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Sammanfattning

Konkurrensverket har pa uppdrag av regeringen analyserat den bristande pris-
transparensen pa djursjukvardsmarknaden for sallskapsdjur och utrett hur denna
paverkar prisbildningen och kostnadsutvecklingen inom djursjukvarden. Vi har
enligt uppdraget dven analyserat hur bristande pristransparens genom paverkan pa
prisbildning och marknadsvillkor i sin tur paverkar konkurrensen pa marknaden.
Vi har aven genomfort flera analyser for att undersoka orsakerna till den bristande
pristransparensen.

I det foljande redovisas Konkurrensverkets slutsatser och darefter lamnas konkreta
forslag pa forbattringar som kan leda till en 6kad pristransparens som ger djur-
dgarna béttre prisinformation infor deras beslut om vard och behandling av sina
skadade eller sjuka djur. En 6kad pristransparens kan ocksa leda till en férbattrad
konkurrens pa marknaden och bromsa kostnadsokningarna for djurdgarna. Da upp-
draget omfattar att analysera hur bristande pristransparens bade direkt och indirekt
bidrar till konkurrensproblem, beskriver vi dven andra faktorer som driver priser.

Slutsatser om bristande pristransparens och hur det paverkar konkurrensen
och prisutvecklingen

Konkurrensverket konstaterar att det finns stora problem med bristande pristrans-
parens gentemot djurdgarna inom den icke-profylaktiska varden, det vill siaga
varden av sjuka eller skadade djur. Djurdgare har begransad information om priser
innan de véljer vilken klinik eller vilket djursjukhus som de ska bestka. Djurdgare
tar heller inte tillrackligt med information om priser fran klinikerna och djursjuk-
husen vid de tidpunkter nédr de maste fatta beslut om behandling f6r sina djur. Det
ar aven vanligt att kostnader for exempelvis nya atgarder tillkommer under vard-
forloppet. Prisinformationen ar ocksa i manga fall alltfor oprecis, ofullstandig eller
svar att forsta.

Utifran klinikernas perspektiv finns det utmaningar for veterinarer att kommuni-
cera med djurdgare om priser, bland annat pa grund av avsaknaden av standardi-
serade behandlingar och det personliga ansvaret som innebar att behandlings-
rekommendationen varierar beroende pa veterinar. Det dr dessutom vanligt med
detaljerade prissattningsstrukturer utan paketpriser. Sammantaget ar det i manga
fall svart for djurdgare att pa forhand jamfora priser mellan olika vardgivare, och att
forutse vad slutpriset for varden kommer att bli.

Utover ovanstaende problem med bristande pristransparens har djurdgare dven
begransade mojligheter att agera pa den prisinformation som de far tillgang till.
Konkurrensverkets slutsats dr att djurdgare endast i begransad omfattning kan
konkurrensutsatta vardgivare, vilket innebar att deras handlingsutrymme i prak-
tiken ar mycket begransat. Konkurrensverket kan dartill konstatera att konsument-
skyddet ar saimre vid kop av djursjukvardstjanster @n vid andra konsumenttjanster.



Konkurrensverket bedomer att avsaknaden av mdjligheten for djurdgarna att
konkurrensutsdtta vardgivare, tillsammans med vissa andra faktorer, innebar att
kliniker och djursjukhus i liten utstrackning konkurrerar med pris inom den icke-
profylaktiska varden. Andra faktorer som bidrar till detta ar att det i ménga delar av
landet inte finns kliniker att vélja mellan nar djurdgare soker vard for andra djurslag
an hund och katt, eller nédr de soker vard under jourtid. Vad galler tillgangligheten
pa natter och helger kan vi konstatera att det f{érekommer regionala och lokala
jourmonopol. Vi kan ocksa konstatera att forsakringsbolagen, som finansierar en
stor del av marknaden, har forhallit sig passiva till att férsoka halla tillbaka pris-
okningarna.

Konkurrensverkets analys av prisutvecklingen inom den icke-profylaktiska varden
av hund och katt mellan 2020 och maj 2025 visar att den overstiger den allméanna
prisutvecklingen betydligt. De ordinarie priserna har sedan 2020 6kat med omkring
40 procent i genomsnitt och akutpriserna har under samma period 6kat uppemot
50 procent i genomsnitt.

Inom den profylaktiska varden, det vill sdga forebyggande vard som exempelvis
vaccinationer, bedomer Konkurrensverket att pristransparensen ar férhallandevis
god. Det ar relativt vanligt att prisuppgifter for profylaktiska atgarder ar tillgangliga
pa klinikernas och djursjukhusens webbplatser. Vi kan dven se att kliniker och djur-
sjukhus konkurrerar med pris inom den profylaktiska varden, genom att exempel-
vis erbjuda olika typer av rabatter. Samtidigt konstaterar Konkurrensverket att
priserna dven pa forebyggande atgarder har 6kat mer dn den allmanna pris-
utvecklingen.

Utifran de problem vi identifierat lamnar vi foljande forslag pa atgarder for att
forbattra pristransparensen pa marknaden. I kapitel 8 finns en utforligare beskriv-
ning och bakgrund till férslagen som Konkurrensverket lamnar till regeringen.
Kapitlet innehaller dven vara ovriga slutsatser och rekommendationer.

Nationella behandlingsrekommendationer inom djursjukvarden bor inforas

Konkurrensverket foreslar att regeringen tillsatter en kommission med veterinar-
expertis fOr att ta fram nationella behandlingsrekommendationer inom djursjuk-
varden, eller ger en sdrskild utredare i uppdrag att ta fram rekommendationerna.
Vi anser att det finns ett behov av sddana rekommendationer for behandlingar och
atgarder vid vanliga skador och sjukdomar hos i forsta hand hund och katt.

Med behandlingsrekommendationer kommer det enligt var bedomning att skapas
battre forutsattningar for jamforbarhet mellan olika atgarder och behandlingar
mellan olika kliniker och djursjukhus. Det ger ocksa battre majligheter for kliniker
och djursjukhus att fraimja en prissattning som exempelvis inkluderar paketpriser
och som ar enklare for veterindrerna att férmedla till djurdgarna. I férlangningen
kan detta leda till mer lattillganglig prisinformation for djurdgarna och darmed
starka prisets betydelse som konkurrensmedel.



Nationella behandlingsrekommendationer inom djursjukvarden kan bidra till att
forbattra villkoren for pristransparens, men Konkurrensverket bedomer att det dér-
utover behovs atgarder som i det korta perspektivet forbattrar pristransparensen till
nytta for konsumenterna.

En branschoverenskommelse bor tas fram for att forbattra prisinformationen
pa vardgivarnas webbplatser

Konkurrensverket foreslar att regeringen ger Konsumentverket eller annan lamplig
myndighet i uppdrag att teckna en branschoverenskommelse med vardgivare inom
djursjukvarden for publicering av prisinformation for vanligt forekommande
atgarder och tjanster.

Djurdgare behover prisinformation i forvag nar de ska vilja vardgivare. For att
framja jamforbarhet fore valet av vardgivare ser Konkurrensverket ett behov av
battre prisinformation pa vardgivarnas webbplatser. Vi konstaterar att det finns
stora brister i hur kliniker och djursjukhus publicerar priser eller prisintervall pa
sina webbplatser sarskilt avseende vard och behandling av sjuka eller skadade djur.

Atgirder bor dven vidtas for att forbittra prisinformationen till djuragare pa
klinikerna och djursjukhusen

Konkurrensverket foreslar vidare att Konsumentverket genomfo6r informations-
insatser riktade till djurdgare respektive djursjukvardsforetag om de krav som bland
annat prisinformationslagen och marknadsforingslagen uppstaller vad galler pris-
information till djurdgare. Aktorerna pa marknaden behdover ta sitt ansvar att
tillhandahalla tydlig prisinformation.

Konkurrensverkets forslag syftar till att forbattra prisinformationen som djuragare
far tillgang till fore beslut om atgard och behandling. Var utredning har visat att
prisuppgifter ar bristfalliga nar djurdgare soker vard for sina djur. For att sakerstalla
att branschens aktorer i hogre grad foljer de lagar som finns, ser Konkurrensverket
ett behov av 6kad kunskap hos saval djuragare som marknadens aktorer.

Konsumenttjanstlagens tillampningsomrade boér utokas

Konkurrensverket foreslar att regeringen ger en sérskild utredare i uppdrag att
overviga en utvidgning av tillampligheten av konsumenttjanstlagens bestimmelser
om utforande och material, ndringsidkarens skyldighet att avrada, tillaggsarbete,
avtalat pris, skiligt pris och ungefarliga prisuppgifter samt pristillagg, till att om-
fatta behandling av levande djur. Konkurrensverket foreslar aven att det undersoks
i vilken man sarskilda regler om fel hos tjansten och skadestand vid behandling av
levande djur ska inforas i konsumenttjanstlagen eller i kompletterande lagstiftning.

Forslaget syftar till att starka konsumentskyddet i djursjukvarden genom att utoka
konsumenttjanstlagens tillampningsomrdade. I dagsldget undantas behandling av
levande djur fran konsumenttjanstlagen, vilket lamnar konsumenter i en simre
position vid kop av djursjukvard an vid kop av andra tjanster.



Genom att fortydliga rattslaget och starka djurdagarens rattigheter gentemot vard-
givaren bedomer vi att saval pristransparensen som konsumenternas stéllning i
enskilda avtalsforhallanden kan forbattras.

Konkurrensverkets ovriga slutsatser

Konkurrensverket anser att klinikerna och djursjukhusen av transparensskal gente-
mot konsumenterna bor redovisa kedjetillhorighet tydligare och vi uppmanar
darfor branschens aktorer att publicera kedjetillhorighet tydligt pa webbsidor och
pa vardinrattningar. Vid valet mellan tva, till synes konkurrerande, vardgivare ar
det relevant for djurdgare att fa kinnedom om huruvida dessa ar fristdende fran
varandra eller del av samma foretagsgrupp. Bestimmelser om ett sddant krav har
foreslagits i flera andra lander och ar en rimlig grundniva av kundinformation.

Att djurdgare kan ta med uppgifter fran sitt djurs journal fran en vardgivare till en
annan genom att begara ett intyg ar ocksa en reglerad rattighet. Informationen om
detta finns tillgénglig pa behorig myndighet Jordbruksverkets webbplats, men
under var utredning har fragan om svarigheter att fa tillgang till sitt djurs journal-
uppgifter anda varit aktuell. Branschens aktorer bor sakerstédlla den majligheten,
och informera djurdgare om att den finns.



1 Inledning

Regeringen gav den 27 mars 2025 Konkurrensverket i uppdrag att kartldgga pris-
transparensen inom marknaden f6r djurens halso- och sjukvard (djursjukvard)! och
att utreda hur denna paverkar prisbildningen och kostnadsutvecklingen inom djur-
sjukvarden. Bakgrunden till uppdraget ar att utredningen om en hallbar och lang-
siktigt valfungerande halso- och sjukvard for djur i sitt betankande Bittre forutsitt-
ningar inom djurens hilso- och sjukvdrd (SOU 2022:58) konstaterar att det finns behov
av O0kad transparens for att ge konsumenter mojlighet att jamfora priser for djur-
sjukvard. Enligt utredningen ar det relativt enkelt for en djuragare att jamfora priser
for forebyggande och icke akuta atgarder som sallan ersdtts genom forsakring. Det
ar daremot svart for djurdgare pa féorhand avgora kostnaden for andra typer av
sjukdoms- eller skadebehandlingar, sa kallade icke-profylaktiska atgarder.

Konkurrensverket ska enligt uppdraget analysera hur bristande pristransparens
genom paverkan pa prisbildning och marknadsvillkor i sin tur paverkar konkur-
rensen pa marknaden. Konkurrensverket ska fokusera pa att analysera de delar
inom sektorn dér bristande pristransparens bedoms ha en betydande paverkan pa
prisbildningen, vara ett hinder for effektiv konkurrens, eller bidra till stigande
kostnader for djurdgaren. Analysen bor inkludera priser for djursjukvard av
sallskapsdjur i hela landet bade vad galler akuta atgarder och standardiserade
behandlingsmetoder.?

Regeringen har dven gett Konkurrensverket i uppdrag att lamna forslag pa konkreta
atgarder fOr att forbattra pristransparensen inom djursjukvarden i syfte att skapa
battre forutsattningar for konsumenter att jamfora priser for djursjukvard mellan
olika djursjukvardsinradttningar. Den administrativa bordan for foretag bor beaktas
och minimeras i forslagen.

Konkurrensverket ska ocksa inom ramen f6r uppdraget, och vid framtagande av
konkreta atgardsforslag, beakta utvecklingen av priserna for djursjukvard i andra
jamforbara lander inom EU, Europeiska ekonomiska samarbetsomradet och i Stor-
britannien dar delvis samma stora aktorer som erbjuder djursjukvard i Sverige finns
etablerade. Vi har tagit oss an uppdraget genom en internationell utblick som finns i
kapitel 7.

Konkurrensverket har i genomforandet av regeringsuppdraget analyserat pris-
transparensen och hur bristande transparens, tillsammans med andra konkurrens-
aspekter, paverkat mojligheten for aktorer pa djursjukvardsmarknaden att hoja sina
priser. Vi har dven analyserat andra konkurrensfaktorer, som hur tillgangen till
djursjukvard skiljer sig i landet beroende pa djurslag eller tid pa dygnet. Darutover
inkluderar analysen forsakringsbolagens roll i den utveckling som har skett pa

11 fortsdtiningen av denna rapport anviands genomgaende benamningen djursjukvard nar det avser djurens hilso-
och sjukvard.

2 Regeringsbeslut dnr 1.12025/00548 (2025-03-27).



marknaden. Dessa analyser ar nddvandiga for att forsta hur den bristande pris-
transparensen paverkar konkurrensen, prisbildningen och kostnadsutvecklingen.

1.1 Syfte med denna rapport

Konkurrensverket ska med denna rapport lamna forslag pa konkreta atgarder for
att forbattra pristransparensen inom djursjukvarden i syfte att skapa battre forut-
sattningar for konsumenter att jamfora priser for djursjukvard mellan olika
djursjukvardsinrattningar.

1.2 Avgransning

Uppdraget har avgransats till sallskapsdjur som hundar, katter, kaniner och
exotiska sallskapsdjur. Hastar och lantbrukets djur ingar saledes inte i undersok-
ningen. Vi undersoker inte heller kostnader och skillnader mellan landets olika
regioner eller i forutsattningarna for att bedriva olika typer av mottagningar,
kliniker och djursjukhus.

1.3 Metod

Konkurrensverket har anvant bade kvantitativa och kvalitativa metoder i under-
sOkningen. Intervjuer har genomforts med forsakringsbolag, marknadsaktorer inom
djursjukvarden och olika intresseorganisationer for djurdgare. Vi har dven mojlig-
gjort for djurdgare att direkt dela sina erfarenheter, synpunkter och férslag om
pristransparens. Detta har bland annat skett genom att Konkurrensverket publice-
rade en enkit pa myndighetens webbplats.

Konkurrensverket har alagt ett urval av foretag verksamma inom djursjukvard for
sallskapsdjur att komma in med prisuppgifter pa kostnadsposter for en stor mangd
behandlingar for hund och katt. Kostnadsposterna beskriver de atgarder som
kunden efter ett djursjukvardsbesok faktiskt betalar for — de kostnadsposter som
registrerats pa kvitton. Behandlingarna har valts ut av klinikerna och djursjukhusen
sjdlva utifran de vanligast forekommande diagnoskoderna f6r hundar och katter for
icke-profylaktisk vard enligt ett par storre djurforsakringsbolag. Vidare har Konkur-
rensverket begart uppgifter om priser for profylaktiska atgarder. Innan Konkurrens-
verket skickade ut dldggandet samradde vi med arbetsgivar- och branschorganisa-
tionen Grona arbetsgivare.3

3 Se mer information om aldggandets innehall och metoden for urvalet av de foretag som mottog alaggandet i
bilaga 3.
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Vidare har vi, infor en delanalys av data fran aldggandesvar, kategoriserat kost-
nadsposter i olika grupper med hjalp av en stor sprakmodell (LLM).* En kvalitets-
sakring av var gruppering av kostnadsposter har genomforts av en veterinar-
medicinsk expert verksam vid Sveriges lantbruksuniversitet (SLU).5

1.4 Disposition av denna rapport

I kapitel 1 till 6 i denna rapport analyserar Konkurrensverket utvecklingen av djur-
sjukvardsmarknaden, marknadens funktionssatt och hur denna paverkar pristrans-
parensen, samt de olika intressenternas synpunkter. I kapitel 4 redogors for omfat-
tande analyser av prissattningen, prisutvecklingen och pristransparensen, samt hur
den bristande pristransparensen paverkar prisutvecklingen, baserat pa prisdata fran
kliniker. Dessa analyser ligger till grund for Konkurrensverkets slutsatser angaende
den hoga prisutvecklingen. Tillsammans med kapitel 2, 3, 5 och 6 ligger dessa analy-
ser dven till grund for Konkurrensverkets slutsatser om pristransparensen och hur
den bristande pristransparensen paverkar prisutvecklingen och kostnadsutveck-
lingen. I kapitel 7 redogors for erfarenheter fran jamforbara lander, da det dven
ligger i uppdraget att beakta utvecklingen av priserna for djursjukvard i andra
lander inom EU, Europeiska ekonomiska samarbetsomradet och i Storbritannien
dar delvis samma stora aktorer som erbjuder djursjukvard i Sverige finns etable-
rade. Syftet ar att se om det finns erfarenheter fran andra linder som kan provas i
en svensk kontext. Som tidigare nimnts beskrivs Konkurrensverkets forslag och
slutsatser mer utforligt i kapitel 8.

1.5 Marknaden for djursjukvard har vuxit kraftigt

Antalet sallskapsdjur, och djurdgare, har 6kat under lang tid i Sverige.® Efterfragan

pa djursjukvard for sillskapsdjur har ocksa okat avsevart. Denna 6kade efterfragan
beror inte bara pa att sdllskapsdjuren blivit allt fler. En minst lika viktig faktor ar att
antalet vardinsatser per djur dkat, med en tydlig uppgang sett 6ver tid.

Nettoomsattningen for foretag inom veterinarverksamhet (SNI-koden 75) kan
anvandas for att undersoka hur marknaden for djurens hélso- och sjukvard har
utvecklats i storlek over tid. Veterinarverksamhet inkluderar dock @ven andra
djurslag &an séllskapsdjur, som exempelvis hdstar och lantbrukets djur.” Netto-
omsittningen har 6kat varje ar. Ar 2023 var nettoomséttningen for verksamheter
inom veterindrverksamhet ungefar 12 ganger storre an 2000.

4 LLM avser en sprakmodell “large language model”, i vart fall Open Al:s GPT-5.
5 Se bilaga 4 for mer information om kategoriseringen av kostnadsposterna och tillhérande granskning.
6 Se figur 11 bilaga 1 for den procentuella férandringen av antalet hundar i Sverige 2018-2024.

7 Det kan &dven inkludera viss annan verksamhet dn djursjukvard, som exempelvis karantdnstationer eller
ambulanstransporter for djur. SCB (Statistiska centralbyran). 75.000 — Veterindrverksamhet. Stockholm: SCB, Soktjanst
for SNI 2025. https://snisok.scb.se/75000, hamtad den 11 december 2025.
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Nettoomsattningen inom veterindrverksamhet har sarskilt 0kat de senaste aren, se
figur 1. Sarskilt stor tillvaxt kan ses mellan 2022 och 2023, dar nettoomsattningen
okade med cirka 35 procent. Ar 2023 var nettoomsittningen for foretag inom veteri-
narverksamhet narmare 12,2 miljarder kronor, jamfort med 9 miljarder kronor
2022.8 ] figuren visas aven nettoomsattningen inom veterinarverksamhet for 2024,
som enligt preliminara uppgifter fran SCB var omkring 13,3 miljarder kronor.”

Figur 1 Nettoomsattning for aktorer inom veterindarverksamhet 2020-2024
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Kaélla: Nettoomséttning for respektive aktor dar hamtat fran deras arsredovisningar.!® Total omsattning
pa marknaden for SNI-kod 75 fran Statistiska centralbyran, varav den totala omséattningen pa
marknaden for 2024 baseras pa preliminéra uppgifter.

Anicura och Evidensia dr de storsta kedjorna pa den svenska djursjukvards-
marknaden. Under 2021 etablerades dven en ny kedja pa marknaden, Svenska
Veterinargruppen. Kedjan har vuxit genom forvarv av tidigare fristdende kliniker,
varav merparten av klinikerna har forvarvats under perioden fran andra halvaret
2023 till och med i dag.

Enligt en uppdragsforskningsrapport for Konkurrensverket har covid-19-pandemin
haft en mycket stark positiv effekt pa lIonsamhetsindikatorerna for veterinar-
branschen. Pandemin medforde en stark 6kad efterfragan pa sallskapsdjur, vilket

8 SCB. Foretagsenhet — Basfakta foretag enligt Firetagens ekonomi efter niringsgren SNI 2007. Ar 2000-2021. Stockholm:
SCB, Statistikdatabasen.

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START NV __NV0109 NV0109L/BasfaktaStorlekFEK07/,
hamtad den 16 juni 2025; SCB. Foretagsenhet — Basfakta foretag enligt Foretagens ekonomi efter niringsgren SNI 2007 .
Ar 2022-2023. Stockholm: SCB, Statistikdatabasen.

https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START NV NV0109 NV0109P/NSEBasfaktaFEngs07/,
hémtad den 10 juni 2025.

9 SCB, Prelimindra basfakta for foretag enligt EU-férordningen (nr 2019/2152) efter naringsgren SNI 2007. Ar 2024.
Senast uppdaterad 19 november 2025.

10 For Svenska Veterindrgruppen har omsattningen for kliniker tillhrande bolaget inkluderats i omsattningen for
kedjan for ett ar om kliniken har forvérvats under perioden januari—juni det aret, alternativt om kliniken har
forvarvats under tidigare ar. Det innebér att kliniker som forvéarvades av Svenska Veterindrgruppen under andra
halvaret 2023 respektive andra halvaret 2024 inte inkluderas i 2023 respektive 2024 ars omséttning for kedjan.
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aven paverkade efterfragan pa djurforsakringar och djursjukvard. Forfattarna
konstaterar att lonsamhetsindikatorerna ar fortsatt hoga i veterindarbranschen

efter 2022. Forfattarna menar ocksa att efterfradgan pa djursjukvard inte kommer att
falla tillbaka sarskilt mycket, atminstone pa medelldng sikt, da efterfragan betingas
av stocken sallskapsdjur och djurens alder. I samma rapport konstateras att efter de
tva strukturaffarer som dgde rum 2011-2012 (se vidare avsnitt 1.5) visar Ionsamhets-
indikatorerna en uppatgaende trend sedan dess, en indikator pa att de paverkat
konkurrensforhallandena.!

Utvecklingen av marknaden for djursjukvard kan dven jamforas med utvecklingen
av den narliggande djurforsakringsmarknaden, se figur 2. Samtidigt som konsum-
tionen av djursjukvard har okat 6ver tid har aven forsakringsbolagens intakter fran
djurforsakringar néastan tredubblats, fran 2,2 miljarder kronor 2010 till 6,4 miljarder
kronor 2024. Parallellt har ocksa de utbetalda forsékringsersattningarna mer an
tredubblats under samma period med en 6kning fran 1,5 miljarder kronor 2010 till
4,7 miljarder kronor 2024. Det samlade nettot for forsakringsbolagen nar det géller
djurforsakringar uppgick till 1,7 miljarder kronor 2024.12

Figur 2 Inbetalda premier och utbetalda forsakringsersattningar fran djurférsakring 2010-
2024
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Kaélla: Svensk forsakring, 2025.

11 Bergman, Mats, Pehr-Johan Norback, Sten Nyberg, Melinda Suveg. Att mita konkurrensen i Sverige. Uppdrags-
forskningsrapport 2024:6. Stockholm: Konkurrensverket, 2024.
https://www.konkurrensverket.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/rapporter-och-
broschyrer/uppdragsforskning/forskrapport 2024-6.pdf, hamtad den 4 februari 2026.

12 Svensk Forsakring, Utbetalda forsakringsersattningar 6kar kraftigt for djurforsakringar, 2025.

13


https://www.konkurrensverket.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/rapporter-och-broschyrer/uppdragsforskning/forskrapport_2024-6.pdf
https://www.konkurrensverket.se/globalassets/dokument/informationsmaterial/rapporter-och-broschyrer/uppdragsforskning/forskrapport_2024-6.pdf

1.5.1  Marknadens struktur borjade forandras 2011

Anicura och Evidensia steg in pa den svenska marknaden under perioden
2011-2012. Detta forandrade strukturen pa marknaden, som fore 2011 karakteri-
serades av manga sma aktorer och den statliga aktoren Distriktsveterinarerna.

Anicura grundades 2011 av riskkapitalbolaget Fidelio Capital nar bolaget forvar-
vade och genomforde en sammanslagning av Bagarmossens djursjukhus, Gardets
djurklinik och Djursjukhuset Albano. Efter att snabbt ha forvarvat 60 djursjukvards-
kliniker och djursjukhus i Sverige, Norge och Danmark saldes Anicura 2014 delvis
till riskkapitalbolaget Nordic Capital som da blev majoritetsdgare av bolaget.
Anicura fortsatte att expandera sin verksamhet och forvarvade mellan 2014 och 2018
djursjukvardskliniker i hela Europa. Ar 2018 saldes bolaget till det amerikanska
foretaget Mars Veterinary Health (Mars), som inte ar ett riskkapitalbolag. Sedan
dess har flera klinker stangts ned och i dag dger Anicura 32 kliniker och djursjukhus
pa den svenska marknaden. Totalt sett dger Anicura 450 kliniker och djursjukhus i
Europa.

Evidensia grundades i borjan av 2012 nar riskkapitalbolaget Valedo forvarvade
Regiondjursjukhuset Helsingborg, Regiondjursjukhuset Strémsholm, Malmo
djursjukhus och S6dra djursjukhuset i Stockholm. Under de tvd kommande aren
expanderade Evidensia snabbt sin verksamhet till att i september 2014 inkludera
90 djursjukvardskliniker och djursjukhus i Sverige, Norge, Danmark och Finland.
Ar 2014 tog riskkapitalbolaget EQT &ver som majoritetsigare av Evidensia. EQT
genomforde 2017 en sammanslagning av det brittiska bolaget IVC och Evidensia
som tillsammans blev IVC Evidensia. IVC Evidensia har i dag ungefar 2 500 kliniker
i 20 lander. Ar 2018 dgde IVC Evidensia (harefter bendimnt som Evidensia) 52 klini-
ker och djursjukhus och i dag har detta 6kat till 83 kliniker och djursjukhus, varav
76 for séllskapsdjur, pa den svenska djursjukvardsmarknaden.

I november 2021 etablerade sig en ny kedja pa marknaden, Svenska Veterinar-
gruppen. Kedjan genomforde de forsta forvarven under 2022. Bolaget hette da AX
VI se Holding AB och var ett heldgt dotterbolag till AX VI VET Holding APS, med
sate i Danmark. Under f6ljande verksamhetsar fortsatte arbetet med vidareutveck-
ling och forvarv.'® Enligt uppgifter fran Svenska Veterinargruppen bestér kedjan i
dag av 33 djursjukvardskliniker och djursjukhus.'* Samtliga ar heldgda av Svenska
Veterinargruppen som i sin tur heldgs av danska Vetopia APS ("Vetopia”).!®

13 Arsredovisning for AX VI se Holding AB 2023-01-01-2023-12-31 sedermera Svenska Veterinirgruppen Holding
AB. Allabolag. ”Svenska veterindrgruppen holding AB”. Allabolag. https://www.allabolag.se/rapporter/svenska-
veterin%C3%A4rgruppen-holding-ab/stockholm/kontorstj%C3%A4nster/2K174TQI63119, hamtad den 14 januari
2026.

14 Svenska Veterindrgruppen., “Kliniker”. Svenska veterinirgruppen. https://[www.svenskavet.se/kliniker/, hamtad
den 2 februari 2026.

15 Allabolag. ”Svenska Veterindrgruppen Holding AB”. Allabolag. https://www.allabolag.se/rapporter/svenska-
veterin%C3%A4rgruppen-holding-ab/stockholm/kontorstj%C3%A4nster/2K174TQI63119, hamtad den 14 januari
2026.
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Vetopia marknadsfor sig som den ledande europeiska veterindarkedjan med 6ver
200 kliniker i atta lander.

Det danska riskkapitalbolaget Axcel dr en indirekt majoritetsdgare till Vetopia,
medan veterindrer och ledning pa de olika klinikerna dger en minoritetsandel i
foretaget.’® Det har inte funnits information pa klinikernas webbplatser att de tillhor
Svenska Veterindrgruppen. Det dr en skillnad mot Evidensia och Anicura dar klini-
kernas kedjetillhorighet framgar genom saval kliniknamn som att information om
klinikerna hamtas direkt pa kedjornas webbplatser. Aven om Svenska Veterinar-
gruppen i dag ar betydligt mindre dn de ovriga tva kedjorna sett till omsattning,
kan vi konstatera att antalet kliniker tillhorande Svenska Veterindargruppen i dag ar
ungefdr samma som antalet kliniker tillhdrande Anicura. Det ar darfor rimligt att
sdga att det finns tre stora kedjor pa djursjukvardsmarknaden i Sverige i dag:
Anicura, Evidensia och Svenska Veterindrgruppen.

1.5.2 De flesta forvarv har inte varit foremal for koncentrationsprévning

Som har beskrivits ovan har koncentrationen pa djursjukvardsmarknaden okat
kraftigt det senaste decenniet, framfor allt genom de tre stora kedjornas forvarv.
Forvarven kravde dock néstan aldrig en anmalan till Konkurrensverket for
torvarvsprovning.'” Detta beror pa att det forvarvade foretagets omsattning har
understigit den troskelniva som finns i konkurrenslagen for att en foretagskoncen-
tration ska vara anmalningspliktig.'® Konkurrensverket har mojlighet att i vissa fall
aldgga en part i en foretagskoncentration att anmala koncentrationen dven om det
forvarvade foretagets omsattning understiger troskelnivan, vilket kraver att de
berdrda foretagens gemensamma omsattning i Sverige 6verstiger en miljard kronor
och det dr pakallat av sdrskilda skal.

Aven om Konkurrensverket kan prova forvirv pa djursjukvardsmarknaden finns
det en begransad mdajlighet att ingripa mot dessa. Enligt konkurrenslagen
(2008:579)"° kan Konkurrensverket endast forbjuda en koncentration om den ar
dgnad att patagligt hamma forekomsten eller utvecklingen av en effektiv konkur-
rens inom landet i dess helhet eller en avsevird del av det. Nuvarande bestimmel-
ser tillater darfor inte Konkurrensverket att ingripa mot koncentrationer som kan
leda till konkurrensproblem pa lokala marknader, oavsett hur allvarliga problemen
ar och hur betydelsefulla de varor eller tjanster som paverkas ar for konsumenter

16 Annual Report Vetopia III APS, 1 January-31 December 2024.

17 Tva foérvéarv som ror djursjukvard provades av Konkurrensverket 2014. Det forsta drendet med dnr 442/2014
avsag Nordic Capital VIII Limiteds férvérv av Djursjukhusgruppen Holding AB och Anicura fran Fidelio Capital
AB. Det andra drendet med dnr 612/2014 avsag EQT VI:s forvérv av Evidensia Djursjukvard Holding AB fran
Valedo Partners Fund I AB. Arendena handlade alltsa om att kedjorna bytte dgare fran en fond till en annan.

18 Enligt 4 kap. 6 § konkurrenslagen (2008:579) kravs, utdver att de berdrda foretagen tillsammans har haft en om-
sattning foregdende rakenskapsar i Sverige som 6verstiger en miljard kronor, att minst tva av de berdrda foretagen
har haft en omséttning i Sverige foregdende rakenskapsar som dverstiger 200 miljoner kronor for vart och ett av
foretagen. Eftersom de flesta foretag pa djursjukvardsmarkanden har en omséttning som understiger 200 miljoner
kronor, dr det andra kriteriet sallan uppfyllt vid forvéarv pa denna marknad.

19 Enligt 4 kap. 1 § konkurrenslagen (2008:579).
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och samhallsekonomin. Detta gdller &ven marknader som ur ett konkurrensrattsligt
perspektiv i princip alltid ar att anses som lokala eller sma.

Konkurrensverket lamnade i februari 2025 en hemstallan till regeringen om and-
ringar i konkurrenslagens bestammelser om foretagskoncentrationer. Konkurrens-
verket foreslog bl.a. att kravet rorande det geografiska omradets storlek som en
forutsattning for forbud eller aldaggande mot en foretagskoncentration i Sverige bor
tas bort. I februari 2026 beslutade regeringen om en lagradsremiss som bland
annat foreslar att foretagskoncentrationer som kan hamma konkurrensen pa sma
och lokala marknader ska kunna provas. Det foreslas ocksa att det infors en
informationsskyldighet for vissa foretagskoncentrationer som i dag inte omfattas av
anmalningsplikt. De nya reglerna foreslas trada i kraft den 1 augusti 2026.%!

1.6 | dag finns manga kliniker for sallskapsdjur men fa har 6ppet
dygnet runt

Det ar framst antalet sdllskapsdjur som paverkar efterfragan pa djursjukvard. For
att bedoma efterfragan pa vard i olika delar av landet anvander vi den statistik som
ar mest omfattande och komplett, vilket dr antalet registrerade hundar.? Sett till
antalet hundar finns det flest kliniker per 10 000 hundar i lanen Uppsala, Soder-
manland och Halland. Lagst antal kliniker finns i Blekinge, Vastmanland och
Visternorrland.

Av tabell 14 i bilaga 1 framgar att hundtatheten och kliniktatheten per invanare ar
betydligt hogre i kommuner med ldgre invanarantal dn i storstadskommunerna.

I landsbygdskommunerna dr hundtdtheten narmare fyra ganger hogre an i
storstdderna. Daremot dr antalet kliniker per 10 000 hundar hogre i stader an pa
landsbygden. Antalet kliniker i de mindre kommunerna dr med héansyn till
hundtatheten oproportionerligt lagre an i storstadskommunerna.

1.6.1 Kliniker som tar emot atminstone hund och katt

Djursjukvarden for sillskapsdjur omfattar flertalet djurslag. Vard av hundar och
katter ar vanligast, men dven vard av kaniner, andra mindre djur och exotiska djur
som exempelvis faglar och reptiler hor hit. Klinikerna anger ofta sin inriktning for
varden med bendmningar som sallskapsdjur, hund och katt, endast hund, dven
kanin eller veterindrmedicinsk gren sdsom tandvard eller distansradgivning. Det

20 Se Konkurrensverket, Hemstdillan om dndringar i konkurrenslagens (2008:579) bestimmelser om foretagskoncentrationer
och Bilaga 2 till hemstallan: Promemoria med forslag till dndringar i konkurrenslagens bestimmelser om forbud av foretags-
koncentrationer och rittegingskostnader. Skrivelsen 6verlamnades till regeringen den 24 februari 2025, dnr 688/2024.

21 Se Ny lagstiftning for stirkt konkurrens i privat och offentlig verksamhet,
https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2026/02/ny-lagstiftning-for-starkt-konkurrens-i-privat-och-offentlig--
verksamhet/.

2 Kravet att registrera katter har inte funnits lika lange, vilket gor att det totala antalet katter som finns registrerade
kan underskatta det faktiska antalet. Ovriga sillskapsdjur utéver hund och katt saknas det statistik for.
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finns d@ven enstaka kliniker med ett 6vergripande fokus pa exotiska djur. Séllskaps-
djur kan ocksa utgora en del av verksamheten utover t.ex. héstsjukvard.

I Sverige finns det 676 djurkliniker som tar emot de vanligaste sillskapsdjuren hund
och katt. Ett fatal av dessa tar endast emot hund. Av dessa dgs 76 av Evidensia,

60 av Distriktsveterindrerna, 32 av Anicura, och 30 av Svenska Veterindargruppen.
Antalet kliniker som bendmns fristdende i figurerna med kartor ar som flest

445 stycken.?

23 Konkurrensverket har exkluderat rehab-mottagningar for hundar och katter i analysen.
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Figur 3 Djursjukvardskliniker som tar emot hund och katt (antal: 676)
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Kailla: Egen datainsamling och visualisering baserat pa data fran Infotorg, klinikernas webbplatser och
Vetpris AB.
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1.6.2 Kliniker som ocksa tar emot kanin eller exotiska djur

Av de kliniker som tar emot hund och katt tar 428 ocksa emot kanin i ndgon
omfattning. En karta 6ver dessa kliniker visas i figur 2 i bilaga 1. Utbudet av vard
till kaniner vid dessa kliniker varierar och innebar i vissa fall att de erbjuder den
vard kaninen behover, medan andra kliniker enbart erbjuder vaccination och/eller
kastrering.?*

Vidare finns det i Sverige 234 kliniker som utdver storre sallskapsdjur i nagon
omfattning tar emot exotiska djur (exempelvis smagnagare, faglar och reptiler).
Utbudet av vard till exotiska djur vid dessa kliniker varierar och innebar i vissa fall
att de erbjuder den vard djuret behover, medan andra kliniker enbart erbjuder
vaccination och/eller kastrering.? Dessutom tar en del kliniker endast emot vissa
exotiska djurslag. En karta pa dessa kliniker visas i figur 3 i bilaga 1.

1.6.3 Kliniker som har jour eller 6ppet dygnet runt pa vardagar eller helger

I Sverige finns det 83 djurkliniker som har jour eller 6ppet dygnet runt.?> Av dessa
ags 58 av Distriktsveterindrerna, 7 av Lapplands Djurklinik, 6 av Evidensia, 2 av
Awake, samt 1 av Anicura och Svenska Veterindrgruppen. Antalet jour- eller
dygnet-runt-6ppna kliniker som bendmns fristdende ar 7 stycken. En karta over
dessa kliniker visas i figur 4.

Av djurklinikerna som har jour eller 6ppet dygnet runt tar de allra flesta, 69 stycken
(varav 58 kliniker utgors av Distriktsveterindrerna), emot sallskapsdjur och exotiska
djur. Atta kliniker tar enbart emot sillskapsdjur (hund, katt och kanin). Resterande
sex kliniker tar endast emot hund och katt.

24 Vi har bland annat utgatt ifran klinikernas prislistor for att definiera vilka typer av djur de tar emot. De kliniker
som enbart erbjuder avlivning av kaniner har exkluderats fran analysen.

2 De kliniker som enbart erbjuder avlivning har exkluderats.

2 Detta avser de kliniker som pa sin webbplats uppger att de har antingen jourverksamhet dygnet runt eller Sppet
dygnet runt. Eftersom Sveriges lantbruksuniversitets smadjursklinik (hund, katt, kanin och exotiska djur) har stangt
l6rdag fran k1. 07.30 till mandag kl. 07.30 har de exkluderats fran denna grupp.
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Figur 4 Kliniker som har jour eller 6ppet dygnet runt (antal: 83)
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Kélla: Egen datainsamling och visualisering baserat pa data fran Infotorg, klinikernas webbplatser och
Vetpris AB.
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Eftersom Distriktsveterindrerna som utgangspunkt endast far erbjuda 6ppenvard
med viss mer avancerad diagnostik ar tillgangen till avancerad djursjukvard med
jour eller 6ppet dygnet runt avsevart mer begransad.?” En karta over kliniker i
privat regi med jour eller 6ppet dygnet runt finns i figur 4 i bilaga 1.

Det finns i dag tio djursjukhus i Sverige som har 6ppet dygnet runt pa helger, se
tigur 5. Evidensia dger sex av dessa djursjukhus och Awake dger tva. Anicura och
Bla Stjarnan dger ett djursjukhus vardera. Av dessa tio tar sex kliniker emot kaniner
och endast Bla Stjarnans djursjukhus i Goteborg tar emot exotiska djur.

Figur 5 Djursjukhus som ar 6ppna dygnet runt dven under helger (antal: 10)
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Kaélla: Egen datainsamling och visualisering baserat pa data fran Infotorg, klinikernas webbplatser och
Vetpris AB.

27 Enligt 9 § andra stycket i forordningen (2025:683) om statens ansvar for veterinér verksamhet far Distriktsveteri-
nérerna bedriva halso- och sjukvard for hastar och séllskapsdjur pa poliklinisk niva utan méjlighet till stationar-
vard. https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2025-06/SFS2025-683.pdf.
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2 Djursjukvardsmarknaden har flera utmaningar

Djurégare far prisinformation i varierande omfattning bade fore, under och efter ett
vardforlopp. Det dr flera faktorer som paverkar transparensen for den information
de far. Darfor redogor vi i detta kapitel for sadana transparensutmaningar som
aktualiseras ndr djurdgare soker vard for sallskapsdjur.

2.1 Jamforbarheten mellan behandlingar paverkas av att
veterinaren fattar beslut om varden

Det individuella medicinska ansvaret for veterindrerna inom djursjukvéarden inne-
bar att atgarderna som vidtas varierar for samma sjukdoms- eller skadescenario. For
att kunna stélla diagnos och dokumentera varden av ett sallskapsdjur kravs ofta fler
atgarder dn bara de som behovs (eller ar nodvandiga) for att behandla sjukdomen.

Veterindrer har vissa skyldigheter som annan djurhalsopersonal inom djursjuk-
varden inte har. De maste till exempel erbjuda vard direkt ifall djuret ar allvarligt
sjukt och lider. Veterindrerna behdver ocksa dokumentera och journalféra behand-
ling och atgarder. Att alla steg och atgarder ar noggrant beskrivna ar sarskilt viktigt
vid en tvist och ifall ett drende provas i Ansvarsnamnden for djurens hélso- och
sjukvard.

Veterindrer har mojlighet att utfora alla undersokningar och behandlingar som
faller under djurens halso- och sjukvard. Samtidigt far veterindaren enbart utfora
sadana arbetsuppgifter som den har reell kompetens f6r och behérskar.? Veterina-
ren har ett eget ansvar for hur arbetsuppgiften utfors. Det finns dock en méjlighet
att delegera vissa arbetsuppgifter till annan djurhdlsopersonal. Exempel pa upp-
gifter som kan delegeras dr operativa ingrepp av enklare karaktar som kastrering av
hankatt och extraktion av 16sa enkelrotiga tander.?

28 Svenska specialistutbildningar (steg 1 och steg 2) regleras av Jordbruksverket som dven ger godkannandet.
Sveriges Veterindrforbund administrerar utbildningarna och examinationerna. Utbildningarna sker pa kliniker och
djursjukhus under tiden som veterinaren arbetar. Veterindren ska vara inskriven pa vald utbildning och sedan
uppfylla kraven for att fa sin specialisttitel. De svenska specialistutbildningarna &r godkanda i Sverige, se
https://www.svf.se/specialistutbildning/allman-information/ f6r mer information.

Europeiska specialistutbildningar (s.k. residency) anordnas av olika college inom olika omraden och d&mnen, dven
hér genomgar veteriniren sin utbildning under tiden veterinéren arbetar pa klinik/djursjukhus. Vissa krav ska vara
uppfyllda for att en utbildningsplats ska bli godkand. European Board of Veterinary Specialisation (EBVS) ar
paraplyorganisationen for utbildningarna. Nar man fatt sin titel maste man uppréatthalla den pa olika sétt for att fa
fortsatta kalla sig europeisk specialist (diplomate) inom sitt &mne. Det finns motsvarande specialiseringsutbild-
ningar inom andra delar av vérlden, se https://www.ebvs.eu/ fér mer information. Den europeiska specialist-
utbildningen och examinationen dr mer omfattande &@n den svenska.

2 Jordbruksverket. ”Skyldigheter for djurhdlsopersonal”. Statens jordbruksverk.
https://jordbruksverket.se/djur/personal-och-vardgivare-inom-djurens-halso--och-sjukvard/skyldigheter-for-
djurhalsopersonal, hdimtad den 20 november 2025.
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2.2 Kilinikerna identifierar svarigheter och mdjligheter fér 6kad
transparens pa marknaden

Klinikerna sjadlva har haft mojlighet att ge sin syn pa pristransparensen i samband
med Konkurrensverkets alaggande.® Tolv av klinikerna valde att i fritextsvar pa
Konkurrensverket enkdt ange vad de gor i dag for att vara mer transparenta,
beskriva upplevda problem och utmaningar och foresla mojliga atgarder framat. Sex
av klinikerna berattar att det ar enkelt att publicera priser for forebyggande behand-
lingar pa klinikens webbplats. Det dr den vanligaste kommentaren om pristrans-
parens. Klinikerna anger vidare att det ar viktigt att informera kunder kontinuerligt
om pris och att ge kunderna forstaelse for vad atgarderna innebar. Klinikerna anger
ocksa att det ar svart att kommunicera slutkostnader pa férhand. Tre kliniker anger
att det ar svart for en icke insatt person att gora jamforelser och att priset for varden
beror pa manga faktorer.

Ett fatal kliniker beskriver att de kan ge mer information om pris och vardinsatser
till kunderna utifran sina befintliga interna rutiner for kundinformation. Tre kliniker
lyfter att de motsatter sig mer reglering av prissattningen inom djursjukvarden.
Forslag till nya atgarder handlar om att uppmana kunder att prata om pris och en
klinik foreslar prisrapportering till en oberoende part.

2.3 Brist pa standardisering forsvarar prisjamforelser inom
djursjukvarden

I arbetet med uppdraget har Konkurrensverket konstaterat att olika journalsystem
inte ar direkt jamforbara. De olika klinikerna och djursjukhusen anvander olika
journalsystem och diagnosregister. Det skapar lag jamforbarhet i de fall prisjam-
forelser efterfragas. Detta blev tydligt nar Konkurrensverket begarde likartad
information fran en storre mangd aktorer.

Journalforing utgor en viktig del av den kliniska veterindrens arbete, d& journaler
har stor betydelse for patientsakerheten och for att djurhdlsopersonal ska kdnna
trygghet i arbetet. Journalen ska foras pa ett sddant satt att uppgift om konsulta-
tioner som géller ett visst djur vid en given tidpunkt ska kunna tas fram. Det &r
viktigt att informationen dr korrekt, vasentlig och tillracklig.’! Tabell 1 redovisar de
kommersiella journalsystem som kliniker vanligen anvander och anslutna diagnos-
register.

30 Denna mdjlighet fanns for de 86 kliniker som horde till urvalet av kliniker i Konkurrensverkets alaggande.

31 Sveriges Veterinarforbund. ”Nyhet Branschgemensamma rekommendationer for veterinar journalforing i
Sverige”. Sveriges veterinirforbund. https://www.svf.se/nyheter/branschgemensamma-rekommendationer-for-
veterinar-journalforing-i-sverige/, hamtad den 4 februari 2026.
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Tabell 1 Sammanstillning av journalsystem och ansluta diagnosregister

Anslutet Standardiserade
Journalsystem diagnosregister kostnadsposter
Agitura Blandat Nej
Djurloggen Distriktsveterinarernas Nej
Provet Cloud Pyramidion Nej
Link Journal Distriktsveterinarernas Nej
VetManager Pyramidion Nej
DolLittle Classic ~ Blandat Nej

Pa djursjukvardsmarknaden forekommer en rad olika journalsystem, baserade pa
olika diagnosregister som framgar i tabell 1. Konkurrensverket har d@ven noterat att
andra journalsystem utdver de som redovisas i tabellen finns, framfor allt hos
mindre kliniker.

For att exempelvis rakna fram genomsnittlig kostnad for behandlingar eller atgar-
der inom en diagnoskod, maste de olika systemens diagnoskoder och bendmningar
jamkas ihop.® Aven i de fall systemen gar att jamfora behdver det sikerstillas att de
medicinska atgarderna som utfors dr liknande eller atminstone snarlika, i de fall dér
just prisnivaer ska jamforas. I nédsta steg forsvaras jamforbarheten av att inget av
journalsystemen har standardiserade kostnadsposter.

Som namnts tidigare finns det inga enhetliga behandlingsplaner for hur man ska
behandla ett symtom pa skada eller sjukdom. Det &r i stéllet, i vissa fall, specificerat
pa klinik- eller kedjeniva men ofta upp till enskild veterinar. Behandlingsplan, och
darav kostnadsplan, kan darmed variera pa veterindrniva dven inom samma klinik.
Undantaget ar Distriktsveterindrerna som gor precis det: arbetar fram standardi-
serade atgardsplaner och kan utifran dessa uppskatta vilket prisintervall som
vardbesoket tenderar landa i.

Konkurrensverket har under arbetets gang erfarit att olika intressenter anser att
enhetliga behandlingsplaner ar en forutsattning for att arbeta fram mer jamforbara
priser.

Klinikernas dataarbete dr begransat av deras journalsystem. Manga kliniker anvan-
der foradldrade journalsystem utan mojlighet till att ta fram den data som kravs for
informerad prissattning. Kostnadsposter i sig ar definierade av enskilda aktorer och
darav kan samma atgard (i praktiken) vara benamnd pa olika satt. Databegrans-
ningarna medfor svarigheter dven for analytiker och forskare att jaimfora priser.

3 Diagnoskodernas syfte ar att pa ett systematiskt sétt beskriva de diagnoser som veterinérer har faststallt hos djur i
de fall dar en diagnos har faststallts. Det finns olika uppséttningar av diagnoskoder och olika versioner av samma
koduppsittning. Det finns inget enhetligt sitt att Gversatta diagnoskoder mellan de olika journalsystemen.

24



2.4 Djuragaren maste soka vard utan information om olika
alternativ eller vad djurférsakringen tacker

Djurédgaren har som tidigare namnts en skyldighet att soka vard for sitt djur om det
inte verkar ma bra. Nar en djuragare soker vard for sitt djur gar vardprocessen
normalt till enligt f6ljande, se figur 6.

Figur 6 Hur vardprocessen normalt fungerar

1. Majligt vardbehov 2. Djuragaren

4. Djuragaren
kontaktar sitt
forsakringsbolag

3. Djuragaren

upptacks av kontaktar klinik via besoker kliniken

djuragaren telefon

I det forsta steget upptacker djurdgaren ett mojligt vardbehov. Detta kan exempelvis
uppkomma genom en plotslig skada eller att djurdgaren upptacker ett misstankt
symtom pa sjukdom. Det racker att djurdgaren bedomer att det finns anledning att
uppsoka vard hos en klinik eller ett djursjukhus for att vardprocessen ska inledas.

I det andra steget kan djurdgaren kontakta en eller flera kliniker via exempelvis
telefon for att fraga om lediga tider. Huruvida detta steg sker, och hur omfattande
steget dr, varierar fran fall till fall. Vissa djurdgare kan kontakta flera kliniker,
medan andra djurdgare endast kontaktar den klinik som de har besokt tidigare,
alternativt utelamnar detta steg helt och aker direkt. Vidare kan vissa djurdgare i
detta steg d@ven fraga om information om priser och behandlingar, eller exempelvis
besoka en prisjamforelsesait.

I det tredje steget besoker djurdgaren kliniken eller djursjukhuset f6r diagnosti-
sering och behandling vid behov.

I det fjarde steget kontaktar djurdgaren sitt forsakringsbolag for att fa ersattning, i
det fall dar djurdgaren har en djurforsakring. Detta kan ocksa ske genom direkt
reglering med forsakringsbolaget av kliniken, ndgot som de flesta kliniker dock tar
betalt for.

Vardforloppet kan naturligtvis inkludera fler vardinstanser och aterbesok i olika
fall.

Ett stort antal forsakringsbolag har de senaste aren paborjat ett arbete for att
forandra denna vardprocess.® Se figur 7 for en illustration av denna alternativa
vardprocess. Skillnaden gentemot den vanliga vardprocessen ar att djurdgaren

3 Enligt radgivningstjansten FirstVets webbplats ingar FirstVet i djurforsakringen hos féljande forsakringsbolag:
Sveland Forsakring, Trygg-Hansa Forsdkring, Varsam Forsakring, Dina Forsdkringar, Dunstan, Folksam, Hedvig
Forsakring, ICA Forsakring, If Skadeforsakring, Lassie och Svedea. Firstvet. https://firstvet.com/sv/forsakring,
hémtad den 4 februari 2026. Konkurrensverket har d4ven pratat om denna alternativa vardprocess med flera av ovan
ndamnda forsakringsbolag. Ytterligare 16sningar finns hos andra férsakringsbolag, som Agrias sjukvardsradgivning.
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kontaktar sitt forsakringsbolag, via forsakringsbolagets radgivningstjanst, direkt
efter att djurdgaren har upptackt ett mojligt vardbehov. Via radgivningstjéansten
genomfors en forsta bedomning av vardbehovet. Utifran denna bedomning kan
djurdgaren exempelvis fa vagledning kring huruvida vardbehovet ar akut eller inte,
alternativt om djurdgaren faktiskt behover besoka en klinik, samt vagledning till en
specifik klinik via exempelvis en remiss. Liknande typer av processer finns inom
manga andra marknader, exempelvis vid bilreparationer.

Figur 7 En alternativ vardprocess, pa initiativ fran ett antal forsékringsbolag

2. Djuragaren
1. Mgjligt vardbehov kontaktar sitt
upptacks av forsakringsbolags
djuragaren digitala radgivnings-
tjanst

4. Djuragaren

3. Djuragaren kontaktar sitt

besoker kliniken

forsakringsbolag

Denna alternativa vardprocess kan séledes direkt utgora en forandring i djuragares
beteenden, dar djurdgaren kontaktar forsakringsbolaget innan den soker vard for
sitt djur i stallet for efter klinikbesoket. Modellen innebar d@ven att forsakrings-
bolagen kan paverka djurdgarens val av klinik utifran sin reckommendation, dven
om djurdgaren alltid har ratt att sjdlv valja klinik. Om denna modell skulle anvan-
das i stor utstrackning far forsakringsbolagen saledes majlighet att styra kundstrom-
mar i djursjukvarden till — eller fran — vissa kliniker. Enligt nagra forsakringsbolag
kan denna vardprocess innebéra farre vardbesok, dar djurdgare besoker “ratt” typ
av klinik direkt, dvs. att djurdgaren direkt besoker den klinik som, utifran sin
kompetens och sina resurser, ar bast lampad att behandla djuret.*

Vidare innebar denna modell att djurdgare som har anvént en digital radgivnings-
tjanst har fatt mer information innan de besoker den fysiska kliniken, jamfort med
ovriga djurdgare.

Konkurrensverket har inte kdnnedom om i vilken omfattning djurdgare anvander
sig av en digital radgivningstjanst. Flera av forsakringsbolagen uppger att anvand-
ningen Okar.

2.5 Djuragare har begransad magjlighet att fatta informerade
beslut

Efterfragan pa djursjukvard utgors av djurdgare som soker vard for sina djur. Likt
pa manga andra marknader finns det flera faktorer som paverkar kundernas val-
mojligheter av sdljare och vid férhandling med sdljaren — i det hér fallet nar djur-
dgaren ska ta beslut avseende varden av sitt djur. Sddana faktorer dar exempelvis

3 Mote Konkurrensverket och Trygg-Hansa, 2 maj 2025, Sveland tillsammans med Kuralink Djurhélsa vid
Djurforsakringsseminariet 22 maj 2025 och Agria vid Panelsamtal: Hallbar djursjukvird — hur gor vi? i Almedalen den
26 juni 2025. Agria berdttade i Almedalen bl.a. att ca 30 procent av alla som far digital radgivning inte behover tréffa
en digital eller fysisk veterindr, utan vardprocessen kan avslutas efter rad fran en djursjukskoétare eller djurvardare.
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stress och en hog betalningsvilja som kan leda till 1ag priskéanslighet. Det ibland
akuta vardbehovet kan vidare gora inkopsbesluten tidskritiska. Dessutom kan
djurdgare normalt inte bedoma hur allvarligt sjukt eller skadat djuret ar utan
behover ta hjalp av en veterinar.

En annan sddan faktor som har stor betydelse for kunderna pa marknaden &r den
bristande pristransparensen mellan klinikerna och djurdgarna. Denna brist pa
transparens beror pa en méangd olika aspekter, som gemensamt innebar att djur-
dgarna befinner sig i ett stort informationsunderlage. Utifran Konkurrensverkets
analys har djurdgarna:

e  Dbegransad tillging till information om priser dels pa grund av avsaknad av
publik information och behov av medicinsk bedomning innan det kan avgoras
hur allvarligt sjukt djuret ar och vilken behandling som kan bli aktuell

e  begransad mdjlighet att forstd den prisinformation som de har tillgang till

e  Dbegransad majlighet att agera pa den prisinformation som de har tillgang till.

Detta innebar att djurdgare maste fatta inkopsbeslut utan tillracklig information.

Nedan redogors for faktorer som paverkar djurdgarnas stallning som kundgrupp.
Detta dr av betydelse for analysen av pristransparensens paverkan pa prisutveck-
lingen och konkurrensen, eftersom en forandring i nagon eller nagra av dessa
faktorer kan paverka djurdgarnas styrka som kundgrupp, och vidare prisutveck-
lingen och konkurrensen pa marknaden.

2.5.1 Djuragare har ett informationsunderlage mot kliniken

I likhet med manga andra marknader karaktadriseras djursjukvardsmarknaden av
asymmetrisk information. Sdljaren, det vill saga kliniken eller djursjukhuset, har
betydligt mer kunskap om den tjanst som siljs an vad koparen, djurdgaren, har.

I praktiken ar det mycket svart for djurdgaren att forsta vilken eller vilka tjanster
som erbjuds for att behandla det symtom pa skada eller sjukdom som djuret har,
givet att djurdgarna saknar veterinarmedicinsk kompetens. Som en f6ljd kan
djurdgarens tillit till veterindren ha en viktig roll. Detta dr en naturlig aspekt av
djursjukvardsmarknadens funktionssatt. Samtidigt innebar det att djurdgaren har
en begransad mojlighet att jamfora olika behandlingsalternativ, vilket paverkar
djurdgarens mdojlighet att gora val informerade val avseende varden av djuret.

Dessutom blir det sarskilt utmanande for djurdgaren att jamfora alternativ mellan
kliniker eftersom djurdgaren da behover ta del av och forsta information om
behandlingsalternativ fran flera olika veterinérer. For djurdgaren kan exempelvis
prisuppgifter for tva olika behandlingsalternativ framsta som direkt jamforbara Nar
de i praktiken inte innehdller samma grupp av atgarder medfor det risker. Detta kan
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saledes bli sarskilt svart att forsta nar det inte dr en och samma klinik som erbjuder
alternativen, eftersom veterindrerna inte har samma mdgjlighet att forklara skillna-
derna mellan alternativen. Det beror pa att veterinarerna inte har full insyn i vad
alternativen som veterindrer pa andra kliniker erbjuder innebar.

2.5.2 Det ar svart for djursjukvardspersonalen att presentera tydlig
information om behandlingar och priser

Tjansternas komplexitet innebar inte enbart att det ar svart for djurdgarna att forsta
information om olika behandlingsalternativ och ddarmed de mgjliga priser som kan
erbjudas. Det paverkar naturligtvis dven djurhdlsopersonalens mojlighet att
informera om priser.

Béde Veterinarforbundet och djurhédlsopersonal pa kliniker och djursjukhus som
Konkurrensverket pratat med har beréttat att personalen vill vara transparenta
gentemot djurdgarna avseende behandlingsalternativ och priser. Personalen lagger i
dag mycket tid pa administration och att kommunicera med djurdgarna om priser.
Detta ses av vissa som en utmanande del i arbetet — bade eftersom det &r svart att ge
exakta prisuppgifter, och eftersom personalen kan behdva hantera upprorda djur-
dgare som kommer att behova betala mer f6r varden dn vad de hade forvantat sig.

Det finns flera orsaker till varfor det ar svart for djurhalsopersonal att ge exakta
priser eller uppskattningar om priser till djurdgarna. Nedan beskrivs nagra av
dessa.

For det forsta ar det i méanga fall svart att uppskatta prisuppgifter for atgarder utan
att gora en initial bedomning av djuret ddr djurhélsopersonalen kan fa en uppfat-
tning om vad symtomen skulle kunna bero pa. Detta innebar att djurdgare i manga
fall inte kan anvéanda prisinformation som beslutsfaktor nar de ska valja vilken
klinik som de ska soka vérd vid. Det leder dven till inldsningseffekter for djurdgarna
nar de val har besokt nagon klinik, vilka beskrivs mer i avsnitt 2.5.4 nedan. I prakti-
ken kan ett fenomen uppsta som kallas “drip pricing” pa engelska. Det innebar att
kunden far nya delar av det slutliga priset presenterat for sig stegvis. Nar vard-
processen pabdrjats dr det svart att vélja bort eller ta stédllning till de ingédende
delarna och djurdgaren som konsument tappar kontroll 6ver sina kostnader.

Vidare kan, till skillnad fran i humanvarden, patienten (dvs. djuret) naturligtvis inte
berétta for djurhalsopersonalen om exempelvis var det gor ont. Detta innebar att det
kan finnas ett storre behov av diagnostik och en stérre mangd majliga behandlings-
alternativ i utgangslaget, eftersom djurhalsopersonalen har mindre information om
djurens symtom. Som f6ljd forsvarar eller forsenar detta djuragares mojlighet till
prisinformation. Det kan dven tilliggas att madnga djurarter dessutom ar bra pa att
dolja sina sjukdomstecken.
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Dessutom finns det for manga atgarder ett flertal faktorer som kan paverka
vardbehovet fran fall till fall. Exempelvis kan operationer, utifran vad klinikerna
beskriver, ibland bli mer komplicerade &n vantat. Detta kan vara svart att forutse,
vilket forsvarar majligheten att ge exakta prisuppgifter pa forhand nar klinikerna
normalt inte anvander sig av paketpriser.

2.5.3 Djuragarna har ofta en hog betalningsvilja och behdver ta beslut
under tidspress och stress

Utover att djurdgarna har ett kunskapsmassigt underldage gentemot kliniken eller
djursjukhuset, befinner sig dven djuragarna ofta i en emotionellt pafrestande
situation. Att djuret dr hogt varderat av djurdgaren har dven stor betydelse for
djurdgarnas betalningsvilja. Vissa djurdgare vill att veterindren ska gora allt som
den kan for att radda deras djur, oavsett priset for varden och dess omfattning.
Denna hoga betalningsvilja forstarks av att nastan samtliga hundagare, och en stor
del av Ovriga djurédgare, har en djurforsakring. En del av de forsakringsbolag och
intresseorganisationer som Konkurrensverket har pratat med menar dven att
djurdgarnas betalningsvilja har 6kat 6ver tid.

En hog vilja bland djurédgare att ge sina djur vard som ocksa kostar mycket pengar
bor dven ses som en direkt foljd av den bristande pristransparensen. Nar djurdgare
inte far tillgang till information om vad slutpriset for varden kan bli, eller nar den
prisinformation som de far tillgang till ges i breda prisspann, har djurdgarna vid
tidpunkter nar de fattar beslut om varden i de flesta fall mycket dalig kinnedom om
vad det faktiska slutpriset kan bli. Da kan de vid dessa tidpunkter nastan uteslu-
tande basera sina vardbeslut pa andra faktorer dn det totala priset. Detta innebar att
de kan fatta andra beslut om behandlingar dn vad de hade gjort om de hade haft
tillgang till information om slutpriset.

Breda prisspann utgor ett begransat stod for djurdgaren nar den ska forsta vad
varden kan komma att kosta och fatta beslut om behandlingsalternativ. Vidare kan
ovantade tillkommande kostnader gora att vissa djurdgare inte langre har
betalningsvilja eller betalningsférmaga for slutkostnaden.

Andra faktorer kan ocksa paverka djurdgarens beslut. Om djuret exempelvis ar akut
sjukt kan djurdgaren behova ta snabba vardbeslut som kan innebéra stora ekonomi-
ska konsekvenser. Det akuta vardbehovet paverkar méjligheten for djurdgaren att
jamfora behandlingsalternativ och prisuppgifter fran olika kliniker. Djurdgaren blir
ofta tvungen att acceptera det pris som erbjuds pa den forsta — och enda — kliniken
som djurdgaren besoker, givet att det inte finns ndgon tid att underscka alternativ.®

% Tidspressen beror hér naturligtvis pa att de allra flesta djurdgare &r mycket mana om sitt djurs hélsa. Samtidigt
kan det tilldggas att det finns lagstadgade krav pa att djur som visar tecken pa ohélsa ska fa vard, alternativt
avlivas, snarast. Se mer om detta i avsnitt 3.3.
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2.5.4 Inlasningseffekter under pagaende vardférlopp

Det finns aven inlasningseffekter som paverkar djurdgares mojlighet att byta klinik
ndr de redan har paborjat en vardprocess. Behovet av djurhélsopersonalens kom-
petens innebar att tilliten till och fortroendet for djurhalsopersonalen ar viktigt for
manga djurdgare. Denna faktor kan bli extra viktig vid upprepade vardbesok,
eftersom djurhédlsopersonalen da har kdannedom om specifika faktorer kring djuret
fran tidigare vardbesok.

Vidare kan ett byte av klinik en bit in i diagnostisering eller behandlingen, pa
djurdgarens initiativ, innebdra att vissa atgarder behover goras om ifall den nya
djurhédlsopersonalen inte har tillgang till tidigare undersokningsresultat, alternativt
om djurhédlsopersonalen — utifran sitt personliga ansvar for varden — beddmer att
den behdver gora en egen diagnostisering for att vara trygg i sin beddmning. Aven
detta hojer troskeln for en djurdgare att byta klinik. Detta trots att djurdgaren har
ratt att begara intyg over vilka undersokningar, bedomningar eller behandlingar
som har utforts pa djuret.*

Slutligen innebér det faktum att djurhalsopersonalen vanligen behover gora en
initial bedomning for att kunna ge information om behandlingsalternativ och priser
att djurdgarna inte valjer att undersoka alternativ hos andra kliniker, eftersom
djurdgaren da redan har betalat for en initial undersokning hos den forsta kliniken.
Aven om det i teorin i manga fall dr rationellt att undersdka alternativ hos andra
kliniker da de kanske kan erbjuda billigare vard, sa kommer manga djurédgare i
praktiken troligtvis inte att vilja gora detta eftersom de redan har gjort utlagg pa
den forsta kliniken.%”

3% Veterindrer dr personligt ansvariga for varden enligt lag, men ny lagstiftning fran 2025 har utokat klinikers
ansvar, se avsnitt 2.1. Djurhédlsopersonalen for journal och sparar den i minst 5 ar, och ska kunna lamna intyg pa
undersdkningar, beddmningar eller behandlingar som har utférts om djurdgaren begér ett intyg,
https://jordbruksverket.se/djur/personal-och-vardgivare-inom-djurens-halso--och-sjukvard/skyldigheter-for-
djurhalsopersonal.

37 Detta ar ett mycket vanligt beteende som aterfinns i manga olika sammanhang och pa manga olika marknader.
Inom nationalekonomin kallas detta beteende f6r “sunk cost fallacy”.
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3 Djursjukvarden omfattas av sektorsspecifika regler

Den svenska djurskyddslagen satter ramarna for djurskyddet i Sverige. Den
svenska djursjukvarden har ett tydligt fokus pa djurens valfard. Det 6vergripande
malet ar att framja en god djurhalsa och respekt f6r djuren. Med god djurvalfard
menas i djurskyddslagstiftningen att djur ska ma fysiskt och psykiskt bra. Den som
ager, skoter eller hanterar djur ansvarar {or att djuren har det bra. I jamforelse med
de flesta andra lander har vi darfor i Sverige strangare djurskyddskrav for att sakra
att djurens behov tillgodoses.

3.1 Regelverken inom djursjukvarden paverkar tillgangen pa
personal

Det rader legitimationskrav for personal som ska behandla sjuka djur. Veterindrer
har en lang akademisk utbildning, 5,5 ar. Legitimerade djursjukskdtare som behovs
vid exempelvis sovning infOr operation har en trearig akademisk utbildning.
Djurvardare ar inte legitimationsyrke men det ar vanligt att de dven finns pa i vart
fall lite storre kliniker. Det finns tre olika nivaer for djurvardare. Den hogsta niva 3
innebar att djurvardaren gar en anestesiutbildning och darmed blir behorig att sdva
sallskapsdjur och ge sederande likemedel och ldkemedel for narkos ordinerad av
ansvarig veterindr. Den 31 december 2026 upphor dock delar av undantaget i
behandlingsférbudet for djurvardare pa niva 3.%°

Det rader brist pd legitimerad personal inom djursjukvarden och har gjort sa under
lang tid. Flera intressenter som Konkurrensverket intervjuat menar att det fort-
farande utbildas for fa veterindrer, trots att antalet platser pa veterinarprogrammet
pa Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) utokats relativt nyligen. Sverige ar helt
beroende av att veterindarer med utlandsk utbildning inom EU och EES soker sig till
den svenska marknaden.® Ar 2025 hade hilften av de kliniskt verksamma
veterindrerna i Sverige en utlandsk utbildning.#

38 Jordbruksverket, Djurskyddet i Sverige, 2025.

% Fran och med 1 januari 2027 blir det inte ldngre tillatet for djurvardare pa niva 3 att ge lakemedel for allmén
bed6vning. Djurvardare far inte heller intubera eller extubera djur i samband med narkos. Jordbruksverket,
”Djurvardare”, Statens jordbruksverk. https://jordbruksverket.se/djur/personal-och-vardgivare-inom-djurens-halso--
och-sjukvard/att-arbeta-inom-djurens-halso--och-sjukvard/djurvardare, hamtad den 4 februari 2026.

40 Svensk Forsakring, Djurforsakringsseminarium den 22 maj 2025.

4 Prop. 2024/25:57. Béttre forutsattningar inom djurens halso- och sjukvard.
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Att tillhora gruppen djurhélsopersonal innebar enligt Jordbruksverket att:

allménheten vet att du har en specifik kompetens
e  du ska utdva yrket enligt vetenskap och beprovad erfarenhet

¢  du ska folja bestimmelserna om bland annat journalfring, intygsskrivande,
tystnadsplikt och anmalningsskyldighet

e  du star under statlig tillsyn och kan anmalas till och provas av
Ansvarsnamnden for djurens halso- och sjukvard.*

3.1.1  Fran 2025 har verksamheterna stérre ansvar och vissa
regelandringar ska oka tillgangen till personal

I'lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens halso- och sjukvard finns beskriv-
ningar av skyldigheter och ansvar for djurhalsopersonal och behdrighetsregler. I
propositionen 2024/25:57 foreslog regeringen vissa forandringar i denna lag.
Regeringen foreslog d@ven att verksambhetstillsyn infors inom djurens halso- och
sjukvard, vilket innebar att tillsynen kan riktas mot den som bedriver verksamhet
dar djurhélsopersonal ar anstilld eller pa annat satt ar verksam. Storre delen av
lagandringarna tradde i kraft 1 september 2025. Mot bakgrund av bl.a. den senare
tidens okning av efterfragan pa djursjukvard finns enligt regeringen ett behov av att
battre ta tillvara djurvardarnas kompetens. Darfor ska det nar lagandringen tratt i
kraft i den delen vara mojligt for djurvardare att bli godkdnda och ddrigenom i
formell mening inga i djurhalsopersonalen.® For att ytterligare underlatta veterinar-
bristen ska den som har en veterindrexamen fran tredjeland kunna fa legitimation
som veterindr om han eller hon kan uppvisa kunskaper och fardigheter som
motsvarar de svenska kraven samt har de kunskaper om svenska forfattningar och
de kunskaper i svenska, norska eller danska som dr nodvandiga for veterinaryrket.
Det blir dven mgjligt att fora journal pa engelska. Konkurrensverket har utifran
remissvaren, nar utredningen som lag till grund for forslagen remitterades,
uppfattat att aktorerna inom djursjukvarden vialkomnar dessa férandringar. Det blir
forbattringar bade for personalen och konsumenterna, menade aktorerna.

4 Jordbruksverket. " Veterindrer och veterindrstudenter”, Statens jordbruksverk.
https://jordbruksverket.se/djur/personal-och-vardgivare-inom-djurens-halso--och-sjukvard/att-arbeta-inom-
djurens-halso--och-sjukvard/veterinarer-och-veterinarstudenter, hamtad den 4 februari 2026.

4 Jkrafttradande forst 1 september 2030, se 3 kap. 5 § lagen (2009:302) om verksamhet inom djurens hélso- och
sjukvard, https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2009302-

om-verksamhet-inom-djurens-halso- sfs-2009-302/#K3.
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3.2 Jordbruksverket och lansstyrelserna utovar tillsyn inom
djursjukvarden for sallskapsdjur

Jordbruksverket har det formella ansvaret for att utfarda foreskrifter som galler for
verksamheter och personal inom djursjukvarden. Sjalva tillsynen utovas av lans-
styrelserna runt om i landet.* Lansstyrelserna arbetar framst regionalt pa olika satt
med sin tillsyn. Djurskydd och djurvalfard satts dock alltid i centrum. Arbetet ar
riskbaserat och beroende av tips fran allménheten. Men det forekommer dven att
brottsanmalningar fran Polismyndigheten lamnas till ldnsstyrelserna nar djur far
illa och vanligt ar dven att det inkommer orosanmalningar fran socialtjansten i
kommunerna.

De flesta klagomal som inkom till Lansstyrelsen i Stockholm 2024 avsag hund och
katt. Exempel pa klagomal ar att sjuka och aldre djur inte far vard i tid. Det ror sig
om exempelvis brister i skotsel av djurens klor, hull, pdls och tandvard. Det kan
dven rora sig om forvaring av djuren i smutsiga och f6r sma utrymmen och skade-
risker. Lansstyrelsen i Stockholm har noterat ett 6kat antal klagomal fran veteri-
ndrer, en 0kad andel djurdgare som inte har rad med veterinarvard, att fler oforsak-
rade djur omhéandertas, och en 6kad andel brottsanmélningar. Aven om lénsstyrel-
sen far in ett stort antal anmalningar menade den att morkertalet sannolikt ar stort.*

Lansstyrelserna har ocksa ratt att utfarda hundférbud mot hundagare som brustit
allvarligt i sin tillsyn 6ver hunden eller om hunden orsakat avsevard olagenhet. Det
senare innebar olagenhet av allvarligare slag som kan paverka manniskors eller
djurs liv, hélsa och sakerhet eller den allménna ordningen enligt lagen (2007:1150)
om tillsyn 6ver hundar och katter. Den som bryter mot ett hundférbud kan domas
till boter alternativt till fangelse i ett ar. Hundférbudet kan gdlla for viss tid eller tills
vidare. Nagot kattforbud finns daremot inte reglerat i lag.

3.2.1 Ansvarsndmnden for djurens halso- och sjukvard tar emot
anmalningar om felbehandling

Ansvarsnamnden for djurens hélso- och sjukvard tar emot anmalningar fran
djurdgare som anser att en person som tillhor djurhdlsopersonalen har felbehandlat
ett djur i sin yrkesutévning. Aven tillsynsmyndigheterna, dvs. Jordbruksverket,
lansstyrelserna och Livsmedelsverket, har ratt att anmaéla en person som tillhor
djurhélsopersonalen. Ansvarsnamndens uppgift och organisation regleras av lagen
(2009:302) om verksamhet inom djurens hélso- och sjukvard. Processen ar skriftlig
och anmalaren och den anmaélda personen ar likstédllda parter. Ansvarsnamnden ska
enbart bedoma om den person som har anmalts har brustit i sin yrkesutovning pa
ett sddant satt att han eller hon ska tilldelas en disciplinpafdljd, dvs. fa en skriftlig

4 Jordbruksverket. ”Vagledningar for kontroll av personal inom djurens hélso- och sjukvéard”. Statens jordbruksverk.
https://jordbruksverket.se/kontroller-och-tillsyn/vagledningar-for-kontroll-av-personal-inom-djurens-halso--och-
sjukvard, himtad den 16 oktober 2025.

4 Presentation av Léansstyrelsen i Stockholm, Djurforsakringsseminariet hos Svensk Forsakring, den 22 maj 2025.
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erinran eller varning. Ansvarsnaimnden bedomer endast fel i den veterinar-
medicinska delen av yrkesutovningen. Till sddana fel rdknas den eller de veterinar-
medicinska atgarder som djurhélsopersonalen utfor for att undersoka, diagnostisera
eller behandla ett djur. Journalforing och intygsskrivning anses ocksa som veterinar-
medicinska uppgifter. Felet kan ocksa vara att de atgarder som djurets tillstand
kraver inte har utforts. Ansvarsnamnden tar stallning till om djurhédlsopersonalens
arbete har "utforts i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet eller
om atgarden pa annat satt har utforts felaktigt”.4

Felbehandlingen, eller om ingen atgard har gjorts, ska ha paverkat eller aventyrat
syftet med djurhélsopersonalens arbetsinsats. Nar en person som ingar i djurhalso-
personalen har brustit i sin yrkesutdvning kan ansvarsnimnden bestimma pafolj-
den till en erinran eller en varning. Ansvarsnimnden kan ocksa bestimma att den
som dr anmald ska underkastas en trearig provotid om felet ar sa allvarligt att
varning inte dr tillrackligt. Endast Jordbruksverket kan begdra att en person ges
provotid.#

Ansvarsndmnden kan inte prova om en djurdgare har rétt till ersattning eller skade-
stand efter en felbehandling. Inte heller kan ansvarsnamnden ta upp fragor om
rimlighet i pris for olika behandlingar eller fakturafragor.* Ansvarsnamnden
provar inte om en djurdgare anser att denne debiterats for mycket for behandling av
sitt djur hos veterindr. Den typen av klagomal hanvisas till Allmanna reklamations-
namnden (ARN) alternativt till allméan domstol.

3.3 Dijuragare ar skyldig att soka vard for sitt sjuka djur

Enligt djurskyddslagen (2018:1192) ar djurdgaren skyldig att se till att ett djur som
ar skadat eller sjukt snarast ges nddvandig vard eller avlivas. Vid behov ska varden
ges av en veterinar eller den djurhélsopersonal som veterinaren delegerat befogen-
heten till.** Vidare ska djuret behandlas vél och skyddas mot onddigt lidande och
sjukdom.* Djurdgaren ska ha tillracklig kompetens for att kunna fylla djurets
behov! och se till att djuren har tillracklig tillsyn, foder och vatten?.

Djurédgaren har en skyldig att kontakta veterinar direkt vid misstanke om allvarlig
smittsam sjukdom enligt epizootilagen (1999:657). Har finns uttryckligt lagkrav pa
att kontakta veterinaren omedelbart och f6lja smittskyddsatgarder.>

4 Ansvarsndamnden for djurens hélso- och sjukvard. “Om namnden”. Ansvarsnimnden for djurens hiilso- och sjukvdrd.
https://www.vetansvar.se/omnamnden.4.307blefal6147dc52571d3£3.html, hamtad den 20 oktober 2025.

47 Ibid.

48 Tbid.

49 4 kap. 1 § djurskyddslagen (2018:1192).
50 2 kap. 1 § djurskyddslagen (2018:1192).
512 kap. 3 § djurskyddslagen (2018:1192).
522 kap. 4 § djurskyddslagen (2018:1192).
53 2 § epizootilagen (1999:657).
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Utifran Jordbruksverkets information framgar ocksa tydligt att djurdgaren har ett
ansvar att se till att djuren ar friska och inte sprider smitta till andra djur.
Jordbruksverket tillhandahaller darfor riktlinjer om skotsel, smittskydd och hygien
for sallskapsdjur samt hur djurdgaren ska agera om/nar djuret blir sjukt.>

3.4 Staten bedriver djursjukvard genom Distriktsveterinarernas
verksamhet

Staten ar via Distriktsveterinarerna och SLU Universitetsdjursjukhuset verksamma
inom djursjukvarden och konkurrerar med privata aktorer nar det galler halso- och
sjukvard av sallskapsdjur. Distriktsveterindrerna har ett sarskilt uppdrag fran Jord-
bruksverket som andra aktorer inte har. I detta uppdrag ingar djurskydd, smitt-
skydd och smittskydd vid granskontroll. Distriktsveterindrerna ar ocksa en del av
totalforsvaret.

Distriktsveterindrerna har ett statligt uppdrag att garantera tillgangen till akut djur-
sjukvard i hela landet, dygnet runt och aret om {or alla djurslag. Distriktsveterina-
rerna dr dven Jordbruksverkets forlangda arm néar det finns en konstaterad smitta,
dar Distriktsveterindrernas insatsledare och utredande veterinarer bedriver det
operativa bekdmpningsarbetet pa ledningscentraler. Distriktsveterinarernas upp-
drag inom smittskydd inkluderar dven smittskydd vid granskontroll. Flygplatser,
gransovergangar och hamnar ar exempel pa stdllen dar Distriktsveterindrerna utfor
dokumentkontroller, besiktningar av djur och animaliska livsmedel.>

Jordbruksverket har gett Distriktsveterinarerna i uppdrag att ga in i omraden dar
privata aktOrer har lagt ner beredskapsverksamheten. De har 60 mottagningar runt
om i landet och tar &ven emot patienter pa mottagningar. Cirka 300 000 veterinar-
besok per ar gors hos Distriktsveterindrerna. Distriktsveterindrerna ska finnas dar
det finns ett marknadsmisslyckande och dar privata aktorer inte uppratthaller
beredskap eller smittskydd, och verksamheten far ett driftbidrag fran staten for
detta. Nar det galler djursjukvard sa har Distriktsveterindrerna inga inneliggande
patienter, dvs. de tillhandahaller ingen stationdrvard. Ifall det behovs i enskilda fall
remitteras patienten vidare till en privat aktor som kan erbjuda detta.>”

Distriktsveterindrernas intakter har under perioden 2020-2024 vuxit fran cirka
690 miljoner kronor till cirka 800 miljoner kronor, varav cirka 15-18 procent tacks av
statligt anslag. Ar 2023 och 2024 utgjorde anslaget cirka 15 procent.® Resterande

5¢ Jordbruksverket. ”Sjukdomar, hygienregler och antibiotikaresistens hos sallskapsdjur”. Statens jordbruksverk.
https://jordbruksverket.se/djur/hundar-katter-och-smadjur/sjukdomar-hygienregler-och-antibiotikaresistens-hos-
sallskapsdjur, hamtad den 20 november 2025.

5 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 7 maj 2025.

% Ibid.

57 Ibid.

% Jordbruksverkets arsredovisningar f6r 2020, 2021, 2022, 2023 och 2024.
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andel utgors av intdkter fran djuragare, dvs. det avser alla djurslag inklusive lant-
brukets djur.>

3.4.1 Distriktsveterinarerna inférde en ny modell for att ta betalt 2023

Ar 2016/2017 borjade Distriktsveterindrerna planera for att ta betalt pa annat sitt.
Vid denna tidpunkt tog Distriktsveterindrerna betalt genom att debitera for varje
kostnadspost, exempelvis en debitering for varje tillkommande kompress. Med
denna betalningsmodell var det svart for Distriktsveterindrerna att ange for kunder
vad behandlingen skulle kosta.®® Distriktsveterindrerna pabodrjade arbetet med att ta
fram en ny betalningsmodell eftersom de sag ett behov bland djurdgarna att fa en
béattre kinnedom om kostnaderna for varden och ddrmed en béttre ekonomisk
forutsdgbarhet. Vidare skulle en prislista dven ge Distriktsveterindrerna en battre
forutsagbarhet.®

Distriktsveterindrerna har uppgett att de innan prislistan togs fram ansag, likt andra
i branschen, att det var svart att prata med kunden om priser eftersom férutsagbar-
heten ar svar. Bland annat dar den enskilda djurhélsopersonalen ansvarig for varden,
vilket innebar att vilken behandling som utfors och darmed vilka debiteringsposter
som ingar — och saledes slutpriset — varierar beroende pa den enskilda djurhalso-
personalens beddmning.®?

Vidare har Distriktsveterindrerna uppgett att de fore framtagandet av prislistan sag
en risk med att ta fram schablonpriser. Det beror delvis pa att vardbehovet varierar
fran fall till fall och att behandlingsatgarder darmed kan ta langre tid an vantat.®

Prislistan utvecklades med hjdlp av Distriktsveterindrernas insamlade data kring
bl.a. tidsatgang och materialatgang for behandlingar, samt genom ett framtagande
av behandlingsriktlinjer. Behandlingsriktlinjerna ar utformade for att ge veterindren
stod i hur en viss typ av sjukdom, atgard eller problematik kan eller ska behandlas.
Riktlinjerna omfattar bade en “enklare version” av ett fall, och en mer komplicerad
eller omfattande typ av behandling. Utifran detta utgar Distriktsveterindrerna fran
ett “normalfall” och det ar det som baserar bade rekommendationer, innehall och
pris. Schabloniseringen dr en uppskattning av ett normalfall. Detta foljer Distrikts-
veterindrerna upp pa en 6vergripande niva.®

% Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 7 maj 2025.
6 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterinarerna, den 7 maj 2025.
61 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 26 juni 2025.
62 Jbid.

63 Ibid.

64 Ibid.
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Vidare kan det noteras att den snabba utvecklingen inom djursjukvarden innebar
att vad som ingar i beprovad vard forandras kontinuerligt, och att Distriktsveteri-
ndrerna vid vissa tidpunkter behover se 6ver sina behandlingsriktlinjer, och darmed
aven sina priser.%

Prislistan géller i hela landet. Det ar fasta priser for behandlingar och atgéarder, men
i praktiken fungerar priserna som ett riktpris eftersom behandlingen kan dndras om
beddmningen av vardbehovet dndras.® Djurhélsopersonalen lamnar saledes
information till djurdgaren om vad slutpriset kan bli utifran de atgarder som kan bli
aktuella efter den initiala bedomningen, eller utifran hur djurdgaren beskriver
symtomen. Darefter for djurhédlsopersonalen en dialog med djurdgaren kring
eventuella tillkommande behandlingar eller atgarder.®”

Prislistan publicerades i sin helhet 2023. Det dr den mest besokta sidan pa Distrikts-

veterindrernas webbplats.® Prislistan omfattar inte all behandling eller alla atgarder
som Distriktsveterindrerna erbjuder. Distriktsveterindrernas uppfattning ar att pris-

listan ar uppskattad av saval kunder som personal, och att det numera &r enklare att
fora en dialog om priser.®

Vad giller akutavgifter och beredskapstaxa ingar dessa i prislistan. Akutavgiften ar
en fast avgift som tas ut pa grund av att resurserna inte kan anviandas optimalt till
foljd av akuta arenden. Beredskapstaxan utgar fran att veterindrerna har beredskap
i hemmet, vilket ger ett paslag pa avgifterna med en procent pa den ordinarie
prislistan.”

3.4.2 Regelverket som styr veterinar beredskap ses éver

I en promemoria fran Landsbygds- och infrastrukturdepartementet” om atgarder
for att sdakerstalla veterinar beredskap under jourtid foreslas andringar i statens
atagande for djursjukvard. Det statliga atagandet ska enligt forslaget inte langre
inkludera varden av sallskapsdjur. Vid jourtid ska avlivning av djurskyddsskal
fortsatt tillhandahallas dven for sallskapsdjur. Skalen till det ar att privata aktorer
beddms kunna tillgodose behovet av vard for sallskapsdjur dven under jourtid.

65 Ibid.

¢ Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 7 maj och den 26 juni 2025.
67 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 26 juni 2025.

6 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 7 maj 2025.

6 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 26 juni 2025.

70 Mote Konkurrensverket och Distriktsveterindrerna, den 7 maj 2025.

71 Ds 2025:27 Atgirder for att sikerstélla veterinar beredskap under jourtid.
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Statens ataganden ska enligt promemorian fokuseras till lantbrukets djur och hast i
veterindromraden’? dar privata aktorer inte tillgodoser vardbehovet f6r hastar. Vid
beredskapstid ska dtagandet 6verlag minska till att omfatta akut djursjukvard som
inte kan vanta till ordinarie verksamhetstid. En nationell beredskapstjanst hos Jord-
bruksverket foreslas informera om tillgangliga veterinarer i respektive veterinar-
omrade. Privata aktorer och Distriktsveterindrerna foreslas bli de som tillhanda-
héller veterinar beredskap inom det statliga atagandet. Den nuvarande organisa-
tionen av Distriktsveterindrerna foreslas dock kvarsta, med maijlighet att bedriva
vard pa poliklinisk niva” for sallskapsdjur utan mojlighet till stationdr vard om inte
sarskilda skal talar for behovet av stationdr vard. Etableringen av Distriktsveterina-
rernas kliniker och anslagen for beredskap kommer inte langre att bedomas utifran
sallskapsdjurens vardbehov, utan utga fran lantbrukets djur och hastar i vissa
omraden.

Konkurrensverket har yttrat sig 6ver vissa av promemorians forslag i ett
remissvar.” Pa en overgripande niva har Konkurrensverket inga principiella
invandningar mot att det statliga atagandet revideras. Konkurrensverket lyfter dock
utmaningar avseende att sallskapsdjur inte langre foreslas omfattas av det statliga
atagandet for djursjukvard under jourtid. Promemorian redogor inte f6r vad
Overgangsperioden vantas innebara for lokala marknader dar konkurrensen ar svag
och Konkurrensverket menar att detta behover beaktas i den fortsatta beredningen.

Konkurrensverket konstaterar att det aterstar att se hur tillgangen till djursjukvard
vid jourtid skulle fordndras om det statliga anslaget for att bedriva jourverksamhet
inte langre omfattar sillskapsdjur. Distriktsveterindrerna foreslas aven fortsatt ha
mojlighet att erbjuda véard av sdllskapsdjur i den omfattningen de erbjuder det i
dag. Det betyder att privata aktorer kan rakna med att mota konkurrens fran
Distriktsveterindrerna pa marknaden for vard av sallskapsdjur i nagon omfattning.

I kontrast till den privata marknaden bidrar Distriktsveterindrerna med en trans-
parent prissattning, vilket kan ha en positiv inverkan pa prisbildningen inom djur-
sjukvarden for sallskapsdjur. Pristransparens ar en viktig faktor for att djurdagare
ska kunna konkurrensutsatta kliniker avseende pris, sarskilt vid akut djursjukvard
under jourtid.

Forslaget i departementspromemorian ar att forandringarna trader i kraft den
1 januari 2027.

72 Se 4 § férordningen (2025:683) om statens ansvar for veterinér verksamhet,
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2025683-om-
statens-ansvar-for sfs-2025-683/.

73 Med poliklinisk nivéa avses behandling eller unders6kning som sker inom djursjukvarden, dir patienten inte ar
inlagd for 6vernattning pa djursjukhus.

74 Konkurrensverkets beslut den 6 februari 2026 i dnr 874/2025.
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4  Prissattningen, prisutvecklingen och transparensen
varierar mellan kliniker och typer av djursjukvard

Detta kapitel redovisar analyser som baseras pa data som kliniker har skickat in till
Konkurrensverket, som svar pa Konkurrensverkets alagganden under maj manad
2025 att inkomma med prisuppgifter. Konkurrensverket inkluderade samtliga djur-
sjukhus som tar emot patienter dygnet runt och aret om i det urval av foretag som
tog emot dlaggandet. Resterande foretag valdes ut i ett stratifierat slumpmassigt
urval, utifran lan.” Detta gjordes for att sakerstélla ett urval med rattvisande
geografisk tackning. Klinikerna &r av varierande storlek, och urvalet inkluderar
bade kliniker som tillhor de tre stora kedjorna och kliniker som inte tillhor dem.”® 77

Totalt har 71 kliniker inkommit med information om priser for kostnadsposter som
ingar i en stor mangd behandlingar f6r hund och katt.” Prisuppgifterna for
kostnadsposterna har efterfragats for tidsperioden 2020-maj 2025. Klinikerna har
aven lamnat in uppgifter om priser for profylaktiska atgarder for hund och katt.”

I kapitlet redovisas var analys av ordinarie priser och akutpriser for vard av sjuka
sallskapsdjur. Vi redovisar dven var analys av standardiserade atgarder, som i viss
man finns inom forebyggande vard. Analysen omfattar prisutvecklingen for pro-
fylaktisk vard (forebyggande vard) och icke-profylaktisk vard (vard av djur med
symtom pa skada eller sjukdom) (4.1) och transparensen och hur detta paverkar
prisutvecklingen inom icke-profylaktisk vard (4.2). Till sist redogor vi for strukturen
for prissattningen hos klinikerna och hur denna struktur paverkar férutsattningen
for transparens (4.3).

Fokus i analysen ligger pa den vard som ar mest omfattande pa marknaden for
djursjukvard, vilket dar den icke-profylaktiska varden av sjuka djur. Den icke-
profylaktiska varden ar den del av varden som har storst problem med bristande
transparens, och det dr dven dar som prisutvecklingen har varit hogst.

75 Det stratifierade slumpmaéssiga urvalet innebar att foretagen valdes ut slumpmassigt inom respektive ldn, men att
antalet veterindrkliniker som har fatt alaggandet i respektive lan ar proportionerligt mot antalet veterinarkliniker i
respektive lan.

76 Manga kliniker som besvarade aldggandet har farre d4n 10 anstillda, samtidigt som det finns djursjukhus med en
eller flera hundra anstéllda. Majoriteten av klinikerna har farre dn 15 anstéllda.

77 Urval av mottagare och alaggandets innehall beskrivs mer ingaende i bilaga 2.

78 Behandlingarna har valts ut av klinikerna och djursjukhusen sjilva utifran de vanligast forekommande
diagnoskoderna f6r hundar och katter for icke-profylaktisk vard enligt ett par storre djurforsékringsbolag.

7 Har avses exempelvis vaccinering, id-mérkning, kastrering och hélsokontroller m.m.
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De kliniker som ingar i urvalet har bedrivit djursjukvardsverksamhet under hela
eller delar av den period som omfattas av var undersokning, 2020-maj 2025.% Det
totala antalet patientbesok vid klinikerna i urvalet har 6kat 6ver tid, se figur 51
bilaga 1. Den genomsnittliga arliga 0kningstakten i antalet patientbesok har uppgatt
till ca 2-7 procent hos klinikerna, samtidigt som variationen mellan enskilda
kliniker ar betydande.®!

4.1 Prisutvecklingstakten overstiger inflationen

4.1.1 Priser for icke-profylaktisk vard har 6kat mer an priser for profylaktisk
vard

Den procentuella prisforandringen for icke-profylaktisk vard och profylaktisk vard
over perioden 2020-maj 2025, med 2020 som utgangspunkt, framgar av figur 8.
Inflationen finns med i figurerna som referens. Den genomsnittliga prisutvecklingen
bland klinikerna Konkurrensverket undersokt overstiger inflationstakten 2023—

maj 2025.

Berdkningen av prisutvecklingen baseras pa medelforandringen i ordinarie pris fran
ett ar till ett annat for respektive klinik, vilket visas i figur 9 och figur 10 langre ned i
detta avsnitt.52 Det finns faktorer som talar for att den verkliga kostnadstkning som
djurdgarna och forsakringsbolagen har métt dr higre an vad som visas i figurerna
nedan.

80 ] data finns det dven kliniker som har bedrivit verksamhet under hela perioden, men som endast har kunnat
lamna in data for senare ar pa grund av bristande datatillgéanglighet.

81 Se figur 5 i bilaga 1 for antalet besok hos klinikerna i urvalet. Okningstakten for patientbesken uppgér igenom-
snitt till 5,4 procent for ar 2020-2021, 6,9 procent for ar 2021-2022, 2,1 procent for ar 20222023 och 4,4 procent for
ar 2023-2024. Det finns dock en mycket stor variation i fordndringen i antalet patientbesok fran ar till &r mellan
klinikerna.

8 For att undersoka prisutvecklingen under perioden 2020-2025 pa en aggregerad niva har vi undersokt hur ordi-
narie pris for varje kostnadspost har forandrats fran ett ar till ett annat, hos respektive klinik. Baserat pa detta har vi
tagit fram en oviktad genomsnittlig férandring i ordinarie pris for respektive ar och klinik. Denna uppgift har dar-
efter anvants fOr att ta fram den genomsnittliga prisutvecklingen bland alla kliniker som har lamnat in prisuppgifter
till Konkurrensverket. Notera att den 6vergripande trenden i prisutvecklingen som visas i figur 8-10 dr densamma
om prisutvecklingen baseras pa medianférandringen i ordinarie pris for respektive klinik, i stéllet fér medelférand-
ringen i ordinarie pris for respektive klinik.

8 Antalet ar som klinikerna har laimnat in data for varierar beroende pa datatillgangligheten hos klinikerna. Det kan
sarskilt paverka berdkningarna for prisutvecklingen ar 2020-2021. Vidare baseras figurerna &ver prisutvecklingen
endast pa uppgifter om hur priserna har dndrats for enskilda kostnadsposter snarare an det totala pris som djur-
dgare betalat for ett vardforlopp. Konkurrensverket har under utredningen inte utgatt fran kvitton/fakturor. Om det
ar sa att djurdgare far fler kostnadsposter pa sitt kvitto Sver tid, exempelvis pa grund av att klinikerna utfér mer
vard, innebér det att djurdgarna betalar mer for fler atgérder, alternativt for fler kostnader som tidigare ingick i
varden men inte debiterades separat (exempelvis for materialkostnader eller mottagningsavgifter vid operation).
Sadana 6kningar i totalsumman pa kvitton ingar saledes inte i avsnitt 4.1. Vi visar ddremot i avsnitt 4.3.4 aspekter i
data som talar for att djurdgarna betalar mer for fler utfarda atgarder, eller for fler kostnader. Detta stods dven av
uppgifter som har inkommit till Konkurrensverket.
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Figur 8 Prisutvecklingen 2020-maj 2025 med ar 2020 som utgangspunkt for hund
respektive katt
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande och SCB. Konsumentprisindex med fast rinta (KPIF). Stockholm: SCB, Statistikdatabasen. %
Visat som arsforandring (baserad pa genomsnittet for ménadsdata for KPIF) med 2020 som basér och
maj 2025 som slutdatum.

Prisokningarna avseende vard av hundar var i genomsnitt som hogst strax under
10 procent per ar mellan 2022 och 2024 {or icke-profylaktiska behandlingar och
atgarder. Prisokningarna var i genomsnitt som hogst nagot 6ver 9 procent 2022 till
2023 for profylaktiska atgarder och avlivning samt kremering sammantaget.®

Prisokningstakten har avtagit efter dessa toppnoteringar men sammantaget
inneburit i genomsnitt 31 procent hogre priser for profylaktiska atgarder och
40 procent hogre priser for icke-profylaktiska behandlingar och atgarder under
tidsperioden 2020-maj 2025.

Prisokningarna avseende vard av katter var i genomsnitt som hogst strax 6ver

10 procent per ar mellan 2022 och 2024 f6r icke-profylaktiska behandlingar och
atgarder. Prisokningarna var i genomsnitt som hogst strax under 8 procent fran
2022 till 2023 for profylaktiska atgarder, avlivning och kremering sammantaget.
Prisokningstakten har avtagit efter dessa toppnoteringar men sammantaget inne-
burit i genomsnitt 33 procent hogre priser for profylaktiska atgarder och 42 procent
hogre priser for icke-profylaktiska behandlingar och atgarder under tidsperioden
2020-maj 2025.

8 https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START PR PR0101 PR0101G/KPIF/, hamtad den
16 december 2025.

8 Profylaktisk behandling innebér forebyggande atgédrder. Avlivning och kremering &r, likt forebyggande atgérder,
fristaende tjanster som erbjuds hos djursjukvardskliniker. Dessa atgarder redovisas darfor samlat nér vi ser till den
samlade prisutvecklingen for atgdrder som inte innebédr mer omfattande vardinsatser.


https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__PR__PR0101__PR0101G/KPIF/

Prisokningarna har varit likartade for vard av hundar respektive katter, aven om
prisutvecklingen for sarskilt profylaktiska atgarder for katter ar nagot hogre i
genomsnitt. Den skillnad som uppstar mellan profylaktiska och icke-profylaktiska
behandlingar och atgarder ar ocksa helt likartad utifran den hdar sammanvagda
berdkningen for alla kliniker i vart urval.

Figur 9 och figur 10 nedan visar den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris
fran ar till ar for profylaktisk och icke-profylaktisk vard av hund respektive katt.
Varje prick i figurerna visar den genomsnittliga forandringen, per klinik, i ordinarie
pris fran 2020 till 2021, 2021 till 2022, och sa vidare, fram till forandringen fran 2024
till maj 2025. Vi redogor for prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard och profy-
laktisk vard parallellt.’ Prickarnas varde baseras saledes pa den procentuella skill-
naden mellan de priser som klinikerna har angett for sina kostnadsposter for ett ar
och for det foregdende aret. Om en prick har ett varde som 6verstiger noll innebér
det att priserna i genomsnitt har 6kat hos kliniken fran ett ar till ett annat. De
markerade linjerna visar medelvardet av prisforandringen for alla kliniker, for icke-
profylaktisk vard och profylaktisk vard for respektive forandringsperiod.®”
Exempelvis visar den bla linjens varde i figur 9 vid 2022-2023 att medelférand-
ringen i ordinarie pris for icke-profylaktisk vard av hund fran 2022 till 2023 var
omkring 10 procent bland klinikerna.

Figur 9 Genomsnittlig férandring i ordinarie pris per klinik 2020—-maj 2025 foér profylaktisk
och icke-profylaktisk vard av hund
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

8 Berdknat utifran prisférandringen for alla kostnadsposter som redovisats av respektive klinik.

87 Medellinjerna tolkas genom att observera det varde som linjen har ovanfor ar ”X”-"X".
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Figur 10 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris per klinik 2020—maj 2025 for profylaktisk
och icke-profylaktisk vard av katt
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlaimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Prickarna i figur 9 och figur 10 6verstiger noll i de allra flesta fall. Detta innebar att

priserna generellt har 6kat varje ar for majoriteten av klinikerna under tidsperioden.

Detta galler for saval profylaktisk som icke-profylaktisk vard, och atgarder for bade
hund och katt. Vidare visar prickarnas spridning att det finns en mycket stor
variation i prisutvecklingen mellan klinikerna.

Figur 9 och figur 10 visar ocksa att prisutvecklingstakten for profylaktisk och icke-
profylaktisk vard i genomsnitt 6kade under perioden 2020-2023. Vi observerar en
tydlig minskning i prisokningstakten 2024-maj 2025 for icke-profylaktisk vard.
For profylaktisk vard avtog prisokningstakten under bade 2023-2024 och
2024-maj 2025. Observera att detta inte innebar att prisnivan har sjunkit, utan att
den procentuella 6kningen i pris har avtagit. Prisokningstakten avtog under ar
2024-maj 2025 till nivaer i linje med, eller en bit 6ver, den allmanna prisutveck-
lingen under ar 2024-maj 2025.58

8 Medelutvecklingen i pris 2024-2025 for profylaktisk vard var 3,1 procent for katt och 3,4 procent for hund. Detta
kan jamf6ras med inflationen, métt i KPIF (konsumentprisindex med fast rénta), som under perioden fran januari
2024 till maj 2025 lagst uppmatts till 1,1 procent och hogst uppmitts till 3,3 procent. For icke-profylaktisk vard
oversteg dock medelutvecklingen prisinflationen, métt i KPIF, &ven under perioden 2024-2025. SCB,
Konsumentprisindex med fast rinta (KPIF), 12-mdnadsforindring, 1987 = 100 efter mdnad.
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Figurerna ovan visar dven att det finns en stor variation i prisutvecklingen mellan
klinikerna. Detta galler for bade profylaktisk och icke-profylaktisk vard av hund
och katt. Det kan dven observeras att det finns ett fatal kliniker, framst fristadende,
som inte har dndrat sina priser mellan vissa ar.

4.1.2 Fodrebyggande atgarder har 6kat mycket i pris

De fa standardiserade atgarder som finns i djursjukvarden ar framst profylaktiska.
Profylaktiska atgarder inom djursjukvarden &r forebyggande atgarder men sam-
tidigt ar flera av dem mer eller mindre obligatoriska for att forebygga att djuret inte
blir allvarligt sjukt. Vissa atgarder kravs ocksa for att intyga att djuret &r omhéander-
taget och friskt. Helt obligatoriskt i Sverige enligt lag ar id-méarkning for katt® och
hund® och vissa vaccinationer som vid resa utomlands, exempelvis vaccinering mot
rabies. All vaccinering ska utforas av legitimerad djurhélsopersonal.

Valpar i Sverige vaccineras vanligen mot tre smittsamma och allvarliga sjukdomar:
valpsjuka, hepatit (smittsam leverinflammation, HCC) och parvovirus (hundpest).
Dessa kallas for grundvaccin och tas pa en och samma gang vid cirka 7-8 veckors
alder, med efterfoljande pafyllnadsdoser. Aven kennelhosta ar vanligt att vaccinera
mot.”! Besiktning ar ofta ett krav fran forsakringsbolag vid dgarbyte for djuret.
Besiktning dr en form av héalsointyg att det inte finns tidigare skador eller
sjukdomar som inte dr behandlade, for om det finns sdidana nekas ofta en
djurforsakring.

Profylaktiska atgarder kan ses som dorren in till kliniken. Flera kliniker som om-
fattas av Konkurrensverkets dlaggande marknadsfor profylaktiska atgarder med
olika typer av rabatter. Uppfodare har ofta sdrskilda rabatter. For att kunna analy-
sera prisutvecklingen for profylaktiska atgarder inkluderades aven nagra saidana
atgarder i alaggandet.

I avsnitt 4.1.1. konstaterar vi att prisokningen for profylaktisk vard ar lagre dn den
for icke-profylaktisk véard. For att vidare analysera hur prisernas niva har utvecklats
for olika profylaktiska atgarder har vi jamfort prisutvecklingen for atgarderna i vart
urval i bilaga 1.

Analysen visar att priserna for profylaktiska atgéarder, samt avlivning och kreme-
ring, har 6kat mycket i pris for saval hundar som katter under perioden. Det finns
samtidigt stor variation i prisforandringarna, dar den totala prisdkningen sedan

8 Jordbruksverket, “Marka och registrera katter”. Statens jordbruksverk. https://jordbruksverket.se/djur/hundar-
katter-och-smadjur/katter/marka-och-registrera-katter, hamtad den 7 oktober 2025.

% Jordbruksverket, “Marka och registrera hundar”. Statens jordbruksverk. https://jordbruksverket.se/djur/hundar-
katter-och-smadjur/hundar/mark-och-registrera-hundar, hamtad den 7 oktober 2025.

91 Agria djurforsakring. “Vaccinera hunden regelbundet”. Forsikringsaktiebolaget Agria.
https://www.agria.se/hund/artiklar/skotsel-och-vard/vaccinera-hunden-regelbundet/, hamtad den 7 oktober 2025;
Svenska Kennelklubben. ”Vaccination”. Svenska kennelklubben, hundigarnas riksorganisation. https://www.skk.se/aga-
hund/halsa-och-skotsel/vaccination/, hamtad den 7 oktober 2025.
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2020 skiljer sig at for olika typer av profylaktiska atgarder mellan omkring 13 pro-
cent® till drygt 70 procent®. Exempel pa profylaktiska atgarder dar den procen-
tuella prisokningen i genomsnitt har varit sarskilt hog® ar kloklippning och sam-
kremering for hund och katt, id-méarkning/id-kontroll for katt och besiktning® av
valpar. Aven medelpriset for hjdrtintyg for hundar, som &r vanligt vid avel, har 6kat
sarskilt mycket. For dyrare profylaktiska atgarder, som kastrering av hund och katt,
har priserna i genomsnitt 6kat med 20 till 30 procent sedan 2020.%

Vidare kan vi dven konstatera att de storsta klinikerna i urvalet, definierat som
kliniker med 6ver 76 anstallda, har en betydligt hogre prisniva for vissa profylak-
tiska atgarder.”” Vi kan d@ven observera geografiska skillnader i prisniva for de flesta
profylaktiska atgarderna, dar priserna i méanga fall a&r hogre hos kliniker beldgna i
ett storstadsomrade. Utvecklingen av priser for olika profylaktiska atgarder for
hund och katt beskrivs mer ingaende i bilaga 1.

Pristransparens for profylaktiska atgarder anses vara god for de allra flesta av
klinikerna i urvalet till skillnad fran for icke-profylaktiska atgarder, da de flesta
klinikerna publicerar fasta priser for profylaktiska atgarder pa sina webbplatser.
Se mer om detta i avsnitt 4.2.1.%

4.1.3 Aggregerad bild av prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard

Som redogjorts for i avsnitt 4.1.1 ar prisokningen for icke-profylaktisk vard hogre an
den for profylaktisk vard. I detta avsnitt redogor vi for prisutvecklingen for icke-
profylaktisk vard pa en aggregerad niva och for vissa trender som finns i data.
Dessa trender avser exempelvis skillnaden i prisutvecklingen beroende pa koncern-
tillhorighet och for olika typer av kostnadsposter. Avseende prisnivaer kan vi dock
konstatera att prisvariationen ar stor, och att vilken klinik som behandlar vad och
vid vilken tid visar pa en stor spridning i priserna.

%2 Endast tva sorters vaccinationer, kc och dhppi, har haft en 6kning i medelpriset understigande 20 procent sedan
2020. Resterande profylaktiska atgarder har 6kat i medelpris sedan 2020 med omkring 20 procent till 70 procent,
exklusive besiktning av enskilda valpar i kull, se mer information om detta i fotnot 95.

9% Detta exkluderar en viss typ av debitering f6r besiktning som har haft betydligt hdgre prisdkningar an 70 procent,
se mer om detta i fotnot 95.

% Med 6kningar i medelpris 6ver 50 procent sedan ar 2020.

% Genomsnittliga 6kningen i pris for besiktning skiljer sig at beroende pa om priserna avser besiktning av enskilda
valpar i kull eller priser som inte avser specifikt enskilda valpar i kull. Vanligast i data &r priser som inte ar speci-
fika for valpar i kull. Dar har medelpriset 6kat med omkring 58 procent sedan 2020. For besiktning av enskilda
valpar i kull finner vi ddremot en betydligt storre 6kning av medelpriset, ca 190 procent. Denna siffra baseras dock
enbart pa data fran 20 kliniker.

% Priserna for ovariehysterektomi (ohe) av tikar har 6kat med omkring 22 procent i medel, och priserna fér ovarie-
hysterektomi (ohe) av honkatter har 6kat med omkring 30 procent i medel. Priserna f6r normalkastration (nk) av
saval hund som katt har 6kat med omkring 26 procent under perioden.

971 bilaga 1 jamfors bl.a. prisutvecklingen i niva for profylaktiska atgarder mellan kliniker av olika storlekar i form
av olika intervall i antalet anstéllda. Generellt finns det ingen tydlig skillnad i prisutvecklingen mellan kliniker av
olika storlekar, exklusive kliniker med 76 eller fler anstillda for vilka prisutvecklingen i niva sticker ut uppat fér
flera atgarder.

% Vi redogor for i vilken utstrackning kliniker publicerar priser pa sina webbplatser for kostnadsposter som avser
profylaktisk vard, respektive icke-profylaktisk vard, i avsnitt 4.2.1.
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Skillnader i prisutvecklingen inom icke-profylaktisk vard beroende pa geografisk
beldgenhet redovisas i figur 25 och figur 26 i bilaga 1, dar prisutvecklingen och
spridningen i denna visas for respektive landsdel (Gotaland, Svealand och Norr-
land). Prisspridningen ar stor saval inom hela landet som inom olika landsdelar.
Prisokningstakten ar i genomsnitt hogst i Gotaland under perioden 2022-maj 2025,
medan prisokningstakten i genomsnitt ar lagst i Norrland under samma period.

Priser for icke-profylaktisk vard pa aggregerad niva kan delas upp i ordinarie priser
och akutpriser. Med akutpriser avses bade kostnadsposter som utgor specifika
tillagg for att ett besok har skett akut, och priser for andra kostnadsposter i de fall
dar priset pa kostnadsposten under akuta tider avviker fran ordinarie priser.” I
figur 11 och figur 12 nedan framgar hur ordinarie priser och akutpriser per klinik
har utvecklats fran ar till ar avseende icke-profylaktisk vard av hund, respektive
katt. Prickarna (enskilda kliniker) och linjen (medel) f6r ordinarie priser i de tva
figurerna dr samma som i figur 9 och figur 10 i avsnitt 4.1.1 for icke-profylaktisk
vard.10

Figur 11 Genomsnittlig féréandring i ordinarie priser och akutpriser per klinik 2020—maj 2025
for hund (icke-profylaktisk vard)
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

% Se mer i avsnitt 4.3.3 om hur strukturen for akuttilligg ser ut bland klinikerna.

100 Se s. 42 for utforligare beskrivning om hur prickarna och linjerna i figurerna tolkas.
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Figur 12 Genomsnittlig fordandring i ordinarie priser och akutpriser per klinik 2020—maj 2025
for katt (icke-profylaktisk vard)
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Fran figur 11 och figur 12 kan observeras att vissa kliniker har haft en hdgre genom-
snittlig prisforandring fran ett ar till ett annat for akutpriser dn for ordinarie priser.
Medelutvecklingen bland klinikerna dr nagot hogre f6r akutpriser dn for ordinarie
priser for hund under 2021-2024, for katt under sarskilt 2023-2024. Det kan dven
observeras att prisutvecklingen for hund och katt ar mycket lika, bade nér vi jamfor
ordinarie priser och nar vi jamfor akutpriser.

I figur 13 framgar prisutvecklingen 2020-maj 2025 f6r vard av hundar respektive
katter med 2020 som utgangspunkt. Vi ser hér en tydlig skillnad i prisutvecklingen
mellan ordinarie priser och akutpriser 6ver tid. Den orange och den morkbla linjen
ar brantare an den ljusgrona och den gula linjen mellan 2021 och 2024, vilket inne-
bér att genomsnittligt akutpris har stigit mer an genomsnittligt ordinarie pris for
icke-profylaktisk vard av savdl hundar som katter.
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Figur 13 Prisutvecklingen for ordinarie respektive akutpris for icke-profylaktisk vard av
hundar respektive katter 2020—maj 2025, med 2020 som utgangspunkt
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande och SCB, konsumentprisindex med fast ranta (KPIF), visat som arsférandring (baserad pa
genomsnittet for manadsdata for KPIF) med 2020 som basar och maj 2025 som slutdatum.

Aven om utvecklingen varit likartad hos klinikerna i vart urval f6r vard av hundar
och katter har akutpriserna for katt 6kat nagot mer.

Det kan tilldggas att vi i den aggregerade analysen inte gor skillnad pa kostnads-
poster av olika varde, dvs. att priser for kostnadsposter som exempelvis understiger
500 kronor ges samma vikt som priser for kostnadsposter som 6verstiger 5 000 kro-
nor. Om det ar sa att prisutvecklingen har varit hogre for dyrare kostnadsposter
innebar det att djurdgare och forsakringsbolag har mott hogre kostnadsokningar dn
vad som visas ovan. For att undersoka detta har vi undersokt den aggregerade
prisutvecklingen for kostnadsposter av olika storlekar. Denna analys visar inte pa
nagra avsevarda skillnader i prisutvecklingen f6r kostnadsposter med olika
prisnivaer, se figur 27 och figur 28 i bilaga 1.

Prisutvecklingen inom icke-profylaktisk vard har ofta varit hogre for kliniker
med koncerntillhérighet

Nar den aggregerade prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard jamfors mellan
kliniker med koncerntillhdrighet!®! och 6vriga kliniker kan det observeras en del
skillnader.

Under perioderna 2021-2022, 2022-2023 och 2023-2024, samt delvis mellan 2024 och
maj 2025, har fristdende kliniker generellt haft en lagre prisokningstakt an kliniker
som ingar i en koncern. Medelutvecklingen hos koncernerna i ordinarie pris fran ett
ar till ett annat overstiger medelutvecklingen for fristdende kliniker med fem eller

101 Med koncerntillhdrighet avses kliniker tillhérande Anicura, Evidensia eller Svenska Veterindrgruppen. Det finns
dven tre kliniker i data som tillhor en koncern utanfér Anicura, Evidensia och Svenska Veterindrgruppen. Dessa
kliniker ingar i ”fristdende kliniker” alternativt “6vriga” i figurerna.
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fler procentenheter, for alla ar mellan 2021 och 2024. Under 2024-maj 2025 kan
denna trend endast observeras for en av koncernerna. Det finns undantag dar
fristdende kliniker har en hogre prisokning an genomsnittet av alla kliniker. Sam-
tidigt finns det kliniker med koncerntillhorighet som har en lagre prisdkning an
genomsnittet av alla kliniker.

Som tidigare konstaterats overstiger prisokningen inom icke-profylaktisk vard i
genomsnitt, for alla kliniker gemensamt, inflationen sedan 2023. Sett till enbart
fristdende kliniker har dessa f6ljt inflationen (den allménna prisutvecklingen)
nirmare dven under 2023. Aren 2023-2024 (och i nagot lagre grad under 2024-
maj 2025) har prisokningstrenden, i genomsnitt for de underliggande kostnads-
posterna, fortsatt dven for fristdende kliniker medan inflationstakten har avtagit.
Se figur 14 nedan.

Figur 14 Prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard till ordinarie priser hos alla kliniker
respektive fristaende kliniker 2020-maj 2025, med ar 2020 som utgangspunkt, for
hund och katt
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlamnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande och SCB, konsumentprisindex med fast ranta (KPIF), visat som arsférandring (baserad pa
genomsnittet for manadsdata for KPIF) med 2020 som basar och maj 2025 som slutdatum.

Prisokningarna har varit hogre for besoksavgifter, behandlingar och
diagnostik an for lakemedel

Figurerna ovan i detta avsnitt har baserats pa prisutvecklingen for kostnadsposter
pa en aggregerad niva, utan att skilja pa vilken typ av atgard eller kostnad som
kostnadsposten avser. Det dr dock intressant att &ven undersoka hur prisutveck-
lingen skiljer sig at mellan olika typer av kostnadsposter.

For att undersoka detta har Konkurrensverket med hjalp av en sprakmodell (LLM)
delat in kostnadsposterna i olika kategorier. Vilka kategorier som sprakmodellen
har utgatt ifran ar framtaget av Konkurrensverkets medarbetare tillsammans med
en veterindr. Efter att kostnadsposterna sorterats in i kategorierna granskade
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veterindren resultatet for drygt 1 000 kostnadsposter. Kategorierna utgors av ett
antal huvudgrupper, dar varje huvudgrupp har en eller flera undergrupper.'®

I figur 15 framgar den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris bland alla klini-
ker fran ar till ar for fyra huvudgrupper: besoksavgifter, behandling (inkl. kirurgi),
diagnostik och ldkemedel.!® Den gra linjen i figuren avser medelférandringen i
ordinarie pris for all icke-profylaktisk vard, for bade hund och katt.

Figur 15 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris per huvudgrupp av kostnadsposter
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdakning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

I figur 15 framgar tydligt att prisutvecklingen for lakemedel skiljer sig fran 6vriga
grupper avseende icke-profylaktisk vard, dar lakemedel har haft en lagre pris-
okningstakt alla ar forutom 2024-maj 2025. Vi observerar att prisutvecklingen for
lakemedel i genomsnitt har en annan trend an 6vriga huvudgrupper, dar pris-
okningstakten for lakemedel har 6kat varje ar fran omkring noll procent 2020-2021
till omkring 9 procent 2024-maj 2025.1% Ovriga huvudgrupper har f5ljt samma
prisutvecklingstrend som den for all icke-profylaktisk vard, dvs. stigande priser
varje ar med en 6kande prisokningstakt under 2020-2023, en ofdrandrad’® eller
avtagande prisokningstakt under 2023-2024, och en avtagande prisokningstakt

102 Se bilaga 4 for mer information om kategoriseringen av kostnadsposterna.

103 ] figuren framgar inte, till skillnad fran tidigare figurer, den genomsnittliga férandringen i ordinarie pris fran ar
till ar for respektive klinik.

104 ] veterindrens granskning av kategoriseringen fick huvudgruppen ldkemedel en hogre uppskattad felmarginal an
Ovriga grupper. For att kontrollera att trenden for ldkemedel i figuren inte drivs av felkategoriserade kostnads-
poster, tog vi fram prisutvecklingen i medel for liakemedel f6r de kostnadsposter vilka enligt veterindren hade
kategoriserats korrekt. Aven vid denna kvalitetskontroll finner vi att prisutvecklingen for likemedel avviker fran
Ovriga grupper, med en tilltagande prisokningstakt under perioden fran drygt noll procent 2020-2021 och med en
prisutvecklingstakt som &verstiger all icke-profylaktisk vard under 2024-maj 2025.

105 Exklusive huvudgruppen behandling (inkl. kirurgi) dar prisokningstakten 6kade &ven under 2023-2024.
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under 2024-maj 2025. Vi observerar vidare att besoksavgifter och behandling (inkl.
kirurgi) har haft en hogre prisutveckling an medelutvecklingen for all icke-profylak-
tisk vard. Nivan pa prisforandringarna for dessa kostnadstyper drar upp medel-
utvecklingen.

Respektive huvudgrupp har dérefter delats in i ett antal undergrupper. I figur 16
nedan visas medelfdrandringen i ordinarie pris fran ar till ar f6r fem underkatego-
rier till huvudgruppen diagnostik: bilddiagnostik (rontgen), bilddiagnostik (UL)%,
laboratorieprov (blod), laboratorieprov (urin och avforing), samt laboratorieprov
(Ovrigt).

Figur 16 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris per undergrupp av kostnadsposter inom
diagnostik
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Inom huvudgruppen diagnostik ser vi att prisokningarna har varit hogst, 6ver
medel (den gra linjen), for kostnadsposter inom undergrupperna for bilddiagnostik
(ultraljud och rontgen).

I figur 17 framgar medelforandringen i ordinarie pris fran ar till ar for fyra under-
kategorier till huvudgruppen behandling (inkl. kirurgi): anestesi, kirurgi (mjukdel),
kirurgi (ortopedi) och tandvard. Observera att kategorin kirurgi (ortopedi) bestar av
ett mindre antal kostnadsposter eftersom farre kliniker i vart urval utfor

106 UL &r en forkortning for ultraljudsundersokning.
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ortopediska ingrepp. Detta innebar att denna data dr mer kanslig for prisfor-
andringar for enskilda kostnadsposter.!?”

Figur 17 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris per undergrupp av kostnadsposter inom
behandling (inkl. kirurgi)
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlamnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Inom huvudgruppen behandling ser vi att prisokningarna har varit hogst, over
medel (den graa linjen), for kostnadsposter inom undergrupperna kirurgi av
mjukdelar och anestesi.

I figur 18 framgar medelférandringen i ordinarie pris fran ar till ar f6r under-
kategorier till huvudkategorierna besoksavgifter och lakemedel: poliklinikavgifter,
receptarvode respektive ladkemedel (som undergrupp).

107 Nar vi tog fram motsvarande figur med medianférandringen i ordinarie pris i stéllet for den genomsnittliga
forandringen i ordinarie pris, fick kirurgi (ortopedi) en mer jamn prisutveckling, dér prisutvecklingen var hogst
under 2022-2023 och sedan avtog i en jamnare takt under 2023-2024 och 2024-maj 2025 jamfort med figuren som
visas i rapporten. Saledes syns inget fall i prisdkningstakten f6r Kirurgi (ortopedi) ar 2023-2024 nér prisutveck-
lingen berdknas genom medianférandringen.
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Figur 18 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris for undergrupper av kostnadsposter
inom huvudgrupperna besoksavgift respektive ladkemedel
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlaimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Vi observerar att poliklinikavgifter och undersokningsavgifter har haft hogre pris-

okningar fran ar till ar an medelutvecklingen for all icke-profylaktisk vard (den gra
linjen), och en betydligt hdgre och annan trend &n undergruppen likemedel. Aven
en administrativ avgift for receptforskrivning haft hogre prisdkningar fran ar till ar
under perioden 2023-maj 2025 jamfort med lakemedel.1%

Sammantaget visar figur 15-18 att prisernas utveckling varierar mycket for olika
grupper av kostnadsposter. Vanliga poster for besok och grundlaggande diagnostik
har 6kat mer i pris &n medelprisforandringarna for klinikerna i vart urval och deras
kostnadsposter totalt. Darfor ar det relevant att differentiera bilden med hur olika
aktorer prissatt inom de grupper av kostnadsposter som sticker ut. Detta redovisas i
figur 19-22 nedan. Eftersom vi endast har data fran koncernerna fran 2021 och
framat, med undantag for nagon enstaka klinik, redovisas ingen genomsnittlig
forandring for kliniker med koncerntillhorighet for 2020-2021 i figurerna.

Figur 19 visar hur den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris fran ar till ar for
huvudgruppen besoksavgifter skiljer sig &t mellan kliniker med koncerntillhorighet
(bla linje med streck)'® och ovriga kliniker (bla linje med prickar). Som i figur 15
visar den heldragna bla linjen prisutvecklingen for besdksavgifter bland alla
kliniker, medan den gra linjen visar prisutvecklingen for all icke-profylaktisk vard.

108 Receptarvoden dr en rent administrativ avgift som inte far debiteras inom humanvarden. Nar vardpersonal
skriver ut ett recept eller forlanger ett recept i samband med besdk ar det gratis inom humansjukvéarden. Detsamma
géller d&ven nér ldkare vid ett besok begér att patienten lamnar prover (blod eller urin), se information pa
www.1177.se.

109 figurerna 19-22 definieras koncerntillhorighet som kliniker tillhérande Anicura, Evidensia och Svenska
Veterindrgruppen.
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Figur 19 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgruppen besoksavgifter
beroende pa koncerntillh6righet
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Figur 19 visar att det finns stora skillnader i prisutvecklingen for besoksavgifter
under perioden 2021-2024 mellan kliniker som tillhor en koncern och 6vriga
kliniker. Det framgar i figuren ovan att det ar kliniker med koncerntillhrighet som
har drivit upp prisutvecklingen for besoksavgifter under perioden 2021-2024 6ver
medelutvecklingen i pris for all icke-profylaktisk vard.

Det skulle kunna vara sa att skillnaden i prisutvecklingen for besoksavgifter mellan
kliniker med och utan koncerntillhérighet beror pa att kliniker tillhérande en kon-
cern i manga fall dr storre eller att de har mer omfattande Sppettider och darmed
behover tacka hogre kostnader. For att undersoka detta har vi dven jamfort pris-
utvecklingen for besoksavgifter for kliniker med och utan koncerntillhorighet av
olika storlekar och med olika Oppettider. Vi finner da fortsatt en skillnad i pris-
utvecklingen for besoksavgifter mellan kliniker med koncerntillhdrighet och 6vriga
kliniker. Detta galler nar vi jaimfor prisutvecklingen mellan kliniker med koncern-
tillhorighet med 6ver 15 anstdllda och dvriga kliniker med 6ver 15 anstdllda, samt
ndr vi jamfor prisutvecklingen mellan kliniker med koncerntillhdrighet som ar
Oppna mer an 60 timmar per vecka och 6vriga kliniker som ar 6ppna mer an

60 timmar per vecka. Detsamma galler d@ven nar vi jamfor mindre kliniker med och
utan koncerntillhorighet, samt kliniker som ar 6ppna farre timmar an 60 timmar per
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vecka med och utan koncerntillhorighet.!? Detta indikerar att den hogre pris-
Okningen for besoksavgifter for kliniker med koncerntillhorighet inte beror pa att
dessa kliniker har andra oppettider eller annan storlek dn 6vriga kliniker.'

Vidare visar figur 20 hur den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris fran ar till
ar for huvudgruppen diagnostik skiljer sig at mellan kliniker med koncerntillho-
righet (gul linje med streck) och 6vriga kliniker (gul linje med prickar).

Figur 20 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgruppen diagnostik beroende
pa koncerntillhérighet
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Genomsnittlig forandring (%) i ordinarie pris, hund och katt
o

2020—2021 2021—2022 2022—2023 2023—2024 2024—maj 2025

Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Fran figur 20 kan observeras att kliniker med koncerntillhorighet har haft en hogre
genomsnittlig forandring i ordinarie pris fran ar till ar avseende diagnostik for
2021-2022, 2022-2023 och 2024-maj 2025. Under saval perioden 2021-2022 som
2024-maj 2025 kan det observeras en betydande skillnad. Samtidigt dverstiger pris-
utvecklingen for ovriga kliniker den for kliniker med koncerntillhdrighet 2023-2024.
Pa liknande satt som for besoksavgifter bestar skillnaden i prisutvecklingen for
diagnostik mellan kliniker med och utan koncerntillhdrighet nar vi jamfor kliniker
med och utan koncerntillhorighet av olika storlekar eller olika 6ppettider. Det kan
aven tillaggas att prisutvecklingen for diagnostik skiljer sig avsevart under perioden
2021-2024 mellan kliniker med koncerntillhorighet som dr 6ppna mer dn 60 timmar
per vecka och 6vriga kliniker som dr 6ppna mer dn 60 timmar per vecka.!'?

110 Se figur 29 och figur 30 i bilaga 1.
11 Vi har inte kinnedom om att klinikerna med koncerntillhorighet skulle ha dkat sina Sppettider under perioden.

112 Se figur 31 och figur 32 i bilaga 1.



I figur 21 framgar hur den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris fran ar till ar
for huvudgruppen behandling (inkl. kirurgi) skiljer sig at mellan kliniker med
koncerntillhorighet (ljusbla linje med streck) och 6vriga kliniker (ljusbla linje med
prickar).

Figur 21 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris av huvudgruppen behandling (inkl.
kirurgi) beroende pa koncerntillhorighet
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlaimnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Fran figur 21 kan observeras en betydande skillnad i prisutvecklingen f6r behand-
ling (inkl. kirurgi) for kliniker med koncerntillhdrighet och 6vriga kliniker. Likt for
huvudgrupperna besoksavgifter och diagnostik framgar det i figuren ovan att det
aven for huvudgruppen behandling (inkl. kirurgi) ar huvudsakligen kliniker med
koncerntillhorighet som driver upp den prisutveckling som vi har observerat i
figur 15 for dessa tre huvudkategorier, vilken 6verstiger medelutvecklingen. Som i
tidigare fall bestar skillnaden i prisutvecklingen beroende pa koncerntillhorighet
aven nar vi undersoker detta for kliniker med och utan koncerntillhorighet av olika
storlekar eller med olika Oppettider. Det kan dven i detta fall tilldggas att prisutveck-
lingen for behandling (inkl. kirurgi) skiljer sig avsevart under perioden 2021-2024
mellan kliniker med koncerntillhérighet som dr 6ppna mer an 60 timmar per vecka
och 6vriga kliniker som ar 6ppna mer &n 60 timmar per vecka.!’3

Som konstaterat tidigare understiger prisutvecklingen for huvudgruppen lakemedel
medelutvecklingen i pris for all icke-profylaktisk vard, till skillnad fran utveck-
lingen i pris for besoksavgifter, diagnostik och behandling (inkl. kirurgi). I figur 22
nedan visas hur den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris fran ar till ar for

113 Se figur 33 och figur 34 i bilaga 1.
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huvudgruppen lakemedel skiljer sig at mellan kliniker med koncerntillhorighet
(orange linje med streck) och 6vriga kliniker (orange linje med prickar).

Figur 22 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris fér kliniker med koncerntillhérighet
respektive ovriga kliniker for huvudgruppen lakemedel
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Koncerntillhorighet
Kancern
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2020—2021 2021—2022 2022—2023 2023—2024 2024—maj 2025

Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlamnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Till skillnad fran figur 19-21 kan det i figur 22 inte observeras nagon tydlig skillnad
over tid i prisutvecklingen for lakemedel mellan kliniker med koncerntillhorighet
och 6vriga kliniker for perioden 2020-2024. Daremot ar prisokningen for lakemedel
bland 6vriga kliniker hogre dn den for kliniker med koncerntillhorighet under
2024-maj 2025. Nar vi jamfor prisutvecklingen for lakemedel for kliniker med och
utan koncerntillhorighet med fler an 15 anstallda, respektive kliniker med och utan
koncerntillhorighet med 15 anstéllda eller farre, finns det ingen skillnad i pris-
utvecklingen under perioden 2020-2024. Aven nér vi jamfdr prisutvecklingen for
kliniker med och utan koncerntillhérighet som dr 6ppna farre timmar an 60 timmar
per vecka finns ingen betydande skillnad i prisutvecklingen under perioden
2021-2024. Nar vi jamfor prisutvecklingen for lakemedel for kliniker med och utan
koncerntillhorighet som ar 6ppna fler an 60 timmar per vecka sa finns det dock en
skillnad under 2021-2023, med hogre prisutveckling for kliniker med koncern-
tillhorighet. For 2023-maj 2025 kan inte samma skillnad observeras.!14

I figur 16-18, som redovisade prisutvecklingen for ett antal undergrupper utan att
skilja pa koncerntillhorighet, framgick det bl.a. att prisutvecklingen for foljande

114 Se figur 35 och figur 36 i bilaga 1.
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undergrupper oversteg medelutvecklingen: poliklinikavgifter och undersoknings-
avgifter, bilddiagnostik (UL), anestesi och kirurgi (mjukdel).!’>

4.2 Fodrekomsten av priser pa klinikernas webbplatser och hur
detta paverkar prisutvecklingen

I detta avsnitt redogor vi for hur vanligt det dr att priserna i dataunderlaget!® ocksa
finns pa klinikernas webbplatser, och hur prisutvecklingen for ”transparenta priser”
skiljer sig at i jamforelse med “icke-transparenta priser” for icke-profylaktisk vard.
Priser ses i detta fall som transparenta om priset for kostnadsposten finns pa klini-
kens webbplats, dvs. om kunden kan ta reda pa priset for en kostnadspost utan att
besoka kliniken eller ta kontakt med kliniken pa nagot annat sdtt. Detta ar ett smalt,
men matbart, matt pa transparens.!” Slutligen undersoker vi dven, genom en statis-
tisk modell (regressionsanalys), hur prisutvecklingen samvarierar med priser pa
klinikernas webbplatser, med hansyn tagen till de andra faktorer som kan paverka
prisutvecklingen som vi hade mdjlighet att kontrollera for.

4.2.1 Det ar ovanligt med priser pa klinikernas webbplatser for
kostnadsposter avseende vard av sjuka djur

Maingden prisuppgifter pa en kliniks webbplats indikerar hur enkelt det ar for
djurdgare att ta reda pa priser. I tabellen nedan ger vi en 6verblick over antalet
kliniker i vart urval som har priser for profylaktisk vard pa sin webbplats.

Tabell 2 Oversikt dver antalet kliniker i data som har priser pa sina webbplatser for
profylaktisk vard
Kliniker med priser pa sin webbplats som avser profylaktisk vard Antal (andel i procent)
For ndgon kostnadspost 56 (80 %)
For fler an 5 kostnadsposter 49 (70 %)
For fler an 10 kostnadsposter 42 (60 %)
For fler an 15 kostnadsposter 35 (50 %)
For fler an 20 kostnadsposter 23 (33 %)

Det ar vanligt att klinikerna har priser pa sina webbplatser for nagon eller nagra
profylaktiska kostnadsposter. Av klinikerna har 80 procent dtminstone nagot pris pa
sin webbplats, baserat pa de profylaktiska atgarder som finns i data. Vidare har

15 ] figur 37-40 i bilaga 1 visas hur prisutvecklingen f6r dessa undergrupper skiljer sig at mellan kliniker med
koncerntillhorighet och 6vriga kliniker. Dar framgar att prisutvecklingen under 2021-2024 for poliklinikavgifter och
undersokningsavgifter, bilddiagnostik (UL), anestesi samt kirurgi (mjukdel) har varit betydligt hdgre for kliniker
med koncerntillhorighet &n &vriga kliniker.

116 Klinikernas kostnadsposter.

117 ] verkligheten ar inte transparens ett bindrt matt, dvs. det ar inte sa att priser antingen &r transparenta eller icke-
transparenta, utan det ar en glidande skala. Exempelvis ar ett pris mer transparent om det gar att fa information om
priset via telefon jamfort med om det endast gar att fa information om priset efter initial bedomning av djuret.
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23 kliniker, 33 procent av klinikerna, priser pa sin webbplats for fler an 20 kostnads-
poster som avser profylaktisk vard. Givet att det inte finns en stor mangd olika
typer av profylaktiska atgéarder, innebar det att dessa 23 kliniker har mycket
transparenta priser avseende profylaktisk vard.

I tabell 3 nedan tar vi fram motsvarande uppgifter for den icke-profylaktiska

varden. Observera att den icke-profylaktiska varden bestar av ett mycket storre
antal kostnadsposter eftersom den icke-profylaktiska varden utgor den absolut
storsta delen av varden som klinikerna erbjuder. Till skillnad mot den profylaktiska
varden dr exempelvis 20 transparenta kostnadsposter for icke-profylaktisk vard hos
en klinik darfor ett mycket litet antal transparenta kostnadsposter.

Tabell 3 Oversikt éver antalet kliniker i data som har priser pa sina webbplatser for icke-
profylaktisk vard

Kliniker med priser pa sin webbplats som avser icke-profylaktisk vard  Antal (andel i procent)

For ndgon kostnadspost 37 (53 %)

For fler an 5 kostnadsposter 26 (37 %)

For fler an 10 kostnadsposter 24 (35 %)

For fler an 15 kostnadsposter 10 (14 %)

For fler an 20 kostnadsposter 0 (0 %)

Tabell 3 visar att ndstan halften av klinikerna inte publicerar nagra priser for icke-
profylaktisk vard pa sina webbplatser. Resterande kliniker publicerar priser pa sin
webbplats for kostnadsposter som avser icke-profylaktisk vard i en mycket liten
utstrackning. Antalet 10-20 kostnadsposter inom icke-profylaktisk vard ar ett
mycket litet antal i forhallande till hur manga kostnadsposter som anvands inom
icke-profylaktisk vard. Det kan noteras att ett enskilt vardfoérlopp inte sallan kan
leda till ett kvitto/en faktura med 6ver 20 kostnadsposter.

For att undersoka hur transparensen inom icke-profylaktisk vard skiljer sig mellan
olika typer av kostnadsposter, har vi undersokt i vilken utstrackning klinikerna
redovisar priser pa sina webbplatser for olika typer av kostnadsposter.

Detta redovisas genom tvéa olika typer av grupperingar av kostnadsposter: en bred
kategorisering av kostnadsposter (huvudgrupper), och en undergruppering av
dessa huvudgrupper (undergrupper), som aterfinns i avsnitt 4.1.3.118 Vilka under-
grupper som ingar i respektive huvudgrupp framgar i tabell 4 nedan.

118 Se mer om metoden for kategoriseringen av kostnadsposter i bilaga 4.
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Tabell 4

typer av kostnadsposter inom icke-profylaktisk vard

Andel kostnadsposter

for vilka priset finns pa

Oversikt dver antalet kliniker i data som har priser pa sina webbplatser for olika

Antal kliniker som har priser
pa sin webbplats for atmin-
stone nagon kostnadspost i

Huvudgrupp Undergrupp klinikens webbplats denna grupp
Besoksavgifter 9 % 25
Poliklinikavgifter och 9 % 24
undersokningsavgifter
Jour- och akutavgifter 9% 3
Diagnostik 0,5 % 8
Laboratorieprov (blod) 0 % 0
Laboratorieprov (urin och 0,3 % 1
avforing)
Laboratorieprov (6vrigt) 0,4 % 2
Bilddiagnostik (DT/CT) 0% 0
Bilddiagnostik (UL) 1% 1
Bilddiagnostik (MR/MRI) 0% 0
Bilddiagnostik (rontgen) 2% 3
Behandling (inkl. 4% 27
kirurgi)
Tandvard 10 % 23
Kirurgi (mjukdel) 4% 18
Kirurgi (ortopedi) 0% 0
Anestesi 0 % 1
Stationarvard, dagavgifter 0 % 0
och inskrivningsavgift
Lékemedel 1% 21
Lakemedel 0% 0
Receptarvode 34 % 21
Ovrigt 2 %* 19

Noter: *Nastan samtliga transparenta kostnadsposter i huvudgruppen “Ovrigt” avser direktreglerings-
avgift, en kostnad for att kliniken reglerar den del av kostnaden som en forsakring téacker direkt med

forsakringsbolaget.

I tabell 4 ovan kan vi observera tva huvudsakliga faktorer avseende transparensen.

Det forsta ar att klinikerna endast i undantagsfall redovisar priser for icke-profylak-
tisk vard, for de flesta av typer av kostnadsposter, pa sina webbplatser. For det
andra finns en stor variation i transparensen beroende pa typ av kostnadspost. Vid
en jaimforelse mellan de olika kostnadspostgrupperna kan vi se att klinikerna i viss
utstrackning redovisar priser pa sina webbplatser for poliklinikavgifter och under-

sOkningsavgifter, tandvard och receptarvode, medan sadan prisinformation ar

nastintill obefintlig for andra atgarder.
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4.2.2 Prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard har varit nagot lagre for
transparenta priser

Den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris for icke-profylaktisk vard, fran ar
till ar och per klinik, kan tas fram for priser som finns pa klinikernas webbplatser
och priser som inte finns pa klinikernas webbplatser. Detta ger en initial overblick
kring huruvida prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard skiljer sig at mellan mer
och mindre transparenta priser.

I figur 23 och figur 24 nedan illustreras for hund respektive katt den genomsnittliga
forandringen i ordinarie pris for transparenta priser per klinik fran ett ar till ett
annat, och den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris for icke-transparenta
priser per klinik fran ett ar till ett annat.!"

Figur 23 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris per klinik for icke-profylaktisk vard av
hund 2020-maj 2025 avseende pristransparens
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlamnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

I figuren ovan kan observeras en viss skillnad i prisutvecklingen for ordinarie priser
vid icke-profylaktisk vard av hundar, nar vi jamfdr icke-transparenta priser (bla)
med transparenta priser (gul). Figuren indikerar att transparenta priser, dvs. priser
som finns pa klinikernas webbplats, har haft en lagre prisokning i genomsnitt
2020-2021, 2021-2022, 2022-2023 och 2024—maj 2025 for icke-profylaktisk vard.

119 Se s. 42 for utforligare beskrivning om hur prickarna och linjerna i figurerna tolkas.



Figur 24 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris per klinik for icke-profylaktisk vard av
katt 2020—maj 2025 avseende pristransparens
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran inlamnade prisuppgifter fran Konkurrensverkets
alaggande.

Aven for icke-profylaktisk vard av katt kan vi observera att prisdkningen har varit
nagot lagre ar 2020-2021, 2021-2022, 2022-2023 och 2024-maj 2025 for kostnads-
poster dér priset finns pa klinikens webbplats.

4.2.3 Ekonometrisk undersokning av pristransparensens paverkan pa
prisutvecklingen

Figurerna for icke-profylaktisk vard i avsnitt 4.2.2 ovan indikerar att publicering av
priser pa klinikernas webbplatser kan ha en prispressande effekt. Det kan dock vara
sa att andra faktorer paverkar prisutvecklingen, nagot som da inte framgar i
figurerna.

Vi har darfor utfort en regressionsanalys som statistiskt undersoker hur prisutveck-
lingen samvarierar med pristransparensen, genom mattet ”Pris finns pa webbplats”,
med hansyn tagen till de andra faktorer som kan paverka prisutvecklingen som vi
hade mojlighet att kontrollera for. Modellerna som har anvants utnyttjar bl.a. varia-
tion i prisutvecklingen mellan olika grupper av kostnadsposter for att kunna méta
effekten av pristransparensen pa prisutvecklingen. En utforlig beskrivning av
metoden och resultaten finns i bilaga 3.
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Resultatet av regressionsanalysen ger visst stod for indikationerna fran foregaende
avsnitt 4.2.2, dvs. att pristransparens, matt som ”Pris finns pa webbplats”, har en
prispressande paverkan pa prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard. Detta galler
nar vi kontrollerar for flera andra faktorer som kan paverka prisutvecklingen:
kedjetillhorighet, beldgenhet av en klinik'?, klinikens storlek eller 6ppettider'?, ar'??,
hur antalet patientbesok har fordndrats fran ett ar till ett annat hos respektive
klinik'?, samt for olika grupper av kostnadsposter.'2*

Resultatet av regressionsanalysen indikerar dven att flera andra faktorer kan ha en
betydande paverkan pa prisutvecklingen, som exempelvis eventuell koncerntillho-
righet och var i landet kliniken ligger. Det senare ar rimligt givet att konkurrensen
pa djursjukvardsmarknaden sker pa en lokal och/eller regional niva. Avseende skill-
nader i prisutvecklingen beroende pa var i landet en klinik ligger, talar resultatet av
modellen bl.a. for att prisutvecklingen har varit lagre i Norrland &n i Gotaland. Vad
galler koncerntillhorighet finns det en tydlig prishdjande effekt av att en klinik
tillhor en koncern i nastan samtliga estimeringar. Storleken pa denna prishéjande
effekt varierar dock beroende pa koncern.

Det kan tilldggas att modellerna har tillampats pa data dar antalet transparenta
kostnadsposter ar relativt fa. Som har beskrivits i avsnitt 2.5 har djurdgare en
begransad mojlighet att fatta informerade beslut pa marknaden, bl.a. pa grund av
att de inte far tillracklig information om behandlingsalternativ och att denna infor-
mation ar svar att forsta givet tjansternas komplexitet. I fall dar djurdgare far pris-
information for icke-profylaktisk vard beror priset eller prisintervallets storlek pa
vilka atgarder som ingar i den foreslagna behandlingsplanen. Det &r framfor allt
totalpriset for hela behandlingen eller behandlingsplanen snarare dn enstaka kost-
nadsposter som &r relevant ur djurdgarens perspektiv. Det faktum att ett pris pa en
kostnadspost avseende en icke-profylaktisk atgéard finns pa klinikens webbplats

120 Tre olika geografiska matt har anvants i olika varianter av modellen: vilken landsdel som en klinik ligger i, om
kliniken ligger i en kommun som tillhdr ett storstadsomrade, och om kliniken ligger i en kommun som enligt
Sveriges Kommuner och Regioners kommungruppsindelning dr en mindre stad/tatort eller landsbygdskommun.
Det dvergripande resultatet fordndras inte beroende pa vilket geografiskt matt som anvands.

121 Klinikernas storlek (baserat pa antalet anstallda) eller 6ppettider (baserat pa antalet timmar som respektive klinik
har 6ppet per vecka) utgér matt for typ av klinik. Det 6vergripande resultatet av pristransparensens paverkan pa
prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard férandras inte beroende pa vilket av dessa matt som anvands.

122 Genom att kontrollera for ar fangar modellen upp arsvisa exogena faktorer, som exempelvis inflation.

123 Detta dr ett matt pa hur ett pris hos en klinik paverkas av forandringar i efterfragan som kliniken moéter fran ett
ar till ett annat.

124 Vi har gjort estimeringar med saval huvudgrupper som undergrupper, det vill sdga grupperingen av kostnads-
poster som har anvénts i avsnitt 4.1.3 och avsnitt 4.2.1. Modellerna fangar battre upp pristransparensens paverkan
pa prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard ndr undergrupperna anvands for att finga upp variationen mellan
olika typer av grupper, vilket &r rimligt eftersom det finns ett starkare samband mellan pristransparens och under-
grupperna. Vidare fangar undergrupperna upp tjansternas heterogenitet battre. Nar vi anvander estimeringar med
huvudgrupper finner vi endast en signifikant prispressande paverkan av priser pa klinikernas webbplatser for
prisutvecklingen mellan tva specifika ar i data for flera av huvudgrupperna. Nér vi anvander undergrupperna
finner vi en signifikant prispressande effekt av transparensen pa prisutvecklingen mellan nagra ar i data nar effek-
ten av transparensen tillats variera 6ver tid, medan effekten &r icke signifikant mellan andra ar. Néar transparens-
effekten inte tillats variera &ver tid dr den estimerade effekten av transparensen negativ, det vill sdga prispressande,
men icke signifikant da p-vdrdena marginellt Gverstiger 0,05. Samtidigt tolkas resultaten med forsiktighet. Se mer
om resultatet och tolkningarna av dessa i bilaga 3.
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hjalper darfor inte djurdgarna att fatta ett valinformerat kopbeslut i sa stor
utstrackning. Som f6ljd har detta en liten paverkan pa djuragarnas mojlighet att
konkurrensutsatta klinikerna.

Vi bedomer darfor att effekten av pristransparensen, matt som att ett pris finns
tillgangligt pa klinikens webbplats, bor vara betydligt storre (mer negativ) an vad
som har uppskattats i regressionsanalysen i ett scenario dar en relativt stor andel av
klinikernas kostnadsposter finns redovisade pa deras webbplatser. I ett sddant
scenario tillfor prisinformationen ett betydligt storre varde for djurdgarna, eftersom
prisinformationen i detta scenario faktiskt sager nagonting om vilket slutpris som
djurdgarna kan fa betala for varden och, om flera kliniker redovisar det transparent,
mojliggor for prisjamforelser.

4.3 Strukturen for prissattning framjar inte transparens for
djuragarna

Pristransparensen paverkas ocksa av vilken struktur for prissattning som klinikerna
anvander och hur slutliga priser presenteras for djurdgaren. Med strukturen pa
prissdttningen avses exempelvis i vilken utstrackning kliniker anvander paketpriser
jamfort med separat debitering for respektive atgard, eller pa vilket sitt kliniker tar
betalt vid akuta besok. Slutlig totalkostnad framgar i manga fall forst pa kvittot. Fler
faktorer an de som djurdgaren har kinnedom om vid beslut om behandlingsplan
paverkar i manga fall den slutliga totalkostnaden. I detta avsnitt presenterar vi olika
delar som bidrar till komplexiteten i den information djurédgaren stélls infor:
strukturen och kostnaden for inlagd vard (4.3.1), inskrivningsavgifter och vard-
avgifter (4.3.2) samt akuttillagg (4.3.3). Sist beskriver vi dven vissa andra faktorer
avseende strukturen for prissattningen och mangden vard som utfors, vilka
paverkar den kostnadsutveckling som djurdgare och forsakringsbolag har mott
(4.3.4). Avsnittet baseras framst pa observationer som vi har gjort av den prisdata
som Konkurrensverket samlat in genom alaggandet.

4.3.1 Klinikerna debiterar ofta for varden pa en mycket detaljerad niva och
strukturen for prissattning skiljer sig at mellan kliniker

Nar vi observerar prissattningen for olika behandlingar och atgéarder kan vi konsta-
tera att priserna i manga fall sétts pa en mycket detaljerad niva, dar i stort sett alla
kostnader som klinikerna har for de atgarder som utfors debiteras separat. Den
bilden framgar bade av var analys av data och i vara kontakter med intressenter pa
marknaden for djursjukvard.

For att illustrera hur strukturen pa prissattningen for ett vardforlopp som inklu-
derar en operation kan se ut, och hur den kan skilja sig at, framgéar av tva fiktiva
exempel i tabell 5 nedan.
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Tabell 5 Fiktiva exempel pa vilka prissatta kostnadsposter som kan inga i ett vardférlopp

som inkluderar en operation

* Veterinarkonsultation

* Réntgen

« Ultraljud

* Provtagning A, blod

* Provtagning B, blod

* Provtagning C, blod

* Provtagningsavgift, blod

» Lakemedel A (injektion)

* Lakemedel B (injektion)

* Lakemedel C (injektion)

* Lakemedel A (oral)

* Lakemedel B (oral)

* Lakemedel C (oral)

* Narkos start

* Narkos fortsatt

» Mottagningsavgift till operation
* Forbrukningsmaterial operation
* Arvode djursjukskotare vid operation

* Veterinarkonsultation

* Réntgen

« Ultraljud

* Provtagning, blod (paketpris)
* Lakemedel A (injektion)

* Lakemedel B (injektion)

* Lakemedel C (injektion)

* Lakemedel A (oral)

* Lakemedel B (oral)

* Lakemedel C (oral)

* Narkos start

* Narkos fortsatt

* Kirurgiskt ingrepp (paketpris)
* Inskrivningsavgift

« Vardavgift

» Receptarvode

* Direktregleringsavgift

* Akuttillagg

« Kirurgiskt ingrepp

* Inskrivningsavgift

+ Vardavgift

» Receptarvode

* Direktregleringsavgift
* Akuttillagg

Not. I praktiken har jamforbara kostnadsposter normalt olika namn hos olika kliniker, t.ex. kan
kostnadsposten “narkos start” hos en klinik heta “narkos grundavgift” hos en annan klinik. Exemplen
avser inte nagon specifik typ av operation. Namnen pa kostnadsposterna utgor exempel pa vad som
ingatt i de mycket langre listorna &ver kostnadsposter i data, vilka klinikerna redovisat utifran hur
Konkurrensverket bad dem redovisa alla mojliga kostnadsposter.

Strukturen for prissattningen skiljer sig at mellan kliniker och mellan olika typer av
behandlingar och atgarder.

Det ar utifran strukturen for prissattning som veterindren kan ge en prisuppgift till
djurdgaren efter initial bedomning av vardbehovet (alternativt vid ny bedomning i
ett senare skede). Om en klinik har en detaljerad prissattningsstruktur, behover
veterindren summera priserna for de enskilda kostnadsposter som kan bli aktuella
utifran behandlingsplanen for att ge en prisuppgift.

Innan behandling paborjas behover djurdgaren fatta beslut om behandlingen.
Beslutet innebar att djurdgaren tar stillning till sddana alternativ som de har fatt
presenterade for sig och till den eller de tillhérande prisuppgifterna som djuragaren
har fatt information om.

Det finns skillnader i hur detaljerad prissattningen blir vid exempelvis en operation.
I exempel 1 i tabell 5 motsvaras de kostnader som debiteras for en operation av
foljande: “mottagningsavgift till operation”, ”foérbrukningsmaterial operation” och
”arvode djursjukskotare for operation” och “kirurgiskt ingrepp”. I exempel 2 finns i
stallet ett paketpris: “kirurgiskt ingrepp (paketpris)”. I exempel 1 innebar den
detaljerade prissattningsstrukturen att tre kostnadsposter debiteras separat vilka i



exempel 2 ingar i paketpriset. Samtidigt utgor dessa kostnadsposter inte separata
faktiska atgarder eller kostnader som djurdagaren har en majlighet att ta stallning till
var for sig nar den fattar beslut om varden. Saledes bidrar de inte till att 6ka
transparensen for djurdgaren nar denne ska fatta beslut.

Det dr i manga fall forst ndr vardforloppet ar avslutat och djurdgaren ska betala som
den slutgiltiga totalsumman och de kostnadsposter som ingar i denna blir kdnda for
djurdgaren. Nar kvittot dr detaljerat med information ar det positivt for djurdgaren
pa sa satt att den béttre kan forsta vilka atgarder som den har betalat for.'? Samti-
digt kan djurdgaren daremot inte anvanda priser for saidant som inte ar valbart for
djurdgaren for att fatta beslut. Vidare tjanar olika prisstrukturer hos olika aktorer
inte till att 6ka jamforbarheten i efterhand. Djurdgaren kan inte anvanda erfaren-
heten om vad som ingar i olika prisuppgifter respektive vad olika atgarder kostar
hos olika aktorer till ndsta gdng denne soker vard.

Det kan vidare noteras att @ven exempel 1 och 2 inkluderar kostnadsposter som kan
vara svara for vissa djurdgare att forsta. Exempelvis dr det inte uppenbart f6r en
person utan insyn i djursjukvardsbranschen vad en inskrivningsavgift ar, och vad
skillnaden mellan inskrivningsavgift och vardavgift ar.

I praktiken skulle det underlatta for saval djurdgarna som for djurhélsopersonalen
om klinikerna anvénde sig av bredare paketpriser som inkluderar fler del-
atgarder.? For djurhélsopersonalens del innebar paketpriser bl.a. att de inte
behover lagga lika mycket arbetstid pa att for varje patient berdkna vad priset kan
komma att bli utifran vilka atgarder som kan bli aktuella.

4.3.2 Anvandningen av avgifter som baseras pa antalet timmar som djuret
ar inskrivet eller far vard sticker ut

I exemplen ovan ingar bl.a. kostnadsposten ”inskrivningsavgift” och “vardavgift”.
En del kliniker och djursjukhus tillimpar vardavgifter. Vardavgifter tillkommer i
manga fall pa dygnsbasis. Vid varje nytt paborjat dygn sa tillkommer en avgift.
Vad som inkluderas i avgifterna varierar mellan olika kliniker. Prisnivan och
omfattningen pa dessa avgifter varierar mycket, dar de i vissa fall kan uppga till
femsiffriga belopp for ett dygn. Det finns uppgifter om att det forekommer vid
vardavgifter att djur skrivs ut kort efter att brytpunkten f6r det nya dygnet borjar, i
fall dér det inte framgar for djurdgaren att djuret faktiskt har behovt vard under
tidpunkter efter brytpunkten for det nya dygnet.'”” Nar detta sker ar det mycket
otydligt for djurdgaren varfor de behover betala en kostnad for vard under
ytterligare ett dygn.

125 Detta dr inte samma sak som att djurdgaren kan anvanda informationen som stod for att vilja mellan olika
alternativ och i forlangningen dven jamfoéra och konkurrensutsatta klinikerna.

126 Det utesluter inte att det fortsatt finns information pa kvittot om vilka atgarder som ingér i ett paketpris.

127 Se “De betalade 85 000 hos veterindren: Vi fick en chock’.” Norrképings Tidningar, 14 september 2025.
https://www.nt.se/story-nyheter/kimstad/artikel/paret-betalade-85-000-kronor-hos-veterinaren-vi-fick-en-

chock/r14v3z6r.
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Inskrivningsavgift ar en form av vardavgift som vissa kliniker och djursjukhus
anvander som tacker start av inlagd vard eller dven viss omvardnadstid. Saval
intresseorganisationer som djurdgare har uppgett for Konkurrensverket att
kostnadsposter for inskrivning framstar som icke-transparenta och otillborliga.
Vidare finns det djurdgare som har beskrivit en frustration kring anvandandet av
vardavgiften enligt beskrivningen ovan.

4.3.3 Akuttilldgg ar vanligt forekommande

Vi har vidare undersokt hur akuttillagg anvands hos de 71 klinikerna i vart urval
genom att studera bendmningar pa kostnadsposter dar klinikerna har angett pri-
serna som inklusive akuttillagg. Av dessa tillampar 63 nagon typ av akuttilligg
utover sina ordinarie priser.1?® 9 av dessa kliniker lagger till en enda akutavgift per
behandlingsbesok och 5 har gjort sa nagot ar under perioden 2020-maj 2025. Ovriga
49 Kkliniker tillampar kontinuerligt akuttillagg pa fler kostnadsposter per behandling
vid akutbesok. Dessa askadliggors i figur 25.

Figur 25 Forekomsten av akuttilligg bland klinikerna i urvalet

Kliniker i urvalet (71)

2 2

Tillampar
inte
akuttillagg
®)

Avseende de kliniker som anvander akuttillagg pa flera kostnadsposter per behand-
ling vid akutbesok, tillaimpar vissa kliniker akutpaslag pa kostnadsposter for vilka
det inte ar uppenbart for djurdgaren att kostnaden for varden 6kar vid akuta tider/
jourtider. Exempel pa detta dr kostnadsposter som avser forbrukningsmaterial.

I de uppgifter som Konkurrensverket har tagit del av framgar endast vilken dag och
tid akuttillagget avser om det ingar i namnet pa kostnadsposten. Uppgifterna ger

128 Saledes har 8 kliniker inte tillimpat nagra akuttilldgg under aret i urvalet och f6r de diagnoser och behandlingar
som data lamnades in for. Det kan exempelvis bero pa att de inte erbjuder akutvard och/eller vard under jourtider,
alternativt att de inte tillimpar akuttilligg da de sitter sina ordinarie priser pa en niva som tacker in kostnader for

akutvard/jourtider.
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darfor inte en heltdckande bild over vid vilka dagar och tider som klinikerna anvan-
der akuttillagg. Det kan dock konstateras fran data att det finns kliniker som tillam-
par akuttilligg under vardagar pa normal arbetstid (t.ex. kl. 08-17). Det kan dven
gdlla nar djurdgare far en ledig tid for besok hos kliniken samma dag som djurédga-
ren kontaktar kliniken eftersom det finns tillgédngliga tider, och att djurdgare dar-
efter far akuttillagg for besoket aven om det inte 4r uppenbart for djurdgaren att
besoket avsag ett akut vardbehov.'? Se mer om detta i bilaga 6.

4.3.4 Mangden icke-profylaktisk vard har okat 6ver tid, vilket 6kar det
totalbelopp som djuragarna eller forsakringsbolagen kan betala

Eftersom Konkurrensverkets analyser baseras pa priser for kostnadsposter over tid,
och inte pa totalpriser som anges pa kvitton over tid, fangar analysen i tidigare
avsnitt inte in de tillfdllen dar djurdgarna potentiellt far betala mer f6r varden i dag
ndr kliniker utfor mer vard eller tar betalt for fler kostnader for samma symtom pa
skada eller sjukdom. Om det &r sa att klinikerna i dag utfor betydligt fler atgarder
for samma symtom pa skada eller sjukdom, alternativt om klinikerna i dag debiterar
for fler atgarder, sa kan det ha en stor paverkan pa den faktiska kostnadsutveckling
som djurdgare och forsdakringsbolag moter. Detta dr en utveckling som framgar i
avsnitt 5.2, dar forsakringsbolagen bl.a. beskriver en forandring i hur veterinarer
behandlar djuren, dar veterindrerna i dag utfor fler atgarder. Nedan undersoker vi
om det finns stod for detta i data.

Néar Konkurrensverket utformade sitt dliggande efterfragade vi data om antal
ganger som en kostnadspost har fakturerats for respektive diagnoskod under ett
visst ar, och att klinikerna endast skulle ange prisuppgifter for kostnadsposter for
de ar som dessa kostnadsposter har anvénts for en viss behandling. Sddan data kan
anvandas for att kvantitativt undersoka hur strukturen av kostnadsposter som kan
inga i respektive behandling har forandrats 6ver tid. Pa grund av bristande data-
kvalitet har Konkurrensverket endast kunnat utféra en undersokning av hur
strukturen av kostnadsposter som kan inga i respektive behandling har forandrats
over tid pa ett mindre antal av klinikerna i urvalet. Resultatet av detta presenteras
nedan. Resultatet kan endast ses som indikativt.

I figur 26 nedan presenteras en oversikt 6ver i vilken utstrackning kostnadsposter
for en behandling tillkommer eller férsvinner 6ver tid under tidsperioden

2020-maj 2025, for respektive klinik. Endast 21 av klinikerna ar inkluderade i
figuren eftersom Ovriga kliniker har angett kostnadsposterna som konstanta 6ver
tid for respektive behandling i samtliga eller nastintill samtliga fall (99-100 procent
av fallen),’® samt att en fristdende klinik och en kedja har exkluderats fran analysen

129 Fgrekomsten av detta har beskrivits under Konkurrensverkets kontakter med saval djuragare i enkdten som i
moten med forsakringsbolag.

130 Aven om nagon eller nagra enstaka kliniker kan tinkas debitera for samma kostnadsposter for respektive
behandling for alla ar och alla behandlingar, sa dr det osannolikt att behandlingen inte har dndrats 6ver tid for
nagon behandling for ett 20-tal kliniker. Troligtvis beror detta i stillet pa att dessa kliniker inte hade tillgang till den
information som efterfragades.

68



da de har gjort storre forandringar i sin prissattningsstruktur under tidsperioden.
Forandringarna hos denna kedja avseende kostnadsposternas forekomst 6ver tid
kan darfor inte anvandas for att dra slutsatser om hur mangden vard som aktoren
utfor har férandrats 6ver tid.

Figur 26 Oversikt éver i vilken utstrickning kostnadsposter for en behandling tillkommer
eller forsvinner over tid

Klinik 21, vriga
Klinik 20, évriga
Klinik 19, évriga
Klinik 18, 6vriga
Klinik 17, 6vriga
Klinik 16, 6vriga
Klinik 15, 6vriga
Klinik 14, 6vriga

Klinik 13, évriga
Klinik 12, kedja 2 |
Klinik 11, kedja 1 |
Klinik 10, kedja 1 | E—

Klinik 9, kedja 1 |

Klinik 8, kedja 1 K

Klinik 7, kedja 1

Klinik 6, kedja 1 |

Klinik 5, ked;ja 1 |1 EE———————

Klinik 4, kedj2 -1 |

Klinik 3, kedja 1 |

Klinik 2, kedja 1 | 1E——

Klinik 1, kedja 1 K

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m Andel kostnadsposter som finns for alla ar for en behandling
Andel kostnadsposter som férsvunnit senare ar
Andel kostnadsposter som saknas for nagot eller flera mellanar

Andel kostnadsposter som tillkommer senare ar

Not. Uppgifterna baseras pa den data dér ordinarie pris, alternativt pris inklusive akuttilligg,
overstiger 1 krona.

I figuren ovan framgar det att det, bland de kliniker som ingatt i analysen, ar
vanligast att en kostnadspost ingér i en behandling under alla ar. Samtidigt visar
data att det i manga fall ar betydligt vanligare att kostnadsposter tillkommer under
senare ar, snarare an att de forsvinner under senare ar eller att de inte ingar under
nagot ar emellan det forsta och sista aret som kliniken har lamnat data for. Detta
indikerar att kliniker har fler kostnadsposter som kan inga i respektive behandling i
dag an tidigare. Det kan bero pa att klinikerna erbjuder mer vard i dag, och att de i
storre utstrackning debiterar for varenda atgard i stallet for att satta paketpriser.

De tar dven betalt for atgarder och materialkostnader som tidigare inte debiterades
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separat. De har ocksa en mer varierad prissattning i dag for liknande atgarder
(t.ex. att de tar olika priser for samma atgard beroende pa djurets vikt).

For att ndrmare granska de bakomliggande orsakerna till varfor kostnadsposter
tillkommer eller forsvinner, har Konkurrensverket kvalitativt granskat kostnads-
posterna som ingar i ett slumpmassigt urval av behandlingar hos 21 kliniker. De

21 kliniker som ingick i denna kvalitativa granskning var de kliniker som finns med
i figur 26. For varje klinik granskades tre slumpmassigt utvalda behandlingar.’>! De
behandlingar som Konkurrensverket slumpade ur var, for varje klinik, de behand-
lingar som hade minst en kostnadspost for vilken det inte fanns data for alla ar som
kliniken hade lamnat data for.

Resultatet av den kvalitativa granskningen av totalt 61 behandlingar, 3 behand-
lingar vardera for 21 kliniker, presenteras i tabell 6 nedan.

Tabell 6 Granskning av orsaker till varfor kostnadsposter varierar 6ver tid

Resultat fran kvalitativ granskning av orsaker till varfor Antal behandlingar

kostnadsposter tillkommer eller forsvinner 6ver tid (av totalt 61 stycken)
Kliniken utfor fler atgarder eller mer avancerade atgarder 30

Kliniken debiterar for kostnader som kliniken troligtvis redan har men 22
inte debiterat separat for tidigare

Kliniken har andrat strukturen for hur enstaka atgarder prissatts 5
Kliniken utfor farre atgarder 5
Oklar anledning 7

For atminstone 30 av behandlingarna fanns det en eller flera kostnadsposter som
tillkom Over tid, dar orsaken beddms vara att kliniken utfor fler atgarder eller mer
avancerade atgarder. Exempel pa detta ar behandlingar dar nya diagnostiska prover
inkluderas i data efter ett eller ett par ar. Detta ar den orsak som ar vanligast fore-
kommande bland de 30 behandlingarna. Andra exempel ar att kliniken har inklu-
derat mer avancerade ultraljud i behandlingen, att rontgen tillkommer, eller att nya
kirurgiska atgarder tillkommer.

A andra sidan 4r det endast fem behandlingar for vilka en eller flera kostnadsposter
forsvann 6ver tid, dédr orsaken beddms vara att kliniken utfor farre atgarder.
Exempel pa detta ar att ldkemedel eller diagnostik faller bort.

Vidare fanns det for 22 behandlingar en eller flera kostnadsposter som tillkom 6ver
tid, men dar orsaken bedoms vara att kliniken troligtvis borjar ta betalt f6r kostna-
der som redan ingar i varden. Exempel pa detta dr behandlingar déar kliniken efter
ett eller ett par ar inkluderar kostnadsposter for materialanvandning, grundavgift
for operation, receptarvode, provtagningsavgifter, mottagningsavgifter och avgifter

131 Exklusive en klinik for vilken endast en behandling slumpades fram (klinik 21), da kliniken véldigt séllan hade
forandringar i kostnadsposter 6ver tid.
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for veterinarundersokning. Observera att det kan vara sa att vissa av dessa kost-
nadsposter har tillkommit i behandlingarna for att mangden atgarder inom
behandlingen faktiskt har 6kat over tid, men att detta i sa fall inte 4r uppenbart for
Konkurrensverket.

For fem behandlingar fanns det d4ven kostnadsposter som tillkom eller férsvann pa
grund av att kliniken har d@ndrat strukturen fér hur atgarder prissatts. Exempel pa
detta dr atgarder som tidigare debiterades separat, efter nagot ar i stéllet prissatts
tillsammans som ett paketpris.

Den kvalitativa granskningen visar inte for ndgon av de utvalda behandlingarna att
kostnadsposter har tillkommit 6ver tid eftersom klinikerna erbjuder en mer hetero-
gen prissattning for liknande atgéarder beroende pa djurets storlek eller vikt.

Sammantaget talar den kvalitativa granskningen for att den framsta orsaken till
forandringar i vilka kostnadsposter som ingar i en behandling over tid ar att klini-
kerna erbjuder mer vard 6ver tid. Vidare tyder granskningen dven pa att klinikerna
inkluderar fler avgifter for kostnader som redan ingér i varden. Bada dessa orsaker
leder till att djurdgare kan fa betala mer for varden i dag @n vad de hade gjort
tidigare. Detta innebar att den kostnadsokning som djurdgarna och férsakrings-
bolag moéter for icke-profylaktisk vard troligtvis ar hogre an den som har presente-
rats i tidigare avsnitt.

Att tillkommande kostnadsposter 6ver tid kan innebéra hogre totalpriser for
kunden stddjs dven av en analys som vi har gjort 6ver korrelationen mellan priset
for en behandling hos kliniker tillhérande en aktor och antalet kostnadsposter som
ingér i denna behandling. Denna analys visar att korrelationen mellan priset for en
behandling och antalet kostnadsposter ar positiv.'3

Slutligen kan det noteras att aktorer enligt information till Konkurrensverket kan
oka mangden vard som erbjuds inom samma kostnadspost, dvs. att mangden vard
okar utan att nagon kostnadspost tillkommer eller forsvinner och dar den befintliga
kostnadsposten inte byter namn. Troligtvis sammanfaller 4ven detta med pris-
okningar. Sddana prisokningar fangas in i avsnitt 4.1 ovan, det vill sdga att detta
utgor en delforklaring till prisokningarna som vi har observerat i avsnitt 4.1.

132 Korrelationen mellan forandringen i antalet kostnadsposter som ingar i en behandling och priset for
behandlingen uppmiaittes till 0,6-0,7 f6r de tio kliniker som undersoktes.
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5 Den hoga forsakringsgraden paverkar djuragarnas
betalningsvilja

Djursjukvard finansieras privat av djurdgarna sjédlva eller via djurforsakring. Den
hoga forsakringsgraden bland svenska djurdgare beskrivs i avsnitt 5.1 i detta
kapitel. Den hoga forsakringsgraden innebar att tillgangen till djurforsakringar och
nivan pa ersattning fran forsakringsbolagen paverkar djurdgarnas betalningsvilja,
vilket i sin tur paverkar hur kliniker och djursjukhus prissatter gentemot djuragare.

Inom ramen for denna rapport har Konkurrensverket intervjuat och haft dialog med
samtliga storre forsakringsbolag som sedan en langre tid erbjuder djurférsakringar
for sallskapsdjur i Sverige. Fokus har legat pa de senaste fem drens prisutveckling
och pristransparens inom djursjukvarden, och vilka faktorer som ligger bakom
prisutvecklingen. Forsdkringsbolagens redogorelser och synpunkter beskrivs i
avsnitt 5.2.

Konsumentskyddet pa marknaden satter ramarna for djursjukvardsmarknadens
aktorer vad galler information och prisuppgifter till djurdgarna. Som tidigare
beskrivet i denna rapport sa ar prisuppgifterna som djurdgarna erhaller for vard av
sina djur bristfalliga. Vi beskriver gallande ratt och analyserar den konsument-
skyddslagstiftning som galler for djursjukvardsmarknaden i avsnitt 5.3 och 5.4.

I figur 27 sammanfattar vi forsdakringsbolagens roll i prisutvecklingen pa djursjuk-
vardsmarknaden, utifran den utveckling som forsdkringsbolagen’*® och andra
intressenter har redogjort for.’** Givet den hoga forsakringsgraden bland djuragare i
Sverige paverkar forsakringens utformning, i form av tackning och ersattnings-
beloppen, betalningsviljan hos djurdagarna som kollektiv i stor utstrackning.
Djurforsakringen ar i manga fall en nodvéandighet for att djurdgarna ska ha rad att
sOka vard for sina séllskapsdjur. Som f6ljd paverkar detta djursjukvardsbolagens
mojlighet att hoja sina priser. Det paverkar i sin tur djurdgarnas efterfragan pa
forsakringar som tacker mer vard till hogre ersattningsniva. Pa detta vis fortsatter
djursjukvardspriser att stiga, tillsammans med djurfoérsakringarnas premier och
ersattningsbeloppen. Figuren inkluderar d@ven en av de yttre faktorer, sett i
relationen mellan priset pa och utbudet av djurforsakringar och djursjukvard, som
torsakringsbolagen anser paverkar prisutvecklingen inom djursjukvard. Denna
faktor ar att djurdgare dr mindre priskansliga da de efterfragar bra vard trots att de
inte far tillrackligt med information om priser.

133 Med forsikringsbolagen avses representanterna hos de férsakringsbolag som vi har intervjuat.

134 De olika aspekterna som hor till figuren beskrivs mer utforligt i avsnitt 5.1-5.4.
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Figur 27

Djuragaren erbjuds och
valjer forsakring med god
tackning och hégt maxtak

Djursjukvarden blir dyrare
och djuragama blir mer
benagna att ta en forsakring
som tacker mer

Djursjukvardsbolagen ar
medvetna om
prisokanshigheten och kan
satta hogre priser pa
befintlig vard samt
vidareutveckia mer
omfattande vard sa lange
den efterfragas

Forsakringsbolagens roll i prisutvecklingen pa djursjukvardsmarknaden

Forsakring med omfattande
tackning och hog
ersattningsniva medfor att
djuragaren blir mer
prisokanslig

Djuragama ar prisokansliga
da de efterfragar bra vard
trots att de inte far tillrackligt
med information om vad
behandlingen kommer att
kosta

5.1 Dijuragarna i Sverige har den hdgsta forsakringsgraden i EU

Svenska djurdgare sticker ut nar det galler den mycket hoga forsakringsgraden i EU,
kanske i hela varlden. Det dr en bild som delas av samtliga forsdakringsbolag som
Konkurrensverket intervjuat. Enligt Agria SKK:s stora djurundersokning, utférd av
Novus, ar mer an 90 procent av hundarna och drygt 60 procent av katterna forsak-
rade i Sverige.'®> Att djuren ses som familjemedlemmar &dr sannolikt en av flera
orsaker till den hoga forsakringsgraden. En annan tankbar orsak ar att det 6ver tid
har blivit allt dyrare med djursjukvard och att djurdgarnas behov av forsakring
darmed har okat.

135 Agria djurforsakring. ”Svenska hundar och katter i forsakringstoppen”. Forsikringsaktiebolaget Agria.
https://news.cision.com/se/agria-djurforsakring/r/svenska-hundar-och-katter-i-forsakringstoppen,c4072317, hamtad
den 6 februari 2026.
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5.2 Forsakringsbolagen tycker att prisutvecklingen ar
alarmerande och pristransparensen bristfallig

Samtliga forsdakringsbolags representanter som Konkurrensverket intervjuat!
uttrycker att det skett en enorm prisuppgang inom djursjukvarden de senaste tio
aren, och ser pa utvecklingen som mycket oroande. Behandlingar kan i dag kosta
hundratusentals kronor, nagot som i princip inte férekom for nagra ar sedan.

Forsakringsbolagen menar att de kan se i sin skadereglering att det ges mer vard an
for tio ar sedan. Det ar fler besok i ett skadeférlopp an vad det varit tidigare och fler
aterbesok. Dessutom sker fler akutbesdk, vilket pressar upp priserna enligt djur-
forsakringsbolagen i och med att priserna i regel dr hogre pa de stora djursjukhusen
som dr Oppna dygnet runt, an pa kliniker som enbart dr 6ppna kl. 8-17 pa vardagar.
Vidare blir sallskapsdjuren &ldre i dag, och behdver ddrmed mer vard.

En forklaring till den hoga prisutvecklingen ar enligt forsakringsbolagen den
bristande pristransparensen. Forsakringsbolagen har dven framhavt sin egen roll i
utvecklingen, dar hogre erséttningstak driver upp priserna. Aven en férandring i
hur veterindrerna behandlar djuren ar en bidragande faktor till kostnadsékning-
arna. Forsakringsbolagens syn pa dessa faktorer beskrivs mer i avsnitt 5.2.1-5.2.5.

Forsakringsbolagen lyfter delvis den tekniska utvecklingen som en bidragande
orsak till prisuppgangen. I dag finns mer avancerade behandlingsmetoder och
utrustning an tidigare. Dessutom har gruppen djurédgare forandrats de senaste aren
da manga oerfarna djurdgare tillkom under pandemin. Dessa nya djurdgare upp-
levde initialt storre oro &n erfarna dgare nar deras djur visade tecken pa sjukdom
och tenderade att besoka veterindren oftare. Pa grund av bristande kunskap hos nya
djurdgare menar dven forsakringsbolagen att manga djuragare besokt klinikerna pa
akut- och jourtider, trots att det inte varit nédvandigt. Aven kostnadsokningar for
kliniker dr en aspekt som har paverkat prisutvecklingen.

De senaste aren finns dock viss indikation pa prispress enligt forsakringsbolagen, da
antalet veterindrbesok minskat. Detta tror forsakringsbolagen delvis beror pa att de
nya djurdgarna som tillkom under pandemin har blivit mer erfarna och inte langre
ar lika bendgna att besoka veterindren i onddan. Det beror ocksa pa att djurdgarna
som kollektiv har fatt lagre disponibla inkomster.

5.2.1 Det har skett en forandring i hur veterinarer behandlar djuren

Forsakringsbolagen anser att det skett en fordndring i hur veterinarer behandlar
djuren. I dag genomfors fler aterbesok och mer provtagning an tidigare. Bolagen
tror att detta delvis beror pa 6kade krav fran djurdgarna som i dag ofta ser pa sina
husdjur som familjemedlemmar. Dessa djurdgare forvantar sig att veterindren gor
sitt yttersta fOr att sdkerstélla att djuret blir helt friskt.

13 ] det foljande forenklat och kallat forsikringsbolagen.
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Dessutom riskerar veterindren att bli anmald av djurdgaren till Ansvarsndimnden
for djurens halso- och sjukvard vid felbehandling, vilket enligt forsdkringsbolagen
kan leda till att veterindren hellre genomfor fler atgarder an riskerar att missa nagot.
Detta kan sammantaget leda till att djuret overdiagnostiseras eller 6verbehandlas
utifran sitt sjukdoms- eller skadetillstand. Slutligen kan veterindren uppmuntra till
mer vard och fler aterbesdk dn motiverat, utan att djurdgaren staller dessa krav. Om
en djurdgare blir rekommenderad mer avancerad vard tar den gdrna emot den,
speciellt nar forsakringen tacker den storsta delen av kostnaden.

Vidare kan enligt forsakringsbolagen behandlingsforloppet paverkas av om djuret
ar forsakrat eller inte. Om djuret ar forsakrat ger veterindren mer vard, jamfort med
om djuret ar ofdrsdkrat da veterindren i stéllet enbart gor det nodvandigaste.

5.2.2 Hoégre ersattningstak driver ocksa upp priserna

Forsakringsbolagen konkurrerar bland annat genom att ha olika takbelopp i sin
torsakring, vilket enligt forsakringsbolagen har drivit pa prisuppgangen. Hogre
ersdttningstak tillater klinikerna att ta ut hogre priser for djursjukvarden eftersom
det ar forsakringsbolaget, och inte djurdgaren, som i normalfallet betalar den storsta
delen av kostnaden vid dyrare behandlingar inom erséttningstaken. Nar priserna
har hojts pa marknaden har forsdakringsbolagen f6ljt efter med sina forsakringars
ersdttningsnivder, och darmed bidragit till att klinikerna ytterligare kunnat hoja sina
priser. Forsakringsbolagen ser det som problematiskt att de rankas utifran sina
ersdttningstak av kunderna, dar ett hogre ersiattningstak ger en battre rankning.'?
Det blir en negativ spiral som illustreras i figur 27. Ett forsakringsbolag kan enligt
lag endast justera premien pa arsforfallodagen, men kliniken kan justera sitt pris
fran dag till dag, vilket ocksa sker menar forsakringsbolag vi intervjuat.

5.2.3 Avsaknaden av pristransparens pa marknaden ar problematisk

Forsakringsbolagen beskriver att bristande pristransparens och djuragarnas
okunskap leder till att manga djurdgare far betala stora summor for vard av sina
sjuka djur utover det som forsdakringen ersatter. I och med att djurdgarna i normal-
fallet kontaktar forsakringsbolagen forst efter att behandlingen dr genomford ar det
svart for dem att paverka behandlingen och kostnaden. Att 6ka pristransparensen
skulle 6ka djurdgarnas mojligheter att fatta valgrundade beslut ur ett kostnads-
perspektiv. Ett forsakringsbolag beskriver att det generellt finns en uppfattning att
vardutovare utnyttjar den bristande pristransparensen och debiterar oskaligt
mycket for den vard som utfors. Generellt sett mojliggor avsaknad av transparens
hojda priser. Det dr en bidragande orsak till de stora prisuppgangarna pa markna-
den det senaste artiondet enligt forsakringsbolagen. Icke-transparenta prislistor hos

137 Forsakringar rankas utifran ett flertal aspekter, exempelvis ersattningstak, hos jamforelsesajten Konsumenternas.
Se: https://www.konsumenternas.se/konsumentstod/jamforelser/djurforsakringar/jamfor-hundforsakringar/
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klinikerna har enligt forsakringsbolagen ocksa gjort det enklare att silja mer vard
till djuragare.

Nar forsakringsbolagen pekat pa bristen pa pristransparens hos vardutévarna har
de vanligen fatt till svar att djursjukvard ar en komplex verksamhet. Vardgivarna
papekar for forsakringsbolagen att det 4&r manga parametrar som spelar in i den
totala kostnaden: tid pa dygnet for behandlingen, djurets storlek, och hur svart det
ar att sova djuret, for att nimna nagra exempel. Den stora variationen gor det svart
att ge ett pris eller ett smalt prisintervall i férvag.

Forsakringsbolagen noterar att klinikerna prissatter olika: en del anvander paketpris
medan andra tar betalt separat for varje behandlingsmoment, och till och med
debiterar forbrukningsvaror separat. Detta gor det svart att granska redovisningen
for att kunna jamfora vad en behandling kostar och forsta vad det ar djurdgaren
betalar for. Ett forsakringsbolag berattar att de genomfor kostnadskontroller for att
sakerstélla att det inte sker ndgon 6verdebitering. Ett annat forsdakringsbolag
upplever ocksa att priserna kan dndras snabbt och om forsakringsbolaget beslutar
om ett visst maxbelopp sa kan vardutdvarna vid dialog om priset ovantat erbjuda
samma behandling till ett lagre pris.

5.2.4 Standardiseringen och prissattningen har tydliga brister inom
djursjukvarden

Flera av forsakringsbolagen har framhavt att mognadsgraden kring datahantering
och standardisering samt i synnerhet prissattning av kostnadsposter varierar
mycket mellan olika kliniker och djursjukhus. Det gor det svart att skapa bra pris-
jamfdrelser nar bade namnsattning och innebdrd av kostnadsposter varierar. En
mojlig atgard skulle vara att branschen borjar nyttja samma diagnosregister. Detta
namns som ett majligt steg mot en mer standardiserad hantering generellt, vilket i
forlangningen kan understddja dialog om relaterade behandlingsformer, kostnads-
poster och pris.

5.2.5 Pristransparensen ar bristfallig men kan 6ka med battre
prisinformation

Samtliga forsakringsbolag som intervjuats anser att pristransparensen pa markna-
den ar undermalig. De beskriver att det ar valdigt svart for en djurdgare att veta vad
ett icke-profylaktiskt besok kommer att kosta. Om djurdgaren kontaktar kliniken i
forvag kan de fa information om sa breda prisintervall att det anda inte blir tydligt
for djurdgaren vad totalpriset kommer att bli. Som det ser ut pa marknaden ar det i
princip omgjligt for djurdgare att jamfora priser mellan kliniker for att kunna ta ett
kostnadsmedvetet beslut gallande val av klinik. Den bristande pristransparensen
leder enligt forsakringsbolagen till 6kade priser for djurdgare och hogre kostnader
for forsakringsbolagen.
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Nar forsakringsbolagen resonerar kring vad som skulle kunna 6ka pristransparen-
sen pa marknaden lyfts standardiserade behandlingar som en potentiell atgard.
Om vardutdvarna enas om vad som ska goras vid ett visst symtom pa skada eller
sjukdom kan pristransparensen oka eftersom det skulle hindra kliniker att addera
vardatgarder som ligger utanfor den standardiserade behandlingen for akomman
pa djuret.

Flertalet av de intervjuade forsakringsbolagen lyfter Distriktsveterindrernas prislista
som ett exempel pd pristransparens. Ett bolag berattar vidare att en behandling hos
Distriktsveterindrerna oftast omfattar farre delar jamfort med andra kliniker. Detta
gor det lattare for djurdgaren att i forvag veta vad besoket kommer att kosta. Flera
av forsakringsbolagen Konkurrensverket intervjuat menar att det finns ett behov av
riktpriser inom djursjukvarden. Flera av bolagen menar att Distriktsveterindrernas
modell med paketpriser som finns pa deras webbplats for icke-profylaktiska
behandlingar kan tjana som modell. Distriktsveterindrerna sjdlva menade i en
paneldebatt i juni 2025 i Almedalen att:

"tydliga prislistor har minskat missforstdnd och 6kat tryggheten for bide
kunder och veterindrer. (...) Vi uppmuntrar fler att viga prata om pris, och att
anvinda prissittning som ett verktyg for bittre kommunikation.” —
foretridare for Distriktsveterinirernas

Utifran resonemangen ovan ser forsakringsbolagen tre huvudsakliga atgarder som
skulle kunna bromsa prisutvecklingen pa marknaden. Den forsta dr att infora rikt-
priser for behandlingar och atgarder vid vard av skadade och sjuka djur. Den andra
ar att infora transparenta prislistor (sasom Distriktsveterindrernas) for behandlingar
och atgarder vid vard av sjuka eller skadade djur. Den tredje ar en mojlig atgard for
dem sjdlva, dar de anger att forsakringsbolagen kan upphandla djursjukvard fran
kliniker i storre utstrackning an vad som tidigare gjorts.

5.3 Villkor i forsakringarna kan vara svara for djuragaren att
forutse och regelverket kan leda till inlasningseffekter

En djurforsakring bestar normalt av en veterindrvardsforsakring och en livforsak-
ring for djuret.'® Det finns dven olika typer av tillaggsforsakringar, t.ex. for rehabili-
tering och lakemedel. Livforsdakringen upphor eller trappas ner nar djuret har natt
en viss alder. Djurforsakringar har ofta bade en fast och en rorlig sjdlvrisk. Den
rorliga sjdlvrisken ar en procentsats som djurdgaren betalar pa den summa av
behandlingskostnaden som aterstar efter att den fasta sjdlvrisken ar betald. Syftet
med den fasta sjdlvrisken ar att djurdgaren inte ska soka veterindrvard i onddan,

138 Veterindrmagazinet. “Politikernas krav pa branschen: Pristransparens, samverkan och styrning”.
y

Veterinirmagazinet AB. Veterinarmagazinet.se/2025/07/politikernas-krav-pa-branschen-pristransparens-samverkan-
och-styrning/, hdmtad den 6 februari 2026.

139 Veterindrvardforsakringen ersétter kostnader for undersdkning och behandling nér djuret &r sjukt, eller skadat
till f6ljd av ett olycksfall. En livforsdkring betalar ofta ersattning om djuret i fraga avlider, behover avlivas, springer
bort eller blir stulet.
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medan den rorliga sjdlvrisken syftar till att djurdgaren ska fatta kostnadsmedvetna
beslut.!4

I Konsumentverkets granskning av hundforsakringar 2021 identifierade myndig-
heten vanligt forekommande avtalsvillkor i hundforsdkringar som kan vara svara
for konsumenter att forutse. Bland annat namndes kombinationen av fast och rorlig
sjdlvrisk, att forsakringsbeloppet utgor ett “tak” for vad som maximalt gar att fa ut
i ersattning under varje forsakringsperiod och forekomsten av rasspecifika
undantag.'!

Forutom att djurférsakringar ofta innehaller villkor som kan vara svara for konsu-
menter att forutse dr konsumentskyddet for denna typ av forsakringar svagare
jamfort med andra typer av sakforsakringar. Av forsiakringsavtalslagen (2005:104)
foljer att kontraheringsplikten ar svagare for djurforsakringar an andra sakforsak-
ringar. Ett forsakringsbolag ar typiskt sett skyldigt att lata en konsument teckna en
sadan forsakring som bolaget normalt tillhandahaller allmanheten. Forsakrings-
typens speciella art &r dock en omstandighet som enligt forsakringsavtalslagen kan
utgora sdrskilda skal for forsakringsbolaget att vagra konsumenten att teckna
torsakring. I forarbetena till forsdkringsavtalslagen beskrivs djurforsakringar som
en forsakringsform av speciell art.'> Forarbetena skrevs i borjan av 2000-talet, och
som beskrivs i avsnitt 1.5 har efterfragan pa djursjukvard och kép av djurforsak-
ringar Okat kraftigt darefter. Det finns mot denna bakgrund skal att ifrdgasatta om
beskrivningen av djurforsakringar som ett omrade av speciell art fortfarande ar
giltig. Djurforsakringar kan enligt Konkurrensverket inte langre ses som en ovanlig
torsakringstyp. Som ett exempel kan namnas att svenska folket kopte djurforsak-
ringar for 6,4 miljarder kronor 2024 (se avsnitt 1.5).

Konkurrensverket konstaterade i en rapport 2018 att den svagare kontraherings-
plikten for djurforsakringar kan gora det svarare for konsumenter att byta
forsakringsbolag och leda till inlasningseffekter.¥> Om mojligheten att byta
forsakringsbolag okar kan enligt Konkurrensverket konkurrenssituationen
forbattras, vilket i forlangningen kan leda till lagre djurforsakringspremier. !4

140 Konkurrensverket, Bittre konkurrens om fler byter djurforsikring, 2018:6.
141 Konsumentverket, Granskning av hundforsikringar, dnr 2021/738, s. 3.
142 Prop. 2003/04:150. Ny forsakringsavtalslag.

143 Konkurrensverket, Bittre konkurrens om fler byter djurforsikring, 2018:6.

144 Se dven Konsumentverkets resonemang i remissvar dnr 2022/1312,
https://www.regeringen.se/contentassets/131d39173£5b42e98299d74d6e8c37b3/konsumentverket.pdf, s. 5.
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5.4 Konsumentskyddet ar samre vid kop av tjanster for
behandling av djur an andra konsumenttjanster

Det finns lagstiftning som reglerar vilken information en naringsidkare maste lamna
innan ett avtal ingds med en konsument. Bland annat foreskriver prisinformations-
lagen (2004:347) att naringsidkaren ska ge korrekt och tydlig information till en
konsument om priset f0r en viss vara eller tjanst. Om priset inte kan anges ska
ndringsidkaren ange grunderna for hur priset bestimts. Om det kan tillkomma
avgifter och andra kostnader ska naringsidkaren ange detta sarskilt. Aven mark-
nadsforingslagen (2008:486) foreskriver en skyldighet for naringsidkaren att ge
konsumenten klar och begriplig information om varan eller tjanstens pris innan
avtal ingds. Om priset inte kan anges i forvag ska naringsidkaren ange hur priset
berdknas.

Prisinformationslagen och marknadsforingslagen ar tillampliga pa foretag som ar
verksamma inom djursjukvard. Dessa lagar dr marknadsrattsliga och syftar till att
skydda konsumenter som ett kollektiv. En 6vertradelse av prisinformationslagen
och marknadsforingslagen kan leda till att naringsidkaren exempelvis alaggs att
lamna viss information eller betala en marknadsstorningsavgift. Da bestimmelserna
inte géller mellan enskilda kan en djurdgare dock inte luta sig mot dessa regler
direkt vid en tvist mot en veterinarklinik.!#

Konsumenttjanstlagen (1985:716) géller nar en naringsidkare utfor en tjanst at en
konsument. Till skillnad fran prisinformationslagen och marknadsforingslagen ar
konsumenttjanstlagen tillamplig pa det enskilda avtalsforhallandet mellan en
ndringsidkare och en konsument. Lagen foreskriver bland annat en skyldighet for
ndringsidkaren att utfora tjansten fackmassigt, ta tillvara konsumentens intresse
med tillborlig omsorg och samrdda med konsumenten i den utstrackning som
behovs. Samradsplikten galler ocksé om tilldggsarbeten behover utforas. Vidare har
ndringsidkaren under vissa forhallanden skyldighet att avrada fran att tjansten
utfors, exempelvis nar konsumentens nytta av att tjansten utfors inte star i rimlig
proportion till priset. Vad géller tjanstens pris galler att konsumenten ska betala ett
skaligt pris for det fall priset inte har avtalats. Om konsumenten har fatt en ungefar-
lig prisuppgift far det uppgivna priset som huvudregel inte 6verskridas med mer &n
15 procent. Konsumenttjanstlagen undantar dock behandling av levande djur,
daribland djursjukvardstjanster, fran dess tillimpningsomrade.

Eftersom behandling av levande djur faller utanfor konsumenttjanstlagens tillamp-
ningsomrade styrs det individuella avtalsforhallandet mellan djurdgaren och klini-
ken av allman civilrattslig lagstiftning sdsom lagen (1915:218) om avtal och andra
rattshandlingar pa fdrmdgenhetsréttens omrade (avtalslagen). Aven om konsu-
menttjanstlagen inte dr direkt tillimplig kan lagens bestaimmelser dock i viss man ge
ledning vid beddmningen av en tvist mellan en djurdgare och en veterinar.!4

145 Naringsidkaren kan visserligen vid en 6vertrddelse bli skadestandsskyldig gentemot konsumenten, men konsu-
menter lar séllan lida nagon ersittningsgill skada, se prop. 2021/22:174. Ett moderniserat konsumentskydd, s. 55.

146 Prop. 1984/85:110. Om konsumenttjénstlag.



Exempelvis kan konsumenttjanstlagens regler ge vagledning vid en prévning av om
ett avtalsvillkor ska jamkas med stod av 36 § avtalslagen. Det faktum att behandling
av levande djur undantas fran lagens tillimpningsomrade och lagen ddrmed inte
utgor tvingande ratt innebar dock en osdkerhet om rattslaget och ett simre skydd
for djurdgarna, bland annat eftersom de skyldigheter f6r naringsidkaren som foljer
av lagen kan avtalas bort.'#

Vid en tvist mellan en djurdgare och en veterinar kan djurdgaren vélja att gora en
anmalan till Allmédnna reklamationsnimnden (ARN) som gor en enklare réttslig
provning av drendet och lamnar en rekommendation om hur tvisten ska ldsas.*
ARN provar dock inte tvister som krdver veterindrmedicinsk sakkunskap. Om en
fraga om felbehandling uppstatt kan djurdgaren anmala veterinaren (eller annan
djurvardspersonal) till Ansvarsndmnden for djurens halso- och sjukvard. Denna
namnd kan aldagga veterindren disciplinpafdljder, men provar inte om en djuragare
har rétt till ersattning eller skadestand efter en felbehandling, eller om det pris som
debiterats djurdgaren har varit skaligt.’* Det finns enligt Konkurrensverket risk for
att konsumenter hamnar mellan stolarna nédr varken ARN eller Ansvarsnamnden
tor djurens halso- och sjukvard har mojlighet att prova alla aspekter i en tvist som
ror bade veterinarmedicinska fragor och skaligheten av det pris som djuragaren har
blivit debiterad.

Konsumentskyddslagstiftningen har 6ver tid uppdaterats och kompletterats i syfte
att oka konsumentskyddet. Bland annat har bestimmelser tillkommit rérande
distansavtal och skyldigheten for naringsidkaren att ge konsumenten information
innan ett avtal ingas har utvidgats. 2009 foreslogs i promemorian Konsument-
tjanster m.m. (Ds 2009:13) att konsumenttjanstlagens bestimmelser skulle tillampas
pa behandling av levande djur.’® Konkurrensverket tillstyrkte forslaget, och lyfte
aven 2018 att det ar en brist for konsumenterna att veterinartjanster inte omfattas av
konsumenttjanstlagen.'s!

147 Se Konsumentverkets information om rattigheter som konsumenter har infor, under och efter ett kop av
veterindrtjanster. Konsumentverket. “Problem med veterindr”. Konsumentverket KO.
https://www.konsumentverket.se/varor-och-tjanster/problem-med-veterinar/#7 AH89bRKmgewYwCa3v83S1,
hamtad den 12 november 2025.

148 De flesta foretag valjer att folja ARN:s rekommendation. Fér mer information om ARN, se
https://www.arn.se/om-arn/. Djurdgaren kan ocksa ansoka om stimning i domstol, men ett sadant forfarande kan
vara dyrt och handlaggningstiderna kan vara langa.

149 For mer information om Ansvarsndmnden for djurens hélso- och sjukvard, se
https://www.vetansvar.se/omnamnden.4.307blefal6147dc52571d3£3.html.

150 Forslaget innebar att en sérskild skadestdndsbestimmelse skulle gélla f6r denna typ av tjanst.

151 Konkurrensverket, Bittre konkurrens om fler byter djurforsikring, 2018:6.
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6 Djuragarnas syn pa pristransparensen inom
djursjukvarden

For att kartlagga kunskaper om pristransparensen inom djurens hélso- och sjukvard
har Konkurrensverket inhdmtat information fran relevanta intresseorganisationer
och ifran djurdgarna sjdlva. Detta har skett genom intervjuer med foretradare for
intresseorganisationerna och en enkat riktad till djurdgare.

6.1 Konkurrensverkets samrad med intresseorganisationer som
tar tillvara djurens och djuragarnas rattigheter

Konkurrensverket har varit i kontakt med intresseorganisationer som tar tillvara
djurens och djurdgarnas rattigheter. De organisationer som Konkurrensverket
samratt med dr Svenska Kennelklubben, Hundstallet, Djurskyddet Sverige, Sveriges
Tamfagelforening och Sveriges Konsumenter.

6.1.1 Intresseorganisationerna upplever att kostnaderna for djursjukvard
Okat kraftigt de senaste aren

Samtliga intresseorganisationer som Konkurrensverket varit i kontakt med har
erfarit att kostnaderna for djurvard okat kraftigt de senaste aren.

Flera av organisationerna har gjort egna berdkningar och studier av hur kostna-
derna har o0kat 6ver tid. Ett exempel dr Djurskyddet Sverige som har 11 500 med-
lemmar och 40 lokalféreningar. Deras huvuduppgift ar att omplacera djur som
overges, fraimst katter. I en studie som de sjdlva genomfort sdg de att veterinar-
kostnaderna kopplade till att omplacera en katt i genomsnitt var mer an dubbelt s&
hoga 2023 jamfort med 2017.1%2 Kostnaderna hade alltsa dubblerats under en
tidsperiod av sju ar. Aven Hundstallet som vardar omhandertagna hundar har
erfarit att kostnaden f6r samma typ av behandlingar har 6kat mycket under de
senaste aren.

Det finns en samsyn hos intresseorganisationerna om att prisskillnader existerar.
Intresseorganisationerna har erfarit stora prisskillnader i olika delar av landet och
mellan olika kliniker f6r samma typ av behandling.

Att priserna pa veterinadrvard okat kraftigt under de senaste dren har gett konse-
kvenser som marks for de organisationer som omhéandertar djur som overges eller
vanvardas. Dessa vittnar om att det forekommer att djur avlivas pa grund av att
dgarna inte har rdd med behandlingen. Fler sjuka katter 6verges ocksa eftersom
dgarna har svart att bekosta den veterinarvard som kravs. Aven oforsikrade hundar

152 Studien bestod av en sammanstéllning av uppgifter fran 13 lokalféreningar som omplacerar katter.
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Overges eller vanvardas i storre utstrackning an tidigare. De hundar som kommer in
for omhandertagande dr ocksa i samre skick, vilket har resulterat i fler avlivningar.

De intresseorganisationer som framst ser till djurdgarnas perspektiv papekar att
utvecklingen lett till att konsumenterna hamnat i ett storre underldge gentemot
klinikerna. Speciellt djurdgare av exotiska djur &r i en utsatt situation eftersom
tillgangen till vardgivare redan fran borjan ar begransad. Det 4r mycket svart att
forutse kostnaden for behandling av ett sjukt djur. Speciellt problematiskt &r det for
exempelvis sjuka faglar eftersom orsaken till sjukdomen ofta dr oklar och faglarna i
det langsta doljer sin sjukdom och situationen darfor hinner bli kritisk innan dagaren
soker vard.

Alla intresseorganisationer utom en som Konkurrensverket varit i kontakt med har
pekat ut de stora djursjukvardskedjorna som drivande vad galler kostnads- och
prisokningar pa veterinarvard.

6.1.2 Intresseorganisationerna uppfattar att pristransparensen ar bristfallig

Intresseorganisationerna har samsyn om att det finns stora brister vad galler pris-
transparens. Som flera organisationer konstaterar finns det inte nagra riktpriser och
inte ens nar djurdgarna far kvittot sa forstar de prissattningen. Det finns en mangd
icke-transparenta avgifter saisom inskrivningsavgifter, konsultationsavgifter,
akutavgifter och jourtilligg. Som en av organisationerna uttrycker sig:

“Innan behandlingen vet djurigaren inte hur mycket denne ska betala och
efterit vet den inte vad som betalats for.”

De organisationer som ser till djurdgarnas perspektiv papekar att prisjamforelser
maste ske innan behandlingen pabdrjas. Vid byte av klinik maste djurdagaren
vanligen betala for grundundersokningarna tva ganger. Dessutom blir djurdgarna
kanslomassigt paverkade nér de sitter pa kliniken med sitt sjuka djur bredvid sig.

Organisationerna anser att pristransparensen vad géller djursjukvarden alltid varit
dalig. Problemet med bristerna vad galler transparens ar dock storre nu an tidigare,
eftersom priserna okat kraftigt de senaste aren.

Det finns exempel pa initiativ av allménheten och enskilda aktorer som varit posi-
tiva for pristransparensen. I detta ssmmanhang ndmns webbplatser som Vetpris.se,
som dr en jamforelsetjanst for veterinarvard samt Facebookgrupperna Veterinar-
vardspriser och Korstag for lagre veterindrpriser'> som efterstravar okat samarbete
och kunskap hos medlemmarna och pristransparens pa marknaden.

153 Facebookgruppen Veterindrvardspriser har i skrivande stund ca 34 600 medlemmar och Korstag for lagre
veterindrpriser har ca 31 400 medlemmar.

82



Samtliga organisationer tar upp riktpriser och prislistor som en méjlighet till 6kad
pristransparens. Distriktsveterindrernas prislista framhalls som ett positivt exempel.
Flera organisationer hanvisar ocksa till humantandvardens riktpriser.

6.1.3 Intresseorganisationerna uppfattar att forsakringsbolagen paverkar
prisutvecklingen

De organisationer som Konkurrensverket varit i kontakt med har poangterat den
betydelse som forsakringsbolagen har for prisutvecklingen. Framfor allt tar de upp
hojda ersattningstak som mojliggor prisokningarna.

Att forsakringsbolagen hojer ersattningstaket leder till att betalningsviljan okar vad
géller behandlingar, och det i sin tur leder till nya hdjningar av saval premier for
djurforsakringarna som ersattningar fran dessa forsakringar. Denna vaxelverkan
leder till en ond cirkel vad galler kostnadsokningar for djurdgare. Organisationerna
anger att ersattningstaken mer an fordubblats pa nagra ar vad géller manga
djurforsakringar.

Vidare ar det ofta svart for djurdgare att forsta vad forsakringarna faktiskt tacker.
Det finns manga undantag och villkoren ar svartolkade. En intresseorganisation tar
upp att forsakringsbolagen skulle kunna bidra till 6kad pristransparens genom att
redovisa vilka akommor som dr vanligast och vilka behandlingar som normalt
ersdtts. Bolagen skulle ocksa kunna ta fram statistik och arssammanstallningar 6ver
vad forsakringstagarna sokt vard for, for att skapa béttre forstaelse och tydligare
forsakringserbjudanden.

Att forsakringsbolagen har storst majlighet att stavja prisdkningarna for veterinar-
vard har organisationerna samsyn om. Samtidigt anger flera organisationer att
forsakringsbolagen inte hallit emot prisokningar tillrackligt mycket och inte agerat
tillrackligt kraftfullt. Den djursjukvardsradgivning som forsakringsbolagen erbjuder
pa distans har inte haft tillrackligt stor effekt. Djurdgarna riskerar dessutom att
bollas mellan forsdakringsbolag och veterindrer inom djursjukvarden under ett
vardforlopp.

Intresseorganisationerna ar eniga om att forsakringsbolagen bor sitta ner foten vad
galler ersattningsnivaerna, nar priserna gar upp. De foreslar aven att forsakrings-
bolagen ska vidta atgarder for att vara mer transparenta vad galler kostnaderna.
Andra forslag som kommit upp ar mdjligheten for forsakringsbolagen att kopa upp
vard till fast pris, att skapa natverk av fristdende kliniker och att konkurrensutsatta
genom att skicka djur for operation utomlands.

Intresseorganisationerna efterlyser storre engagemang och mer aktiva atgarder hos
forsakringsbolagen for att fa bukt med prisokningarna pa veterinarvard.
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6.1.4 Intresseorganisationerna anser inte att djuragarna driver pa
prisutvecklingen

Det finns en uppfattning att djurdgarna generellt blivit mer osdkra i forhallande till
sina djur, och darfor soker vard oftare och akut i storre utstrackning an tidigare.
Erfarenheterna och uppfattningarna gar dock isar och skiljer sig mellan djurslag och
organisationer. En intresseorganisation papekar att sa lange det gar att kopa
smadjur och faglar i djuraffarer billigt och utan krav pa utrustning och kompetens
hos den blivande djurdgaren, sa kommer det alltid finnas mindre lampade och
okunniga djurégare.

Uppfattningen att veterindrerna behover vara mer handfasta i sina rekommen-
dationer och vara tydligare delas av samtliga intresseorganisationer som
Konkurrensverket varit i kontakt med.

Under pandemin 6kade hundagandet i Sverige och kunskaperna och erfarenheterna
hos de nya hundagarna var manga ganger lagre an tidigare. Detta dr enligt en orga-
nisation ett tungt vagande skal till fler veterindrbesok for hundar dn vad som varit
fallet tidigare. De anser dock att pastaendet att det ar djurdgarna som driver pa
kostnadsutvecklingen genom att efterfrdga dyrare vard ar orimligt, eftersom de i
allmanhet varken kanner till vilka behandlingsmetoder som finns eller den
forskning som bedrivs inom omradet.

Pa fragan om betalningsviljan hos djurdagarna okat sa anser de organisationer som
Konkurrensverket varit i kontakt med att ansvaret framst ligger hos veterinar-
klinikerna. A ena sidan har djuren fatt en hogre status och riknas ofta som familje-
medlemmar. A andra sidan behover djurdgarna vigledning da de ofta befinner sig i
en mycket utsatt och pressad situation nér deras djur blivit sjukt. Det kan t.ex. vara
svart for djurdgaren att avbryta en behandling dé stora summor redan investerats i
den och djurdgaren kanske redan dragit pa sig stora kostnader eller skulder.

6.2 Konkurrensverkets fragor till djuragarna

Djurdgarnas uppfattning ar en viktig aspekt i kartlaggningen av pristransparensen
pa marknaden for djursjukvard. Som ett verktyg for att fanga upp djurdgarnas
synpunkter publicerade vi en enkat pa Konkurrensverkets webbplats. I samband
med publicering skickade vi lanken till enkaten dven till forsakringsbolag for vidare
spridning till djurdgare. Enkéten spreds ocksa genom Konkurrensverkets nyhets-
brev och Linkedin.

Enkéten uppmarksammades och spreds dven genom olika typer av organisationer
och grupper som vander sig till djurdgare.

Enkéten var uppe under fyra veckors tid, mellan den 25 augusti 2025 och 22 sep-
tember 2025. Sammanlagt svarade 2 632 personer pa enkdten. Sammanfattningsvis
bestod enkédten av 33 fragor och mojlighet att ge fritextsvar. Mer an halften av de

84



svarande, eller 1 420 personer, begagnade sig av mdgjligheten att beskriva sina
erfarenheter och uppfattningar genom fritexten.

Enkaten riktade sig till djurdgare som haft hund, katt eller andra séllskapsdjur (dock
ej hast) ndgon gang mellan 2020 och augusti 2025.

Det ska tilliggas att Konkurrensverket inte styrt vem som hade majlighet att
besvara enkaten. De som svarat pa enkdten ska darfor inte ses som ett representativt
urval av djurdgarna i Sverige. Konkurrensverket anser dock att det finns ett egen-
varde i att alla djurdgare som har asikter om pristransparensen i djursjukvéarden har
mojligheten att delge myndigheten dessa.

Efter att olika grupper som foretrader hunddgare skickade ut notis for enkéten till
sina medlemmar kontaktade Konkurrensverket grupper som foretrader dgare till
katter, kaniner, reptiler och faglar for att f4 svar dven fran dessa.

Fragorna i enkédten handlade enbart om icke-profylaktisk vard, det vill saga vard
som ges vid sjukdom eller skada. Det &r viktigt att notera denna avgransning, da
resultaten speglar just erfarenheter av vard i akuta eller sjukdomsrelaterade
situationer.

6.2.1 Bakgrundsinformation om djurdgarna som svarat pa enkaten

Enkatens forsta del bestod av bakgrundsfragor dar det i svaren framgar att hund-
dgarna dr i stor majoritet bland de som svarat. Av de som svarat dger ca 76 procent
hund, 17 procent katt, 6 procent kanin och 1 procent fagel. Agare till reptiler, fiskar
eller groddjur samt gnagare star tillsammans for 0,4 procent av svaren.

Figur 28 Hur djurdgandet fordelar sig bland respondenterna i enkaten
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Av de djurigare som svarat s har de flesta haft sitt djur i mer 4n fem ar. Atta av tio
skaffade sitt djur 2020 eller tidigare. Mer an hélften av djurdgarna har besokt en
klinik eller ett djursjukhus for sjukdom eller skada under 2025 (trots att enkdten
genomfordes under augusti/september), och nastan alla har besokt kliniken eller
djursjukhuset de senaste tre aren.

Figur 29 Nar respondenten senast sokte vard for sitt djur
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Nio av tio som svarat pa enkaten dr kvinnor, varav ungefar halften bor i en
storstadsregion.'® Nastan halften av svaren kommer fran Stockholms lan, Vastra
Gotalands lan eller Skane 1an. Mer an halften av de som svarat ar 55 ar eller aldre.
Den typiska respondenten kan siledes beskrivas som en kvinna 6ver 55 &r som dger
en hund och bor i Stockholm, Vastra Gotaland eller Skane.

6.2.2 Majoriteten anser att djursjukvarden blivit mycket dyrare

Nastan alla som svarat pa Konkurrensverkets enkit anger att priserna pa
djursjukvard har blivit hogre sedan 2020. I svaren anger 84 procent att djursjuk-
varden blivit mycket dyrare, medan 15 procent anger att det blivit ndgot dyrare.
Endast en procent av de som svarat upplevde att priserna varit oférandrade’>.

154 De vanligaste svaren var ”storstadsregionerna Stockholm, Goteborg eller Malmo” pa 24 procent och en
"bostadsort med farre an 10 000 invanare”, 23 procent.

155 Svarsalternativen till fragan var: Mycket dyrare, nagot dyrare, oférandrat, nagot billigare och mycket billigare.
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Figur 30 Uppfattning om prisforiandringarna under de senaste fem aren
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Vad galler djursjukvarden sa uppskattas veterindrernas kompetens och tillgdngen
till avancerad vard, men det finns samtidigt en oro och frustration kring kostnader,
pristransparens och prioriteringar. Djurdgarna ger bland annat uttryck for farhagor
att klinikerna drivs av ekonomiska incitament snarare dn av omsorg om djuren.

Figur 31 Prisets paverkan pa respondenternas benégenhet att séka vard
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Inte alls

Pa fradgan om hur mycket priset paverkade bendgenheten att soka vard for ett djur
svarade en knapp majoritet att de i mojligaste man vantar med att soka vard eller
helt undviker det, pa grund av kostnaderna. Knappt halften av respondenterna
tanker pa kostnaden men soker vard dnda eller soker vard oavsett kostnad.
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6.2.3 Manga anser att pristransparensen ar bristfallig och har férsamrats
senaste aren

Uppfattningen om pristransparensen inom djursjukvarden ar 6verviagande negativ
bland de svarande. Nastan tre fjardedelar upplever att pristransparensen inom
djursjukvarden &r bristfallig, medan en tredjedel anser att den har viss transparens.
Endast en liten andel av de svarande anser att prissattningen ar mycket transparent
och lattillganglig.

Figur 32 Uppfattning om pristransparensen inom djurvarden
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Pa fragan om djuragaren fatt information om priserna vid det senaste vardbesoket
sa svarar mer an halften att de inte fatt nagon information 6ver huvud taget, varken
via telefon, webbplats eller efter bedomning av djurhéalsopersonal.

Figur 33 Andel djurdgare som fatt en prisuppskattning
Via innikens/djurgjeusléhkistets telefon innan
Via Kinikensidjursiukhusets webbpats _

% 20% 40% 60% 80% 100 %

m Uppskattat pris ~ ®Uppskattat prisintervall ~ ®mIngen uppskattning
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Av djurdgarna fick 51 procent inte nagon prisuppskattning av djurhélsopersonalen
efter initial bedomning. Utifran uppgifter fran de drygt 250 djurdgare som uppgav
vilka prisintervall som de fatt information om, kan vi konstatera att dessa i manga
fall var mycket breda. Av dessa djurdgare uppgav 117 att det hogsta priset i inter-
vallet var a&tminstone 100 procent storre dn det lagsta priset i intervallet. Nagra
exempel pa breda prisintervall ar intervallet 12 000-35 000 kronor, 20 000—40 000
kronor, 19 000-70 000 kronor, 35 000-85 000 kronor, och 60 000-180 000 kronor.
Farre djuragare, 40, uppgav att det hogsta priset i intervallet 6versteg det lagsta
priset i intervallet med 15 procent eller mindre.

I de fall som behandlingsrekommendationerna d@ndrats uppgav endast ca 27 procent
att de fatt en ny prisuppskattning.

Manga anser ocksa att pristransparensen forsamrats de senaste fem aren. Vanligast
med 41 procent dr svaret att priserna blivit mindre transparenta, 39 procent anser att
pristransparensen ar oforandrad och 20 procent anser att priserna blivit mer
transparenta.

Figur 34 Hur pristransparensen inom djursjukvarden utvecklats sedan 2020
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I svaren framgar att de som anser att pristransparensen forsamrats anger att det
beror pa fler och otydligare tilldggsavgifter, breda eller oprecisa prisintervall samt
stora skillnader mellan kliniker. I manga svar framkommer uppfattningen att
kostnadsuppskattningar inte stimmer med slutnotan och synpunkter om att det ar
svart att forsta vad alla poster pa fakturan avser.

De som tycker att transparensen blivit battre anger att det beror pa att det finns mer
information om priser pa klinikernas webbplatser an tidigare och att de fatt
tydligare prisforslag. Jamfort med tidigare finns ocksa mojligheten att anvanda
prisjamforelsesajter.
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6.2.4 Priset och veterinarens kompetens ar viktigast vid val av klinik

Nar respondenterna fér vilja tre saker som ar viktigast for dem vid val av klinik s&
har svaren veterindrens kompetens och priset en sarstallning.

Vanliga svar ar ocksa bemotande och service fran personalen, avstand till kliniken,
mojlighet till akutvard och vard 6ver natten samt tillganglighet och 6ppettider.
Mindre viktigt ansdg respondenterna att majligheten till direktreglering, rekom-
mendationer fran uppfédaren eller andra djurdgare samt teknisk utrustning hos
kliniken vara.

Figur 35 Viktigaste faktorerna vid val av klinik
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Not: Respondenterna hade méjlighet att vilja upp till tre alternativ.

6.2.5 Djuragarna behover aka langre for djurvard under kvallstid

De flesta respondenterna har mindre dn en halvtimmes resvég till veterinarkliniken
under dagtid. Pa kvallstid ar den vanligaste restiden till en klinik mellan en
halvtimme och en och en halv timme lang.
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Figur 36 Respondenternas avstand i tid till klinik under dagtid respektive kvallar och helger
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Att respondenterna har forhallandevis nara till dagdppna kliniker stammer vl
Overens med att ca 40 procent av de som svarat pa enkdten angett att de bor i ndgon
av de tre storstadsomradena eller i en bostadsort med 100 000 eller fler invanare.

6.2.6 Manga ar missndjda med utvecklingen av premier och villkor i
djurférsakringar

Nastan alla respondenter, 94 procent av de svarande, har en djurférsakring. En
forsakring anses av de flesta som nodvandigt for att kunna klara av de hoga kost-
naderna inom djursjukvarden. Samtidigt 4&r manga respondenter missnéjda med
utvecklingen av premierna och villkoren. De flesta respondenterna uppger att
arspremien 0kat markant de senaste fem aren, upp till med flera tusen kronor per
ar. Samtidigt finns en oro Over att ersattningstak och undantag gor att forsak-
ringarna inte kommer att ge det skydd djurdgarna forvantar sig.
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Figur 37 Respondenternas uppfattning om storleken pa prisforandringarna de senaste fem
aren avseende premier for djurférsakring
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Bland de fatal djurdgare som saknar forsakring ar den vanligaste anledningen att
kostnaderna beddms som alltfor hoga jamfort med nyttan. Vissa menar att det 1onar
sig att spara pengar sjdlv snarare dn att betala en forsakring som har hog premie,
sjdlvrisk och manga undantag. Andra har valt bort forsakring da djurets alder eller
tidigare skador gor villkoren ofordelaktiga. Flera uttrycker en misstro mot forsak-
ringsbolagen avseende deras roll i forhdllande till djursjukhusens prisokningar.

I svaren framkommer ofta uppfattningen att djurférsakringarna mojliggor for
klinikerna att gora fler och dyrare atgarder an nodvandigt.

Naér det galler valet av forsakring framhdver ménga respondenter vikten av hogt
ersdttningstak och brett skydd for olika sjukdomar och behandlingar, men ocksa att
premien ska upplevas som rimlig. Respondenterna anser att premier, ersattningstak
och undantag ar viktigare an att man ar eller har varit kund tidigare vid val av
forsakringsbolag. Samtidigt har majoriteten varit kunder hos sitt forsakringsbolag
langre an fem éar.

En aterkommande uppfattning bland respondenterna ar att forsakringsbolagen inte
lever upp till férvantningarna. Manga anser att premierna blir allt hogre samtidigt
som ersattningarna begransas och undantagen okar.

De hoga forsdakringspremierna och villkoren for djurforsakringar forstarker de
upplevda svarigheterna att veta vad varden kommer att kosta. Manga djurdgare
upplever att djurforsakringarna har inlasningseffekter och otydliga villkor samt att
dessa Okar i pris fran ar till ar.

Digitala radgivningstjanster tillhandahalls ofta kostnadsfritt till djurdgare med en
djurforsakring. Det ar ett satt for saval forsakringsbolag som kliniker att kunna
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beddma om ett djur behdver akut sjukvard eller om det gar bra att vanta med
behandlingen av en sjukdom eller akomma.

I enkdtsvaren visade det sig dock att enbart en tredjedel anvant sig av en digital
radgivningstjanst de senaste tva aren.'> Det dr ocksa tydligt att djurdgarna inte ser
ett samtal med djurhéalsopersonal via digital radgivningstjanst som en ersattning for
ett fysiskt veterinarbesok. Av de som dnda kontaktade en digital radgivningstjanst
blev det vanligaste utfallet efter den digitala radgivningen att djuragaren skulle
kontakta en klinik eller ett djursjukhus for ett fysiskt besok. Over halften fick
antingen radet att kontakta en klinik eller ett djursjukhus alternativt blev hanvisade
till en specifik klinik eller djursjukhus. Av de som blev hdnvisade till en viss klinik
sa besokte nastan atta av tio den klinik som den digitala rddgivningstjansten
héanvisade till.

Av de som anvande sig av en digital radgivningstjanst sa var det en dryg tredjedel
som antingen fick radet att avvakta med vardbesok eller behandla djuret pa egen
hand. En liten andel av de som hade kontaktat en digital radgivningstjanst ansag att
de inte fick tillrackligt mycket hjalp digitalt och valde darefter att besdka en veteri-
narklinik eller ett djursjukhus pa egen hand, i strid med rekommendationerna fran
den digitala radgivningstjansten.

6.3 Djuragarnas egna synpunkter pa och erfarenheter fran
djurvarden

Inom ramen for enkédten fanns ocksa majlighet att lamna fritextsvar, vilket 1 420
djurdgare valde att gora. Syftet var att respondenterna skulle kunna utveckla sina
synpunkter och redogora for egna erfarenheter kopplade till fragestallningarna i
enkdten. En mer fullstindig redogorelse for respondenternas uppfattningar och
erfarenheter samt analys med utgangspunkt i fritextsvaren aterfinns i bilaga 6.

Sammanfattningsvis gar det att identifiera atta omraden som respondenterna
fokuserat pa i sina fritextsvar. Dessa r6r (i) snabb prisdkning och hog prisniva, (ii)
bristande pristransparens och informationsbrist i djursjukvarden, (iii) kritik mot
forsakringsbolagens agerande, (iv) marknadskoncentration och de stora kedjornas
inflytande, (v) brist pa tillganglighet och kompetens i djursjukvarden, (vi) vikten av
djurskydd, etik och kvalitet i djursjukvarden, (vii) konsekvenser av marknadens
situation for djuragare och djurens vilfard, samt (viii) forslag pa forandringar.

I fritextsvaren ger manga djurdgare uttryck for uppfattningen att priserna inom
djursjukvarden 6kat snabbt och till hoga nivaer. Respondenterna beskriver vidare
att priserna for samma typ av ingrepp varierar omotiverat mycket mellan kliniker,
tidpunkter och regioner. Sarskilt aterkommande exempel ror kejsarsnitt pa hund
och operation for livmoderinflammation (pyometra) dar det kan skilja tiotusentals
kronor. Aven enklare atgérder uppfattas som oproportionerligt dyra och

15 Att jamfora med att 8 av 10 av djurdgarna sokt vard for sitt djur under samma tidsperiod.
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respondenterna beskriver snabba kostnadsokningar under kort tid. En del djurdgare
jamfor den svenska prisnivan med andra lander och hur de 6verviager att resa
utomlands for djursjukvard som inte ar akut. Flera respondenter uttrycker en
frustration over att tidigare paketlosningar ersatts av en detaljerad debitering (déar
varje moment och artikel specificerats), vilket manga anser bidragit till en hogre
totalkostnad.

Bristande pristransparens upplevs genomgaende som ett stort problem av respon-
denterna. Det framkommer otaliga exempel pa att djurdgarna haft svart att fa en
tydlig bild av vad varden kommer att kosta och att prisinformationen kommer
alltfor sent i processen. Manga djuragare uppger att de fatt reda pa kostnaden forst
da det dr dags att betala. Detta skapar stor osdkerhet och i vissa fall en upplevelse av
att ha blivit vilseledd.

Det finns aterkommande beskrivningar pa hur prelimindra prisuppgifter lamnats
men att kostnader darefter tillkommit utan att djurdgaren fatt mojligheten att ta
stallning till detta. Avgiftsstrukturen upplevs genomgaende som komplex och
djurdgarna ar speciellt frustrerade over att de kan bli tvungna att betala flera typer
av avgifter for ett och samma vardtillfille (exempelvis akutavgift, undersoknings-
avgift och inskrivningsavgift). Till detta kommer tillaggsposter som respondenterna
inte forstar eller upplever som orimliga. Hur djursjukhusen debiterar varddygn tas
av manga djurdgare upp som ett exempel pa ologisk och oréttvis praxis inom djur-
varden. Bristerna i pristransparensen upplevs som speciellt stora vid akuta och
komplexa vardforlopp.

Utover kritik mot prissattningen hos vardgivarna riktas kraftig kritik mot forsak-
ringsbolagen. Respondenterna beskriver hur premierna ckar kraftigt over tid, vilket
speciellt géller dldre djur eller nar férsakringen nyttjats. Inlasningseffekter kopplade
till friskrivningsklausuler gor det svart for djurdgarna att byta forsdakringsbolag,
speciellt om djuren dr gamla och sjuka. I svaren aterkommer uppfattningar om att
forsakringsvillkoren ar otydliga och att djurdgarna forstar undantagen i forsak-
ringen fOrst ndr vardbehovet redan uppstatt.

Vissa respondenter anser att forsakringsbolagen sjdlva bar del av skulden 6ver pris-
okningarna eftersom de kraver specifika undersokningar for att betala ut ersattning.
For djurédgare till andra djur &n hund och katt uppges djurfoérsakringarna vara
speciellt problematiska. For laga takbelopp och hoga sjalvrisker gor att djurforsak-
ringarna for dessa djur upplevs tdcka bara en brakdel av vardbehovet.

Marknadens strukturforandring ar ett annat omrade som respondenterna reagerat
pa. Manga djurédgare beskriver en 6kad marknadskoncentration och kopplar pris-
utvecklingen till framvaxten av stora kedjor och riskkapitaldgda djursjukhus och
kliniker. I svaren namns sarskilt hur kedjorna koper upp mindre kliniker, vilket
minskar valmgjligheterna lokalt och férsvagar konkurrensen. Flera respondenter
uppger att de undviker stora kedjor och viljer fristdende kliniker, trots att detta
innebar langre resor. Samtidigt finns det exempel pa hur djurdgare (framst de som
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ocksa dr veterindrer) valkomnar utvecklingen och beskriver hur kedjeanslutning
medfort investering i utrustning och specialistvard samt battre arbetsvillkor.

Manga respondenter tar upp brist pa tillganglighet och kompetens i sina fritextsvar.
Detta galler framfor allt for de djurdgare som bor i glesbygd dar avstandet till en
jourdppen klinik kan vara langt. Langa avstand &ar problematiskt dels for att detta
leder till akuta risker f6r djuren men ocksa for att det leder till jourmonopol i vissa
omraden av landet. Distriktsveterindrerna lyfts fram som ett viktigt komplement,
bade for tillganglighet och som ett verktyg for pristransparens. Samtidigt framhalls
Distriktsveterindrernas brister vad galler utrustning och kompetens, vilket i forlang-
ningen leder till remitteringar, 6kade kostnader och ldnga resor.

Aven i storstiderna ar valfriheten begrénsad ifall flera kliniker tillhér samma
koncern. For dgare till kaniner, fadglar och andra exotiska djur &r bristen pa specia-
listkompetens och tillgang till vard sarskilt uttalad, vilket gor det problematiskt att
fa vard i tid och kunna konkurrensutsatta kliniker.

Maénga fritextsvar ror etik, bemotande och vardkvalitet. En dterkommande upp-
fattning &r att 6verbehandling forekommer. Vissa djurdgare anser att onodigt
omfattande provtagning och utredning kan forklara en del av prisokningarna.

I materialet finns dven beskrivningar pa hur djurdgare tvingats ta svara beslut i
mycket utsatta och stressade situationer dar de upplevt sig ha svart att avboja
rekommenderade atgarder. Flera respondenter ger uttryck for att forséakringens
status och takniva paverkar debiteringen.

Agare till faglar och kaniner tar upp brist pa tillgianglighet och kompetens for deras
djurslag. Dessa djurdgare har speciellt svart att hitta kliniker som tar emot deras
djur och har den specialistkunskap som kravs.

De problem som finns pa marknaden for djurens halso- och sjukvard far enligt
respondenterna konsekvenser for djurens och djurdgarnas situation. I fritextsvaren
forekommer manga utsagor om att hoga kostnader lett till att vard skjutits upp, att
djurdgarna avstatt ifran att behandla djuret eller tvingats avliva det av ekonomiska
skal. Speciellt barnfamiljer och pensiondrer uppges vara utsatta och osdkerheten
kring kostnader for djurvard och oro infor veterindrbesok uppges paverka bade
djuren och djurdgarna negativt.

Avslutningsvis innehaller fritextsvaren ett flertal forslag pa forandringar. Ett vanligt
forslag ar att infora nagon form av hogkostnadsskydd eller pristak, med inspiration
fran humanvarden. Flera respondenter foreslar statliga interventioner genom exem-
pelvis subventioner, momsforandringar eller atgarder for kostnadsfri avlivning.
Andra forslag ror reglering av dgar- och marknadsstrukturer dar manga responden-
ter vill begransa marknadskoncentrationen och stiarka de veterindragda klinikerna.

For att fa battre pristransparens efterfragas krav pa tydligare prislistor, skriftliga
kostnadsuppskattningar i forvag samt rutiner for hur information ska ges da kost-
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naderna forandras under pagaende vardforlopp. Flera forslag galler forsakrings-
marknaden dar respondenterna efterfragar battre forutsagbarhet vad galler
premiernas utveckling och atgarder som minskar inlasningseffekterna.

Slutligen uppmarksammar respondenterna behovet av atgarder for forbattrad
tillganglighet, bland annat genom att starka Distriktsveterindrerna och utveckla
informationsinsatser och jamforelser av priser, tillganglighet och kvalitet.
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7 Internationell utblick

Regeringen har gett Konkurrensverket i uppgift att inom ramen fér uppdraget, och
vid framtagande av konkreta atgardsforslag, beakta utvecklingen av priserna for
djursjukvard i andra jamforbara lander inom EU, Europeiska ekonomiska sam-
arbetsomradet och i Storbritannien dar delvis samma stora aktorer som erbjuder
djursjukvard i Sverige finns etablerade.'™”

Europas veterindrorganisation har identifierat kunder som inte kan betala sina
rikningar som en av de tre storsta utmaningarna for veterinarforetag.'>® Veterinarer i
Europa forvantar sig trots detta en 6kad efterfragan pa djursjukvard for sallskaps-
djur och exotiska djur och en 6kning av specialisterbjudanden och
distansmedicin.'® I Nederlanderna tas fragan om utebliven betalning upp som en
risk som en storre kedja arbetar for att undvika, med omfattande prisinformation.'¢
I Storbritannien lyfts valgorenhetsorganisationer som kan hjdlpa djuragare med
vard eller betalning fram som en valgorenhet som bidrar om &n i begransad
omfattning.'! Som vi redogjort for i kapitel 5 ar forsakringsgraden mycket hogre for
sallskapsdjuren i Sverige dn i andra lander. Problemet att kliniker inte skulle fa
betalt for varden de utfor har inte kommit upp i vara samtal med intressenter pa
den svenska djursjukvardsmarknaden for sallskapsdjur.

7.1 Forhallanden och atgarder i nagra jamfoérbara lander

Syftet med genomgangen ar att redogora for sddana atgarder som genomforts i
relevanta jamforbara lander och som kan tjana som inspiration vid bedémning av
forslag i relation till den svenska djursjukvardsmarknaden. Vidtagna atgarder som
har baring pa djursjukvardsmarknadens funktion eller pristransparens har inklude-
rats i utblicken. Genomgangen ar inte heltackande avseende 6vriga fragor, forand-
ringar eller regelverk pa djursjukvardsmarknaderna i de aktuella landerna.!¢?
Konkurrensverket redogor landsvis for prisutvecklingen i de lander dar det funnits
publicerad information tillganglig.

157 Regeringen, 1.12025/00548.

158 Tillsammans med administration och kostnader for produkter och likemedel i topp tre. CM Research. “Third
survey of the Veterinary profession in Europe 2023 www.fve.org”. Federation of Veterinarians of Europe (FVE).
https://fve.org/cms/wp-content/uploads/FVE-Survey-2023-updated-13-Dec-23.pdf, s. 11, himtad den 1 september
2025.

159 Ibid, s. 16.

160 JVC Evidensia. “Reactie IVC Evidensia van 3 juni 2025 op probleemstellende notitie ACM Marktonderzoek
medische zorg huisdieren”. The Netherlands Authority for Consumers and Markets (ACM).
https://www.acm.nl/system/files/documents/reactie-ivc-evidensia.pdf, punkt 9 s. 3, hamtad den 8 februari 2026.

161 Coleman, Martin. “Message from Martin Coleman, chair of the inquiry”. Competition and Markets Authority
(CMA). https://assets.publishing.service.gov.uk/media/68ee3dele7b6794c076bbe09/Summary.pdf, punkt 12, s. 6,
hamtad den 8 februari 2026.

162 Se Ds 2025:27, for en mer grundlig landgenomgang avseende Finland, Norge, Tyskland och Storbritannien,
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2025/11/ds-202527/.
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7.1.1 Finland

Konkurrens- och konsumentverket i Finland (KKV) efterfragar en mojlighet att, likt
konkurrensmyndigheterna i Sverige och 6vriga nordiska lander, i vissa fall kunna
prova forvarv under de troskelvarden som innebar anmalningsplikt enligt den
nationella lagstiftningen. Forslaget foljer efter en studie 2024 dar KKV konstaterat
att de tva storsta kedjorna for djursjukvard i landet uppnatt 40-50 procent
(Evidensia) respektive 10-20 procent (Vired) marknadsandel nationellt efter méanga
mindre forvarv.'¢ Till foljd av forvdarv som de storre aktorerna gjort har priserna
okat, enligt KKV:s undersokning. KKV har ocksad bedomt att marknaden for
veterindrtjanster for sallskapsdjur 4r kommunal medan marknaden for privata
specialiserade djurkliniker ar nationell.'¢*

Efter att KKV konstaterat att 6kad koncentration lett till hogre priser har Konsu-
mentombudsmannen, ur konsumentskyddsperspektiv, utarbetat anvisningar for
djursjukvardsforetagens onlineinformation om priser och prisdppenhet.!¢>

Iakttagelser om prissattningen av smadjursveterindrernas tjanster lag till grund for
att anvisningarna togs fram. Nattidsbokning var vanligt forekommande bland
foretagen i KKV:s undersokning. Myndigheten noterade att priset for tjanster inte
syntes i vyn déar tidsbokning sker. Separat debitering av tjanster som egentligen inte
kan kopas enskilt stack ocksa ut som ett vilseledande tillvigagangssatt.'¢
Bestammelserna som fortydligades har huvudsakligen sin grund i EU-réatt.'®”

163 Motsvarande studie gjordes inom humansjukvard:
https://www .kkv.fi/sv/aktuellt/meddelanden/koncentrationen-av-halsovardsmarknaden-har-lett-till-prishojningar-

kkv-behover-ett-effektivare-verktyg-for-att-forhindra-skadlig-koncentration/, hamtad den 9 februari 2026.

164 Finlands konkurrens- och konsumentverk (KKV). “Utredning: kedjebildning inom veterinarsektorn har héjt
priser - KKV kan inte ingripa i utvecklingen utan 6vertagningsratt”. Konkurrens- och konsumentverket KKV.
https://www.kkv fi/sv/aktuellt/meddelanden/utredning-kedjebildning-inom-veterinarsektorn-har-hojt-priser-kkv-
kan-inte-ingripa-i-utvecklingen-utan-overtagningsratt/, himtad den 9 februari 2026.

165 Finlands KKV. “Konsumenter far ofta gissa sig till priset pa veterinirtjanster — konsumentombudsmannen har
utarbetat anvisningar for foretagen”. Konkurrens- och konsumentverket KKV.
https://www kkv.fi/sv/aktuellt/meddelanden/konsumenter-far-ofta-gissa-sig-till-priset-

konsumentombudsmannen-har-utarbetat-anvisningar-for-foretagen/, himtad den 29 augusti 2025.

166 Finlands KKV. ” Anvisning om skyldigheter i anslutning till angivandet av priser for veterinartjanster och
tidsbokning”. Konkurrens- och konsumentverket KKV. https://www kkv.fi/sv/konsumentarenden/information-och-

anvisningar-till-foretag/konsumentombudsmannens-anvisningar/anvisning-om-skyldigheter-i-anslutning-till-

angivandet-av-priser-for-veterinartjanster-och-tidsbokning/, hamtad den 15 augusti 2025.

167 Finlex. ”Konsumentskyddslag 38/1978, uppdaterad”. Justitieministeriet i Finland.
https://www.finlex.fi/sv/lagstiftning/1978/38, 2 kap, hamtad den 9 februari 2026; Eur-Lex. “Consolidated text:
Europaparlamentets och radets direktiv 2005/29/EG av den 11 maj 2005 om otillborliga affarsmetoder som tillimpas
av naringsidkare gentemot konsumenter pa den inre marknaden och om adndring av radets direktiv 84/450/EEG och
Europaparlamentets och radets direktiv 97/7/EG, 98/27/EG och 2002/65/EG samt Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 2006/2004 (direktiv om otillborliga affirsmetoder) (Text av betydelse f6r EES)”. EU. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/sv/TXT/?qid=1585324585932&uri=CELEX %3 A02005L.0029-20220528, hamtad den

9 februari 2026.
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https://www.kkv.fi/sv/konsumentarenden/information-och-anvisningar-till-foretag/konsumentombudsmannens-anvisningar/anvisning-om-skyldigheter-i-anslutning-till-angivandet-av-priser-for-veterinartjanster-och-tidsbokning/
https://www.finlex.fi/sv/lagstiftning/1978/38
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sv/TXT/?qid=1585324585932&uri=CELEX%3A02005L0029-20220528
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/sv/TXT/?qid=1585324585932&uri=CELEX%3A02005L0029-20220528

Grundldggande vard av forsta hjalpen-karaktar och akut veterinarhjalp for sall-
skapsdjur kan utforas av kommunernas utsedda djursjukvardsverksamheter enligt
veterindrtjanstlagen som tradde i kraft vid arsskiftet 2025/2026 i Finland."*® I och
med den nya lagen kommer priserna som de offentliga och offentligt anlitade veteri-
narerna tar ut att 0ka, fOr att tdcka en storre del av deras fasta kostnader, for att
harmonisera priserna mellan kommunala och privata djursjukvardsmottagningar.'®

7.1.2 Frankrike

I Frankrike aterfinns en sammanstéllning av veterinaretiska regler, med principer
som foljer av lagstiftning pa omradet djursjukvard, hos den nationella veterinar-
organisationen.!” Aven frdgor om ersittning for utdvande av yrket och principer for
prissdttningen ar detaljerade som en aspekt bland de veterindretiska reglerna.'”

Priserna for djursjukvardstjanster ar inte reglerade men flertalet principregler galler,
inklusive att veterindrer maste inhdmta samtycke om arvoden fran kunder efter att
kunden fatt klar och tydlig information. Vid forfrdgan om arvode och kostnaderna
for en behandling maste ocksa veterinarer ge fullstandig information. Bestammel-
serna om prisinformation foljer av konsumentlagstiftningen i landet.!”?

De veterindretiska reglerna galler individer liksom foretagskoncerner som bedriver
djursjukvard, vilket ocksa fastslogs i en dom fran hogsta domstolen i Frankrike i
juli 2023.17

7.1.3 Nederlanderna

Priserna for djursjukvard har 6kat de senaste decennierna i Nederldnderna, 6ver
inflationen 1991-2015 och mer i linje med inflationen 2015-2024, men akutsjuk-
varden okade mer &n inflationen i pris 6ver hela perioden.”* Utredningen om

168 Finlex. ”Veterindrvardslag 285/2023, 3 kap. 9 §”. Justitieministeriet Finland.
https://www.finlex.fi/sv/lagstiftning/forfattningssamling/2023/285#0T2 OT1, hamtad den 3 december 2025.

169 Yle. “Nya veterindrvardslagen bade begransar och mojliggor: "En harmonisering av priserna ger konsumenten en
storre valfrihet’”. Rundradion AB. https://yle.fi/a/7-10059033, hamtad den 9 februari 2026.

170 Uppdaterad senast i november 2021, https://www.veterinaire.fr/la-profession-veterinaire/la-reglementation-

professionnelle/le-code-de-deontologie-commente, himtad den 1 september 2025.

171 Ordre National des Vétérinaires. ” Article R242-49 Rénumération”. Conseil national de I’Ordre des vétérinaires.
https://www.veterinaire.fr/la-profession-veterinaire/la-reglementation-professionnelle/le-code-de-deontologie-
commente/sous-section-3-dispositions-propres-differents-modes-dexercice/paragraphe-ler-exercice-de-la-
medecine-et-de-la-chirurgie-des-animaux-et-de-la-pharmacie-14, himtad den 1 september 2025.

172 Ibid.

173 Federation of veterinarians of Europe (FVE). “French Conseil d'Etat ruling of 10 July 2023”. Federation of Veterina-
rians of Europe (FVE). https://fve.org/publications/french-conseil-detat-ruling-of-10-july-2023/, hdmtad den 1 septem-
ber 2025.

174 Nederldndernas regering. “Nyhet den 3 mars 2025, Ministerie LVVN wil meer transparantie in prijzen spoedzorg
voor dieren”. https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2025/04/03/ministerie-lvvn-wil-meer-transparantie-in-
prijzen-spoedzorg-voor-dieren, med lank till en skrivelse till representanthuset:
https://open.overheid.nl/documenten/849f041f-ealc-4350-821f-8b1f66211e63/file, hamtade den 5 september 2025.
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prisutvecklingen som bestélldes av regeringen var bland annat motiverad av att
atgarder ska kunna vidtas for att kunder ska ha valmdjligheter och inte behova bli
overraskade av kostnaderna nar de soker vard for sitt sdllskapsdjur.'”> Sallskapsdjur
ar forsakrade i lag grad i Nederlanderna.

Den nederldndska Konsument- och marknadsmyndigheten (ACM) har inlett en
marknadsundersokning av veterindrvardsmarknaden som véntas avslutas under
varen 2026. Inriktningen ar att undersoka kundens position att fatta beslut i ett
informationsunderldge, konsumenternas valmdjlighet mellan vardgivare i nar-
omradet och leverantorernas affarsverksamhet och strategier.’”¢ ACM har under
utredningens gang konstaterat att priserna har gatt upp till foljd av férvarv i de
exempel de undersokt, nér kedjor kopt upp fristdende kliniker.'””

De forslag som ACM i december 2025 6ppnade en konsultation om ar pa dver-
gripande niva med fokus pa pristransparens som foljer'7s:

e  Med malet att skydda djurdgare mot risken for prisokningar och behandlingar
som gar utover det som ar lampligt for sallskapsdjur och deras dgare finns
forslag om:

o  Ett forbud mot omsattnings- och vinstbaserade incitament for veterinarer
och andra yrkesutovare i verksamheten.

o  Enhetliga behandlingsrekommendationer {6r behandlingar som later sig
standardiseras pa kortare (1,5 ar) och langre (3 ar) sikt.

o  Enskiljenamnd for 16sning av mindre klagomal mot veterinartjanster for
sallskapsdjur.

o  Efter utredning, uppdatering av nationella bestimmelser om lakemedels-
forskrivning och forsdljning.

175 Ibid.

176 Nederldndernas Konsument- och marknadsmyndighet (ACM). ” ACM consultation memo: research methods for
market investigation into veterinary services for pets”. Autoriteit Consument & Markt.
https://www.acm.nl/en/publications/acm-consultation-memo-research-methods-market-investigation-veterinary-
services-pets, hdmtad den 26 september 2025.

177 ACM. “Draft report Market investigation Veterinary services for pets”. Autoriteit Consument & Markt.
https://www.acm.nl/system/files/documents/draft-report-market-investigation-into-veterinary-services-for-pets-
acm.pdf, s. 51, hamtad den 19 januari 2026.

178 Utan att ACM begransar sin méjlighet att lamna andra forslag.
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e Med malet att forbattra tillgangligheten till och information om akutvards-
tjdnster pa jourtid foreslar ACM:

o  Attbranschen aldggs att offentliggora information om tillgéangliga kliniker
for akutsjukvard, och exempel pa akutvardsfall pa en central webbplats.
Branschen bor 6vervaga ett centralt system for triagering via telefon.
Tillgangen till akutsjukvard bor ocksa framjas av branschen.

e  ACM efterfragar majligheter att begdra in mindre men potentiellt
problematiska forvarv under troskelvarden f6r anmalan av forvarv.

e  Stodja och framja att djurdgare kan jamfora mer aktivt nar de véljer
djursjukvardsklinik genom foljande forslag:

o  Forpliktiga kliniker att publicera priser for vanliga behandlingar pa sina
webbplatser och i vantrum, som exempelvis for vaccinering.

o  Krav pa kliniker att informera om ifall de remitterar eller reckommenderar
tjanster eller produkter hos en aktor som hor till samma foretagsgrupp och
i sddana fall lamna information om att andra genomforare kan viljas.

o  Forpliktiga kliniker att vara transparenta med muntlig och skriftlig
information om totalt pris och tillgéngliga alternativ innan behandling
paborjas. Detta omfattar dven akut djursjukvard.

o Inkludera i behandlingsrekommendationerna (enligt férslag ovan) att
veterindrer ska informera djurdgare om standardbehandlingen och om
deras rekommenderade behandling avviker fran standarden.

e ACM avser folja marknadens utveckling de kommande 5 &ren. Om atgarderna
som vidtas inte har avsedd effekt 6vervager ACM att rekommendera en
utredning om prisreglering.'”

Veterindrorganisationerna i landet har paborjat ett arbete med att infora standarder
for transparens gallande kostnader och behandlingsalternativ och oka tillganglig-
heten till akutvard genom organisering och 6verenskommelser. Detta ar ett arbete
som de fatt statligt bidrag for att genomfdra.!®

Konkurrensverket har traffat medarbetare frain ACM som uppdaterat varandra om
processerna for respektive lands undersokningar av djursjukvardsmarknaden.

179 ACM. “Draft report Market investigation Veterinary services for pets”. Autoriteit Consument & Markt.
https://www.acm.nl/system/files/documents/draft-report-market-investigation-into-veterinary-services-for-pets-
acm.pdf, s. 51, hamtad den 19 januari 2026.

18 Nederldndernas regering. ”Brev till representanthuset i Nederlanderna om prisutvecklingen inom
veterindrvard/Kamerbrief prijsontwikkelingen in de diergeneeskundige zorg”. Rijksoverheid.
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2025/04/03/kamerbrief-ontwikkelingen-

diergeneeskundige-zorg, hamtad den 3 december 2025.
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7.1.4 Norge

Norge tillsammans med Sverige sticker ut vid en studie av veterinarer i djursjuk-
vardssektorn i Europa 2023, med hogre andel anstéllda i storre foretag, till skillnad
fran sysselsatta i mindre enskilda verksamheter dér deldgarskap ar vanligare

(27 respektive 34 procent).'! Prisskillnader mellan olika veterinarkliniker och
mellan mindre smadjurskliniker och djursjukhus debatteras i Norge.'#> Det finns
exempel pa webbplatser for prisjimforelse dar kunden kan fa information om pris
och avstand till olika kliniker, for sddana atgarder som det finns prisuppgifter om
pa klinikernas webbplatser. 18

Norges konkurrensmyndighet, Konkurrensetilsynet, har startat en utredning om
misstankt overtradelse av konkurrenslagen som involverar djursjukvardskliniker i
landet. 8

Konkurrensverket har traffat medarbetare fran Konkurransetilsynet och utbytt
erfarenheter om djursjukvardsmarknaden. Sammantaget kunde vi konstatera att
djurdgare i bada landerna har svarigheter med hoga priser och att forsiakringen ofta
inte tacker hela kostnaden for varden.

7.1.5 Storbritannien

Priserna for djursjukvard har 6kat snabbare an inflationen i landet, sammantaget
med 70 procent under de senaste 10 aren.'>

En av de stora koncernerna pa djursjukvardsmarknaden i Europa (IVC Evidensia)
hade sin forsta hemmamarknad i Storbritannien, och redan 2019 var forvantan att
de skulle fortsatta att expandera i Storbritannien och i Europa. Marknaden bedom-
des enligt kreditvarderingsinstitut vara attraktiv pa grund av aterkommande
kunder som betalar direkt. Antalet husdjur viantades 6ka med populationstillvaxten
redan da, och mangden vard som soktes for husdjur hade ocksa borjat 6ka. 18

181 CM Research. “Third survey of the Veterinary profession in Europe 2023 www.fve.org”. Federation of Veterina-
rians of Europe (FVE). https://fve.org/cms/wp-content/uploads/FVE-Survey-2023-updated-13-Dec-23.pdf, s. 7,
hémtad den 1 september 2025.

182 Norsk rikskringkasting (NRK). ”Sparte 50.000 pa a bytte veterinaer”. Norsk rikskringkasting.
https://www.nrk.no/norge/store-prisforskjeller-hos-sma-og-store-veterinaerer-1.16929416, hamtad den 10 september
2025.

183 Snute. ”Sammenlign klinikker og priser”. Snute.io. https://snute.io/, hamtad den 10 september 2025.

184 Konkurransetilsynet. “Nyhet den 7 april 2025, The Norwegian Competition Authority investigates veterinary
clinics”. Konkurransetilsynet. https://konkurransetilsynet.no/the-norwegian-competition-authority-investigates-
veterinary-clinics/?lang=en, hdmtad den 10 september 2025.

185 VIN news service. “UK considers veterinary price controls and transparency”. Veterinary Information Network.
https://news.vin.com/doc/?id=12647853, hamtad den 10 september 2025.

186 S&P Global. “U.K.-Based Veterinary Services Provider IVC Group Rated 'B'; Outlook Stable”. Standard & Poor’s
Financial Services LLC. https://www.spglobal.com/ratings/en/regulatory/article/-/view/type/HTML/id/2167778,
hémtad den 1 september 2025.
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Antalet husdjur och djurdgare 6kade sedan kraftigt under pandemin.’®” Andelen
oberoende veterindrkliniker som inte hor till de storre kedjorna utgjorde 89 procent
av marknaden 2013, vilket sjunkit till 45 procent av marknaden 2021 och under

40 procent 2025.188

Konkurrens- och marknadsmyndigheten (CMA) har till f6ljd av de stigande kostna-
derna for att ha husdjur och misstankt forsvagad konkurrens undersokt Storbritan-
niens marknad for djursjukvard. CMA gjorde en utredning av marknaden for
veterindrtjanster 2023. Da efterfragade myndigheten information fran kunder och
veterindrer for att kartlagga laget pa marknaden och om kunder far rétt information
vid réatt tid.’® I maj 2024 beslutade CMA att inleda en fullstindig marknadsunder-
sokning av veterinadrsektorn.!®

I maj 2025 publicerade CMA potentiella atgarder som skulle ha till syfte att korri-
gera méjliga konkurrensproblem. Atgirderna publicerades for att intressenter och
berdrda skulle fa lamna synpunkter.’” Myndigheten har ocksa papekat att studien
under vag redan bidragit till att fler djursjukvardsforetag publicerar priser pa sina
webbplatser. Den brittiska veterinarforeningen har vidare publicerat vagledning for
att stodja veterinarkliniker i att erbjuda storre valmgjlighet for kunder genom mer
transparens géllande avgifter och information om dgarstruktur for klinikerna.
Veterindrer anger enligt CMA ocksa en 6kad konstruktiv dialog om forbattrings-
mojligheter i sektorn. Relaterat till pris for veterinartjanster rorde de potentiella
atgarderna exempelvis foljande:!%

1.  Okad information till kunden pa klinikens webbplats och pa mottagningen, om
pris for flertalet tjanster, om kliniken dgs av ett storre foretag och en potentiell
indikator om kvalitet.

187 Storbritanniens regering. “Nyhet den 7 september 2023, CMA launches review of vet sector”. Department for
business and industry, UK Government. https://www.gov.uk/government/news/cma-launches-review-of-vet-sector
hémtad den 10 september 2025.

188 Almeida, Lauren. “UK regulator could ban vet chains from linking incentives to certain treatments”. The
Guardian, 1 maj 2025. https://www.theguardian.com/business/2025/may/01/uk-vets-could-face-price-caps-after-
charges-rise-60-in-eight-years; Se sammanfattningen av ett preliminért beslut under Documents pa féljande webb-
plats: Storbritanniens konkurrens- och marknadsmyndighet (CMA). ”Vets provisional decision”. CMA Competition
and Markets Authority. https://connect.cma.gov.uk/vets-provisional-decision, hamtad den 12 december 2025.

189 Storbritanniens regering. “Nyhet den 7 september 2023, CMA launches review of vet sector”. Department for
business and industry, UK Government. https://www.gov.uk/government/news/cma-launches-review-of-vet-sector,
hémtad den 10 september 2025.

190 Storbritanniens regering. “Pressmeddelande den 23 maj 2024, CMA presses ahead with full investigation into
vets market”. Department for business and industry, UK Government. https://www.gov.uk/government/news/cma-
presses-ahead-with-full-investigation-into-vets-market, himtad den 10 september 2025. Fér mer information om
CMA:s verktyg for marknadsstudier och undersokningar, se f6ljande webbplats:
https://www.gov.uk/government/publications/market-studies-and-market-investigations-supplemental-guidance-
on-the-cmas-approach, hamtad den 26 januari 2026.

191 Storbritanniens regering. “Consultation outcome, vets market investigation: remedies working paper”. Department for

business and industry, UK Government. https://www.gov.uk/government/consultations/vets-market-investigation-

remedies-working-paper, himtad den 10 september 2025.

192 CMA. Remedies Vets market investigation working paper, 1 maj 2025. London, Storbritannien: CMA Competition and
Markets Authority, 2025. https://assets.publishing.service.gov.uk/media/68130b11c47c2060a912172b/Remedies -
vets market investigation working paper 1 .pdf, s. 16, hdmtad den 11 september 2025.
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2. Sakerstdlla information till djurdgare sa att de kan vélja den behandling som
bast 6verensstimmer med deras forutsattningar, genom information om
alternativ, i forvag och skriftligt, samt ett forbud mot tillvagagangssatt fran
verksamheterna som hindrar veterinarer fran att erbjuda det alternativ som
bast passar en djurdgare och dennes djur.

3.  Atgirder for att sikerstilla transparenta och rimliga priser nér en djurigare
forlorat sitt djur och kremering eller andra alternativ erbjuds av veterinar-
kliniker.

4. Sakerstalla uppdaterad lagstiftning som mdjliggor krav pa relevant information
till djurdgare och effektiva system for hantering av klagomal fran kunder.

Marknadsundersokningen har blivit forlangd till maj 2026. Detta till foljd av den
stora mangden material, aktorer och faktorer som behover beaktas for att kunna
identifiera konkurrensproblem och foresla atgarder for att 16sa sddana utan negativa
bieffekter for djurvalfard, djurdgare och djursjukvardsbranschen.!*

I november 2025 stingde CMA sin andra publika konsultation om potentiella slut-
satser och atgarder.’* CMA har prelimindrt landat i att marknaden har vidstrackta
problem jamfort med ett lage da marknaden hade fungerat val. Prisokningar har
inte motsvarats av kvalitetsokningar. Lonsamheten dr hogre an vad som hade varit
fallet vid fungerande konkurrens. Kunderna har fatt begransade valmojligheter och
betalar mer dn vad som hade varit fallet pa en vl fungerande marknad. Valen av
klinik, behandling och lakemedel f&rsvaras.

I Storbritannien ligger ansvaret for djursjukvarden pa respektive veterinar. CMA
foreslar att regelverket kring detta revideras for att 0ka klinikernas ansvar.

Forslagen om prisinformation har utokats till att omfatta rapportering till en
prisjimforelsewebbplats och publicering av kundbetyg. Enkater till kunder ska
ocksa genomforas med jamna mellanrum av offentliga parter. Skriftlig information
om pris till djurdgaren foreslas vid behandlingar som kostar 6ver 500 pund.
Lopande vardpaket for sallskapsdjur foreslas detaljera vilka atgarder som ingar och
vad de kostar separat. Rakningen for varden ska ocksa detaljera vad som ingatt.
Omstandigheterna kring receptforskrivning foreslas regleras inklusive med ett
pristak pa forskrivningskostnaden. Skélet &r att djurdgaren ska kunna hamta ut
lakemedel ndgon annanstans i stallet for att kopa dem direkt av veterinaren.!%

193 Storbritanniens regering. ”Extension of market investigation”. CMA Competition and Markets Authority.
https://www.gov.uk/cma-cases/veterinary-services-market-for-pets-review#extension-of-market-investigation,
hémtad den 11 september 2025.

194 CMA. " Vets provisional decision”. CMA Competition and Markets Authority. https://connect.cma.gov.uk/vets-
provisional-decision, hamtad den 12 december 2025.

195 CMA. “Webinar: Helping veterinary professionals understand the CMA’s provisional decision in its market
investigation”. CMA Competition and Markets Authority. https://connect.cma.gov.uk/webinar-understanding-cma-
provisional-decision-vets-market-investigation, hdmtad den 12 december 2025.
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Syftet med de prelimindra forslagen dr en omstart av relationerna mellan djursjuk-
vardskliniker och djuragarna. Det uppdaterade regelverket for tillsyn 6ver kliniker i
stallet for endast veterindrer foreslas uttalat varna aspekter som konkurrens och
konsumenter. Foretagen ska mota ett okat konkurrenstryck och sanka priser eller
hoja kvaliteten for att locka och behélla kunder. Effektiv konkurrens vantas driva
fram overkomliga priser och valmdjlighet till nytta for djurdgare, och utan det skulle
djurvalfarden drabbas.

7.1.6 Tyskland

Tyskland har ett system for referenspriser som etablerar minimipriser och max-
priser for definierade atgarder exklusive kostnader for material och lakemedel.™®
Fordelar och nackdelar med systemet diskuteras bland veterindrer och djurdgare
och en uppdatering av systemet tradde i kraft 2022 for att exempelvis ta hojd for att
nya behandlingar tillkommit.'”

Tysklands federala konkurrensmyndighet, Bundeskartellamt, har noterat att kon-
centrationer sker pa veterindirmarknaden, ofta med forvarv under troskelvardet for
anmalningspliktiga forvarv. Myndigheten godkande dock den storre koncentration
pa marknaden for djursjukvard som den provade i ett drende 2022, eftersom de
bedomde att kunder dven efter uppkopet av ett av de storre regionala djursjuk-
husen skulle ha flera alternativ kvar i storregionen.!*

1% Tysklands forbundsministerium for jordbruk, livsmedel och landsbygd. “Pressmeddelande den 25 maj 2022,
BMEL anpassar veterindravgiften till toppmoderna undersdkningsrutiner/BMEL passt Tierarztegebiihrenordnung
an modernste Untersuchungsverfahren an”. Bundesminmisterium fiir Landwirtschaft, Erndhrung und Heimat.
https://www.bmleh.de/SharedDocs/Archiv/Pressemitteilungen/2022/65-tieraerztegebuehren.html, hamtad den

10 september 2025.

Tysklands férbundsministerium for jordbruk, livsmedel och landsbygd. “FAQs zur Novellierung
Gebiihrenordnung fiir Tierdrztinnen und Tierédrzte (GOT) von 2022”. Bundesminmisterium fiir Landwirtschaft,
Erndhrung und Heimat. https://www.bmleh.de/SharedDocs/FAQs/DE/fag-gebuehrenord-tieraerztinnen/faq-
gebuehrenord-tieraerztinnen list.html, hdmtad den 10 september 2025.

Tysklands justitie- och konsumentskyddsministerium, Federala justitiemyndigheten. ”Gebiihrenordnung fiir
Tierdrztinnen und Tierédrzte (Tierdrztegebiihrenordnung - GOT)”. Bundesminmisterium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz, Bundesamt fiir Justiz. https://www.gesetze-im-internet.de/got 2022/B]NR140100022.html, hamtad
den 10 september 2025.

197 Bundestierdrztekammer (BTK). ”Petitionen gegen die Tierdrzteschaft”. Bundestierdrztekammer (BTK).
https://www.bundestieraerztekammer.de/presse/2023/12/Petition-gegen-Tieraerzteschaft.php, hamtad den
13 augusti 2025.

198 Tysklands federala konkurrensmyndighet. “Pressmeddelande den 26 juni 2022, Bundeskartellamt clears
acquisition of Tierklinik Hofheim by veterinary hospital chain IVC Evidensia”. Bundeskartellamt.
https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Meldung/EN/Pressemitteilungen/2022/27 06 2022 Tierklinik.html
hémtad den 10 september 2025.
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https://www.bmleh.de/SharedDocs/FAQs/DE/faq-gebuehrenord-tieraerztinnen/faq-gebuehrenord-tieraerztinnen_list.html
https://www.gesetze-im-internet.de/got_2022/BJNR140100022.html
https://www.bundestieraerztekammer.de/presse/2023/12/Petition-gegen-Tieraerzteschaft.php
https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Meldung/EN/Pressemitteilungen/2022/27_06_2022_Tierklinik.html

7.1.7  Prisutvecklingen inom EU

For de EU-medlemsstater vi analyserat finns det gemensam statistik om prisutveck-
lingen for djursjukvardstjanster och andra tjanster for sillskapsdjur, se figur 38.

Figur 38 Prisutvecklingsindex manadsvis for djursjukvardstjanster och andra tjanster
for sallskapsdjur i Sverige och fyra jamforelseldander samt euro-omradet
2020-nov 2025 (2015=100)
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Kaélla: Europeiska centralbanken (ECB). HICP - Veterinary and other services for pets, for respektive
land/omrade. Frankfurt am Main i Tyskland: Europeiska centralbanken, ECB Data Portal, (2025-2026).
https://data.ecb.europa.eu/data-comparison/ae57dd13-83de-4140-bdc2-8922c063363¢e, hamtad den

16 januari 2026.1*

Fore 2022 var utvecklingen likartad i de utvalda landerna och euro-omradet medan
trenderna skilt sig at efter det. Fran 2022 har prisutvecklingen f6r denna korg av
tjanster varit hogst i Sverige, foljt av Tyskland som har en fast prislista for veterinar-
vard, Nederlanderna som haft en uppattrend likt Sveriges, euro-omradet i genom-
snitt, medan Frankrike f6ljt av Finland har haft en lagre och mer begransad pris-
utvecklingstakt.2

199 Se info fran SCB om hur HICP, HIKP pa svenska, tas fram: https://www.scb.se/vara-
fanster/index/konsumentpriser/harmoniserat-index-for-konsumentpriser-hikp/. I Sverige ingar endast veterinar-
tjanster i detta index. Datakvaliteten &r forbattrad avseende att minska den statistiska osakerheten fér HIKP
avseende djursjukvardstjanster fran och med 2023, jamfort med tidigare ar i tidsserien, enligt upplysning fran SCB:s
statistikservice den 19 februari 2026.

200 Figur 38 ger en indikation om hur priserna pa djursjukvardsmarknaderna utvecklats i olika lander i EU. Uppgif-
terna i figuren syftar till att jimfora relevanta lander och inte till att analysera prisutvecklingen for djursjukvard i
respektive land. Dels omfattar jamforelsemattet fran ECB fler tjanster &n djursjukvard och dels ar Konkurrens-
verkets egen analys av prisutvecklingen i Sverige baserad pa alaggandet till kliniker och djursjukhus mer detaljerad
och specifik.
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7.2 Kundens mgjlighet att gora informerade val

Utifran den internationella utblicken ar foljande aspekter intressanta att overvaga
aven i en svensk kontext.

Med inspiration av forhallanden i Finland och Frankrike bor informationen vara
tydlig gallande vilket hogsta pris som varje beslut som kunden tar kan foranleda,
innan nasta beslut ska fattas av kunden och den djursjukvardsansvariga.

Exempelvis:

Beslut om bokning av undersokning = beslut om atgarder for diagnostik = beslut
om ytterligare diagnostik = beslut om behandling inkl. eftervard och rehabilitering.

Aven f6ljande principer kan vara av vérde:

Vid onlinebokning bor tjansten och vad som ingar i priset framga i samma vy
vid bokningen.

Separat debitering av tjanster som egentligen inte kan kopas separat bor inte
tillimpas om det kan vara vilseledande — exempelvis bor operation endast
kunna genomforas inklusive forbrukningsmaterial och grundlaggande
eftervard.

Krav pa att personal pa djursjukvardskliniker/djursjukvardspersonal/
veterindrer maste f& samtycke fran kunder om arvoden, efter att kunden fatt
klar och tydlig information. Vid forfragan om priser och innehall fran kunder
maste tydlig och fullstandig information ges.

Sakerstélla information till djurdgare sa att de kan vélja den behandling som
bast Gverensstaimmer med deras forutsattningar, genom information om
alternativ, i forvag och skriftligt, s& som 6vervags i Nederlanderna och
Storbritannien.

Atgirder for att sikerstilla transparenta och rimliga priser nir en djuragare
forlorat sitt djur och kremering eller andra alternativ erbjuds av veterinar-
kliniker.

I exempelvis Norge finns webbplatser f0r prisjamforelse och avstand till kliniker
med olika oppettider. Kinnedom om olika 6ppna kliniker vid tiden da vérd ska

sokas kan forbattras. Om djurdgaren fragar sin ordinarie veterinar, som inte kan ta
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emot, har inte den alltid en helhetsbild 6ver tillgangliga alternativ. For att rada bot
pa osdkerhet om pris i den situationen kan foljande forslag tjana som inspiration:

e Okad information till kunder pa klinikers webbplatser och pa mottagningarna,
om pris for flertalet tjanster och om kliniken &dgs av ett storre foretag, likt de
krav som konkurrensmyndigheterna i Nederlanderna och Storbritannien
overvager.

e  Webbplatser for prisjimforelse sa som finns i Norge.

Utifran sektorsreglering lyfter Storbritanniens konkurrensmyndighet ocksa vikten
av uppdaterad lagstiftning for att kliniker ska kunna hallas ansvariga for sina
djurvardstjanster. De noterar exempelvis att kliniker i markant mindre omfattning
ags av veterindrer i dagslaget jamfort med tidigare. Det ar alltsd inte veterinar-
medicinsk bedomning som styr en djursjukvardsverksamhet utan foretagseko-
nomiska overviaganden i hogre grad an tidigare. Det behover 6vervidgas om
konsumentlagstiftningen, sa som i Finlands exempel, kan spela en tillrackligt stor
roll i Sverige, for att sdkerstalla ett konsumentskydd.

Effektiva system for hantering av klagomal fran kunder ar en annan aspekt som
CMA i Storbritannien lyfter. Veterindarens medicinska bedomningar utifran sin
licens och klagomal pa varden kan naturligt behdva kompletteras med en mojlighet
att klaga administrativt mot en klinik, givet hur marknaden for djursjukvard har
utvecklats.

Den typiska konkurrensfradgan uppstar ocksa om fler koncentrationer under
troskelvardet borde bedomas och om de geografiska marknaderna utifran olika
Oppettidssegment bor beaktas. Marknadsanalyser ar aktuella i sddana drenden som
handlagts i nartid i till exempel Tyskland.

Enligt regeringsuppdraget som ligger till grund for denna undersokning ska
Konkurrensverket beakta prisutvecklingen i de jimforbara landerna vid framta-
gande av konkreta atgardsforslag. Eftersom Sverige ligger hogst i prisutvecklingen
bland de jamforbara landerna inom EU har vi beaktat skillnader mot den svenska
marknaden for djursjukvard och sddana atgarder for 6kad pristransparens som
overvagts eller genomforts i de lander som vi tar upp i utblicken.

De aktorer som ar aktiva i Sverige och i dessa lander bor kunna genomféra atgarder
som de kommer stéllas infor pa dessa marknader dven i Sverige. Detta har utgjort
ett stod fOr att analysera genomforbarheten for Konkurrensverkets prelimindra
forslag som stamdes av med en begransad grupp respondenter fore beslut om
slutsatser och forslag.

108



8 Konkurrensverkets slutsatser och forslag

Konkurrensverket har kartlagt pristransparensen inom djursjukvardsmarknaden
och utrett hur den paverkar prisbildningen och kostnadsutvecklingen. Vi har ocksa
analyserat hur bristande pristransparens har paverkat marknadsvillkor och konkur-
rensen pa marknaden.

Konkurrensverket har identifierat att det finns information som inte ar tillganglig
tor konsumenter och som skulle kunna forbattra pristransparensen pa djursjuk-
vardsmarknaden. Vi lamnar i detta kapitel forslag for att forbattra pristranspa-
rensen inom djursjukvarden. Forslagen och de slutsatser som ligger till grund for
dessa forslag redovisas i avsnitt 8.2 respektive 8.1. I avsnitt 8.3 redogor vi for ovriga
slutsatser.

8.1 Konkurrensverkets slutsatser om pristransparens och hur
den paverkar prisutvecklingen och konkurrensen inom
djursjukvarden

Konkurrensverket konstaterar att pristransparensen gentemot djurdgarna ar mycket
lag eller i vissa avseenden obefintlig for varden av sjuka eller skadade djur. Det
tinns emellertid anledning att har skilja pa profylaktisk vard (férebyggande
atgarder) och icke-profylaktisk vard (vard av skadade och sjuka djur).

For profylaktisk vard visar Konkurrensverkets analys att prisuppgifter i de flesta
fall finns tillgangliga pa klinikernas och djursjukhusens webbplatser. Det finns
saledes mojligheter for djurdgarna att jaimfora priser pa forebyggande atgarder
mellan olika vardgivare. For dessa atgarder forekommer ocksa priskonkurrens i
form av exempelvis rabatter pa vaccinationer, paketpriser och sarskilda rabatter for
uppfodare. De forebyggande atgarderna ar porten in i djursjukvarden och det finns
incitament for kliniker och djursjukhus att erbjuda rabatter for att fa nya kunder.
Sammantaget menar Konkurrensverket att pristransparensen gentemot djurdgarna
for profylaktisk vard ar foérhallandevis god och att djurdgarna i manga fall kan
tillgodogora sig denna information pa klinikernas och djursjukhusens webbplatser.
Samtidigt konstaterar Konkurrensverket att priserna dven pa forebyggande
atgarder har 6kat mer an den allméanna prisutvecklingen.

Nar det galler icke-profylaktisk vard ar den publikt tillgangliga prisinformationen
pa klinikernas och djursjukhusens webbplatser mycket begransad. Informationen
om priser och behandlingsalternativ som djurdgare far nar de soker vard ar i manga
tall alltfor oprecis, svar att forsta eller ofullstandig for att de ska kunna fatta val-
grundade beslut. De kan inte heller agera pa informationen de far. Bristen pa
information gor sig sarskilt gallande vid den tidpunkt nar djurdgare maste fatta
beslut om behandling for sitt djur. Vid denna tidpunkt ar det oklart for djurdgaren
vad slutpriset for varden kommer att bli. Bristen pa information leder till att
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djurdgare inte kan gora informerade val, vardera om priset ar rimligt eller
konkurrensutsdtta vardgivaren utifran pris.

Konkurrensverkets analys visar att det finns flera faktorer som gemensamt innebar
att djurdgarna saknar koparmakt vid kop av icke-profylaktisk vard. Utover den
bristande pristransparensen finns det dven andra marknadsvillkor som begréansar
koparmakten hos djurdgarna, sdsom inlasningseffekter vilka begransar djurdgares
mojligheter att agera pa prisinformation. Djurdgarna har dven ett simre konsument-
skydd vid kop av djursjukvardstjanster jamfort med kop av andra tjanster. Konkur-
rensverkets bedomning ar att bristande pristransparens har bidragit till att forsvaga
konkurrensen och dven bidragit till de prisdkningar som vi har observerat pa
marknaden.

Det finns ytterligare tva faktorer som Konkurrensverket bedomer har bidragit till att
priserna for icke-profylaktisk vard har kunnat 6ka pa djursjukvardsmarknaden.
Dels har forsakringsbolagen inte i ndgon markbar utstrackning forsokt hélla nere
kostnadsutvecklingen inom djursjukvérden, utan i stallet reagerat genom att hoja
forsakringspremier och de maximala ersattningsbeloppen. Dels visar var kartlagg-
ning av tillgadngen till vard runtom i landet att konkurrensen ar sarskilt bristfallig
for vard av andra sdllskapsdjur dn hund och katt. Valmdgjligheten dr daven begransad
i stora delar av landet for samtliga djurslag avseende avancerad vard som ar till-
ganglig pa kvallar och helger eller dygnet runt. Det forekommer dven lokala och
regionala jourmonopol. Det begransade antalet vardgivare gor det mojligt att sitta
priser utan konkurrens. Det gar ocksa att forsta de hoga akutpriserna och jour-
tilliggen utifran denna kontext. Djurdgare ar tvungna att dka betydligt langre for
vardbesok pa helger och kvillar eller om djurdgaren soker vard for storre gnagare
eller exotiska djur. Saledes ar det svart, och i en del geografiska omraden omdjligt,
for djuragare att konkurrensutsatta kliniker vid vissa tider pa dygnet eller for vissa
djurslag.

Kombinationen av dessa faktorer (bristande pristransparens, forsiakringsbolagens
ofdormaga att hélla emot prisokningar, sarskilt bristfallig konkurrens vad galler
andra djurslag an hund och katt samt oppettider under kvéllar och helger) har lett
till att vardgivarna inom djursjukvarden inte har behovt konkurrera med pris. Vi
kan fran véra analyser konstatera att prisutvecklingen inom djursjukvarden 6ver-
stigit den allmédnna kostnadsutvecklingen betydligt och att prisutvecklingen har
varit sarskilt hog for vissa kliniker och djursjukhus.

I figuren nedan sammanfattar vi hur transparensen brister inom den icke-
profylaktiska varden, och hur detta tillsammans med andra faktorer paverkar
prisutvecklingen.
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Figur 39 Transparensen brister i flera led och bidrar till hoga priser for icke-profylaktisk
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De faktorer som paverkar djurdgares tillgang till prisinformation, och deras majlig-
het att forsta samt agera pa denna information, kan delas upp i tva perspektiv:
ett klinikperspektiv och ett djurdgarperspektiv.

Utifran klinikernas perspektiv ar det i dag svart for veterinarer att presentera
specifika prisuppgifter for behandlingsalternativ, alternativt prisuppgifter med
sndva intervall. Detta beror pa avsaknaden av standardiserade behandlingar och en
prissattningsstruktur dér priserna bl.a. sétts pa en detaljerad niva i stéllet f6r som
paketpriser, samt priser som varierar mycket beroende pa tid pa dygnet. Det &r
valdigt olika hur tillkommande atgarder hanteras, vilket ar problematiskt eftersom
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det ofta kan finnas en osdkerhet om vilka tillkommande atgarder som vardforloppet
kan innebdra nar de forsta behandlingsalternativen presenteras.

Fran djurdgarnas perspektiv ar det svart att forsta den information som de far ta del
av, delvis eftersom djursjukvard utgors av komplexa tjanster, och delvis eftersom
djurdgarna i manga fall far ofullstindig information och fattar snabba beslut under
stressande forhallanden. Vidare gor tillkommande kostnader under vardférloppets
gang att djurdgare i manga fall inte pa forhand vet vad den totala kostnaden for
varden kommer att bli. Det finns dessutom flera faktorer som innebar att djurdagare
har en mycket begransad mojlighet att agera pa den information om priser och
behandlingsalternativ som de far, genom att exempelvis byta klinik. Dessa inlas-
ningseffekter dr bland annat tilliten till veterindren, ett akut vardbehov och att
djurdgare vid ett byte av klinik behover betala for undersdkningar pa nytt. Vid byte
av klinik ar det ocksa ett hinder om djuradgaren inte enkelt kan f& med sig uppgifter
fran journalen, och manga ganger inte kanner till att den mojligheten finns.
Dessutom &r prisinformationen svar att tolka nar djurdgaren ser kvittot, efter att
varden ar avslutad, eftersom vissa kostnadsposter ar svara att forsta. Det gor det
svarare for djurdgaren att utvardera och ifrdgasatta priset i efterhand.

Ytterligare en faktor som forsvarar mojligheten for djurdgare att forsta vad varden
kan komma att kosta, och darmed fatta valinformerade beslut, ar djurforsakring-
arna. Det ar ofta svart for djurdgare att veta vilka kostnader deras djurforsakring
tacker. Den stora mangden villkor som finns for sjalvrisk och vissa diagnoser och
atgarder gor att djurdgaren sjalv, med hjélp av sitt forsakringsbolag, maste reda ut
vad som galler for det specifika djuret och det specifika vardbehovet.

Betalningsviljan blir ocksé hogre hos svenska djurdgare genom den hoga forsak-
ringsgraden. Detta bidrar till att djursjukvardsforetagen kan hdja sina priser, da
djurforsakringar med omfattande tackning och hoga ersattningstak okar betalnings-
viljan hos djurdgarna som kollektiv. Som foljd kan priserna inom djursjukvéarden
hdojas, vilket i sin tur 0kar efterfragan pa djurforsakringar med omfattande tackning
och hoga ersattningstak. Detta bidrar aterigen till stigande djurforsakringspremier
och djursjukvardspriser i brist pa konkurrens bade mellan djurforsakringsbolag och
mellan djursjukvardskliniker.

Det kan dven konstateras att djurdgare har ett samre konsumentskydd pa djursjuk-
vardsmarknaden jamfort med andra tjanstemarknader, eftersom behandling av
levande djur ar undantaget fran konsumenttjanstlagens direkta tillampnings-
omrdade. Detta innebadr att i de fall dar djurdgare far bristande information om
slutpriser eller tillkommande kostnader saknas direkt tillamplig konsumentskydds-
lagstiftning som skyddar djurdgaren i det enskilda fallet. Det individuella avtals-
forhallandet mellan djurdgaren och vardgivaren styrs i stallet av allmén civilrattslig
lagstiftning, som inte tar hansyn till det ofta ojamna styrkeférhallandet mellan
konsument och néringsidkare.

Transparensen kring tjansterna och deras priser samt ovriga konkurrensaspekter pa
marknaden ar inte de enda faktorerna som paverkar prisutvecklingen. Exempelvis
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kan dven foljande faktorer paverka vilka priser som kan sdttas pa marknaden:
kostnadsokningar hos klinikerna, brist pa personal med ratt kvalifikationer,
lagstiftningskrav avseende kvalitet pa kliniker, arbetsvillkor for djursjukvards-
personal samt en utveckling i branschen mot mer avancerad vard. En del kliniker
utfor ocksd mer omfattande vard for samma symtom pa skada eller sjukdom i dag
an vad som tidigare varit brukligt, vilket har spatt pa de kostnadsdkningar som
djurdgare och forsakringsbolag har mott. Trots dessa yttre faktorer kan Konkurrens-
verket konstatera att bristande pristransparens och ett begransat konkurrenstryck
pa marknaden bidrar till att kliniker och djursjukhus har kunnat héja priserna.

8.2 Konkurrensverkets forslag

Konkurrensverkets forslag till atgarder syftar till att forbattra pristransparensen pa
djursjukvardsmarknaden till nytta for djurdgarna, och att skapa battre forutsatt-
ningar for konsumenter att jamfora priser for djursjukvard mellan olika kliniker och
djursjukhus.

Syftet med forslagen ar att forbattra villkoren fOr pristransparens i djursjukvards-
branschen och stiarka djurdgarens mojligheter att géra mer valinformerade val av
vardgivare och behandlingar. Nar vardbehov uppstar ska behandlingar och
atgarder som dr lampliga for djurets behov ocksa kunna viljas utifran djurdgares
ekonomiska forutsattningar och preferenser.

Konkurrensverket vill pdpeka att uppdraget inte omfattar att lagga férslag som tar

sikte pa alla de faktorer som paverkar priset, och som beskrivs i rapporten (som t.ex.

bristande etablering i vissa delar av landet eller 6ppettider pa dygnet for olika klini-
ker och djursjukhus, hog marknadskoncentration, och tillgang till legitimerad djur-
hélsopersonal), eller att det i dag ar mojligt att utféra mer avancerad djursjukvard
an tidigare.

8.2.1 Nationella behandlingsrekommendationer inom djursjukvarden bor
inféras

Konkurrensverkets forslag: Konkurrensverket foreslar att regeringen tillsatter
en kommission med lamplig expertis inom veterinarmedicin for att ta fram
nationella behandlingsrekommendationer, eller ger en sarskild utredare i
uppdrag att ta fram rekommendationerna for behandlingar och atgarder vid
vanliga skador och sjukdomar {or i forsta hand hund och katt.

I regeringsuppdraget anges att Konkurrensverkets analys bor inkludera priser for
bade akuta atgarder och standardiserade behandlingsmetoder. Konkurrensverket
hade darfor varen 2025 en konsultation med ett antal forsakringsbolag som erbjuder
djurforsakringar angaende behandlingsrekommendationer och standardisering
inom djursjukvarden. Konkurrensverket fick av forsakringsbolagen information om

113



att standardiserade behandlingar inte finns pa nagon nationell enhetlig niva inom
djursjukvarden. Varje klinik och dven den enskilda veterindren har sina egna
behandlingsrekommendationer. En f0ljd av detta dr att dven totalpriset for att
behandla en viss akomma varierar fran veterinar till veterindr. Konkurrensverket
menar att det for flera typer av behandlingar och atgarder, vid vanliga skador och
sjukdomar pa i forsta hand hund och katt, bor gé att rekommendera pa forhand hur
de bor behandlas i normalfallet. Detta skulle i sin tur forbattra mojligheten att pa
forhand lamna tydligare prisinformation till djurdgare.

Konkurrensverket har remitterat frdgan om inférandet av standardiserade
behandlingsrekommendationer i en extern konsultation.?! Resultaten visar att det
finns ett brett stod hos majoriteten av respondenterna for att detta skulle kunna
bidra till battre pristransparens. Respondenterna dr dock inte 6verens om hur
behandlingsrekommendationer ska utformas eller vad som ska omfattas.

Flera aktOrer som foretrader djuragare och forsakringsbolag ser behandlingsrekom-
mendationer som ett sétt att gora varden mer forutsebar och jamforbar, vilket skulle
underlatta prissattning och jamforelser. Detta géller framforallt vardforlopp vid
vanligt forekommande sjukdomar och skador.

Vérdgivarna, deras branschrepresentanter samt delar av professionen framhaller
problemen med att koppla standardiserade behandlingsrekommendationer till
prisjimforelser. De aterkommer till att djursjukvard ar komplext, att den kliniska
variationen ar stor och att standardisering riskerar att hamma utveckling och
tillganglighet av varden. Flera aktorer papekar att standardiserade behandlings-
rekommendationer maste rymma olika omfattning av vard (exempelvis en basniva
och en ”golden standard” som olika vardnivaer for en behandling) eftersom risken
annars finns att behandlingsrekommendationerna blir kostnadsdrivande.

Nationella behandlingsrekommendationer skulle enligt Konkurrensverkets samlade
beddémning vara positivt for bade djurdgare och veterinarer. Med nationella
behandlingsrekommendationer 6kar majligheten for kliniker och djursjukhus att
tillampa en prissattning som inkluderar paketpriser i storre utstrackning, och som
baseras pa atgarder som ar jamforbara for djurdgarna. For veterindrernas del skulle
det innebara att de kan anvanda mindre arbetstid for att berdakna totalpriser och
kommunicera med djurdgarna om priser. Sdledes bedoms rekommendationerna
kunna minska foretagens administrativa borda. Samtidigt kan rekommendationerna
utformas pa ett satt som inte ar bindande, vilket medfor fortsatt flexibilitet for
veterindren vid behov. For djurdgarna kan nationella behandlingsrekommenda-
tioner, utover 6kad jamforbarhet, bidra med att de kan fa del av mer specifika
prisuppgifter fére behandling dn vad de i dagslaget far. Det skulle ocksa mojliggora
publikt tillgédngliga priser for icke-profylaktisk vard pa vardgivarnas webbplatser i
avsevart storre utstrackning.

201 Se bilaga 5.
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Nationella behandlingsrekommendationer star inte i motsats till vardgivares
invandning att djursjukvarden ar komplex eller att en rekommendation bor omfatta
olika transparenta vardnivaer fran basniva till “golden standard”, som aven bor
kunna kommuniceras till djurdgare. Sddana rekommendationer kan anda 6ka trans-
parensen over innehallet i varden och jamforbarheten mellan kliniker avseende pris
och kvalitet. Vardgivare som vill profilera sig genom att erbjuda en hogre niva av
vard, dn den som anges i nationella behandlingsrekommendationer, har mojlighet
att informera djurdgare om detta i anslutning till att man tillhandahaller

prisuppgifter.

Ett arbete med att ta fram nationella behandlingsrekommendationer kan ta tid.
Behandlingar och atgarder for vissa vanliga sjukdomar och skador dr narmare en
standardisering redan i dag. For andra sjukdomar och skador, som anda ar vanligt
forekommande och mdjliga att standardisera, kan det ta mer tid att ta fram natio-
nella behandlingsrekommendationer. De vanligaste sallskapsdjuren hund och katt
vardas pa de flesta kliniker med inriktning mot sallskapsdjur och behandlings-
rekommendationer for dessa djurslag skulle snabbast kunna fa effekt for att 6ka
transparensen avseende innehdllet i djursjukvarden.

8.2.2 En branschoverenskommelse bor tas fram for att forbattra
prisinformationen pa vardgivarnas webbplatser

Konkurrensverkets forslag: Konkurrensverket foreslar att regeringen ger i
uppdrag till Konsumentverket eller annan lamplig myndighet att teckna en
branschoverenskommelse med vardgivare inom djursjukvard av séllskapsdjur
for publicering pa vardgivarnas webbplatser av prisinformation for atminstone
foljande atgarder och avgifter: veterinarkonsultationer, enklare atgarder som
exempelvis behandling av klobrott, forebyggande atgarder, akutpaslag,
vardavgifter, vanligt forekommande diagnostiska atgarder och standardiserade
atgarder for behandling av sjuka eller skadade djur.

I dagslaget finns mycket begransad publik information om priser for icke-profylak-
tisk vard pa vardgivarnas webbplatser. Enligt Konkurrensverket kan god tillgang
till prisinformation pa klinikers och djursjukhus webbplatser 6ka djurdgarens
mojlighet att konkurrensutsitta kliniker och djursjukhus infor valet av vardgivare.
Konkurrensverket noterade redan 2018 att mdjligheten for djurdgare att jamfora
priser mellan vardgivare dr begransad.?? Att prisinformation finns tillganglig pa
webben bedoms som sarskilt viktigt pa djursjukvardsmarknaden pa grund av de
inlasningseffekter som narmare beskrivs i avsnitt 2.5.4. Nar en djurdgare val besokt
en klinik dr det mot bakgrund av dessa inlasningseffekter svart att byta vardgivare.
Konkurrensverket anser darmed att den publika prisinformation som finns

202 Konkurrensverket, Bittre konkurrens om fler byter djurforsikring, 2018:6.
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tillganglig pa vardgivarnas webbplatser behdver 0ka for att mojliggdra mer
informerade val hos djurdgarna.

I Konkurrensverkets externa konsultation ombads respondenterna att redogdra for
sin installning till publicering av totalpriser avseende icke-profylaktisk vard pa

klinikers och djursjukhus webbplatser.2® Manga intressenter (exempelvis djurratts-
organisationer, konsumentorganisationer och forsakringsbolag) efterfragar publika
prisuppgifter for icke-profylaktisk vard, men accepterar prisexempel och prisspann
ndr det inte 4r mojligt att ange totalpriser. Det stora flertalet av respondenter stéller
sig bakom fOrslaget att klinikerna och djursjukhusen bor publicera prisinformation
pa sina webbplatser, &ven om det finns vissa aktorer?** som motsétter sig detta.

Publika prisuppgifter uppges leda till 6kad jamforbarhet, battre planerings-
mojligheter och 6kad pristransparens. Samtidigt poangteras att totalpriser for
komplex vard litt blir missvisande och dessutom riskerar att driva upp priserna.
Detta for att klinikerna skulle bli tvungna att gardera sig med riskpremier.

Flera vardgivare och branschrepresentanter ar kritiska till publicering av priser
online eftersom djurdgarna da riskerar att jamfora dessa utan att forsta skillnaderna
i vardniva, kompetens och tillganglighet. Sddana jamforelser blir enligt dessa
aktorer missvisande och leder till felaktiga forvantningar. Under utredningens gang
angav dock flera vardgivare att de kan tillhandahalla pris- och kvalitetsinformation
vad géller enkla atgarder.

Med hansyn till att djursjukvardstjanster i en del fall &r komplexa anser Konkur-
rensverket att det kan vara svart for vardgivare att publicera prisinformation for
samtliga atgarder och behandlingar pa webben. Enligt Konkurrensverkets
bedémning, som delvis baseras pa klinikernas aldggandesvar, finns det dock ett
flertal atgarder och avgifter dar prisuppgifter bor kunna publiceras publikt.2%
Publicering av totalpriser eller prisspann for vanliga icke-profylaktiska behand-
lingar och atgarder pa klinikers och djursjukhus webbplatser verkar konkurrens-
framjande genom att djurdgare darmed kan gora prisjimforelser mellan vardgivare.

Konkurrensverket har 6vervagt olika tankbara atgarder som kan vidtas for att oka
forekomsten av publik prisinformation rérande icke-profylaktisk vard pa webben.
Ett alternativ ar att infora en sarskild sektorsreglering for djursjukvardsbranschen
avseende publicering av prisinformation pa webbplatser. En sadan atgard ar dock
ingripande. Med hansyn till djursjukvéardens sarskilda art kan det ocksa vara
utmanande for lagstiftaren att ta fram lampliga och &ndamalsenliga regler for

203 Se bilaga 5.

204 Vissa foretradare fran djursjukvarden (Grona Arbetsgivare, Svenska Veterindrgruppen och Awake) samt den
ideella organisationen Svenska Kattskyddsférbundet anser inte att publicering av totalpriser for icke-profylaktisk
vard pa klinikernas eller djursjukhusens webbplatser bidrar till att 6ka pristransparensen for djurdgare.

205 Konkurrensverket noterar att i den man en djursjukvardstjanst tillhandahalls pa en vardgivares webbplats (till
exempel genom méjlig tidsbokning) ska priset eller grunderna for prisberdkningen redovisas i enlighet med
bestdmmelserna i prisinformationslagen.
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publicering av prisinformation. I nuldget framstar darmed inte en sektorsreglering
som en proportionerlig atgard enligt Konkurrensverket.

En mindre ingripande atgard, som Konkurrensverket i nuldget bedomer dr mer
andamalsenlig, ar att Konsumentverket eller annan lamplig myndighet initierar en
branschoverenskommelse med branschens aktorer. En sadan branschoverens-
kommelse kan faststélla en basniva for den prisinformation som ska finnas tillgang-
lig pa aktorernas webbplatser. Fordelen med en branschéverenskommelse, jamfort
med sektorsreglering, ar att den enklare kan anpassas och uppdateras efter utveck-
lingen pa marknaden. Exempelvis kan branschéverenskommelsen uppdateras till
foljd av att fler standardiserade behandlingsrekommendationer tas fram.
Involvering av branschens aktorer i framtagandet av 6verenskommelsen kan
dessutom gora reglerna mer praktiskt tillimpbara och anpassade f6r branschens
sarskilda forutsattningar.

Overenskommelser om transparens och prisinformation som involverar konkur-
renter i en bransch kan i vissa fall vara konkurrensskadligt. Atgarder for att 6ka
transparensen genom en branschoverenskommelse behover darfor vara vl avvagda
for att sakerstélla att fordelarna —i form av forbattrad prisinformation som framjar
valgrundade kopbeslut vid val av vardgivare — nds utan att for den skull 6ka risken
att marknadsaktorerna samordnar sig om sjdlva prissattningen. Detta kan hanteras
bl.a. genom att den myndighet som initierar 6verenskommelsen dr uppmarksam pa
denna risk.

En konkret mdojlig atgard som kan vidtas for att forbattra pristransparensen ar
saledes en branschoverenskommelse mellan vardgivare, som tas fram tillsammans
med Konsumentverket eller annan lamplig myndighet, om att publicera priser eller
prisintervall pa respektive kliniks och djursjukhus webbplats. Utover att ange
atminstone vilka atgarder och avgifter for vilka prisinformation ska finnas tillgang-
lig pa webben, bor branschdverenskommelsen faststélla att prisinformationen ska
publiceras pa ett sddant satt att djurdgarna enkelt kan ta del av den, och prisjam-
forelsetjanster enkelt kan hamta och sammanstilla den med automatiserade proces-
ser. Syftet med forslaget ar att 0ka forekomsten av publik prisinformation rorande
icke-profylaktisk vard for att mojliggora for djurdgare att gora aktiva och val-
informerade val av vardgivare. Om en sddan branschoverenskommelse tas fram
men inte ger avsedd effekt med mer allmant lattillganglig prisinformation, bedomer
Konkurrensverket att en ytterligare atgard som regeringen kan 6vervaga efter 3-5 ar
ar att lata utreda behovet av bindande bestammelser for publicering av priser inom
djursjukvarden, for storre kliniker och djursjukhus pa deras respektive webbplatser.
Genomgaende avser 6verenskommelser eller bestimmelser om publicering av
prisinformation inte priserna som sddana. Varje aktor pa marknaden maste
faststélla priser pa egen hand.

Publicering av prisuppgifter for standardiserade behandlingar bor 6ka 6ver tid och
omfatta de behandlingar och atgarder som tas fram till foljd av genomforandet av
forslaget om standardiserade behandlingsrekommendationer.
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8.2.3 Atgéarder bér dven vidtas for att férbattra prisinformationen till
djuragare pa klinikerna och djursjukhusen

Konkurrensverkets forslag: Konkurrensverket foreslar att Konsumentverket
genomfor informationsinsatser riktade till djurdgare respektive djursjukvards-
foretag om de krav som bland annat prisinformationslagen och marknadsforings-
lagen uppstaller vad géller prisinformation till djurdgare. Konkurrensverket
kommer i detta arbete att bistd med kunskap utifran utredningen som legat till
grund for denna rapport. Konsumentverket kan vidare 6vervaga att ta fram
fortydliganden av aktdrernas ansvar och genomfora tillsyn av prisinformation hos
branschens aktorer.

Konkurrensverket ser ocksa ett behov av att forbattra den prisinformation som
djurdgaren far pa plats pa kliniker och djursjukhus. Prisinformationen ges ofta i
breda intervall och kostnader adderas under vardforloppet. Storleken pa akuttillagg
och andra vardavgifter och hur de berdknas ar manga ganger okant for djuragarna.
Pa grund av inldsningseffekter har djurdgare ofta begransade mojligheter att
paverka tillkommande kostnader under pagaende vardforlopp. Forbattrad och
tydlig prisinformation hos vardgivaren infor diagnostisering och behandling 6kar
djurdgarens mojlighet att fatta beslut om behandlingsalternativ utifran sina
ekonomiska forutsattningar och preferenser.

I Konkurrensverkets externa konsultation ombads respondenterna att inkomma
med egna forslag rérande hur prisinformationen till djurdgare kan tydliggoras
innan diagnostisering och behandling pabdrjas. Konsultationen visade att det finns
en samsyn hos aktorerna om behovet av en béttre prisdialog. Respondenterna som
ar vardgivare betonade dock att det ar svart att lamna totalpriser innan diagnosen
ar satt och en vardplan upprattad, speciellt i komplexa eller akuta fall. En uppfatt-
ning som aterkom var att prisinformation relativt enkelt kan ges for tydliga moment
som en forsta veterinarundersokning, provtagning och réntgen.

Maénga vardgivare i den externa konsultationen foresprakade en modell dar tydliga
startkostnader anges och kompletteras med prisexempel eller prisspann for vanliga
moment. Intresseorganisationerna som foretrader djurdgare lyfter sarskilt fram att
bristande prisinformation kan leda till att djurdgarna avstar ifran eller avbryter néd-
vandig vard. Veterindrernas foretradare varnar for att harda krav pa att kommuni-
cera kostnadsokningar i varje skede skulle vara administrativt betungande och
riskera att leda till h6jda kostnader. De papekar ocksa att det krdvs beslut @ven i de
akuta situationer dar djurdgaren inte kan nas.

Konkurrensverket ser positivt pa att marknadens aktorer delar bilden av att det
finns ett behov av en béttre dialog om pris. Konkurrensverket forstar vidare att
djursjukvard dr en typ av tjanst dar det pa forhand kan vara utmanande att ange
totalpris, eftersom behandlingsforloppet innebér att ovantade komplikationer kan
uppstd. Samtidigt traffas kliniker och djursjukhus redan av reglering avseende
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prisinformation till konsumenter, daribland prisinformationslagen och marknads-
foringslagen.?’ Denna reglering ger naringsidkaren utrymme att, om det inte ar
mojligt att ange priset pa forhand, i stéllet informera konsumenten om hur priset
berdknas. Konsumenten ska dock fa information om mgjliga tillkommande avgifter
och andra kostnader. Konsumentverket ar tillsynsmyndighet och bevakar att
prisinformation som ldmnas av naringsidkare ar forenlig med prisinformations-
lagen och marknadsforingslagen.

Konkurrensverkets samlade bedémning &r att prisinformationen fran kliniker och
djursjukhus till djurdgare maste bli tydligare. Innan diagnostisering och behandling
paborjas ska information tillhandahallas i enlighet med bestimmelserna i prisinfor-
mationslagen (se sarskilt 7 och 10 §§) respektive marknadsforingslagen (se sarskilt
10 och 22 a §§). Kunskapen hos djurdgare behover ocksa dka rorande vilken infor-
mation de har ratt att fa del av innan behandling eller atgarder paborjas, sa att de
kan stélla krav pa vardgivarna i detta avseende.

For att uppna detta i hogre grad ser Konkurrensverket ett behov av riktade informa-
tionsinsatser till vardgivare respektive djurdgare rorande det befintliga regelverket
om prisinformation. Vad géller behovet av fortydliganden rérande vardgivarnas
ansvar och behovet av tillsyn enligt befintliga regelverk 6verlamnar Konkurrens-
verket &t Konsumentverket att gora sddana overvaganden.

8.2.4 Konsumenttjanstlagens tillampningsomrade boér utdkas

Konkurrensverkets forslag: Konkurrensverket foreslar att regeringen ger en
sarskild utredare i uppdrag att overvaga utvidgning av konsumenttjanstlagens
bestimmelser om utférande och material (4 §), naringsidkarens skyldighet att
avrada (6-7 §8), tillaggsarbete (8 §), avtalat pris, skaligt pris och ungefarliga
prisuppgifter (36 §) samt pristillagg (38 §) till att omfatta behandling av levande
djur. Konkurrensverket foreslar dven att det undersoks i vilken man sarskilda
regler om fel hos tjansten och skadestand vid behandling av levande djur ska
inforas i konsumenttjanstlagen.

Konkurrensverket foreslar dven att regeringen ger en sarskild utredare i uppdrag
att Overvaga en utokning av ARN:s behorighet till att omfatta tvister som kraver
veterinarmedicinsk sakkunskap.?”

Konkurrensverket bedomer att djurdgaren i ett tidigt skede av vardforloppet
behover prisinformation som speglar slutpriset. I dagsldget saknar djurdagare som
sOker vard for sitt sdllskapsdjur manga ganger information om totalpriset vid den
tidpunkt de fattar beslut om undersékning, diagnostisering och behandling.

206 For en ndarmare beskrivning av denna reglering, se avsnitt 5.4.

207 Gransdragningen mellan ARN:s respektive Ansvarsndamnden for djurens hilso- och sjukvards kompetens-
omrade bor i detta avseende beaktas.
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Prisinformationen kommer ofta steg for steg och tillkommande atgarder under
vardforloppet hanteras inte alltid pa ett transparent och forutsagbart satt.

Som beskrivet i avsnittet ovan och avsnitt 5.4 traffas aktorerna pa djursjukvards-
marknaden av regler rorande den prisinformation som ska ges till konsumenten.
Dessa regler ar dock marknadsrattsliga och reglerar inte det enskilda avtals-
forhallandet mellan naringsidkaren och konsumenten. I de fall konsumenten har
tatt bristande information om slutpriset eller tillkommande kostnader saknas i dag
direkt tillamplig konsumentskyddslagstiftning som skyddar djurdgaren i det
enskilda fallet.

Vérd och behandling av levande djur omfattas i dagsldget inte av konsumenttjanst-
lagen, @ven om lagens bestaimmelser kan komma att tillimpas analogt vid en tvist
mellan en djurdgare och en klinik. Den nuvarande regleringen innebar ett osdkert
rattslage och forsamrat konsumentskydd, i jamforelse med om det hade funnits
direkt tillampliga regler.

Enligt Konkurrensverket utgor mojligheten att tillaimpa konsumenttjéanstlagens
bestimmelser analogt pa djursjukvardstjanster ett otillfredsstdllande konsument-
skydd for djurdgare. Det otydliga rattsldget innebar en osakerhet for konsumen-
terna om deras réattigheter.

Det finns darfor skal att 6vervaga regler som skyddar konsumenter pa ett mer
andamalsenligt sdtt an vad som ar fallet i dag. En mdjlighet ar att infora special-
lagstiftning med ett forstarkt konsumentskydd som endast traffar djursjukvards-
tjanster. Fordelen med en sddan 10sning &r att lagen kan utformas och anpassas till
djursjukvardens sarskilda karaktar. Nackdelen med sadan speciallagstiftning ar
dock att lagens tillimpningsomrade skulle bli mycket snavt. Det finns darutover
risk att speciallagstiftningen i stora delar skulle 6verlappa med mer generell
konsumentskyddslagstiftning.

Ett alternativ till att infora speciallagstiftning ar att andra konsumenttjanstlagen sa
att den omfattar behandling av levande djur, vilket alltsd inkluderar djursjukvéards-
tjanster. Fordelen med en sadan 16sning, jamfort med att infora speciallagstiftning,
ar att det blir enklare for konsumenterna att fa 6verblick over de rattigheter de har
vid kop av tjanster. Nackdelen med detta alternativ ar att konsumenttjanstlagen inte
ar anpassad for djursjukvardens sarskilda karaktar, vilket innebér att vissa av
lagens bestammelser inte nodvandigtvis ar lampliga att tillampa pa denna typ av
tjanst. Om tillagget av en tjanstetyp innebar ett stort behov av sarreglering, inom
ramen for konsumenttjanstlagen, riskerar lagen att bli spretig och svar att lasa.

Behovet av sarreglering vid en dndring av konsumenttjanstlagen till att omfatta
behandling av levande djur ar dock enligt en tidigare utredning begransat. Forslaget
i Ds 2009:13 var att alla konsumenttjanstlagens bestimmelser, med undantag for
skadestandsbestammelserna, skulle tillampas pa behandling av levande djur. En
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sarskild skadestandsbestimmelse foreslogs inforas i lagen for denna typ av tjanst.
Konkurrensverket tillstyrkte detta forslag nar det remitterades.?

Med hiénsyn till det ovan anforda ser Konkurrensverket i dagsldget, i valet mellan
speciallagstiftning och att utvidga konsumenttjanstlagen, en utvidgning av
konsumenttjanstlagens tillampningsomrade som det mest lampliga alternativet.

Genom att utvidga konsumenttjanstlagen ser Konkurrensverket att det skulle bli
tydligare for klinikerna och djursjukhusen att det finns en skyldighet att kontinuer-
ligt samrada med konsumenten, inklusive om behov av tilliggsarbete uppstar. Som
ett exempel innebdr konsumenttjanstlagens regler om pristillagg att konsumenten
som huvudregel endast dr skyldig att ersdtta naringsidkaren for tilliggsarbete som
ndringsidkaren har samratt med konsumenten om. Kliniken och djursjukhuset
skulle d&ven ha bevisbordan i fraga om skaligheten av det begdrda priset. Narings-
idkaren skulle inte heller, som ér fallet i dag, kunna avtala bort de skyldigheter som
foljer av konsumenttjanstlagen. Vidare skulle det bli tydligare for djurdgaren vilka
rattigheter den har, och darmed vad som kan kravas av naringsidkaren. Genom att
kliniker och djursjukhus méts av 6kade krav fran djurdgarna, kan de forvantas bli
noggrannare med att lamna korrekt och tydlig prisinformation.

Det finns visserligen ingen bestaimmelse i konsumenttjanstlagen som reglerar pa
vilket sétt prisuppgifter ska lamnas till konsumenten. Att &ndra konsumenttjanst-
lagen till att aven omfatta behandling av levande djur skulle darmed inte helt 16sa
de problem som Konkurrensverket under utredningen har identifierat rérande den
bristande pristransparensen pa marknaden. Detta forslag ska i stéllet uppfattas som
ett komplement till de tre ovriga forslagen som tar sikte pa olika skeden i djur-
dgarens beslutsprocess vid valet av vardgivare samt behandling och atgarder.

Genom att utvidga tillampningsomradet for konsumenttjéanstlagen starks ocksa
konsumentskyddet i bredare bemarkelse. Enligt Konkurrensverkets bedéomning kan
ett tydligare réttslage och en stérkt stallning for konsumenterna i forlangningen leda
till 6kad pristransparens.

I detta sammanhang vill Konkurrensverket dven lyfta att det finns utrymme att
starka djurdgares mojlighet att agera mot kliniker och djursjukhus. Som beskrivs i
avsnitt 5.4 ar konsumentens mdajlighet till provning i ARN begransad vid en tvist
mellan en djurédgare och en klinik, eftersom ARN inte provar tvister som kraver
veterindrmedicinsk sakkunskap. Detta innebér att det kan bli svért och resurs-
kravande for djurdgaren att fa en frdga om exempelvis prisets skalighet provad. En
forbattrad maojlighet for djurdgare att agera mot kliniker och djursjukhus, exempel-
vis genom en dndring av ARN:s behorighet, kan enligt Konkurrensverket starka
konsumentskyddet och i forlangningen bidra till 6kad pristransparens pa markna-
den. Konkurrensverket har dock inte, inom ramen for denna utredning, haft

208 Dnr 432/2008. For fullstandighetens skull noteras att Konkurrensverkets remissvar avsag en diskussions-
promemoria, Ds 2008:55. Det forslag som lamnades i diskussionspromemorian vad géller utvidgningen av
konsumenttjanstlagens tillimpningsomrade till att omfatta behandling av levande djur 6verensstammer dock med
det forslag som lamnades i Ds 2009:13.
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mojlighet att utreda under vilka forutsattningar en andring av de tvister ARN
provar ar lamplig.

Konkurrensverket konstaterar att det saknas samsyn bland respondenterna till
verkets externa konsultation, om djursjukvardstjanster bor omfattas av konsument-
tjanstlagen.?” Vissa respondenter, framfor allt representanter fran forsakringsbolag
och intresseorganisationer som foretrader djurdgare, anser att en tillampning av
konsumenttjanstlagen for djursjukvardstjanster skulle starka konsumentskyddet.
De framhaller dock att regelverket bor anpassas till den medicinska osdkerhet och
de speciella forhallanden som galler levande djur. Konsumentorganisationer skriver
i sina remissvar att fragan kraver noggrann utredning och att en 16sning med
sdrregler och sektorsanpassning skulle vara ett alternativ.

Samtidigt avstyrker manga representanter fran djursjukhus, kliniker och bransch-
foretradare forslaget. Deras huvudsakliga invandningar ar att vard av levande djur
praglas av osdkerhet och risk for komplikationer, dven vid korrekt behandling. En
annan invandning ar risken for oonskade effekter av lagtillimpningen. Om priser
maste bestimmas i forvag skulle de sattas pa ett sddant satt att det tacker d&ven
osannolika utfall. Risken ar enligt vissa respondenter da stor att priset blir sa hogt
att djurdgaren valjer avlivning eller att de avstar ifran att behandla djuret, trots att
akomman egentligen ar enkel.

Konkurrensverket delar marknadsaktorernas uppfattning om att djursjukvards-
tjanster dr en typ av tjanst som pa flera satt skiljer sig fran sedvanligt arbete pa 16s
egendom. Utifran det lagforslag som tidigare lamnats (Ds 2009:13), praxis?!® och
svaren pa Konkurrensverkets externa konsultation?'! bedomer verket att det med
hénsyn till den medicinska osdakerheten och risken for komplikationer finns skal att
utreda i vilken man konsumenttjanstlagens bestaimmelser om fel hos tjansten och
skadestand behover anpassas for att kunna tillampas pa djursjukvardstjanster. Med
hénsyn till att Konkurrensverkets uppdrag ar begransat till att lamna forslag pa
atgarder for att forbattra pristransparensen inom djursjukvarden, har vi inom ramen
for denna utredning inte haft méjlighet att genomfora en fullstandig konsekvens-
analys i detta avseende.

Vad galler sarskilt konsumenttjanstlagens bestimmelser om pris instaimmer
Konkurrensverket dock inte i invandningen att det finns en risk att priserna skulle
sdttas sa hogt att djurdgare daven vid enkla &kommor skulle vilja att avliva sina
sallskapsdjur eller avsta behandling. Naringsidkaren har enligt konsumenttjanst-
lagen ratt till pristillagg vid tillaggsarbete. For det fall kliniken eller djursjukhuset
agerar i enlighet med lagen, bland annat genom att i tillracklig utstrackning sam-
rada med konsumenten, finns alltsd mojlighet att ta betalt for atgarder som vidtas

209 Se bilaga 5.
210 Syea hovratts dom den 4 november 2016 i mal nr T 1864-16.

211 Se bilaga 5.
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till f0ljd av exempelvis oforutsedda medicinska komplikationer.?> Lagen ger aven
utrymme f0r att lamna ungefarliga prisuppgifter, varvid det uppgivna priset som
utgangspunkt inte far Sverskridas med mer &n 15 procent. Aven om det skulle
uppsta situationer dar lagens bestimmelser leder till att kliniken eller djursjukhuset
inte far full ersattning for arbete som lagts ner i ett visst fall, far detta anses utgora
en normal affdrsrisk i likhet med de affarsrisker som kan uppsta i tjansteforetag som
omfattas av lagen i dag.

Vid framtagandet av atgardsforslag inom ramen for detta uppdrag ska Konkurrens-
verket beakta och minimera den administrativa bordan for foretag. Det framstar
enligt Konkurrensverkets mening som andamalsenligt att reglera tjansteforetag lik-
artat. Det bor dven noteras att manga av de skyldigheter som foljer av konsument-
tjanstlagen kan vara tillampliga pa kliniker och djursjukhus redan i dag, genom att
bestdimmelserna kan vara analogt tillimpliga. Konkurrensverket menar mot denna
bakgrund att det vore mer ingripande att foresla speciallagstiftning. Att fortydliga
rattslaget kan darutover innebara fordelar for samtliga involverade aktorer.

Konkurrensverket menar sammanfattningsvis att konsumentskyddet pa marknaden
kan forbattras om atminstone konsumenttjanstlagens bestimmelser om utforande
och material (4 §), naringsidkarens skyldighet att avrada (6-7 §8), tilldggsarbete

(8 §), avtalat pris, skaligt pris och ungefarliga prisuppgifter (36 §) samt pristillagg
(38 §) blir tillampliga pa behandling av levande djur. Dessa bestdimmelser bor utan
vidare anpassning kunna tillimpas pa djursjukvardstjanster. Genom att rattslaget
fortydligas och djurdgarens rattigheter gentemot kliniken i det individuella avtals-
forhallandet stiarks kan pristransparensen i forlangningen forbattras.

8.3 Konkurrensverkets ovriga slutsatser

8.3.1  Djurférsakringarna paverkar marknadens utveckling

Djurforsakringar finansierar en stor del av djursjukvarden. I Sverige ar forsakrings-
graden hog, avsevart hogre an i andra europeiska lander. Forsakringsbolagen har
historiskt forhallit sig passiva till den hoga prisutvecklingen inom djursjukvarden
och i stallet hojt premierna och ersittningarna pa djurforsakringarna. En viss
forandring kan noteras de senaste tva aren, nar det galler att upphandla djursjuk-
vard, men Konkurrensverkets bedomning &r att denna typ av forandring kan ta tid.
Nar djurédgare i storre utstrackning, som beskrivs i kapitel 2, kontaktar forsakrings-
bolagens digitala radgivningstjanster (som bemannas av veterindrer eller legitime-
rade djursjukskotare) innan de besoker klinik eller djursjukhus, kan forsakrings-
bolagen vigleda djurdgarna att soka vard pa rétt niva och vid ratt tid, for att pa
detta satt halla nere kostnaden for atgard och behandling. De flesta av bolagen
Konkurrensverket intervjuat har digitala radgivningstjanster och ser med dem att

212 Det kan tilldggas att det under vissa forutsattningar dven finns maéjlighet att fa betalt for tillaggsarbete som har
utfOrts utan att ha samratt med konsumenten.
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onodiga veterinarbesok kan undvikas och med det hélla nere kostnaderna for
skadereglering.

Utredningen har inte haft fokus pa djurforsakringsmarknaden. Samtidigt konsta-
terar Konkurrensverket att djurforsakringsmarknaden till stor del finansierar
djursjukvardsmarknaden. Som beskrivs i avsnitt 5.3 konstaterade Konkurrensverket
redan 2018 att den svagare kontraheringsplikten for djurforsakringar kan gora det
svarare for konsumenter att byta forsakringsbolag och leda till inldsningseffekter.
Djurédgare har ocksa svarigheter att byta forsakring efter att sallskapsdjur drabbats
av sjukdomar eller skador, eftersom det kan paverka villkoren vid en ny férsakring.
Konkurrensverket menar att om det var lattare for djurdgarna att byta férsakring
skulle konkurrensen 6ka mellan forsakringsbolagen och premierna inte heller
kunna hgjas lika mycket. Konkurrensverket vill papeka att djurforsakringar har
legat vid sidan av denna utrednings omrade for forslag avseende pristransparens
vid kop av djursjukvard.

8.3.2 Andra atgarder som kan forbattra pristransparensen

Konkurrensverket har noterat att det finns satt att debitera inom djursjukvarden
som inte dr sdrskilt informativa for att mojliggora val for djurdgaren. Exempel pa
prissattningsmetoder som &r svara att forsta for djurdgarna och som leder till
minskad pristransparens ar dels vardavgifter, akutavgifter och tilligg samt debite-
ring av kostnadsposter som inte gar att kopa separat. Ett specifikt exempel pa
debitering som blir otydlig ar akuttilligg pa forbrukningsmaterial och lakemedel.

Vad galler vardavgifter, akutavgifter och tilligg bor det vara tydligt for djurdgarna
vad som ingar i respektive avgift. De behover fa veta i forvdg vad som ingar i
respektive avgift, och det bor framga varfor avgiften tillimpas.

Konkurrensverket noterar ocksa att vissa kliniker och djursjukhus véljer att debitera
kostnadsposter separat, trots att de inte kan kopas separat av djurdgarna. Visser-
ligen kan detaljerad information om vilka atgarder som utforts 6ka djurdgares
forstaelse i efterhand for totalkostnaden.?’® Samtidigt tillfor en sddan separat
debitering inte prisinformation som djurdgaren kan anvanda for att fatta val-
grundade beslut om véarden. Det riskerar i stéllet att gora jamforbarheten mellan
behandlingar och atgarder svarare. Alltf6r mycket ovidkommande prisinformation
forsamrar pristransparensen och forsvarar for kunden att gora valgrundade val.

Det finns dock andra informationsatgarder som kliniker och djursjukhus kan vidta
for att forbattra transparensen och forenkla for djurdgarna som ar i behov av vard
for sina skadade eller sjuka djur. Det mest patagliga ar att klinikerna och djursjuk-
husen bor redovisa kedjetillhorighet tydligt i sin information till djurdgare, pa
verksamhetens webbplats och pa dess vardinradttningar. Konkurrensverket har

213 Sadan information behover dock inte nddvandigtvis inkludera priser for atgéarder eller kostnader som djurdgare
inte kan ta stéllning till.
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noterat att det i vissa fall inte framgar i informationen pa en kliniks webbplats att
den dgs av en djursjukvardskedja. Kunderna bor av transparensskal ges mojlighet
att pa ett enkelt satt fa vetskap om dgarforhallanden, som kan paverka oberoendet
mellan tva till synes konkurrerande alternativ, vid val av klinik eller djursjukhus.

For att sakerstdlla att djurdgarna far relevant prisunderlag for beslutsfattande, bor
djursjukhus och kliniker ha en struktur och valutvecklade rutiner f6r kommunice-
ring av prisinformation. Att djurdgarna far ta med uppgifter fran sin journal genom
intyg ar ndgot som Konkurrensverket menar att djurdgare bor informeras om av
vardgivare.

Andra atgarder som vi noterat i den internationella utblicken kan ocksa anvandas
for att forbattra pristransparensen. Ett exempel ar att utveckla prisjamforelsetjanster
(i exempelvis offentlig eller privat regi) som samlat redogor for avstandet till
kliniker samt redogor for priser och 6ppettider. Ett annat exempel ar att djursjukhus
och kliniker infor effektiva system for att hantera klagomal och tvister om pris.

8.3.3 Ett system med riktpriser eller referenspriser bor i dagslaget inte
inféras inom djursjukvarden i Sverige

Under Konkurrensverkets utredning har flera intressenter efterfragat riktpriser eller
referenspriser pa vanliga standardiserade icke-profylaktiska behandlingar. Flera
respondenter har patalat att Distriktsveterindrernas modell med paketpriser kan
tjdna som inspiration for att infora ett sddant system. Det tyska GOT-systemet?'
med tariffpriser har ocksa lyfts fram. Manga intressenter har jamfort ett system med
referenspriser inom djurvarden med det som finns fér tandvard pa humansidan i
Sverige.?15

Konkurrensverket konstaterar att inférande av riktpriser eller referenspriser vore
tva olika former av prisreglering. Vi bedomer inte att prisreglering ar motiverat
eftersom djursjukvarden inte omfattas av offentliga subventioner utan betalas av
djurdgarna sjdlva (i manga fall delvis via djurforsakringen). Konkurrensverket
menar att det inte ar den fria prissattningen inom djursjukvarden som &r proble-
matisk, utan den bristande pristransparensen och andra faktorer som paverkar
konkurrenssituationen. Huvudproblemet nar det galler prissattningen ar att
djurdgarna i hog grad inte far ett totalt pris for vard och behandling av sitt sjuka
eller skadade djur innan behandlingen péaborjas. I stéllet hanvisas de till breda
prisspann som leder till stor osdkerhet om vad slutpriset kommer att bli.

Konkurrensverket anser att inférande av riktpriser eller referenspriser vore ett
betydande ingrepp pa djursjukvardsmarknaden, som skulle kunna paverka

214 Det tyska veterindra GOT-systemet (Gebiihrenordnung fiir Tierdrzte) ar ett nationellt ramverk som reglerar vilka
avgifter veterindrer far ta ut for sina tjanster.
215 Referenspriserna bestams arligen av TLV. Referenspriserna ska spegla alla kostnader for en tandvardsbehandling

hos vardgivaren med en skilig marginal. Referenspriset styr ersattningen for patienten fran hgkostnadsskyddet.
Ligger vardgivarens pris for atgarden &ver referenspriset for atgarden, far patienten betala mellanskillnaden.
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marknadens funktionssatt negativt. Konkurrensverket har noterat att priserna for
djursjukvardstjanster skiljer sig at mellan olika typer av kliniker och djursjukhus,
och att jamforbarheten vad galler tjansternas innehall och kvalitet ar lag. Ett
referenspris eller riktpris kan vara missvisande om innehallet i tjansterna ar mycket
varierande och prisskillnaderna stora.
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