behov. Internatio-
nellaengagemang kan aldrig bli mer an
relativt marginellaindag i landstingens
ordinarie verksamhet. Samtidigt finns,
p& ménga hall inom landstingen/sjuk-
varden, ett 6kande intresse och en po-
tential for internationalisering. Vi star
idag infor ett vagval dar det géller att
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sutligt bestdmma om man skall vaga
satsaframét eller inte.

— Internationell etablering & inget
som skapar sig §alv utan det kréver tid,
pengar och resurser i Gvermétt. Det blir
svart att svaraupp mot forvantningar pa
internationell expansion om det inte
finns riskkapital och resurser for mark-
nadsforing.

Fragetecken

om marknadsforing

Docent Hans Brynger, SwedeHealth
Gothenburg Care AB, som exporterar
och marknadsfor hdgspecialiserad
sukvérd inom Goteborgs sukvérd,
sadeatt frégan om marknadsforing &r en
stétesten. Hittills har ingen velat satsa
riskkapital pa internationell marknads-
foring av svensk gukvard. Dessutom
aterstar fortsatt §ava karnfragan: Vem
skall man informera om det utbud som
finns?Var och hur letar man, i rent prak-
tisk mening, upp de utldndskapatienter-
na?

Hans Bryngers asikt &r att USA kan
vara en potentiell marknad vérd att be-
arbetabattre. Svensk sjukvéard kani det
fallet dra nytta av hg kvalitet och ett
rimligt prislage.

—Pridaget pad den amerikanska
marknaden &r s passhdgt att det ger ett
underlag for priskonkurrens. Det & své&
rareatt rekryterapatienter i Vasteuropa.

Hur hittar man patienterna? Enligt
Hans Brynger bér man sikta mot |ang-
siktigakontakter mellan svenskal&kare
och potentiellt remitterande kolleger i
andralander.

— Praktiskt sett kan man gérnat ex
utbka mojligheten for utlandska l8kare
att f& auskultera och/eller utbilda sig i
Sverige.

Bryngers slutkommentar var att det
med sékerhet finns en marknad, bara
man kan styra upp patientstrémmarna,
men att man inte far blundafor de prak-
tiskahindren

— Det kan vara knepigt &ven med s
elementéra saker som sprak- och kom-
munikationsproblem, med kulturella
och religitsa skillnader och med krav
pa speciell kost och vardmiljo etc. S&
dana 6nskemd &r inte alltid sa |&tta att
tillgodose pa ett svenskt sjukhus, sum-
merade Brynger.

Toppen av ett dverskott

Stefan Bergstrom, S:t Gorans sjuk-
hus, ansdg att perspektivet mot okad
sjukvardsexport framst berér hand-
plockade delar av specidistvarden:

—Vi kani i forsta hand exporteraen
liten bit pa toppen, dvs den Gverkapa-
citet som finns hér och var inom den
hogspecialiserade  sjukvarden. Det
finns mgjlighet att exportera ocksa bas-
sukvard, meni det fallet & derent prak-
tiska hindren stérre — bl a med avseen-
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de paatt kapaciteten pasvenskasjukhus
begrénsar expansionsmdjligheterna.

— En generell hédmsko for export av
patientvard & att den internationella
konkurrensen & mycket tuff. | manga
lander finns val inarbetade rutiner for
att tahand om utlandskaprivatpatienter.
| Sverigefinnsinga storatraditioner att
luta sig emot for den hér sortens verk-
samhet. Internt i sjukvérden saknas
ocksakunskap om professionel | forsalj-
ningsteknik och marknadsforing.

—Pa méanga hall inom den svenska
sjukvéarden saknas kunskap om hur man
réknar fram »ratt» pris p& de tjanster
som man vill sélja, dvs ett pris som &
tillrackligt hogt for att det skall gevinst
men inte for hogt relaterat till vad kon-
kurrenter i andralénder erbjuder.

Stefan Bergstrom ansdg att méjlig-
heten att n& framgang ligger i en mal-
medveten samverkan mellan den of-
fentliga sjukvarden och det privata na-
ringslivet:

— Det géller att forsoka poola ihop
ala resurser. Staten och landstingen
maste samarbeta mer organiserat och
kreativt med privata intressenter som
Praktikertjanst, Bure m fl.

— Expansion kréver &ven ett inledan-
de, aktivt stod fran statsmaktens sida,
understrok Stefan Bergstrom.

Statssekreterarens

kommentar

Gar det att anvanda skattemedel for
den sortensinvesteringar?

Statssekreterare  Yvonne Gustafs-
son, Né@rings- och handel sdepartemen-
tet, narmade sig svaret pa frégan med
forsiktighet.

— Fragan om en utokad §ukvardsex-
port ligger i ett trevande inledningsske-
de. Vi & i en sbkande fas dé&r man inte
med nadgon sakerhet kan pasta att vard-
export utgdr en expansiv mojlighet.

—Regeringen har idag ingen klar
uppfattning om storleken paAmarknaden
eller var den finns. De grundfragor som
maste klargorasgéller bl a: Har Sverige
nagra komparativa fordelar inom detta
omrade? Ar vi konkurrenskraftiga nar
det géller patientvard och sjukvérds-
tjanster och kan vi falonsamhet i en s&-
dan verksamhet? Forst ndr man har svar
padetta gar det att mer konkret ta stall-
ning till statens eventuella ansvar for
hur en utbyggd sjukvardsexport skall fi-
nansieras.

Y vonne Gustafsson sager till Lakar-
tidningen att regeringens dvergripande
mal & en gukvardsexport som bidrar
till 6kad sysselséttning och okad till-
vaxti Sverige, och som samtidigt bidrar
till Okade sjukvérdsresurser for vara
egnamedborgare.

— Forst mot den bakgrunden kan det
vara forsvarbart att diskutera anvand-
ningen av skattemedel for att finansiera

Yvonne Gustafsson, statssekreterare i
Narings- och handelsdepartementet
séger att regeringens évergripande mal
ar en sjukvardsexport som bidrar till 6kad
sysselsattning och okad tillvéxt i Sverige,
och som samtidigt bidrar till 6kade
sjukvardsresurser for vara egna
medborgare.

t ex en utbyggd marknadsféring. Det &r
dock en Gppen och obesvarad fréga om
svensk sukvard skall marknadsforas i
form av ett nationellt sammanhallet
koncept eller om man i stéllet skall 1&ta
enskilda landsting, §ukhus/institutio-
ner, privata aktOrer osv agera pa egen
hand.

Y vonne Gustafsson betonar att den
generella komplikation som fragan om
vérdexport rymmer galler sambandet
med okande vardkoer:

—En satsning p& gukvardsexport
maste samtidigt skapa tkade vardresur-
Ser.

Var finns marknaden?

Ett &terkommandetemavid hearing-
en var: Var finns marknaderna? Debat-
ten visade att det finns varierande upp-
fattningar om den saken. N&gon mena-
deatt man skall satsapaden nyamedel-
klasseni Ryssland och Osteuropa. And-
ra riktade blickarna mot USA, och en
tredje part gissade att Mellandstern och
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Regeringens flaggning for en ut-
byggd § ukvardsexport ligger i stort sett
i linje med ett intresse som marks pa
mangaolikahall inom den svenskasjuk-
varden. L akartidningen beskrev i ett re-
portage (42/96) ett antal nya offensiva
strategier for att frémja exporten av
svenskt sjukvardskunnande. Bade inom
landstingsvérlden och vid olika organi-
sationer och privatasjukhusetc finns ett
intresse for Gkad internationalisering.
InternationelIt &tnjuter svensk sjukvard
ett mycket gott rykte.

Manga initierade bedémare tror dér-
for pa en successivt utokad tjanste- och
kunskapsexport inom hélso- och sjuk-
vardens omrade. | bakgrunden anas for-
st8s, som ett huvudmotiv, den svenska
sjukvérdens bekymmer%\mma lage,
med accentuerad brist pa pengar.

Fleraaktorer ar malinriktat verksam-
ma med exportframjande arbete. Nagra
av deviktigaste ar:

SwedeHedth AB, den offentliga
svenskagukvardens gemensamma»pa-
raplybolag» for hélso- och § ukvardsex
port. Bolagets verksamhet har emfas pa
Overgripande och strategibetonade in-
satser som kan framja den offentliga
vardens tjansteexport.

Stiftelsen Swecare & ett nationellt
samverkansorgan for att framja svensk
hél so- och sjukvérdsexport.

Swecare — organisatoriskt néra knu-
tet till Industriférbundet och Exportré-
det —forsoker bl a hitta nya kunder och
marknader. Stiftelsen Swecares med-
lemskrets bestar av ca35 féretag och or-
ganisationer och omfattar s gott som
alladeintressenter —bade offentligaoch
privata—som berdrsav begreppet hal so-
och sukvérdsexport.

Swecaredr i sig ett braexempel paett
fungerande samarbete mellan den of-
fentliga sektorn och néaringslivet.

Swecare har etablerat en val funge-
rande roll med planering och organisa-
tion av utldndska bestk, man forser
medlemsféretagen med fakta, tips och
idéer om projekt och mgjligheter samt
bistar i marknadsforingen. Vidare initi-
erar man olikaformer av delegationsre-
sor, symposier och andra kontaktska-
pande verksamheter. En viktig uppgift
ar att finna nya potentiella marknader

— Bakgrund om svensk sjukvardsexport

for medlemsféretagen, att kartldgga
marknadernaoch underléttanddvéandiga
kontakter for vidare bearbetning.

Swecare har under det senaste aret
bl aarrangerat delegationsresor till Ma-
laysiaoch Kina. Under varen 1997 reser
man med socialminister Margot Wall-
strom till Libanon dar fleraav Swecares
mediemslander har affarer pd gang. |
april gors en liknande resatill Indonesi-
en.

Lokala satsningar pa export

Inom Sjukvards-Sverige finns &ven
mer lokalt forankrade exportbolag. Ex-
empelvis har sjukvérden i Goteborg och
Stockholm egna bolag for tjansteexport
och rekrytering av utldndska patienter:
Gothenburg Care AB och Stockholm
Care AB. Landstingsdgda Stockholm
Care AB tog 1995 emot totalt ca450 ut-
landska patienter fran 55 olika lander.
Flertalet fall gallde behandling inom
avancerad specialistvard. Neurokirurgi
och benmargstransplantation & exem-
pel paberérda omraden.

Svenska privatsjukhus och privatkli-
niker tar i mangafall emot ocksautlénds-
kapatienter. Frekvensernavarierar.

Omkring 13 procent av de patienter
som léggsin pat ex Ryggkirurgiskakli-
niken i Strangnas AB kommer frén ut-
landet, mangafrén Norge.

. Begreppet sjukvéardsexport rymmer
manga fasetter, varav egentlig patient-
vard bara&r en nisch bland manga. | mer
generell mening finns den storsta poten-
tialen for okad sukvérdsexport inte
inom patientvard utan inom tjanste- och
kunskapsexport ochinternationellakon-
sultuppdrag. Sarskilt den bi sténdsfinan-
sierade tjansteexporten véntas 6ka. Ex-
empelvis deltar Swede Health i upp-
byggnaden av sjukvérden i Palestina,
driver ett stort, EU-finansierat projekt i
Bulgarienfor utveckling av ett nytt sjuk-
vérdssystem och &ven ett annat, liknan-
deprojekti Moldavien. Aven konsultf-
retaget Indevelop har haft och driver ett
antal stora utlandsuppdrag.

Det kan bl a noteras att EUs 6sthi-
sténd befinner sig i en starkt expansiv
uppbyggnadsfas.

Se dven ledare »Framjasjukvardsex-
porten» L akartidningen 8/97.

andra fjérran regioner kan vara intres-
santa.

Asikternavar olika &ven betréffande
malgruppen for marknadsforing av
svensk sjukvard. Skall marknadsfo-
ringeninriktasdirekt mot potentiellaut-
landska patienter/konsumenter, skall
den styrasmot | akarkaren i andralander
eller kanske i stéllet direkt till forsak-
ringsgivare av olikaslag?

Lakarna - en nyckelgrupp
Anders Milton, Lé&karférbundets
VD, ansdg i linje med Hans Bryngers
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uttalande att personliga, interkollegiala
relationer mellan |&kare har stor bety-
delse for framgang. Det &r viktigt att
forsoka vidareutveckla lakarkarens in-
ternationella kontaktnét, kliniskt som
vetenskapligt.

AndersMilton & en av dem som tror
att det finns slumrande mgjligheter for
export av svensk patientvérd gentemot
Osteuropa.

— Densocialasituationenit ex Ryss-
land &r sadan att det finns ett fatal myc-
ket rikamanniskor, valdigt mangafatti-
ga men ocksd en vaxande medelklass.

De brister som finns i den ryska guk-
varden ger samtidigt incitament for
dem som har réd att kopa sjukvards-
tjanster utomlands.

Anders Milton pdpekade att Ryss-
land och Osteuropa &r en @nnu ganska
obearbetad marknad i det avseendet.

— Befolkningeni 6st har &nnuintear-
betat upp nagrakanaler eller traditioner
for att sokaprivat gukvardi London el-
ler Zurich osv. Daremot utgdr de med
sékerhet en grupp som skulle kunna
varaintressant att bearbeta for svenska
vardexportorer. Det & enmalgrupp som
allrabast kanske nas vianagon form av
samverkan mellan §ukvardeni Sverige
och férsdkringsbolag som utvecklar
sukvardsforsakringar specifikt anpas-
sade for den kundkretsen.

Anders Milton sade vidare att man, i
mer generell mening, nog maste fa for-
sbka med starka finansiérer — som t ex
forsakringsbolag — om man vill ha en
ordentlig struktur och volym pa sjuk-
vardsexporten. Han menade att det dven
gdller att skapa en separat organisation,
kanske med helt separat personal som
tar sig an utléndska privatpatienter, »ef-
tersom det kan varasvart att trangainen
sadan verksamhet pa vanliga allmanna
vardavdel ningar».

Marknaden finns i USA?

Docent Goran Hellers, Scandinavian
Care Consultants AB, trodde tvéartom
att den amerikanska marknaden har en
storre potential &n Osteuropa.

Hellershanvisadebl atill en pagaen-
de omstrukturering inom de stora ame-
rikanska gukforsdkringsgivarna, sk
Heath Maintenance Organizations
(HMO). Kostnaderna fér den ameri-
kanska sjukvarden har rakat i hojden,
och trenden gar nu mot en drastiskt
Okad kostnadskontroll — kombinerat
med en tkande egenandel for patienter-
na.

— Det som hander inom USAsHMO
& att forsdkringarna far alt fler be-
gransningar och undantag frén atgarder
och dkommor som inte langre inklude-
rasi ersdttningen. En hel dd rutinkirur-
giska ingrepp tacks inte langre av
HM O-forsékringar, beréttar Géran Hel-
lers.

— Ett konkret exempel & att flera
HMO har slutat ge erséttning for brack-
operationer i slutenvard. Det &r Gver hu-
vud taget en massaregleringar som 6kar
& for &. Och som direkt konsekvens
okar marknaden for privatvard mycket
snabbt.

—Det & d& som Sverige har en
chans. Det kan bli vasentligt billigare
for en amerikansk medborgare att —
egen kassa — kopa viss kirurgisk be-
handling i Sverige. Som en tumregel
kanman ségaatti USA kostar ett privat-
kirurgiskt ingrepp fyra—fem ganger mer
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an motsvarande behandling vid en
svensk privatklinik.

Sjuka amerikaner

sparar pengar i Sverige

Goran Hellers beréttar att han nyli-
gen opererat ca 15 amerikanska privat-
patienter i Stockholm. Det har i flerafall
rért sig om operationer mot 6vervikt.

— 1 USA Kostar en sddan operation ca
25 000 dallar. I Stockholm kanvi erbju-
da samma operation till ett pris av ca
7 500 dollar. Om man sedan réknar med
att patienten far betaa ytterligare ca
1 500 dollar for resan och andra kring-
kostnader, sablir hans eller hennes for-
tjanst and& upp mot 15 000 dollar. Pris-
differensen &, proportionerligt sett, un-
gefér densamma vid andra kirurgiska
insatser, kommenterar Géran Hellers.

Hur kommer man at den amerikans-
ka marknaden?

Goran Hellers sager att man maste
samarbeta med professionella ameri-
kanska agenter, §ukvardsméklare som
kan marknaden.

— D& maste man acceptera att kom-
mission och provisioningar i det ameri-
kanska konceptet. Agenterna maste fa
betalt for sitt arbete.

Tyvarr tycker jag mig ha sett att det i
den svenska landstingsvérlden finns en
lite surmulen attityd mot att betal asada-
naprovisioner. Men manfarintevarasa
naiv att man tror att ndgon raggar pati-
enter till svensk sjukvard utan att fa be-
talt for det.

—Vard-Sverige &r generellt amator-
massigt nér det géller marknadsféring.

Goran Hellers betonar att det dven
behdvs ndgon form av bonus eller
bel 6ningssystem for de |ékare som del-
tar i varden av utlandska patienter.

— Annarsfinnsdet inget egentligt in-
tresse bland doktorernafor att engagera
sigi en sidan verksamhet. De maste ju
fa betalt for sin insats annars blir de ut-
|&ndska patienternabaraett extraarbete,
ovanpa alt annat, for att goda sjukhu-
setskassa. Det & klart att det har ingen
lust med.

Specialavdelningar nddvandiga

Under vilka former skall utléndska
privatpatienter tas om hand?

Goran Hellers sger att utléandska
privatpatienter i och for sig skulle kun-
na tas om hand pa vanliga vardavdel-
ningar, bland svenska patienter, men av
praktiskaskal ar det inte braatt gérasa.

— Det beror pa att vi har sddana pro-
blem idag, kderna Gkar sa snabbt. Om
man borjar ta emot utldndska privatpa-
tienter och kor in dom i en sorts gradd-
fil som ger ett snabbt omhandertagande
— samtidigt som svenska patienter far
statillbaks—dablir det opinionsmassigt
ohdllbart. S4 enligt min mening maste
man ha en speciell nisch for detta. Vo-
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lymméssigt ar det —trots allt —inte fr&
ga om en storre satsning &n att det for
t ex Stockholms landstings del skulle
réacka med en extra vardavdel ning.

Docent Kjell Thor, divisionschef,
Huddinge sjukhus sade i ett inlagg vid
hearingen att man bor anlégga ett hel-
hetsinriktat perspektiv pa fragan om
sjukvéardsexport:

— Dettakan inte reducerastill enbart
en frégaom att forstkatain x antal pa-
tienter for vard pa svenska sjukhus.
Mgjligheten till tjansteexport inklude-
rar &ven mangaandrautvecklingsvagar,
t ex betréffande konsultuppdrag i olika
former.

— Ett exempel pautvecklingsméjlig-
het kant ex ymmasi en utvidgad, inter-
netionell telemedicinsk dialog.

AvenKjell Thor framférde den asik-
ten att sjukvardsexport kraver speciella
lokaler och speciellt anpassade former
for omhandertagande.

—Det & svart att placera utlandska
privatpatienter pa vanliga vérdavdel-
ningar. Om vi vill rekrytera utlandska
patienter simastevi ocksakunnaerbju-
da en ordentlig kringservice, det gar
inte att skota den sortens verksamhet i
delade fyrabaddssalar pa vanliga vard-
avdelningar.

Social tjansteexport

Den aktuella hearingen var den and-
rai raden av tvd. Socialdepartementet
arrangeradei september 1996 ett delvis
parallellt méte om tjansteexport inom
det socialaomrédet och mgjligheten for
svenskaintressenter att bli mer aktivai
det sammanhanget.

Antalet internationella konsultupp-
draginom bl aden bistandsfinansierade
tjansteexportens omrade Okar kontinu-
erligt. Efterfragan pAdennaexport styrs
av de behov som aktualiseras av motta-
garlénderna och finansieras genom bi-
lateralt eller multilateralt bistand.

Enligt Social departementets bedom-
ning kan efterfragan forvantas oka un-
der de ndrmaste aren — béde fran Cen-
tral- och Osteuropaoch dven fran andra
delar av vérlden.

Socialdepartementet menar att det
finns en efterfrégan p& svenskt kunnan-
de och dérmed férutséttningar for okad
tjansteexport inom det socialaomradet.
En viktig podng aven vid den hearingen
var att svenska intressenter maste bli
mer aktiva ndr det géller budgivning
och att bevaka mgjligheten till konsult-

uppdrag.

Hur gar regeringen vidare?

Statssekreterare  Yvonne Gustafs-
son:

— Vi méste skaffa oss mera underlag
och ytterligare klargora t ex de funda-
mentala fragestéliningarna om hur
marknaden ser ut.

—Vi far studera frégan vidare och
bl a tillsasmmans med SwedeHealth,
Swecare och andra aktorer forstka be-
domaom fragan &r intressant nog for ett
forsok till mer malinriktad expansion.

— Det géller att dven titta pa utlandet
och granska hur patientstrommar etc
faktiskt ser ut pa den internationella
marknaden. Regeringen kommer nu att
— painterdepartementel| basis— bereda
fragan om export av svensk patientvard
for att eventuellt senare tillsitta ndgon
mer formell arbetsgrupp.

Y vonne Gustaf sson betonar hoga att
regeringen inte har nagon ambition att
forsoka siljaett svenskt §ukvardsover-
skott »till varje pris, utan det méste fin-
nas ett mervarde som kommer sjukvar-
dentill godo».

— Vi vill se en sukvardsexport som
genererar ett mervarde for den svenska
siukvérden i dess helhet. Man kan inte
inréttanyavardavdel ningar for utlands-
kaprivatpatienter samtidigt som kderna
i den vanligasjukvarden vaxer. En sats-
ning pa o6kad sjukvardsexport maste ge
ett pavisbart mervéarde, kanske okade
resurser — totalt sett — for svensk sjuk-
vérd, det &r regeringens grundl dggande
hallning.

—Det gédller darfor att noga reda ut
hur en 6kad sjukvardsexport paverkar
vardkoer och resurser till var egen vard.
Vad betyder en expanderad sjukvards-
export for var egen majlighet att vardas
paett bra sitt? Det far inte bli s att re-
surser anvéndas for annat an for sitt
egentliga syfte, avrundar Y vonne Gus-
tafsson.

Bo Lennholm
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