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1 Bilaga 1. Figurer, tabeller och kartor till kapitel 1 och 4

I denna bilaga finns figurer, tabeller och kartor som vi hanvisar till i rapporten
Atgiirder for att forbittra pristransparensen inom djursjukvirden (rapport 2026:1) i
kapitel 1 och kapitel 4.

1.1 Tabeller och kartor tillhdrande kapitel 1

I detta avsnitt visar vi tabeller avseende utvecklingen av antalet hundar, kliniktathet
och hundtéthet i olika delar av landet, samt tre kartor 6ver antalet kliniker i Sverige.
Den forsta kartan visar kliniker som i nagon man tar emot kanin utéver hund och
katt. Den andra kartan visar kliniker som i ndgon man tar emot exotiska djur
(exempelvis smagnagare, faglar och reptiler) utover sallskapsdjur (hund, katt och
kanin). Den tredje kartan visar privata kliniker och djursjukhus som har jour eller
Oppet dygnet runt (det vill sdga en karta motsvarande den i figur 4 i rapporten, men
exklusive statliga Distriktsveterindrerna).

1.1.1  Utvecklingen av antalet hundar

Marknadens stora tillviaxt under perioden 2022 till 2023 kan jamforas med en
“pandemi-effekt” for antalet nyregistrerade hundar som observerades cirka 1-2 ar
tidigare, da det tillkom manga nya djurdgare som en foljd av 6kat arbete fran
hemmet.

I figur 1 visas den procentuella foérandringen av antalet hundar i Sverige mellan
2018 och 2024. Mellan 2018 och 2024 6kade antalet hundar i Sverige med 25 procent.
Okningen var &n mer tydlig under pandemin, d& antalet hundar 6kade med

14,6 procent mellan 2019 och 2022.

Figur 1 Procentuella forandringen av antalet hundar i Sverige 2018-2024
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Kalla: Jordbruksverket, 2025.



1.1.2 Klinik- och hundtathet pa lansniva

Tabell 1 visar antalet invanare och hundar samt antalet hundar i respektive lan per
1 000 invanare. I tabell 2 visas antalet kliniker per 100 000 invanare och per 10 000
hundar i respektive lan.

Tabell 1 Antal invanare och hundar samt antalet hundar per 1 000 invanare i
Sveriges lan 2024

Hundar per 1 000

Antal invanare Antal hundar L.
invanare

Blekinge 157 047 23 055 147
Dalarna 286 514 42 947 150
Gotland 60 930 9 050 149
Gavleborg 284 456 39377 138
Halland 346 034 42 246 122
Jamtland 132 652 27 985 211
Jonkoping 369 794 42126 114
Kalmar 245 968 35 198 143
Kronoberg 202 886 27 099 134
Norrbotten 248 461 45 904 185
Skane 1430 835 171 976 120
Stockholm 2482 452 169 263 68
Sodermanland 301 656 37 538 124
Uppsala 407 660 42 262 104
Varmland 282 810 39284 139
Vasterbotten 278 775 41 088 147
Vasternorrland 241613 35958 149
Vastmanland 281 190 30 747 109
Véastra Gotaland 1775 250 166 465 94
Orebro 308 077 35 056 114
Ostergétland 471 576 46 618 99

Kalla: Statistiska Centralbyran och Jordbruksverket (2025).



Tabell 2 Antal invanare och hundar samt antalet hundar per 1 000 invanare i
Sveriges lan 2024

Kliniker per 100 000 Kliniker per 10 000

Antal kliniker

invanare hundar
Blekinge 8 5 4
Dalarna 20 7 5
Gotland 6 10 7
Gavleborg 18 6 5
Halland 30 9 7
Jamtland 18 14 6
Jonkoping 20 5 5
Kalmar 21 9 6
Kronoberg 16 8 6
Norrbotten 26 10 6
Skane 101 7 6
Stockholm 101 4 6
Sodermanland 29 10 8
Uppsala 38 9 9
Véarmland 23 8 6
Vasterbotten 18 6 4
Vasternorrland 15 6 4
Vastmanland 11 4 4
Vastra Gotaland 103 6 6
Orebro 23 7 7
Ostergétland 31 7 7

Kaélla: Egen sammanstéllning och Jordbruksverket (2025).

I norra Sverige (Jamtland och Norrbotten) dr antalet kliniker i forhallande till
invanarantalet som storst. De 1dn dar det finns lagst antal kliniker i relation till
befolkning dr Vastmanland, Stockholm och Blekinge.

Tabell 3 visar pa antalet invanare och hundar samt hundtitheten inom respektive
kommungrupp.! Tabell 4 visar pa kliniktatheten sett till antalet invanare och hundar
i respektive kommungrupp.

! Kommungrupper utifran Sveriges Kommuner och Regioners indelning, se
https://skr.se/kommunerochregioner/kommungruppsindelning.8281.html.



https://skr.se/kommunerochregioner/kommungruppsindelning.8281.html

Tabell 3 Hundtathet i respektive kommungrupp

K Antal k Antal inva Antal hundar | undar per
ommungrupp ntal kommuner ntal invanare ntal hundar 1 000 Invanare
Landsbygdskommun 35 427 259 80 825 189
L bygdsk
andsbygdskommun 225 935 45 868 203
med bes6ksnéring
Lagpendlingskommun 501 424 78 298 156
néra storre stad
Mindre stad/tatort 27 1147 601 154 219 134
Pendlingskommun 51 551 601 92 605 168
ndra mindre tatort
P li k
endlingskommun 43 2031 540 178 047 88
néra storstad
Pendlingskommun
. R 63 1047 029 170 389 163
néra storre stad
Storstiader 3 1974 426 107 025 54
Stoérre stad 23 2 689 821 243 966 91

Kaélla: Egen sammanstéllning, Statistiska Centralbyran och Jordbruksverket (2025).

Tabell 4 Kliniktathet sett till antal invanare och antal hundar i respektive kommungrupp
. Kliniker per Kliniker per
Kommungrupp Antal kommuner  Antal kliniker ..
100 000 invanare 10 000 hundar

Landsbygdskommun 35 42 9,8 5,2
Landsbygdsk

ands| yg s ?rrlmun 21 22 97 48
med beso6ksnéring
La dli k

?gpen" ingskommun oa 39 78 5
néra storre stad
Mindre stad/tatort 27 94 8,2 6,1
Pendlingsk

endiingsiommun 51 45 8,2 4,9
ndra mindre tatort
Pendlingsk

fn ingskommun 43 15 5.7 6.5
néra storstad
Pendlingskommun

. .. 63 103 9,8 6
ndra storre stad
Storstader 3 59 3 55
Storre stad 23 157 5,8 6,4

Kaélla: Egen sammanstéllning, Sveriges kommuner och regioner, Statistiska Centralbyran och
Jordbruksverket (2025).

Primaért dr de tre kommuner som har hogst hundtathet Sorsele, Dorotea och Harje-
dalen. De tre kommunerna med lagst hundtéthet ar Jarfalla, Sundbyberg och Solna.
De tre kommuner som har hogst antal kliniker per 100 000 invanare ar Munkedal,
Ragunda och Asele. Vidare 4r de tre kommunerna med hogst antal kliniker per

10 000 hundar Knivsta, Munkedal och Stromstad. I 62 kommuner finns det ingen
djurklinik, de stOrsta sett till invanarantal inkluderar Simrishamn, Salem och



Leksand. Runt 527 000 manniskor bor i dessa 62 kommuner, det vill sdga cirka
5 procent av Sveriges befolkning.

Det foljande avser antalet registrerade hundar och katter, och det finns djur utover
dessa som inte ar registrerade trots krav pa det. Stockholm ar den kommun med
flest antal registrerade hundar och katter ar 2024. Totalt fanns da 79 671 registrerade
hundar och katter i Stockholm, varav 54 034 hundar och 25 637 katter. Det utgjorde
ungefdr 5 procent av samtliga registrerade hundar och katter i landet det aret.
Goteborg och Malmo ar kommunerna med nast och tredje flest antal hundar och
katter. I Goteborg finns 48 690 registrerade hundar och katter medan det i Malmo
finns 32 948 stycken. Sett till antalet djur per 1 000 invanare i kommunerna blir
resultaten daremot annorlunda. Sjobo ar den kommunen med flest antal registre-
rade hundar och katter per 1 000 invanare ar 2024 med 382, {oljt av Asele med 376
och Sorsele med 373 hundar och katter per 1 000 invanare.

1.1.3 Kartor dver antalet kliniker i Sverige

Nedan visas en karta med kliniker som ocksa tar emot kanin utdver hund och katt,
en karta med kliniker som dven tar emot exotiska djur, och sist en karta med privata
kliniker och djursjukhus som har jour eller 6ppet dygnet runt.



Figur 2 Veterinarkliniker som tar emot hund, katt och kanin (antal: 428)
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Kaélla: Egen datainsamling och visualisering baserat pa data fran Infotorg, klinikernas hemsidor och
Vetpris AB.



Figur 3 Veterinarkliniker som tar emot séllskapsdjur och exotiska djur (antal: 234)
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Kailla: Egen datainsamling och visualisering baserat pa data fran Infotorg, klinikernas hemsidor och
Vetpris AB.



Figur 4 Privata kliniker och djursjukhus som har jour eller 6ppet dygnet runt (antal: 25)
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Kaélla: Egen datainsamling och visualisering baserat pa data fran Infotorg, klinikernas hemsidor och
Vetpris AB.



1.2 Figurer tillndérande kapitel 4

I detta avsnitt redovisar vi figurer tillhorande kapitel 4. Nastan samtliga figurer
avser prisutvecklingen som beskrivs i avsnitt 4.1, exklusive tva figurer som
beskriver antalet patientbesok per ar hos klinikerna i dlaggandeurvalet och
forandringarna i detta fran ar till ar.

Figurerna presenteras i samma ordning som de hanvisas till i kapitel 4. Forst pre-
senteras figurer som visar utvecklingen av antalet patientbesok hos klinikerna i
urvalet. Sedan beskrivs prisutvecklingen i niva for profylaktiska atgarder och hur
detta skiljer sig at mellan kliniker av olika storlekar och kliniker i olika delar av
landet (tillhorande avsnitt 4.1.2). Sist presenteras ett antal figurer tillhorande
avsnittet om prisutvecklingen for icke-profylaktisk vard (avsnitt 4.1.3). Det inklude-
rar en beskrivning av prisutvecklingen differentierat pa kostnadsposter av olika
storlekar. Vidare visas skillnaden i prisutvecklingen for ett antal huvudgrupper av
kostnadsposter differentierat pa kliniktyp och koncerntillhorighet, samt for ett antal
undergrupper differentierat pa koncerntillhorighet.

1.2.1 Figurer avseende utvecklingen av antalet patientbesok hos klinikerna
i alaggandeurvalet

For att fa en uppfattning om hur stor mangd patientbesok som klinikerna som
besvarat aldaggandet omfattar, presenteras i figur 5 nedan antalet besok hos dessa.
Detta baseras dock endast pa uppgifter fran en delméngd av klinikerna som
skickade in prisuppgifter till Konkurrensverket.

Figur 5 Antalet bes6k hos klinikerna i urvalet*
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.
Not*: 54 kliniker har redovisat data 6ver antalet patientbesck for 2024 (17 kliniker f6r 2020, 42 kliniker
for 2021, 45 kliniker f6r 2022, 52 kliniker for 2023).
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I figur 6 visas hur antalet patientbesok har forandrats fran ar till ar hos respektive
klinik, och i genomsnitt.

Figur 6 Forandring i antalet patientbesok fran ar till ar hos klinikerna
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

Vi observerar en stor spridning, dar vissa kliniker har haft relativt stora 6kningar
och vissa kliniker har haft relativt stora minskningar i antalet patientbesok fran ett
ar till ett annat. Samtidigt ar medelférandringen positiv varje ar, dar 6kningstakten i
genomsnitt har varit kring 2-7 procent fran ar till ar hos klinikerna i vart urval.

1.2.2 Prisutvecklingen for profylaktisk vard

Profylaktiska atgarder for hundar ar fler och dyrare. Priset for hjartintyg har okat
mest procentuellt sett bland ett urval av profylaktiska atgarder, foljt av medelpriset
for kloklippning och besiktning av valp. Priserna for grundvaccination har ckat
med mellan 14 och 24 procent 6ver tidsperioden bland aktorerna i vart urval.
Priserna for vaccin vanliga vid utlandsresa har i genomsnitt 6kat med mellan 32 och
40 procent, se figur 7.



Figur 7 Index for arliga medelprisets utveckling for forebyggande atgarder for hund
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Kalla: Alaggandedata.

Priserna for kastrering av bade tikar och 6vrig normalkastration har i genomsnitt
okat med over 20 procent mellan 2020 och maj 2025 bland aktorerna i vart urval, se
figur 8.

Figur 8 Index for arliga medelprisets utveckling for kastrering av hund (2020=100)
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Killa: Aliggandedata.
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Dessa atgarder for hund ar vanliga, vilket innebar att manga hundagare moter
priset for dem, och prisokningen for atgarderna sammantaget har i genomsnitt varit
37 procent (med en variation mellan 14 och 69 procent) for de aktuella atgarderna,
aktorerna och aren.

Priset for kremering av hund har i genomsnitt sett till aktorernas medelprissattning
de aktuella aren 6kat med 47 procent, se figur 9.

Figur 9 Index for arliga medelprisets utveckling for avlivning och kremering av hundar
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Killa: Aliggandedata.

Medelprisokningen ar lika hog for atgarder riktade till katter som vi visat att den
varit for hundar. Priset har procentuellt sett 6kat mest for den i genomsnitt billigaste
atgarden kloklippning f6ljt av ID-méarkning och kontroll som 6kat nast mest.
Priserna for grundvaccin i Sverige har 6kat med 21 procent 6ver tidsperioden bland
aktorerna i vart urval. Priset for vaccin som ar vanligt vid utlandsresa har 6kat med
43 procent. For den dyraste forebyggande atgarden kastrering av honkatter har
medelpriset, i antal kronor, 6kat mest fran 2020 till maj 2025 bland aktorerna i vart
urval, med cirka 25-30 procent, se figur 10.



Figur 10 Index for arliga medelprisets utveckling for forebyggande atgarder for katter
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Kalla: Aléggandedata.

Prisokningen for atgarderna sammantaget har i genomsnitt varit 41 procent (med en
variation mellan 21 och 69 procent) for de aktuella aktorerna och aren.

Priset for kremering av katt har, sett till aktorernas medelprissattning de aktuella
aren, okat med 31 procent for separatkremering och 74 procent for samkremering.
Avlivning har 6kat med 44 procent, se figur 11.

Figur 11 Index for arliga medelprisets utveckling fér avlivning och kremering av katter
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Killa: Aliggandedata.
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For vissa profylaktiska atgarder har de allra storsta klinikerna, definierat som klini-
ker med Over 76 anstéllda, en betydligt hogre prisniva an 6vriga kliniker. Exempel
pa sadana atgarder dr normalkastration (nk) av hund och katt, ovariehysterektomi
(ohe) av tik, och kloklippning av hund och katt. Aven for vissa vaccinationer har
klinker med 6ver 76 anstdllda en prisniva som avviker fran 6vriga.

I figur 12-16 nedan framgar priser for normalkastration (nk) av hund, normal-
kastration (nk) av katt, ovariehysterektomi (ohe) av tik, och kloklippning av hund
och katt.

Figur 12 Pris for normalkastration av hundar, redovisad fér klinikens storlek
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Kalla: Aléggandedata.



Figur 13 Pris for normalkastration av katter, redovisad for klinikens storlek
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Killa: Aliggandedata.
Figur 14 Pris for ovariehysterektomi av tikar, redovisat for klinikens storlek
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Figur 15 Pris for kloklippning av hundar, redovisat for klinikens storlek
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Figur 16 Pris for kloklippning av katter, redovisat for klinikens storlek
800
600
Storlek
® 1-5 anstéllda
- 11-15 anstéllda
=
o ° > 16-30 anstéllda
Q 400 : 8 —e= 31-75 anstélida
: ~e= 6-10 anstlida
76+ anstallda
200

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Priset ar ofta hogre for profylaktiska atgarder, samt for avlivning och kremering hos
kliniker i kommuner som tillhor ett storstadsomrade. Konkurrensverket har jamfort
prisutvecklingen for profylaktiska atgarder, samt avlivning och kremering, mellan
kliniker som ligger i en kommun tillhorande ett storstadsomrade och 6vriga klini-
ker. For de flesta atgarderna ar prisnivan generellt hogre hos kliniker som ligger i en
kommun tillhérande ett storstadsomrade. Samtidigt finns det dven kliniker i stor-
stadsomraden som har ldgre prisnivaer.

I figur 17-22 nedan visas ett antal exempel pa atgarder dar priserna skiljer sig at
betydligt mellan kliniker som ligger i en kommun som tillhor ett storstadsomrade
och ovriga kliniker.

Figur 17 Pris for kloklippning av hundar, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett
annat geografiskt omrade
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Killa: Aliggandedata.
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Figur 18 Pris for kloklippning av katter, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett annat
geografiskt omrade
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Kalla: Aléggandedata.
Figur 19 Pris for hjartintyg for hundar, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett annat
geografiskt omrade
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Killa: Aliggandedata.
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Figur 20 Pris for ID-markning och ID-kontroll av katter, kliniken ligger i ett storstadsomrade
eller i ett annat geografiskt omrade
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Kailla: Aldaggandedata.
Figur 21 Pris for samkremering av hundar, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett
annat geografiskt omrade
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Killa: Aliggandedata.
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Figur 22 Pris for separat kremering av hund, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett
annat geografiskt omrade
5000

4000 ¢
[ ]
v
. 8 b4
. H 1
* b - (] A .
s : Klinik ligger i en kommun
T b4 l M H tillhérande ett storstadsomrade
& 3000 . . i
= a
o e i H
4 ] s == Nej
: s
3 §
s 2
[ ]
2000 .
E
. ' 5
3 . : .
s L ]
[ ] L]
L] L]
1000
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Killa: Aliggandedata.

Samtidigt finns det aven profylaktiska atgarder for vilka priserna inte skiljer sig at
betydligt mellan kliniker som ligger i en kommun tillhérande ett storstadsomrade
och ovriga kliniker. Nedan visas tva exempel pa sadana atgarder. Se figur 23 och
figur 24.



Figur 23 Pris for samkremering av katter, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett
annat geografiskt omrade
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Figur 24 Pris for vaccination (kc) av hundar, kliniken ligger i ett storstadsomrade eller i ett
annat geografiskt omrade
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1.2.3 Figurer avseende prisutvecklingen inom icke-profylaktisk vard

Det finns kliniker med hogre och lagre prisutveckling i alla landsdelar, men
medelutvecklingen har varit hégst i Gétaland

Prisspridningen for icke-profylaktisk vard ar stor saval inom hela landet som inom
olika landsdelar.? Prisokningstakten ar i genomsnitt hogst i Gotaland under perio-
den 2022-maj 2025, medan prisokningstakten i genomsnitt ar lagst i Norrland under
samma period.

I figur 25 framgar den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris for hund fran ar
till ar for respektive klinik?, dér varje prick ar fargad beroende pa vilken landsdel
kliniken tillhor. Vidare visas dven medelutvecklingen i ordinarie pris genom tre
linjer, fargade beroende pa landsdel. Liksom 6vriga figurer inkluderas dven en gra
linje som visar medelutvecklingen i ordinarie pris fran ar till ar for samtliga kliniker
avseende icke-profylaktisk vard.

Figur 25 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris per klinik 2020—maj 2025 for hundar
avseende klinikernas landsdelstillhérighet
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

2] data finns 8 kliniker fran samtliga ldn i Norrland: Norrbottens ldn, Vasterbottens ldan, Vasternorrlands lan,
Jamtlands lan, Géavleborgs lan, och 27 kliniker fran samtliga ldn i Svealand: Dalarnas lan, Varmlands lén, Orebro
lan, Vastmanlands lan, Uppsala ldn, Stockholms ldn, Sddermanlands lan. Vidare finns data fran 36 kliniker i
foljande lan i Gotaland: éstergétlands lan, Jonkopings lan, Kronobergs lian, Kalmar ldn, Blekinge 14n, Skane lan,
Hallands lan och Vistra Gotalands lan. Det finns ingen klinik i data fran Gotlands lan, da den klinik i Gotland som
mottog aldggandet inte hade méjlighet att svara pa detta.

3 Figuren avlases for varden avseende genomsnittlig férandring i ordinarie pris per klinik 2020-2021, 20212022,
2022-2023, 2023-2024 och 2024-maj 2025.



I figur 26 visas motsvarande figur for katt, med den genomsnittliga forandringen i
ordinarie pris fran ar till ar for respektive klinik (prick) samt medelutvecklingen i
ordinarie pris beroende pa landsdel (linje).

Figur 26 Genomsnittlig férandring i ordinarie pris per klinik 2020—maj 2025 for katter
avseende klinikernas landsdelstillhérighet

N
o

Landsdel

=e= Gotaland
Svealand
Norrland

= Alla

Genomsnittlig forandring (%) i ordinarie priser, katt

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

Kalla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

Bade billigare och dyrare kostnadsposter for icke-profylaktiska atgarder har
okat i pris

Den ofta hoga prisutvecklingen kan observeras for saval kostnadsposter som har ett
relativt 1agt pris och kostnadsposter som har ett relativt hogt pris. Detta innebar att
priserna generellt har okat likartat for saval enklare icke-profylaktiska atgarder som
tor dyrare icke-profylaktiska atgarder.

I figur 27 och figur 28 nedan visas den genomsnittliga forandringen i ordinarie pris
per klinik och ar f6r kostnadsposter av olika prisstorlekar. Figurerna visar att pris-
utvecklingen generellt har varit likartad mellan de fyra prisintervallen: kostnads-
poster med ordinarie pris ar 2025 under 500 kronor, 6ver 500 kronor och under

2 500 kronor, 6ver 2 500 kronor och under 5 000 kronor, samt éver 5 000 kronor.
Aven hir kan noteras en stor prisspridning fran klinik till klinik.
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Figur 27
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Figur 28
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Det kan observeras att figurerna innehaller vissa extremvéarden for prisgrupperna
mellan 500 kronor och 5 000 kronor, framfdr allt for 2025. Detta beror pa att data-
underlaget ar mindre f6r hogre prisgrupper, vilket gor att resultatet blir mer kans-
ligt for stora forandringar i enskilda kostnadsposter. Som exempel beror extrem-
vardena ar 2025 i figur 27 for icke-profylaktisk vard av hund pa att en klinik har
okat priset fran 2024 till 2025 med &ver 1 000 procent for ett antal kostnadsposter.

Skillnaden i prisutvecklingen for besoksavgifter, diagnostik och behandling
(inkl. kirurgi) mellan kliniker med koncerntillhérighet och 6vriga kliniker galler
aven nar vi jamfor kliniker med olika storlek och 6ppettider

I figur 29-36 nedan visas prisutvecklingen for huvudgrupperna Besoksavgifter,
Diagnostik och Behandling (inkl. kirurgi) mellan kliniker med koncerntillhorighet
och 6vriga kliniker, nér vi jamfor kliniker med olika storlekar och 6ppettider. Detta
gors for att undersoka om skillnaderna i prisutvecklingen for kliniker med och utan
koncerntillhorighet for respektive huvudgrupp beror pa att kliniker med koncern-
tillhorighet ar av storre storlek eller har mer omfattande oppettider.

Halften av figurerna differentierar prisutvecklingen for huvudgruppen (som figu-
ren avser) i storlek, med brytpunkt vid 15 anstéllda. Det innebar att figuren inklude-
rar en linje som visar prisutvecklingen for huvudgruppen for kliniker med koncern-
tillhorighet med hogst 15 anstallda (fargad streckad linje med langa streck) och en
linje som visar prisutvecklingen for huvudgruppen for kliniker utan koncern-
tillhorighet med hogst 15 anstéllda (fargad linje med ett medellangt streck och en
prick efter varandra). Figuren inkluderar d@ven en linje som visar prisutvecklingen
for huvudgruppen for kliniker med koncerntillhérighet med over 15 anstallda
(fargad streckad linje med medellanga streck), och en linje som visar prisutveck-
lingen for huvudgruppen for kliniker utan koncerntillhérighet med 6ver 15 anstall-
da (fargad prickad linje). Vidare inkluderar figurerna som jamforelse dven pris-
utvecklingen for huvudgruppen for alla kliniktyper (fargad heldragen linje), och
prisutvecklingen for all icke-profylaktisk véard (gra linje).

Resterande figurer differentierar prisutvecklingen for huvudgruppen (som figuren
avser) i Oppettider, med brytpunkt vid 60 timmar per vecka. Det innebar att figuren
inkluderar en linje som visar prisutvecklingen f6r huvudgruppen for kliniker med
koncerntillhorighet som har 6ppet mindre &@n 60 timmar per vecka (fargad streckad
linje med langa streck) och en linje som visar prisutvecklingen for huvudgruppen
for kliniker utan koncerntillhérighet som har 6ppet mindre &n 60 timmar per vecka
(fargad linje med ett medellangt streck och en prick efter varandra). Figuren inklu-
derar @ven en linje som visar prisutvecklingen f6r huvudgruppen for kliniker med
koncerntillhorighet som har 6ppet mer dn 60 timmar per vecka (fargad streckad
linje med medelldnga streck), och en linje som visar prisutvecklingen f6r huvud-
gruppen for kliniker utan koncerntillhorighet som har 6ppet mer dn 60 timmar per
vecka (fargad prickad linje). Liksom tidigare inkluderar figurerna som jamforelse
aven prisutvecklingen for huvudgruppen for alla kliniktyper (fargad heldragen
linje), och prisutvecklingen for all icke-profylaktisk vard (gra linje).
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Figur 29 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgrupp Besoksavgifter beroende
pa koncerntillhorighet och storlek
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Kalla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

Figur 30 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgrupp Besoksavgifter beroende
pa koncerntillhorighet och 6ppettider
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.



Figur 31 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris av huvudgrupp Diagnostik beroende pa

koncerntillhérighet och storlek
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

Figur 32 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris av huvudgrupp Diagnostik beroende pa

koncerntillhorighet och 6ppettider
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.
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Figur 33 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgrupp Behandling (inkl. kirurgi)
beroende pa koncerntillhérighet och storlek
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

Figur 34 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgrupp Behandling (inkl. kirurgi)
beroende pa koncerntillhorighet och 6ppettider
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Kaélla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.



Figur 35 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris av huvudgrupp Likemedel beroende pa

koncerntillhérighet och storlek
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.

Figur 36 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris av huvudgrupp Likemedel beroende pa

koncerntillhérighet och 6ppettider
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.
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Prisutvecklingen ar hogre for kliniker med koncerntillhérighet an 6vriga
kliniker aven for undergrupperna poliklinikavgifter och undersékningsavgifter,
ultraljud, anestesi och mjukdelskirurgi

I figur 37-40 nedan visas skillnaden i prisutvecklingen mellan kliniker med och utan
koncerntillhorighet for nagra utvalda undergrupper.

Figur 37 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris fér kliniker med koncerntillhérighet
respektive ovriga kliniker for undergruppen Poliklinikavgifter och Unders6knings-
avgifter
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Kalla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.
Figur 38 Genomsnittlig forandring i ordinarie pris for kliniker med koncerntillhérighet

respektive évriga kliniker for undergruppen Bilddiagnostik (UL)
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Kalla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.



Figur 39 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris for kliniker med koncerntillhérighet
respektive ovriga kliniker for undergruppen Anestesi
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Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.
Figur 40 Genomsnittlig fordandring i ordinarie pris for kliniker med koncerntillhérighet

respektive ovriga kliniker for undergruppen Kirurgi (mjukdel)

Undergrupp inom
behandling (inkl. kirurgi)

== Kirurgi (mjukdel)

== All icke-profylaktisk vard

Koncerntillhorighet
= Koncern

Ovriga

Genomsnittlig forandring (%) i ordinarie pris, hund och katt

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

Kailla: Konkurrensverkets egen berdkning utifran alaggandedata.
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2 Bilaga 2. Konkurrensverkets alaggande till djurkliniker
och djursjukhus

For att kunna kartlagga pristransparensen inom djursjukvardsmarknaden och
utreda hur den paverkar priserna och kostnadsutvecklingen har vi skickat
alaggande att tillhandahalla uppgifter till ett antal veterinarkliniker och djursjukhus
runt om i landet.* Konkurrensverket alade klinikerna att inkomma med information
enligt 1§ lagen (2010:1350) om uppgiftsskyldighet i fraga om marknads- och
konkurrensforhallanden.

2.1 Urval av mottagare

For tidsbesparing, hanterbarhet och av praktiska skal har vi gjort ett urval av djur-
kliniker i stallet for att samla in uppgifter fran samtliga kliniker och djursjukhus i
Sverige genom foljande steg.

Vi samlade in uppgifter om alla foretag® som finns i InfoTorg med SNI-kod 75 000,
som representerar veterindrverksamhet i Sverige. Det bestod av 3 990 foretag,
exklusive 35 foretag med duplicerade organisationsnummer. Denna radata kravde
dock viss initial datahantering, dar vissa foretag exkluderades. Dels har vi tagit bort
inaktiva foretag eller foretag med avvikande foretagsstatus sasom delning, konkurs
och likvidation fran radata. Dels har vi tagit bort vissa verksamheter som inte ar
relevanta for utredningen da de inte dr verksamma pa djursjukvardsmarknaden. Att
sadana inkluderas i rddata beror pa att SNI-kod 75 000 dven inkluderar vissa andra
typer av foretag.° Slutligen har vi tagit bort enmansforetag for att minimera
administrativa bordan for dessa foretag. Detta innebar samtidigt att foretag med
annan bolagsform an aktiebolag exkluderades fran data, da dessa foretag inte har
information om antal anstéllda pa InfoTorg.

Efter den initiala filtreringen har vi gjort en manuell genomlysning av klinikernas
webbplatser. Syftet var att dels undersoka om klinikerna hade en webbplats, och
dels exkludera kliniker som inte behandlar smadjur” samt att identifiera eventuella
andra fOretag som inte bedriver djursjukvardsverksamhet. Om en klinik inte hade
en webbplats gjorde vi antagandet att denna har en begransad administrativ
verksamhet, varefter vi exkluderade dessa foretag for att enbart behalla de kliniker

4 Dnr 240/2025, handl.nr 43, Beslut alaggande.

5 Observera att foretag inte behover motsvara veterinérkliniker da ett foretag kan ha flera kliniker med olika
arbetsstallen. Det vill sdga att flera kliniker kan ha samma organisationsnummer. Som f6ljd av detta blev ett antal
kliniker, tillhorande tva koncerner for vilka vi hade kinnedom om att koncernerna har fler kliniker an vad vi kunde
se i Infotorg-data, tillagda i dataunderlaget som urvalet gjordes ifran. Se mer om detta lingre ned.

¢ SNI-kod 75 000 omfattar alla typer av verksamheter som syftar till djursjukvéard och vard av husdjur och sillskaps-
djur och kontrollverksamhet fo6r lantbruksdjur och sallskapsdjur.

7 Kliniker som endast behandlar héstar eller lantbruksdjur exkluderades.



som skulle ha formaga att hantera aldggandet. Dartill samlade vi information som
Oppettider och vilka typer av smadjur kliniken behandlar.

Eftersom data fran InfoTorg ar strukturerad pa organisationsnummerniva finns en
risk att kliniker som inte dr egna foretag inte ingar i urvalet. Vi begarde darfor in
information om samtliga kliniker fran Evidensia och Anicura, vilka vi kédnde till
hade potentiellt fler kliniker 4n de som finns pa InfoTorg. Detta innebar att fyra
kliniker fran Evidensia lades till i dataunderlaget.®

Slutligen noterade vi att en relativt liten andel av Evidensias och Anicuras kliniker
ingick i det slutgiltiga dataunderlaget infor urvalet, i forhallande till deras gemen-
samma marknadsandel. Vi bedomde darfor att dataunderlaget inte var representa-
tivt for dessa tva kedjor.® Detta problem berodde pa den initiala filtreringen av
kliniker med farre an tva anstdllda, som samtidigt innebar att kliniker av typ
”arbetsstalle”, jamfort med aktiebolag, exkluderades.!? For att atgarda detta valde vi
att lagga till de kliniker av typ ”arbetsstélle” tillhorande Evidensia och Anicura i
dataunderlaget, vilka behandlar smadjur och har fler dn en anstalld.

Till slut fick vi totalt 359 kliniker eller djursjukhus kvar i dataunderlaget infor
urvalsprocessen.

Urvalet av kliniker som skulle fa dlaggandet gjordes pa tva olika satt. Vi valde att
inkludera samtliga djursjukhus som tar emot nya patienter dygnet runt och aret om
(totalt nio stycken), da vi ville sdkerstilla att de mest tillgangliga och potentiellt
storsta djursjukhusen mottog alaggandet. Resterande 78 foretag valdes ut genom ett
stratifierat sSlumpmassigt urval utifran lan. Det stratifierade slumpmassiga urvalet
innebar att kliniken valdes ut slumpmassigt inom respektive lan, men att antalet
veterindrkliniker som har fatt alaggandet i respektive lan ar proportionerligt mot
antalet veterindrkliniker i respektive lan. Detta gjordes for att sakerstalla ett urval
med rattvisande geografisk tackning.

Totalt fick 87 veterinadrkliniker och djursjukhus alaggandet i slutet av maj 2025. For
dessa upphdvdes alaggandet till tre kliniker."

8 Samtliga kliniker tillhdrande Anicura fanns med i data fran Infotorg. Detta gillde d&ven Svenska Veterindrgruppen.

9 Antalet kliniker tillhérande Evidensia och Anicura som ingick i dataunderlaget var representativt sett till popula-
tionen av kliniker om vi utgar fran antalet kliniker som finns, men inte sett till marknadens struktur da de tva
kedjorna har en gemensam andel pa marknaden (dér totalmarknaden utgérs av SNI 75 000 veterinarverksamhet)
om ca 3040 procent de senaste fem aren.

10 Enligt information fran Evidensia och Anicura har dessa kliniker fler &n en anstalld.

11 Tva av dessa kliniker behandlar inte hund och katt, alternativt att de endast behandlar hund och katt i mycket
liten utstrackning, och en klinik hade lagt ned sin verksamhet.
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2.2 Aldggandets innehall

Aldggandet bestar av tva delar; den forsta delen utgérs av ett frageformulér och den
andra delen ar en excelfil som foretagen fick fylla i.

I frageformuldret finns ett antal kontrollfragor. Foretagen fick besvara om de
bedrivit djursjukvardsverksamhet till sdllskapsdjur under perioden mellan 2020 och
maj 2025, nar verksamheten startades i de fall dar verksamheten startades under
perioden, och om foretaget ingar i en koncern eller forvarvats av nagon koncern.
Dessutom fick foretag ange antal arliga patientbesok under 2020-2024. Till slut fick
foretagen besvara om foretagen sjdlva har forslag pa atgarder {or att forbattra
pristransparensen inom djursjukvarden.

I excelfilen efterfragades prisuppgifter for kostnadsposter for ett stort antal behand-
lingar och atgarder. Vilka behandlingar eller atgarder som klinikerna lamnade in
prisuppgifter for utgjordes av de vanligaste behandlingarna som kliniken utférde
inom de 20 vanligaste diagnoskoderna i diagnosregistret Pyramidion, f6r hund
respektive katt. Uppgifter som foretagen ombads att fylla i dr, for respektive
kostnadspost mellan 2020 och maj 2025:'? ordinarie pris, pris inklusive akuttillagg
och antal®®. Foretagen fick dven ange om priset for kostnadsposten finns pa klini-
kens webbplats eller ej. Vidare efterfragades aven motsvarande uppgifter {for ett
urval av profylaktiska atgarder.

Diagnoskoderna, vilka klinikerna utgick ifran for att identifiera de behandlingar och
kostnadsposter som prisuppgifter skulle lamnas in {or, utgick fran de 20 vanligast
forekommande diagnoskoderna for hundar och katter for icke-profylaktisk vard hos
ett par storre djurforsakringsbolag. Diagnoskoderna ar definierade utifran
Pyramidion — det mest anvanda diagnosregistret for svensk djursjukvard.

Aldggandet samraddes med Grona Arbetsgivare fore utskick.

2.3 Lardomar fran alaggandesvaren om datamognaden i
branschen

Det kan konstateras att manga kliniker som mottog aldggandet motte utmaningar i
varierande utstrackning med att besvara detta. Utmaningarna uppkom bland annat
pa grund av bristande tillgang till data eller journalsystem som inte var utformade
pa ett sddant saitt att data var lattillganglig. Ett antal kliniker tog darfor kontakt med
Konkurrensverket for att fa vagledning i hur de kunde besvara aldaggandet pa basta
satt. Vidare behdvde en del kliniker inte lamna in data for alla &r som efterfragades

2 Om en klinik hade startat sin verksamhet under perioden 2020-maj 2025 fick kliniken inkomma med
prisuppgifter fran det ar som kliniken startades. Vidare hade en del kliniker inte méjlighet att inkomma med data
for vissa ar pa grund av att de exempelvis hade bytt journalsystem under tidsperioden. Detta innebér att det finns
data for fler kliniker per ar under de senaste aren i tidsspannet.

13 Endast en mindre andel av klinikerna hade méjlighet att inkomma med uppgifter om antal.



da de exempelvis inte hade tillgang till data fran tidigare ar pa grund av byte av
journalsystem.

Konkurrensverket kan, baserat pa de lardomar som drogs under den tidsperiod néar
alaggandet skulle besvaras, konstatera att datamognaden hos kliniker manga
ganger brister. Vi konstaterar att valdigt fa kliniker, pa grund av begransningar i
datatillgdng, kunde lamna in kompletta uppgifter avseende den information som
efterfragades. For att fa in information om saval priser som frekvens for de kost-
nadsposter som ingar i behandlingar for en uppsattning av de vanligaste diagnos-
koderna kravdes foljande information:

1. Antal ganger varje kostnadspost hos en klinik har blivit utférd per ar grupperat
pa respektive diagnoskod.

2. Priset for varje kostnadspost for ett specifikt ar.

Endast en handfull kliniker i urvalet f6r Konkurrensverkets aldaggande kunde ta
fram bdda dessa uppgifter med stod av sina administrativa system for hela tids-
perioden.™ Sarskilt hade endast en mindre andel av klinikerna mojlighet att
inkomma med uppgifter om antal.

I det f6ljande sammanfattar vi hur dessa utmaningar for klinikerna att lamna in
kompletta svar paverkat den data som vi baserat analyserna i rapporten pa. Bristen
pa data avseende ”antal” paverkar inte de analyser som vi redovisar i rapporten.>
ovrigt kan konstateras att mangden data som har skickats in varierar fran klinik till
klinik. Det kan vidare konstateras att data har bast kvalitet pa kostnadspostniva
(priser for kostnadsposter per ar), det vill siga pa den niva som analyserna &r
genomfdrda.’

14 Alternativt for den del av perioden som en klinik har varit verksam.

15 Daremot innebar detta att vi inte kunde genomféra en planerad analys.

16 Med undantag for en mindre analys i avsnitt 4.3.4. Forekomsten av olika kostnadsposter varierar dven 6ver tid
hos vissa kliniker. Det kan bero pa att kliniker har borjat eller slutat erbjuda vissa atgérder, men dven pa att kliniker
har dndrat sin prissattningsstruktur, alternativt andrat bendmningar pa kostnadsposter. Se mer om detta i avsnitt
4.3.4 i rapporten.
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3 Bilaga 3. Modeller for analys av pristransparensens
paverkan pa prisutvecklingen inom icke-profylaktisk
vard

I avsnitt 4.2.3 i rapporten redogors resultatet av den ekonometriska analysen som
Konkurrensverket har gjort av pristransparensens paverkan pa prisutvecklingen. I
den har bilagan presenterar vi mer utforlig information om modelluppstéllningen,
datahantering och estimeringar.

Modellerna baseras framst pa data om priser och mattet “transparens”?” for olika
kostnadsposter fran klinikerna som svar pa det alaggande som Konkurrensverket
skickade ut i maj 2025."® De baseras dven pa publik information sdsom klinikernas
geografiska beldgenhet, storlek och 6ppettider.

Vi har genomfort en kategorisering av kostnadsposterna i samrad med en veterinar-
medicinsk expert, och resultatet har dven kvalitetsgranskats av samma expert. Med
hjalp av en sprakmodell (Chat GPT) har vi skapat tva kategoriska variabler
("huvudgrupper” och “undergrupper”) som delar in kostnadsposter i olika grupper
beroende pa vilken typ av atgdrd som kostnadsposten avser. I denna bilaga kommer
vi att beskriva huvudgruppernas och undergruppernas funktion i modellerna.*

Modellerna skattas med minsta-kvadratmetoden (Ordinary Least Squares, OLS)
med klustrade standardfel och foljer den funktionella formen nedan. Estimering-
arna, som presenteras langre ned i denna bilaga, har gjorts med flera olika kombina-
tioner av kontrollvariabler, men samtliga estimeringar som vi redogor for i den har
bilagan baseras pa modell 1 eller modell 2.

APyie = Bo + TiiP1 + Xo=1(Dp X Ti))' B + 0C); + £t 1)
och
APy = Bo + Trifr + Zzzl(Dp X Ti)' By + Xi=1(We X T))' BY + 0Cp; + &xie (2)
dar Cy;;0 i (1) och (2) utgors av

oc,

pit = Zzle[,Jyp +Xia+ Zyp+ Wiw +25: 1Dy X X)) 4, + 25: 1(Dp X

Zy)'s,+ Z;: 1(Dp X W) K,

17 Priser raknas som transparenta om priset for kostnadsposten finns pa klinikens webbplats, dvs. om kunden kan ta
reda pa priset for en kostnadspost utan att besdka kliniken eller ta kontakt med kliniken pa nagot annat satt.
Saledes anvands ”pris finns pa webbplats” pa fragan i Konkurrensverkets aliggande som ett matt for transparens.
Detta &r ett smalt men métbart matt pa transparens.

18 Se bilaga 2 for en beskrivning av metoden for urvalet av klinikerna som fick aliggandet. Klinikerna valdes ut
genom ett stratifierat slumpmassigt urval. Alla kliniker/djursjukhus som har 6ppet dygnet runt aret om inklude-
rades manuellt.

19 Se bilaga 4 for mer information om metoden for kategoriseringen, inklusive resultatet av kvalitetsgranskningen.



Notationerna k, i och t anger kostnadspost (k), klinik (i) och tid (t) och &;; ar
feltermen.

Beroendevariabeln APy;; utgors av den procentuella forandringen i pris, i stéllet for
pris. Det beror framst pa att det finns stor variation i prisniva aven inom kostnads-
postgrupperna.? Vidare ar syftet med modellen att undersoka pristransparensens
paverkan pa prisutvecklingen, till skillnad fran transparensens paverkan pa pris-
nivan.?

Den huvudsakliga variabeln av intresse (forklaringsvariabeln) ar dummy-
variabeln Tj;, som anger om priset pa en kostnadspost finns publicerad pa klinikens
webbplats.?

D,, W, X; och Z;; ar vektorer av kontrollvariabler. D, ar en vektor med dummy-
variabler for olika kostnadspostgrupper, dar p dr en notation for respektive grupp.?
I modellen inkluderas antingen huvudgrupper eller undergrupper. Vektorn med
dummyvariabler anvands saval i interaktioner med andra kontrollvariabler som i
interaktioner med forklaringsvariabeln Ty;. W, dr en vektor med dummyvariabler
for ett antal tidsperioder. X; ar en vektor med klinikspecifika kontrollvariabler, som
klinikens storlek, klinikens geografiska beldgenhet och oppettider. Vilka kontroll-
variabler som ingar i vektorn X; varierar mellan estimeringarna, da vi har flera
alternativa kontrollvariabler for storlek, 6ppettider och klinikens geografiska
beldgenhet.? Z;; ar en vektor med kontrollvariabler som anger eventuell koncern-
tillhorighet. Koncerntillhorigheten kan i vissa fall variera 6ver tid pa grund av att
det finns kliniker i data som har foérvarvats av en koncern under tidsperioden.
Samtliga estimeringar har gjorts med klustrade standardfel pa klinikniva.?

Den huvudsakliga parametern av intresse ar f; i (1) och (2), tillsammans med g7, .
Dessa uppskattade estimat anger effekten av transparens, matt som att priset pa
kostnadsposten finns publicerad pa klinikens webbplats, pa prisutvecklingen APy,
I modell 2 tillats dven effekten av transparens pa prisutvecklingen variera over tid
genom interaktionstermerna ».7_; (W, X Ty;)'BY. 1 modell 2 uppskattas dérfor
effekten av transparens genom nettoeffekten dver tid (8; och Yf_; B¥). Vi tolkar

—

dock inte de separata estimerade forandringarna over tid X7, BY.

20 Se mer om kostnadspostgruppernas roll i modellerna lite langre ned. Grupperna hade beh&vt sittas pa en
betydligt mer detaljerad niva for att vi skulle anvénda P;, som beroendevariabel, eftersom priserna inom
huvudgrupperna och undergrupperna inte &r jamforbara (till skillnad fran prisférandringen).

21 Det innebar att modellen undersoker transparensens paverkan pa prisutvecklingstakten for kostnadsposter i
stéllet for nivaskillnader i pris mellan transparenta och icke-transparenta kostnadsposter.

22 Variationen i denna variabel ar formodligen endogen i modellen i och med att klinikerna véljer om de ska
publicera priser pa sin webbplats eller inte.

2 Se vilka grupper som finns i tabell 2.

24 Vi kommer att redogora for flera estimeringar med olika kontrollvariabler. Observera att kontrollvariabler for
storlek och dppettider aldrig anviands samtidigt pa grund av risken f6r multikollinearitet.

%5 Vi har dven gjort samma estimeringar med heteroskedasticitetsrobusta standardfel (HC3). Standardfelen &r
mycket lika nér vi jamfor de klustrade standardfelen och de robusta standardfelen. De klustrade standardfelen ar
dock nagot mindre.
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Modellen nyttjar det faktum att det finns stor heterogenitet i data mellan olika typer
av atgarder och kostnader. Kostnadsposterna for icke-profylaktisk vard omfattar en
mycket stor mangd olika typer av atgarder och kostnader. Modellen baseras saledes
inte pa exempelvis variation i tid,? utan i stéllet pa variation mellan olika typer av
tjanster och produkter.?” Detta gor vi genom att anvanda de grupper av kostnads-
poster som vi har tagit fram genom kategorisering av kostnadsposterna, med hjalp
av en sprakmodell och med st6d av en veterinarmedicinsk expert.

I avsnitt 4.1.3 i rapporten framgar det att prisutvecklingen skiljer sig at mellan olika
huvudgrupper och undergrupper av kostnadsposter. Vidare framgar det i tabell 4 i
avsnitt 4.2.1 att det ar stor skillnad i andelen transparenta priser mellan olika
huvudgrupper och undergrupper. Detta indikerar att det kan finnas samverkans-
effekt mellan grupperna och transparensen avseende effekten pa prisutvecklingen.
Detta géller sarskilt undergrupperna da det finns skillnader i andelen transparenta
kostnadsposter aven mellan undergrupper inom samma huvudgrupper. Ett exem-
pel pa detta dr huvudgruppen Behandling (inkl. kirurgi), dar de flesta transparenta
priser ingar i undergruppen Tandvard. Vi forvantar oss saledes att modellen
kommer att fungera battre med undergrupperna.?

Slutligen kan det tilliggas att det framgar i tabell 3 i avsnitt 4.2.1 i rapporten att det
ar ovanligt att kliniker har priser pa sina webbplatser for kostnadsposter for
atgarder och kostnader inom icke-profylaktisk vard. I data ar majoriteten av alla
kostnadsposter inom icke-profylaktisk vard inte transparenta, dvs. att forklarings-
variabeln Tj; antar vardet 0 for majoriteten av kostnadsposterna. Detta bor dock inte
utgora ett skal for att standardfelen kan bli hoga, eftersom andelen kostnadsposter
dar Ty; antar vardet 1 anda ar omkring 6-7 procent.

I tabell 1 presenterar vi vilka variabler som har anvénts. Tabellen inkluderar inte de
interaktioner mellan variabler som anvants i modellerna.

Tabell 1 Aktuella variabler

Variabel/bendgmning Ursprung Syfte/motivering Detaljer och datahantering

Procentuell forandring  Kliniker (aldaggandesvar)  Beroende variabel (APy;;). Den logaritmerade skillnaden i

i pris (In) ordinarie pris, multiplicerat med 100.
Detta ar en approximation av den
procentuella férandringen i ordinarie
pris fran ar till ar, per kostnadspost och
klinik.

Detta beraknas som AP, =
[In(Py;e) — In(Py;e_1)] x 100

26 Vi kédnner inte till den historiska variationen av transparens. I aliggandet efterfragades inte information om
huruvida kostnadsposternas priser var publicerade pa klinikernas hemsidor under tidigare ar, eftersom vi
forvantade oss att klinikerna inte hade tillgang till denna information.

27 Med produkter avses pa denna marknad exempelvis kostnadsposter som tacker kostnaden for lakemedel.

28 Andelen av den totala variansen i transparens-variabeln som forklaras av undergrupperna ar betydligt hdgre an
andelen av den totala variansen i transparens-variabeln som férklaras av huvudgrupperna.



Variabel/benamning

Ursprung

Syfte/motivering

Detaljer och datahantering

Transparens

Huvudgrupp

(kostnadspostgrupp):

Se huvudgrupperna i
tabell 2.

Undergrupp

(kostnadspostgrupp):

Se vilka undergrupper
som ingar i respektive
huvudgrupp i tabell 2.

2021-2022

2022-2023

2023-2024

Kliniker (alaggandesvar)

Huvudgrupperna har
tagits fram av
Konkurrensverket
tillsammans med en
veterinar.

Vilken huvudgrupp och
undergrupp som respek-
tive kostnadspost ingar i
har kategoriserats av en
sprakmodell (Chat
GPT). Kostnadsposterna
har namngetts av
kliniker (dlaggandesvar).

Vilka undergrupper som
ingar i respektive
huvudgrupp har tagits
fram av Konkurrens-
verket tillsammans med
en veterinar.

Vilken huvudgrupp och
undergrupp som respek-
tive kostnadspost ingar i
har kategoriserats av en
sprakmodell (Chat
GPT). Kostnadsposterna
har namngetts av
kliniker (alaggandesvar).

Konkurrensverket

Konkurrensverket

Konkurrensverket

Modellernas férklarande
variabel (T};).

Kontrollvariabler for
huvudgrupper av olika
typer av kostnadsposter
(H), ..., (Hy7).

Anvands inte tillsammans
med undergrupperna i
estimeringar.

Kontrollvariabler for
undergrupper av olika
typer av kostnads-
poster(U,), ..., (U17)-

Anvands inte tillsammans
med huvudgrupperna i
estimeringar.

Kontrollvariabel (AR, ) for
arseffekt.

Kontrollvariabel (AR,) for
arseffekt.

Kontrollvariabel (AR;) for
arseffekt.

Ar en binar variabel som antar vardet
1 om kliniken har angett att priset pa
kostnadsposten finns pa klinikens
webbplats, och 0 i évriga fall.

| enstaka fall har kliniken i alaggandet
angett ett annat svar an “ja” eller "nej”
pa fragan om priset finns pa klinikens
webbplats. Da har det antagits att
svaret motsvarar "1”, transparent, eller
”0”, ej transparent. Exempel pa detta
ar enstaka kostnadsposter dar svaret
borjar pa "delvis”. Dessa kostnads-
poster har angetts som transparenta.

Respektive huvudgruppsvariabel
(Hy), ..., (Hy7) @r en binar variabel som
antar vardet 1 om kostnadsposten
tillhér undergruppen, 0 i 6vriga fall.

Se mer information om kategorise-
ringen av kostnadsposter i huvud-
grupper och undergrupper i bilaga 4.
Kategoriseringen har kvalitets-
granskats av en veterinar.

Respektive undergruppsvariabel

(U,), ..., (Uy7) ar en binar variabel som
antar vardet 1 om kostnadsposten
tillhér undergruppen, 0 i dvriga fall.

Se mer information om kategorise-
ringen av kostnadsposter i huvud-
grupper och undergrupper i bilaga 4.
Kategoriseringen har kvalitets-
granskats av en veterinar.

Ar en binar variabel som antar vardet

1 for prisférandringar 2021-2022, 0 for
ovriga ar.

Ar en binar variabel som antar vardet

1 for prisférandringar 2022-2023, 0 for
ovriga ar.

Ar en binar variabel som antar vardet

1 for prisférandringar 2023-2024, 0 fér
Ovriga ar.
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Variabel/benamning

Anicura

Evidensia

Svenska
Veterindrgruppen

Ursprung Syfte/motivering

Konkurrensverket Kontrollvariabel for
koncerntillhérighet (4;,)-

Konkurrensverket Kontrollvariabel for
koncerntillhérighet (E;,).

Konkurrensverket Kontrollvariabel fér

koncerntillhdrighet (SV;,).

Detaljer och datahantering

Ar en binér variabel som antar vardet
1 om kliniken tillhér Anicura, och O i
ovriga fall.

Det finns enstaka tidsvariation i
variabeln, eftersom det finns kliniker i
data som har forvarvats av Anicura
under tidsperioden. Om en klinik har
forvarvats av Anicura under ett ar
antas kliniken tillhéra Anicura for det
aret om forvarvet skedde under
perioden 1 januari—30 juni, medan
kliniken inte antas tillhéra Anicura for
det aret om foérvarvet skedde under
perioden 1 juli-31 december.

Ar en binar variabel som antar vardet
1 om kliniken tillhér Evidenisa, och 0 i
Ovriga fall.

Det finns enstaka tidsvariation i
variabeln, eftersom det finns kliniker i
data som har forvarvats av Evidensia
under tidsperioden. Om en klinik har
forvarvats av Evidensia under ett ar
antas kliniken tillhéra Evidensia for det
aret om forvarvet skedde under
perioden 1 januari—30 juni, medan
kliniken inte antas tillhéra Evidensia for
det aret om férvarvet skedde under
perioden 1 juli-31 december.

Ar en binar variabel som antar vardet
1 om kliniken tillhér Svenska
Veterinargruppen, och 0 i dvriga fall.

Det finns tidsvariation i variabeln,
eftersom flera kliniker i data har
forvarvats av Svenska Veterinar-
gruppen under tidsperioden. Om en
klinik har férvarvats av Svenska
Veterinargruppen under ett ar antas
kliniken tillhéra Svenska Veterinar-
gruppen for det aret om forvarvet
skedde under perioden 1 januari—
30 juni, medan kliniken inte antas
tillhéra Svenska Veterinargruppen for
det aret om foérvarvet skedde under
perioden 1 juli-31 december.




Variabel/benamning

Ursprung

Syfte/motivering

Detaljer och datahantering

Landsdelsdummies:

Goétaland, Svealand och

Norrland.

Mindre stad/
landsbygds-kommun

Storstadsomrade

Storleksdummies:

1-5 anstallda,
6—10 anstallda,
11-15 anstallda,
16-30 anstallda,
31-75 anstallda,
76+ anstallda

Oppettider

Konkurrensverket,
baserat pa uppgifter fran
Infotorg om det Ian dar
kliniken ar registrerad
eller aktiv.

Konkurrensverket,
baserat pa SKR:s
kommungrupps-
indelning?® samt
uppgifter fran Infotorg
om den kommun dar
kliniken ar registrerad
eller aktiv.

Konkurrensverket,
baserat pa SCB:s
forteckning®® éver vilka
kommuner som ingar i
den regionala indel-
ningen Storstads-
omraden, samt uppgifter
fran Infotorg om den
kommun dar kliniken &r
registrerad eller aktiv.

Konkurrensverket,
baserat pa uppgifter fran
Infotorg, alternativt
information fran kliniker.

Konkurrensverket,
baserat pa inhamtad
information fran
klinikernas webbplatser.

Geografiska kontroll-
variabler (G;), (S;) och (N;).

Anvands inte tillsammans
med variabeln Mindre
stad/landsbygdskommun
eller variabeln
Storstadsomrade.

Geografisk kontrollvariabel
(M;).

Anvands inte tillsammans
med Landsdelsdummies
eller variabeln
Storstadsomrade.

Geografisk kontrollvariabel
(ST

Anvands inte tillsammans
med Landsdelsdummies
eller variabeln Mindre
stad/landsbygds-kommun.

Kontrollvariabler for storlek
(ANST,;, ANST,;, ANSTs;,
ANST,;, ANSTs;, ANST ).

Anvands inte tillsammans
med variabeln Oppettider
eller variabeln Dygnet
runt.

Kontrollvariabel for
klinikens typ i form av
Oppettider (0,).

Anvands inte tillsammans
med Storleksdummies
eller variabeln Dygnet
runt.

G; ar en binar variabel som antar
vardet 1 om kliniken ligger i Gétaland,
och 0 i dvriga fall.

S; ar en binar variabel som antar
vardet 1 om kliniken ligger i Svealand,
och 0 i 6vriga fall.

N; &r en binar variabel som antar
vardet 1 om kliniken ligger i Norrland,
och 0 i 6vriga fall.

M; ar en binar variabel som antar
vardet 1 om kliniken ligger i en
kommun som ingar i kommungrupp C:
Mindre stéader/tétorter och
landsbygdskommuner i SKR:s
kommungruppsindelning. | évriga fall
antar variabeln vardet 0.

ST; ar en binar variabel som antar
vardet 1 om kliniken ligger i en
kommun som tillhor ett Storstads-
omrade, och 0 i dvriga fall.

ANST,;, .., ANST; ar binéra variabler
dar respektive variabel antar vardet 1
om antalet anstéllda hos en klinik
ligger inom det namngivna intervallet,
och 0 i 6vriga fall.

Numerisk variabel dar klinikerna
kategoriseras in pa en skala mellan
1-5 beroende pa hur manga timmar
kliniken har 6ppet per vecka:

1: farre an eller lika med 35 timmar per
vecka.

2: 35-45 timmar per vecka.
3: 45-60 timmar per vecka
4: mer an 60 timmar vecka

5: dygnet runt aret om.

2 SKR (2022). Sveriges Kommuner och Regioners kommungruppsindelning 2023.

30 SCB, Regionala indelningar i Sverige den 1 januari 2019 Meddelanden i samordningsfragor for Sveriges officiella
statistik, MIS 2019:1.
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Variabel/benamning Ursprung Syfte/motivering Detaljer och datahantering

Dygnet runt Konkurrensverket Kontrollvariabel for kliniker ~ D; ar en binar variabel som antar
som ar 6ppna dygnet runt vardet 1 om kliniken ar 6ppen dygnet
aret om (D;). runt aret om, och 0 i 6vriga fall.

Anvands inte tillsammans
med Storleksdummies
eller variabeln Oppettider.

Procentuell fordandring  Kliniker (alaggandesvar)  Kontrollvariabel for att Den logaritmerade skillnaden i antalet
i antalet patientbesok inkludera effekter pa priset  patientbesok, multiplicerat med 100.
(In) av efterfragan (AB;;). Detta &r en approximation av den

procentuella férandringen i antalet
patientbesok fran ar till ar, per klinik.

Variabeln anvands som ett matt pa
forandringar i efterfragan hos
respektive klinik.

Detta berdknas som AB,;, =
[In(Byie) — In(Byie—1)] X 100

I tabell 2 framgar vilka huvudgrupper som finns, och vilka undergrupper som ingar
i respektive huvudgrupp.®!

Tabell 2 Lista over vilka huvudgrupper som finns och vilka undergrupper som ingar i
respektive huvudgrupp

Huvudgrupp Undergrupper

Besoksavgifter Poliklinikavgifter och undersdkningsavgifter
Jour- och akutavgifter
Diagnostik Laboratorieprov (blod)
Laboratorieprov (urin och avforing)
Laboratorieprov (6vrigt)
Bilddiagnostik (DT/CT)*
Bilddiagnostik (UL)
Bilddiagnostik (MR/MRI)**
Bilddiagnostik (réntgen)
Behandling (inkl. kirurgi) Tandvard
Kirurgi (mjukdel)
Kirurgi (ortopedi)
Anestesi
Stationarvard, dagavgifter och inskrivningsavgift

Lakemedel Lakemedel

Receptarvode

31 Se mer i bilaga 4 for information om metoden for kategorisering av kostnadsposterna till respektive grupp.



Huvudgrupp Undergrupper

Avlivning och kremering*2 Avlivning
Kremering och omhandertagande
Ovrigt (Ospecificerad/komplex kostnadspost)

Noter: *, ** Bilddiagnostik (DT/CT) och Bilddiagnostik (MR/MRI) exkluderades fran dataunderlaget i
estimeringarna med undergrupper, da det rader perfekt multikollinearitet mellan dessa kategorier och
koncerntillhorighet. Det beror pa att det endast ar kostnadsposter fran nagra enstaka kliniker/
djursjukhus med koncerntillhorighet som har kategoriserats in i dessa undergrupper.

3.1 Estimeringar av modell 1 och 2 med undergrupper

I tabell 3—tabell 6 redovisas resultatet for estimeringar av pristransparensens
paverkan pa prisutvecklingen, dar undergrupper av kostnadsposter anvands i
estimeringen som samverkande kontrollvariabler. Varje tabell (3—6) inkluderar tva
estimeringar.

Antalet tillgangliga kontrollvariabler innebar att vi har kunnat gora fler estime-
ringar dn vad som redovisas i denna bilaga. De estimeringar som exkluderas fran
bilagan har inte visat resultat som avviker betydande fran de estimeringar som
redovisas i tabell 3—-tabell 6 nedan.*

De modeller vi skattat ger konsekvent resultat som man skulle forvanta sig om
transparens hade en viss dimpande effekt pa prisokningstakten, 4ven nar vi — sa
langt var data tillater — kontrollerar for majliga alternativa forklaringsfaktorer.

Den skattade storleken pa den dampande effekten skiljer sig at mellan modellerna.
I modell 2 varierar dessutom effekten fran ar till ar. Det finns inga tydliga skal att
forvanta sig att den dimpande effekten av transparens skulle variera mycket fran ar
till ar. Darfor méste man vara 6ppen for mojligheten att det matt pa transparens vi
anvander i modellerna samvarierar med nagon annan faktor som inte fangas av
vara kontrollvariabler men som paverkar prisokningstakten. En sddan situation
skulle innebara att den sanna kausala effekten® av transparens blandas samman

32 Eftersom analysen har gjorts pa data som avser icke-profylaktisk vard, ingar kostnadsposter som klassificeras
som Avlivning och kremering endast i de fall dar klinikerna har inkluderat sidana kostnadsposter inom ramen for
en behandling vid icke-profylaktisk vard. Detta galler exempelvis for sjukdomar dér det kan férekomma att varden
avslutas genom avlivning och kremering.

3 Avseende modell 1, har estimeringar dven gjorts med:

- dummy fér Mindre stad/landsbygdskommun i stillet for Landsdelsdummies (tillsammans med savil Oppettider,
Dygnet runt och med Storleksdummies),

- Dygnet runt-dummy istillet for Oppettider eller Storleksdummies (tillsammans med Landsdelsdummies).

For modell tva har dven en estimering gjorts med Dygnet-runt-variabeln istillet for Storlek eller Oppettider-
variabeln tillsammans med Landsdelsdummies.

Detta géller nar saval undergrupper som huvudgrupper anvands.

3¢ Med kausal effekt av transparens avses den forandring i prisutveckling man skulle se om en kostnadspost
overgick fran att vara icke-transparent till att vara transparent allt annat lika.

45



46

med effekten av denna utelamnade faktor. Vi ar darfor forsiktiga med att tolka
resultaten av analysen som en kausal effekt av transparens.

I tabell 3 framgar estimeringar som har gjorts for modell 1 med undergrupper.

I estimering 1 och 2 i tabell 3 inkluderas ett antal arseffekter (2021-2022, 2022-2023
och 2023-2024) for att fanga upp skillnader i prisutvecklingen 6ver tid som inte
beror pa faktorer som kontrolleras for i modellen. Daremot inkluderas ingen
interaktion mellan transparens och ar i dessa estimeringar. Bade estimering 1 och 2
inkluderar Landsdelsdummies som geografisk kontrollvariabel, utover 6vriga
gemensamma kontrollvariabler. Utover dessa kontrollvariabler inkluderar estime-
ring 1 Oppettider som kontrollvariabel for klinikernas typ, medan estimering 2
inkluderar Storleksdummies som kontrollvariabel for klinikernas storlek. Effekten
av transparens pa prisutvecklingen dr negativ men inte signifikant pa en 5-procentig
niva® i estimering 1 och estimering 2 for alla undergrupper utom tva.

Mer specifikt kan effekten av transparens observeras genom att studera estimatet f;
och estimaten ,[/32 . By utgdr estimatet fér den undergrupp som &r referenskategori.
For 6vriga undergrupper ar summan av f; och ,@z mattet pa den marginella
effekten av transparens pa prisutvecklingen. Estimaten ,BA,TJ for ovriga kostnadspost-
grupper p ar dock inte signifikant skilda fran noll, dvs. att tolkningen av resultatet
inte andras. Det galler i saval estimering 1 som 2 for alla 6vriga undergrupper utom
tva undergrupper inom Diagnostik, Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov
(0vrigt), som har signifikanta positiva estimat. Dessa estimat tolkas inte mer
ingaende, givet att resultatet for just dessa undergrupper baseras pa fa transparenta

kostnadsposter. For enkelhetens skull har vi inte redovisat estimaten ﬁlT) separat.

Resultaten maste tolkas med forsiktighet av skdl som framgar ovan. Om man valjer
att tolka estimatet for transparens Ty; i estimering 1 och 2 som en faktisk och kausal
effekt, bor estimatet avlasas pa sa vis att den genomsnittliga forandringen i pris
uppskattas vara omkring 3 procentenheter lagre for kostnadsposter dar priset finns
publicerat pa klinikens webbplats, jamfort med prisforandringen pa kostnadsposter
dar priset inte finns publicerat pa klinikens webbplats.3

% Detta innebar att det finns en icke-forsumbar risk att sambandet mellan transparens och prisutveckling ar ett
resultat av slumpmaéssiga variationer, baserat pa den konventionella nivan for signifikans vid p <0,05. I estimering
1 och 2 verstiger p-vdrdet denna signifikansniva med 0,01 respektive 0,002.

3% Exklusive kostnadsposter inom Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov (6vrigt).



Tabell 3 Modell 1 med undergrupper, estimering 1 och 2

Modell 1 Estimering 1 Estimering 2

Konstant 1,120 (0,895) [0,211] -0,135 (1,469) [0,927]

Transparens, Ty; -2,964 (1,576) [0,060] -3,013 (1,551) [0,052]

2021-2022 2,081 (0,706) [0,003] 2,070 (0,696) [0,003]

2022-2023 7,585 (0,705) [<0,001] 7,324 (0,703) [<0,001]

2023-2024 8,172 (0,694) [<0,001] 7,683 (0,703) [<0,001]

Antalet observationer 64 575 64 575

Antalet observationer darT,; 4 242 4242

=1

Kontrollvariabler som skiljer Oppettider, Landsdelsdummies Storleksdummies, Landsdelsdummies

sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i Procentuell férandring i antalet patientbesdk  Procentuell férandring i antalet
alla modeller (In), &r, dummies for kedjetillhorighet och patientbesok (In), ar, dummies for
grupperade kostnadsposter, och kedjetillhérighet och grupperade

interaktioner mellan dummies for grupperade  kostnadsposter, och interaktioner mellan
kostnadsposter och 6vriga kontrollvariabler dummies fér grupperade kostnadsposter

samt interaktioner mellan dummies for och évriga kontrollvariabler samt
grupperade kostnadsposter och Tj; interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Ty;
Ar som data finns for 2020-2024 2020-2024
Kostnadspostgrupper Undergrupper Undergrupper
Standardfel Klustrade pa klinik Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes () och p-vérde visas inom hakparentes [].

Estimeringarna i tabell 4-6 visar modell 2 med undergrupper, en utokad modell
jamfort med modell 1 som ocksa inkluderar interaktioner mellan transparens Ty;
och ar.

I tabell 4 inkluderar bade estimering 3 och 4 Landsdelsdummies som geografisk
kontrollvariabel, utdver 6vriga gemensamma kontrollvariabler. Estimering 3 inklu-
derar dven Oppettider som kontrollvariabel for klinikernas typ, medan estimering 4
inkluderar Storleksdummies som kontrollvariabel for klinikernas storlek. Saval
effekten av Ty; som effekten av respektive interaktion mellan Ty; och ar har signifi-
kanta estimat pa en niva under 0,001. Liksom i modell 1 kan effekten av transparens
under basaret 2020-2021 observeras genom att studera estimatet f3; och estima-

ten E; . By utgdr estimatet for den undergrupp som ar referenskategori. For 6vriga
undergrupper ar summan av j; och E; mattet pa den marginella effekten av trans-
parens pa prisutvecklingen. Estimaten ,B,TJ for ovriga kostnadspostgrupper p ar dock

inte signifikant skilda fran noll, dvs. att tolkningen av resultatet inte dndras. Det
géller i saval estimering 1 som 2 for alla 6vriga undergrupper utom tva under-
grupper inom Diagnostik, Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov (ovrigt),

3 For enkelhetens skull redovisas dessa estimat inte separat.
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dar ﬁAg ar signifikant skilda fran noll, vilket totalt sett ger en insignifikant effekt av

transparensen for 20202021 for dessa tva undergrupper.

Den uppskattade nettoeffekten av pristransparensen pa prisutvecklingen for
respektive ar, exklusive basaren 2020-2021, kan observeras genom att summera
estimatet for Ty;, (3r) * Ty; och (undergrupp) * Ty;. Aven signifikansen hos dessa
summerade estimat kan undersokas. Vi finner da att nettoeffekten av transparens
pa prisutvecklingen 2021-2022 respektive 2022-2023 inte ar signifikant skild fran
noll f6r alla undergrupper utom Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov
(Ovrigt). Samtidigt finner vi att nettoeffekten av transparens pa prisutvecklingen ar
2023-2024 ar negativ och signifikant skild fran noll pa en 5-procentig niva® for alla
undergrupper utom Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov (0vrigt). For de
tva undergrupperna inom Diagnostik Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov
(Ovrigt) ar nettoeffekten positiv och signifikant skild fran noll pa en 5-procentig
niva, men som beskrivits ovan tolkas inte detta resultat mer ingéende.

Det kan séledes konstateras att effekten enligt estimering 3 och 4 varierar 6ver tid®,
och dven i viss utstrickning mellan vissa grupper. Aterigen maste resultaten tolkas
med forsiktighet av skdl som framgar ovan. Om man vaéljer att tolka estimatet av
effekten av transparens i estimering 3 som en kausal effekt bor den avlasas sa att
den genomsnittliga forandringen i pris 2023-2024 uppskattas vara ca 4,4* procent-
enheter lagre for kostnadsposter dar priset finns publicerat pa klinikens webbplats,
jamfort med prisforandringen hos kostnadsposter dar priset inte finns publicerat pa
klinikens webbplats.*' For ar 2020-2021 (basaren) uppskattas effekten vara storre
(mer prisdampande effekt).*

Tabell 4 Modell 2 med undergrupper, estimering 3 och 4

Modell 2 Estimering 3 Estimering 4

Konstant 1,817 (2,157) [0,400] 5,679 (3,868) [0,142]
Transparens, Ty; -8,400 (1,695) [<0,001] -8,003 (1,680) [<0,001]
(2021-2022) * T}; 7,158 (0,858) [<0,001] 6,576 (0,847) [<0,001]
(2022-2023) * Ty, 5,554 (0,820) [<0,001] 5,050 (0,813) [<0,001]
(2023-2024) * T; 4,050 (0,814) [<0,001] 3,766 (0,803) [<0,001]
2021-2022 10,305 (1,578) [<0,001] 10,194 (1,561) [<0,001]
2022-2023 10,055 (1,600) [<0,001] 9,966 (1,595) [<0,001]
2023-2024 7,986 (1,278) [<0,001] 7,672 (1,286) [<0,001]

38 Wald-testet for referensgruppen ger p-vardet 0,03028 for estimering 3, och p-vardet 0,04655 for estimering 4.

% Vi har dock valt att inte gdra en mer ingdende tolkning av detta, da vi tolkar resultaten av samtliga modeller med
viss forsiktighet pa grund av risken for att det kan finnas icke observerade faktorer som paverkar relationen mellan
pristransparens och prisutvecklingen.

4 —8,400 + 4,050 = —4,35.

4 Exklusive kostnadsposter inom Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov (6vrigt).

£ Det kan avldsas att den genomsnittliga férandringen i pris 2020-2021 uppskattas vara 8,4 procentenheter lagre for

kostnadsposter dar priset finns publicerat pa klinikens webbplats, jamfort med prisférandringen hos
kostnadsposter dar priset inte finns publicerat pa klinikens webbplats.



Modell 2 Estimering 3
Antal observationer 64 398
Antal observationer dar T,; = 4 242

1

Kontrollvariabler som skiljer Oppettider, Landsdelsdummies

sig at mellan modeller

Procentuell férandring i antalet patientbesok
(In), ar, dummies for kedjetillhdrighet och
grupperade kostnadsposter, och

Kontrollvariabler som ingar i
alla modeller

interaktioner mellan dummies for grupperade
kostnadsposter och 6vriga kontrollvariabler
samt interaktioner mellan dummies for

Estimering 4
64 398
4242

Storleksdummies, Landsdelsdummies

Procentuell forandring i antalet
patientbesok (In), ar, dummies for
kedjetillhérighet och grupperade
kostnadsposter, och interaktioner mellan
dummies for grupperade kostnadsposter
och évriga kontrollvariabler samt

interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Tj;

grupperade kostnadsposter och Tj;

Ar som data finns for 2020-2024 2020-2024
Kostnadspostgrupper Undergrupper Undergrupper
Standardfel Klustrade pa klinik Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes () och p-vérde visas inom hakparentes [].

Estimering 5 och 6 av modell 2 som framgar i tabell 5 inkluderar dummyvariabeln
Mindre stad/landsbygdskommun som geografisk kontrollvariabel, utover ovriga
gemensamma kontrollvariabler. Estimering 5 inkluderar dven dygnet runt som
kontrollvariabel for kliniker som har oppet dygnet runt, medan estimering 6 inklu-
derar Storleksdummies som kontrollvariabel for klinikernas storlek.

Liksom i estimering 3 och 4 har saval effekten av Tj; som effekten av respektive
interaktion mellan T}; och ar i estimering 5 och 6 signifikanta estimat pa en niva
under 0,001. Som tidigare kan effekten av transparens under basaret 2020-2021
observeras genom att studera estimatet B; och estimaten E; 3, Estimaten ,BZ for
ovriga kostnadspostgrupper p utover referenskategorin dar dock inte signifikant
skilda fran noll, dvs. att tolkningen av resultatet inte dndras. Effekten av transpa-
rensen pa prisutvecklingen 2020-2021 (genom estimatet for Ty;) uppskattas saledes
vara negativ. Det gdller i saval estimering 3 som 4 for alla 6vriga undergrupper
utom undergrupperna Bilddiagnostik (rontgen), Laboratorieprov (6vrigt), Recept-

arvode och Jour- och akutavgifter (i en av estimeringarna), dar BZ ar signifikant

skilda fran noll, vilket totalt sett ger en insignifikant effekt av transparensen for
2020-2021 for dessa undergrupper.

Liksom for estimering 3 och 4 behover vi dock dven i detta fall undersoka signifi-
kansen av de summerade estimaten for Ty;, (ar) * Ty; och (undergrupp) * Ty; for
dvriga ar. Aven for dessa estimeringar finner vi da att nettoeffekten av transparens
pa prisutvecklingen 2021-2022 respektive 2022-2023 inte ar signifikant skild fran
noll f6r alla undergrupper utom Bilddiagnostik (rontgen) och Laboratorieprov
(6vrigt). Samtidigt finner vi att nettoeffekten av transparens pa prisutvecklingen

4 For enkelhetens skull redovisas dessa estimat inte separat.
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2023-2024 ar negativ och signifikant skild fran noll pa en 5-procentig niva* for de
flesta undergrupper. For de tva undergrupperna inom diagnostik Bilddiagnostik
(rontgen) och Laboratorieprov (6vrigt) ar nettoeffekten positiv och signifikant skild
fran noll pa en 5-procentig niva under 2021-2022 och 2022-2023, men som beskrivits
ovan tolkas inte detta resultat mer ingaende.

Det kan ddrmed konstateras att nettoeffekten av pristransparensen pa prisutveck-

lingen dven i estimering 5 och 6 varierar 6ver tid, och dven mellan vissa grupper.

Samma forbehall om kausal tolkning som tidigare géller.

Tabell 5

Modell 2

Konstant
Transparens, Ty;
(2021-2022) * Ty,
(2022-2023) * Ty;
(2023-2024) * Ty,
2021-2022
2022-2023
2023-2024

Antal observationer
Antal observationer dar T;; = 1

Kontrollvariabler som skiljer
sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i
alla modeller

Ar som data finns for
Kostnadspostgrupper

Standardfel

Modell 2 med undergrupper, estimering 5 och 6

Estimering 5

1,115 (2,239) [0,619]
-7,955 (1,710) [<0,001]
6,652 (0,843) [<0,001]
4,922 (0,812) [<0,001]
2,717 (0,807) [<0,001]
10,373 (1,591) [<0,001]
10,151 (1,601) [<0,001]
8,353 (1,263) [<0,001]
64 398

4242

Oppettider, Mindre
stad/landsbygdskommun

Procentuell forandring i antalet patient-
besok (In), ar, dummies for kedjetillhorig-
het och grupperade kostnadsposter, och

interaktioner mellan dummies for

grupperade kostnadsposter och évriga
kontrollvariabler samt interaktioner

mellan dummies for grupperade
kostnadsposter och T;

2020-2024
Undergrupper
Klustrade pa klinik

Estimering 6

-0,681 (1,574) [0,665]
-7,975 (1,709) [<0,001]
6,721 (0,835) [<0,001]
4,972 (0,804) [<0,001]
2,938 (0,792) [<0,001]
10,397 (1,599) [<0,001]
10,158 (1,603) [<0,001]
8,405 (1,269) [<0,001]
64 398

4242

Dygnet runt, Mindre
stad/landsbygdskommun

Procentuell forandring i antalet patientbesok
(In), ar, dummies for kedjetillnérighet och
grupperade kostnadsposter, och
interaktioner mellan dummies for grupperade
kostnadsposter och 6vriga kontrollvariabler
samt interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Tj;

2020-2024
Undergrupper
Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes (), och p-varde visas inom hakparentes [].

Estimering 7 och 8 i tabell 6 inkluderar dummyvariabeln Storstadsomrade som geo-
grafisk kontrollvariabel, utdver 6vriga gemensamma kontrollvariabler. Estimering 7
inkluderar dven Oppettider som kontrollvariabel for klinikernas typ, medan estime-
ring 8 inkluderar Storleksdummies som kontrollvariabel {or klinikernas storlek.

Liksom i estimering 3, 4, 5 och 6 har saval effekten av Ty; som effekten av respektive

interaktion mellan T}; och ar i estimering 7 och 8 signifikanta estimat pa en niva

under 0,001.

4 Wald-testet for referensgruppen ger p-vardet 0,008027 for ar 2023-2024 i estimering 5, och p-véardet 0,01039 for

estimering 6.




Effekten av transparensen pa prisutvecklingen 2020-2021 (genom estimatet for Ty; )
uppskattas vara negativ (d.v.s. prisdimpande effekt) for alla undergrupper
exklusive Laboratorieprov (6vrigt) och Bilddiagnostik (rontgen), dar effekten inte &r

signifikant skild fran noll.

Aven for estimering 7 finner vi dock att nettoeffekten av transparens pa prisutveck-
lingen 2021-2022 respektive 2022-2023 inte ar signifikant skild fran noll f6r de flesta
undergrupper. Till skillnad fran dvriga estimeringar finner vi i estimering 8 dven att
nettoeffekten av transparens pa prisutvecklingen 2022-2023 ar negativ och signifi-
kant skild pa en 5-procentig niva for de flesta undergrupper.* Som i tidigare estime-
ringar géller detta dven for 2023-2024.% Det kan darmed konstateras att netto-
effekten av pristransparensen pa prisutvecklingen dven i estimering 7 och 8 varierar

over tid och i viss utstrackning mellan vissa grupper. Samma férbehall om kausal

tolkning som tidigare galler.

Tabell 6

Modell 2

Konstant
Transparens, Ty;
(2021-2022) * Ty,
(2022-2023) * Ty;
(2023-2024) * Ty,
2021-2022
2022-2023
2023-2024

Antal observationer
Antal observationer dar T;; = 1

Kontrollvariabler som skiljer
sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i
alla modeller

Ar som data finns for
Kostnadspostgrupper

Standardfel

Modell 2 med undergrupper, estimering 7 och 8

Estimering 7

0,706 (2,179) [0,746]
-9,040 (1,702) [<0,001]
7,580 (0,870) [<0,001]
5,941 (0,834) [<0,001]
3,816 (0,834) [<0,001]
10,343 (1,591) [<0,001]
10,099 (1,597) [<0,001]
8,284 (1,260) [<0,001]
64 398

4242

Oppettider, Storstadsomrade

Procentuell forandring i antalet
patientbesok (In), ar, dummies for
kedjetillhérighet och grupperade
kostnadsposter, och interaktioner mellan
dummies for grupperade kostnadsposter
och évriga kontrollvariabler samt
interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och T;

2020-2024
Undergrupper
Klustrade pa klinik

Estimering 8

2,971 (2,144) [0,166]
-9,133 (1,664) [<0,001]
7,192 (0,858) [<0,001]
5,667 (0,824) [<0,001]
3,975 (0,811) [<0,001]
10,292 (1,557) [<0,001]
10,083 (1,583) [<0,001]
8,054 (1,274) [<0,001]
64 398

4242

Storleksdummies, Storstadsomrade

Procentuell forandring i antalet patientbesok
(In), ar, dummies for kedjetillnérighet och
grupperade kostnadsposter, och
interaktioner mellan dummies for grupperade
kostnadsposter och 6vriga kontrollvariabler
samt interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Tj;

2020-2024
Undergrupper
Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes (), och p-varde visas inom hakparentes [].

45 Wald-testet for referensgruppen ger p-vardet 0,02227 for ar 2022-2023 i estimering 8.

46 Wald-testet for referensgruppen ger p-vardet 0,006638 for ar 2023-2024 i estimering 7, och p-vérdet 0,0007815 for

estimering 8.
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Modell 2 (estimering 3-8) ger konsekvent en varierande effekt av transparensen pa
prisutvecklingen 6ver tid, fran insignifikanta effekter vissa ar (2021-2022 och i de
flesta fall dven for 2022-2023) till signifikanta och negativa skattningar av koefficien-
ten pa pristransparens andra ar (2020-2021 och 2023-2024, samt i ett fall &ven for
2022-2023). Vidare ger modell 1 (estimering 1 och 2) en negativt skattad koefficient
pa pristransparensen, dven om dessa estimat har p-varden som marginellt 6ver-
stiger 0,05. Vi kan @ven konstatera att det finns vissa undergrupper dér transparens-
effekten avviker fran ovriga. Detta galler sarskilt Laboratorieprov (blod) och Bild-
diagnostik (réntgen), men detta tolkas inte mer ingdende givet att undergrupper har
fa transparenta kostnadsposter.

Resultaten ligger i linje med vad vi kan férvanta oss om transparens hade en
dampande effekt pa prisokningstakten. Samtidigt som det kan forvéntas att priser
som finns publicerade pa klinikers webbplatser haft en nagot dimpande effekt pa
prisutvecklingen inom icke-profylaktisk véard, bor det noteras att transparenta priser
pa enskilda kostnadsposter inte kan forvantas ha en stor paverkan pa djurdgares
mojligheter att konkurrensutsatta kliniker — och i forlangningen pa klinikernas pris-
sattning. Det baseras pa att det totala antalet transparenta kostnadsposter ar mycket
fa och att djurdgare fattar beslut baserat pa totalpriser for behandlingar snarare an
enskilda kostnadsposter.#” Om man valjer att tolka koefficienten som en kausal
effekt dr tolkningen att den ddmpande effekten kan vara obefintlig i vissa perioder,
men i andra perioder kan vara sa hog som 9 procentenheter fran ett ar till ett annat.

Avseende de estimerade effekterna av kontrollvariablerna pa prisutvecklingen, har
dessa inte inkluderats i tabellerna. Vi noterar — med viss forsiktighet givet att
modellerna inte syftar till att estimera den kausala effekten av kontrollvariablerna
pa prisutvecklingen — att resultaten indikerar att flera andra faktorer som vi inklu-
derat i modellerna kan ha en betydande paverkan pa prisutvecklingen. Exempel pa
detta dr koncerntillhorighet, dar vi finner en tydlig prishdjande effekt av att en
klinik tillhor en koncern i ndstan samtliga estimeringar.“® Den prishdjande effekten
varierar i storlek beroende pa vilken koncern kliniken tillhor. Vidare indikerar
resultatet att &ven klinikens geografiska beldgenhet kan ha en betydande paverkan
pa prisutvecklingen. Exempelvis indikerar resultaten, i linje med figur 25 och figur
26 i bilaga 1, att det kan finnas en prispressande effekt av att en klinik ligger i
Norrland jamfort med om kliniken ligger i Gotaland.

Det kan tilldggas att kontrollvariabeln Procentuell forandring i antalet patientbesdk
(In), som &r en proxy for hur efterfragan pa djursjukvard hos den enskilda kliniken
paverkar prisutvecklingen, har inkluderats i samtliga estimeringar som presenteras
i denna bilaga. Detta beror pa att vi finner att kontrollvariabeln ar viktig att inklu-

4 Se mer om detta i avsnitt 4.2.3 i rapporten, dér resultaten av den ekonometriska analysen kommenteras.

48 Effekten av koncerntillhorighet ar inte signifikant for alla tre koncerner i 6 av totalt 36 estimeringar. Detta giller
dven estimeringar med huvudgrupper.



dera i modellerna.® Att inkludera denna kontrollvariabel innebdr samtidigt att data
for pristérandringar 2024-2025 exkluderas i estimeringarna.® Effekten av denna
kontrollvariabel pa prisutvecklingen ar positiv och signifikant pa en 5-procentig
niva i nastan samtliga estimeringar som forvantat (dvs. prishdjande effekt av
efterfragan).”!

3.2 Estimeringar av modell 1 och 2 med huvudgrupper

Nar huvudgrupper i stéllet for undergrupper av kostnadsposter inkluderas, finner
vi endast stod for att transparensen har en dampande paverkan pa prisutvecklingen
for 2020-2021 for Besoksavgifter, Behandling (inkl. kirurgi) och Ovrigt, i de fall dar
vi inkluderar interaktioner mellan &r och transparens. For 6vriga ar finner vi for
dessa huvudgrupper inte en signifikant nettoeffekt av transparensen pa prisutveck-
lingen som ér skild fran noll. For Diagnostik och Lakemedel finner vii vissa fall en
insignifikant effekt och i andra fall en positiv effekt, ett resultat som troligtvis
forklaras av undergrupperna Laboratorieprov (blod) och Bilddiagnostik (rontgen)
samt potentiellt &ven undergruppen Receptarvode. Nar vi estimerar modell 1 med
huvudgrupper, men exkluderar interaktioner mellan ar och transparens, finner vi
heller ingen signifikant negativ effekt av transparens pa prisutvecklingen. Att
modellerna med huvudgrupper i mindre utstrackning finner ett signifikant
samband mellan pristransparensen och prisutvecklingen dr vantat givet att
undergrupperna har ett starkare samband med transparens-variabeln.>

I tabell 7-tabell 10 nedan redovisar vi resultatet for estimeringar av pristrans-
parensens paverkan pa prisutvecklingen dar huvudgrupper av kostnadsposter
anvands i estimeringen som samverkande kontrollvariabler. Varje tabell inkluderar
tva estimeringar.

I tabell 7 framgar estimeringar av modell 1, vilket motsvarar estimeringar i tabell 3
men nu med huvudgrupper. Badde estimering 1 och 2 med huvudgrupper inklu-
derar Landsdelsdummies som geografisk kontrollvariabel, utéver évriga gemen-
samma kontrollvariabler. Utover dessa kontrollvariabler inkluderar estimering 1
med huvudgrupper Oppettider som kontrollvariabel for klinikernas typ, medan
estimering 2 med huvudgrupper inkluderar Storleksdummies som kontrollvariabel
for klinikernas storlek. Effekten av transparens pa prisutvecklingen &r i dessa tva
estimeringar, som saknar interaktioner mellan transparens och ar, inte signifikant
for nagon huvudgrupp exklusive Diagnostik dar effekten ar positiv.

4 Nar vi inkluderar variabeln stirks den estimerade effekten av transparens pa prisutvecklingen nagot, samtidigt
som standardfelet for detta estimat minskar. Detta sker trots att mangden observationer som inkluderas i
estimeringen minskar nér variabeln inkluderas.

50 For att vi saknar data 6ver antal besok helaret 2025 fran de undersokta klinikerna som omfattades av
Konkurrensverkets informationsaldggande sommaren 2025. For att undersoka om exkluderingen av 2024-2025 ars
data paverkar det vergripande resultatet har vi dven gjort estimeringar med enbart data for 2024-2025. Aven da
finner vi en negativ och signifikant effekt av transparens pa prisutvecklingen.

51 Detta géller 4ven estimeringar med huvudgrupper.

52 Eftersom undergrupperna innehaller mer likartade kostnadsposter 4n dverkategorin.
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Tabell 7 Modell 1 med huvudgrupper, estimering 1 och 2

Modell 1 Estimering 1 med huvudgrupper Estimering 2 med huvudgrupper
Konstant 3,355 (4,613) [0,467] -6,999 (8,526) [0,412]

Transparens, Ty; 0,202 (2,256) [0,929] -1,554 (2,607) [0,551]

2021-2022 2,130 (0,635) [<0,001] 1,914 (0,657) [0,004]

2022-2023 7,668 (0,840) [<0,001] 7,601 (0,896) [<0,001]

2023-2024 7,110 (0,875) [<0,001] 6,000 (0,950) [<0,001]

Antal observationer 80 466 80 466

Antal observationer dar T); = 5401 5401

1

Kontrollvariabler som skiljer Oppettider, Landsdelsdummies Storleksdummies, Landsdelsdummies

sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i Procentuell férandring i antalet Procentuell férandring i antalet patientbesok

alla modeller patientbesok (In), ar, dummies for (In), &r, dummies for kedjetillhorighet och
kedjetillhérighet och grupperade grupperade kostnadsposter, och
kostnadsposter, och interaktioner interaktioner mellan dummies for grupperade
mellan dummies fér grupperade kostnadsposter och évriga kontrollvariabler
kostnadsposter och évriga samt interaktioner mellan dummies for
kontrollvariabler samt interaktioner grupperade kostnadsposter och Tj;

mellan dummies fér grupperade
kostnadsposter och Ty;

Ar som data finns for 2020-2024 2020-2024
Gruppering av Huvudgrupper Huvudgrupper
kostnadsposter

Standardfel Klustrade pa klinik Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes () och p-vérde visas inom hakparentes [].

Estimeringarna i tabell 8-10 visar modell 2 med huvudgrupper, en utokad modell
jamfort med modell 1 som inkluderar interaktioner mellan transparens Ty; och ar.

Estimeringarna i tabell 8 motsvarar de som redovisas i tabell 4, men nu med huvud-
grupper. Estimering 3 med huvudgrupper inkluderar Oppettider som kontroll-
variabel for klinikernas typ, medan estimering 4 med huvudgrupper inkluderar
Storleksdummies som kontrollvariabel for klinikernas storlek. Resultaten i estime-
ring 3 och 4 med huvudgrupper liknar de for estimering 3 och 4 med undergrupper,
dar vi finner en signifikant negativ effekt av transparensen for Besoksavgifter,
Behandling (inkl. kirurgi) och Ovrigt under basaret 2020-2021 samt signifikanta
effekter for respektive interaktion mellan T; och ar. Samtidigt finner vi inte att
nettoeffekten av transparensen pa prisutvecklingen ar signifikant skild fran noll for
varken 2021-2022, 2022-2023 eller 2023-2024 {6r Besoksavgifter, Behandling (inkl.
kirurgi) och Ovrigt. Fér Diagnostik och Lakemedel ar effekten signifikant och
positiv for flera av aren.

Om man viljer att tolka estimatet for transparens Ty; i estimering 3 med huvud-
grupper som en faktisk och kausal effekt, bor estimatet avldsas pa sa vis att den
genomsnittliga forandringen i pris 2020-2021 uppskattas vara omkring 5 procent-



enheter lagre for kostnadsposter inom Besoksavgifter, Behandling (inkl. kirurgi) och
Ovrigt dar priset finns publicerat pa klinikens webbplats, jamfort med prisforand-
ringen pd kostnadsposter dar priset inte finns publicerat pa klinikens webbplats.

Tabell 8

Modell 2

Modell 2 med huvudgrupper, estimering 3 och 4

Konstant
Transparens, Ty;
(2021-2022) * Ty,
(2022-2023) * Ty,
(2023-2024) * Ty,
2021-2022
2022-2023
2023-2024

Antal observationer

1

Kontrollvariabler som skiljer
sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i
alla modeller

Ar som data finns for

Gruppering av
kostnadsposter

Standardfel

Antal observationer dar T; =

Estimering 3 med huvudgrupper

3,314 (4,619) [0,473]

-5,273 (2,376) [0,026]
5,066 (0,828) [<0,001]
5,352 (0,804) [<0,001]
5,768 (0,792
2,241 (0,640
7,711 (0,846

[<0,001]
[<0,001]
[<0,001]

—_— O = ==

7,013 (0,880
80 466
5401

[<0,001]

Oppettider, Landsdelsdummies

Procentuell féréndring i antalet
patientbesdk (In), ar, dummies for
kedjetillhdrighet och grupperade
kostnadsposter, och interaktioner mellan
dummies for grupperade kostnadsposter
och 6vriga kontrollvariabler samt
interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Tj;

2020-2024

Huvudgrupper

Klustrade pa klinik

Estimering 4 med huvudgrupper
-7,088 (8,535) [0,406]
-6,453 (2,706) [0,017]
4,379 (0,808) [<0,001]
4,765 (0,779) [<0,001]
5,214 (0,760) [<0,001]
2,049 (0,662) [0,002]
7,647 (0,903) [<0,001]
5,888 (0,957) [<0,001]
80 466

5401

Storleksdummies, Landsdelsdummies

Procentuell férandring i antalet
patientbesok (In), ar, dummies for
kedjetillnérighet och grupperade
kostnadsposter, och interaktioner mellan
dummies for grupperade kostnadsposter
och évriga kontrollvariabler samt
interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och T;

2020-2024

Huvudgrupper

Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes () och p-vérde visas inom hakparentes [].

Estimering 5 och 6 med huvudgrupper i tabell 9 motsvarar estimering 5 och 6 i

tabell 5. Estimeringarna inkluderar dummyvariabeln Mindre stad/landsbygds-
kommun som geografisk kontrollvariabel, utdver 6vriga gemensamma kontroll-
variabler. Estimering 5 med huvudgrupper inkluderar d&ven Dygnet runt som
kontrollvariabel for kliniker som har 6ppet dygnet runt, medan estimering 6 med
huvudgrupper inkluderar Storleksdummies som kontrollvariabel for klinikernas

storlek. Resultaten i estimering 5 och 6 med huvudgrupper liknar de for estimering

5 och 6 med undergrupper, dér vi finner en signifikant negativ effekt av transpa-
rensen for Besoksavgifter, Behandling (inkl. kirurgi) och Ovrigt under baséret
2020-2021 samt signifikanta effekter for respektive interaktion mellan Ty; och ar.
Samtidigt finner vi inte att nettoeffekten av transparensen pa prisutvecklingen ar
signifikant skild fran noll for varken 2021-2022, 2022-2023 eller 2023-2024 for
Besoksavgifter, Behandling (inkl. kirurgi) och 6vrigt. For Diagnostik och Lakemedel
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ar effekten signifikant och positiv for flera av aren, vilket ar motsats till vad vi

forvantat.

Tabell 9

Konstant
Transparens, Ty;
(2021-2022) * Ty,
(2022-2023) * Ty;
(2023-2024) * Ty,
2021-2022
2022-2023
2023-2024

Antal observationer

Antal observationer dar T; =
1

Kontrollvariabler som skiljer
sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i
alla modeller

Ar som data finns for

Gruppering av
kostnadsposter

Standardfel

Modell 2 med huvudgrupper, estimering 5 och 6

Estimering 5 med huvudgrupper
-4,810 (4,328) [0,266]
-5,274 (2,272) [0,020]

3,872 (0,818
3,985 (0,793
3,722 (0,776
2,862 (0,655
8,836 (0,846
9,769 (0,904
80 466
5401

[<0,001]
[<0,001]
[<0,001]
[<0,001]
[<0,001]
[<0,001]

R S N N

Oppettider, Mindre
stad/landsbygdskommun

Procentuell féréndring i antalet
patientbesdk (In), ar, dummies for
kedjetillhdrighet och grupperade
kostnadsposter, och interaktioner mellan
dummies for grupperade kostnadsposter
och 6vriga kontrollvariabler samt
interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Tj;

2020-2024
Huvudgrupper

Klustrade pa klinik

Estimering 6 med huvudgrupper
-5,343 (2,995) [0,074]
-5,188 (2,233) [0,020]
3,875 (0,813) [<0,001]
3,963 (0,788) [<0,001]
3,719 (0,769) [<0,001]
2,878 (0,656) [<0,001]
8,886 (0,826) [<0,001]
9,813 (0,919) [<0,001]
80 466

5401

Dygnet runt, Mindre
stad/landsbygdskommun

Procentuell férandring i antalet
patientbesok (In), ar, dummies for
kedjetillhérighet och grupperade
kostnadsposter, och interaktioner mellan
dummies for grupperade kostnadsposter
och évriga kontrollvariabler samt
interaktioner mellan dummies for
grupperade kostnadsposter och Ty;

2020-2024
Huvudgrupper

Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes () och p-vérde visas inom hakparentes [].

Estimering 7 och 8 med huvudgrupper i tabell 10 motsvarar estimering 7 och 8 i

tabell 6 med undergrupper. Estimeringarna inkluderar dummyvariabeln Storstads-

omrade som geografisk kontrollvariabel, utover 6vriga gemensamma kontroll-
variabler. Estimering 7 med huvudgrupper inkluderar dven Oppettider som
kontrollvariabel for klinikernas typ, medan estimering 8 med huvudgrupper
inkluderar Storleksdummies som kontrollvariabel for klinikernas storlek. Resultaten
i estimering 7 och 8 med huvudgrupper liknar de for estimering 7 och 8 med under-
grupper, dar vi finner en signifikant negativ effekt av transparensen for Besoks-
avgifter, Behandling (inkl. kirurgi) och Ovrigt under basaret 2020-2021 samt signifi-
kanta effekter for respektive interaktion mellan Ty; och ar. Samtidigt finner vi inte
att nettoeffekten av transparensen pa prisutvecklingen &r signifikant skild fran noll
for varken 2021-2022, 2022-2023 eller 2023-2024 for Besoksavgifter, Behandling
(inkl. kirurgi) och Ovrigt. Fér Diagnostik och Likemedel dr effekten signifikant och

positiv for flera av aren.




Tabell 10

Modell 2

Modell 2 med huvudgrupper, estimering 7 och 8

Estimering 7 med huvudgrupper

Estimering 8 med huvudgrupper

Konstant
Transparens, Ty;
(2021-2022) * Ty,
(2022-2023) * Ty;
(2023-2024) * Ty,
2021-2022
2022-2023
2023-2024

Antal observationer

1

Kontrollvariabler som skiljer
sig at mellan modeller

Kontrollvariabler som ingar i
alla modeller

Antal observationer dar Ty; =

-1,020 (4,489) [0,820]
-5,985 (2,259) [0,008]
4,700 (0,839) [<0,001]
4,924 (0,811) [<0,001]
4,787 (0,796) [<0,001]
2,876 (0,683) [<0,001]
8,829 (0,859) [<0,001]
9,749 (0,908) [<0,001]
80 466

5 401

Oppettider, Storstadsomrade

Procentuell férandring i antalet
patientbesok (In), ar, dummies for
kedjetillnérighet och grupperade

-5,424 (3,909) [0,165]
-6,615 (2,365) [0,005]
4,212 (0,815) [<0,001]
4,552 (0,783) [<0,001]
4,721 (0,764) [<0,001]
2,288 (0,673) [<0,001]
8,104 (0,848) [<0,001]
7,188 (0,987) [<0,001]
80 466

5 401

Storleksdummies, Storstadsomrade

Procentuell férandring i antalet patientbesdk
(In), ar, dummies for kedjetillhérighet och

grupperade kostnadsposter, och

kostnadsposter, och interaktioner
mellan dummies fér grupperade
kostnadsposter och 6vriga

interaktioner mellan dummies for grupperade
kostnadsposter och 6vriga kontrollvariabler
samt interaktioner mellan dummies for

Ar som data finns for

Gruppering av
kostnadsposter

Standardfel

kontrollvariabler samt interaktioner
mellan dummies fér grupperade
kostnadsposter och Ty;

2020-2024
Huvudgrupper

Klustrade pa klinik

grupperade kostnadsposter och Tj;

2020-2024
Huvudgrupper

Klustrade pa klinik

Noter: Standardfel visas inom parentes () och p-vérde visas inom hakparentes [].
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4 Bilaga 4. Kategorisering av kostnadsposter

4.1 Introduktion

Som en del i genomférandet av uppdraget att undersoka marknaden for djursjuk-
vardstjanster har information begarts in fran ett urval av djursjukvardskliniker
avseende prisuppgifter pa delkomponenter i utford vard. Den inkomna informa-
tionen inkluderar bland annat uppgifter om vilken kostnadspost respektive klinik
har kategoriserat en given vardinsats till.

Kostnadsposterna visar sig vara heterogent utformade mellan olika kliniker, och ett
gemensamt register 6ver kostnadsposter saknas inom branschen. De ar dven ofta
mycket specifika till sin karaktdr, och som en konsekvens darav innefattar den
inhdmtade informationen narmare 8 000 olika kostnadsposter.

For att analysera informationen behover dessa kostnadsposter grupperas utifran
vilket vdrdomrade de hdarstammar. Manuell bedomning och gruppering av kost-
nadsposterna skulle ta lang tid, och Konkurrensverket har inte den expertis som
bast lampar sig for uppgiften.

For att genomfora uppgiften har darfoér en extern veterinarmedicinsk expert anlitats
for att assistera i klassningen. Att klassa hela materialet skulle vara for kravande och
kostsamt. Ddrav har foljande ansats anvéants:

1. Faststallande av en hierarki for gruppering av data pa tva nivaer:
huvudkategorier och underkategorier. Konkurrensverket tog har fram ett
forslag, som den anlitade veterindarmedicinska experten senare fick opponera
pa och dndra i (vilket 4ven skedde).

2. Open Als senaste modellarkitektur (GPT-5) har darefter anvants for att
gruppera dessa kostnadsposter enligt den ovan faststallda hierarkin.

3. Ett randomiserat (stratifierat) urval skickas sedan till den anlitade veterinar-
medicinska experten, som gor en bedomning av i vilken utstrackning modellen
fattat felaktiga beslut.

4.2 Metod

4.2.1 Modellanrop for klassificering

Meningsfull analys av dataméngden kraver att alla poster klassificeras. Inget urval
sker darfor med avseende pa vilken information som GPT-5-modellen ombes
klassificera.



Fragestallningen som modellen ombes behandla utformas per féljande struktur>:

1. Systemprompt: Modellen far sin tilldelade roll beskriven, samt en beskrivning
av uppgift och form for utférande. (Dessa dar motsvarande till de ”osynliga”
instruktioner som styr hur modeller agerar i ”chattrobotar”.)

2. Anvandarinstruktion:

a. Det objekt modellen mottagit (en lista pa kostnadsposter) beskrivs.
b. Den givna hierarki som modellen har att tillga for klassificeringen aterges.

c.  Modellen ges en handfull exempel att anvianda som referensram.

d. Modellen avkravs att svara i ett strukturerat format med dataobjekt av en
fordefinierad typ.

Anropet sker genom pythons openai 2.8-modul, vilken ger access till Open Al:s
REST API (https://pypi.org/project/openai/). Per angiven standard i APLets officiella
dokumentation anvands s.k. ”Structured Outputs”-datamodeller
(https://platform.openai.com/docs/guides/structured-outputs) vid anropet.

Av kostnadsskal, saval som tidsskél, ombes modellen att gruppera upp till 100
termer i taget. Begransningen av antalet termer ar nodvéndig for att sikerstélla att
mangden tokens frdgan motsvarar inte vaxer bortom ett omfang som modellen
vantas behandla val.

Som tillborligt vid uppgifter av denna karaktar sétts en sekvens av “agenter”
(instanser av modellen med nagon specialiserad systeminstruktion) upp for att
astadkomma basta mojliga klassificering, dar var agent tilldelas nagot olika roller
och ombes opponera pa en tidigare modells slutsatser (satillvida agenten inte gar
forst i kedjan). Rolltilldelningarna som nyttjas bestar i roller som exempelvis
veterindrmedicinsk expert eller controller for ett djursjukhus.>

Sannolikt till f6ljd av vad som brukar refereras till som ”drift” i dessa sammanhang
(en process dar modellen far en vagare bild av instruktionen néar kedjan av informa-
tionsutbyten vaxer) visar det sig att cirka 150 av de 8 000 termer som modellen
ombetts gruppera saknas efter att den tredje agenten i kedjan slutfort sin uppgift.
Exakt skal dartill gar inte att faststdlla, men en manuell inspektion gor gallande att
det sannolikt beror pa att nagon modell i kedjan rattat saker som stavfel, skilje-
tecken etc. i kostnadsposterna.

53 Se Konkurrensverkets drendeakt, handl.nr 259, PM LLM-bearbetning, dnr 240/2025 for en fullstandig atergivning.
54 Ibid.
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Ytterligare en kedja agenter ombes darfor att titta pa specifikt dessa termer, och
denna gren av bedomningar fors darefter tillbaka till det huvudsakliga resultatet for
en komplett uppsattning grupperingar.

4.2.2 Urval av klassificeringar att granska

De klassificeringar som modellen astadkommit faller inom antingen en huvud-
gruppering eller en undergruppering (med en motsvarande huvudgrupp), satillvida
modellen inte anser att kostnadsposten ar helt felaktigt specificerad i vilket fall den
tillats att vagra kategorisera kostnadsposten. Den hierarkiska grupperingsmodellen
ar forhallandevis granuldr, och en huvudgrupp kan innehalla 6ver fem under-

grupper.

Darav uppstar ett fragetecken runt hur det underlag som skickas vidare till veteri-
ndren for granskning ska stédllas samman. Ett slumpmassigt urval fran samtliga
termer ger ett procentbrett konfidensintervall vid cirka 370 termer. Eftersom utfallet
ar av ratt/fel-karaktar, och populationen &r kiand till sin helhet (de knappa 8 000
kostnadsposter som forekommer i data) berdknas detta enkelt frdn binomial-
fordelningen:

z? x p(1—p)
no =t ()
_ NXxnq )
S N Titn, @

(1) anger antalet objekt som behdver observeras for nagon given tillaten avvikelse
fran z-fordelningen (sag typiskt z = 19,6 {or 5 procent brett konfidensintervall), till
en given konfidensniva E. p avser andelen objekt inom den totala férdelningen som
uppvisar det bindra attribut som skattas, i detta fall en korrekt eller felaktig klassifi-
cering. Detta ar oként, och for berdkning av konfidensintervall gors darfor det
maximalt defensiva antagandet att p = 0,5.

(2) aterger hur det antal objekt som behdver observeras justeras vid sa fall att
storleken pa den sanna populationen &r kdnd. n ar séledes det antal termer som
behover observeras i det fall vi beaktar hér, och n, utgor det antal termer som hade
behovt observeras om den sanna populationens storlek ej var kdnd, medan N som
sedvanligt svarar mot populationens storlek. Har har vi anvant korrektionen for en
kand population i sa fall att korrektionen baseras pa urvalets varians. Ibland kan
aven en korrektion baserad pa populationens varians synas i litteratur, i vilket fall
korrektionstermen blir:

N X n,
" N+n,

n

I praktiken saknar detta betydelse, men standard &r att genomfora korrektionen
efter urvalets varians sa vi kommer att folja detta har.



Lite algebraiska operationer pa (2) ger:

_n(N-1)
7 N-n

Substituera i (1) for, med variabelsubstitutionen 4 = z? X p(1 — p):

nN-1) A
N—-n E2
, AN -n)

T n(N-1)

Aterfor till sin ursprungliga form och 16s for E:

A N-— 1-— N —
E=\/—>< n_ZJp( p)x n

n N—-1 n N-1

I praktiken ignoreras ofta -1 ur ndmnaren, eftersom detta saknar betydelse nédr N ar
stort, vilket da alltsa svarar mot en korrektion baserad pa populationens varians.
Hur som, i ovanstaende formel kan saledes felmarginalen harledas for ett givet
varde i z-fordelningen givet ett visst varde pa n (det av veterindren undersokta
antalet kostnadsposter) och N (den totala méngden kostnadsposter).

For att uppna en god precision i samtliga strata av en sa granular gruppering som
den valda hierarkin svarar mot, skulle en mycket stor méngd objekt behova
granskas till sdidan grad att det egentligen inte dr nagon storre idé att anvanda sig
av en klassificerande modell 6ver huvud taget, och hela uppgiften borde i stéllet
utforas manuellt. A andra sidan finns heller inget behov av den typen av precision i
de finfordelade undergrupperna. Analysen avses i huvudsak réra vilken av huvud-
kategorierna som en kostnadspost har grupperats till, och dérav ar det forhallande-
vis viktigt att kategoriseringen blir adekvat utvarderad pa denna niva.

Darmed foreligger ett val runt hur urvalet ska ske for att uppna optimal precision i
dessa kategorier. Givet att man ar villig att skicka ett visst antal termer f6r manuell
bedomning finns tva plausibla strategier. Antingen gors urvalet pa sa vis att samma
precision (E') uppnas i samtliga strata (i detta fall huvudkategorier) eller sa gors ett
slumpmassigt urval fran vart stratum i proportion till stratumets andel av den totala
populationen.

Den tidigare nimnda strategin, med samma konfidensniva i samtliga intervall, ar
ett lampligt val om det vore sa att tillforlitlighet i utsagor runt samtliga kategorier ar
av lika vikt. Ett sddant urval kommer att allokera disproportionerligt fler observa-
tioner till de mindre stratumen dn stratumets storlek i proportion till den totala
populationen, for att sédkerstdlla motsvarande konfidensnivéer i dessa stratum. Den
andra strategin, att allokera urvalet proportionerligt till stratumets andel av
populationen, &r vettigt i sa fall att storre strata ar viktigare for analysen.
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For den analys som ar aktuell visar det sig att de strata som svarar mot en storre
andel av den totala méngden kostnadsposter ar viktigare for analysen dn de strata
som har forhallandevis farre kostnadsposter grupperade till sig. Darav genomférs
urvalet av kostnadsposter att skicka for manuell bedomning i proportion till
storleken av stratumet i relation till populationen.

Den totala méngden kostnadsposter att skicka for manuell beddmning beslutades
till cirka 1 000 poster. Detta baseras delvis pa en bedomning av hur manga timmar
det kommer att krdvas fran expertens sida for att ga igenom dessa klassningar, och
delvis i den konfidens det féranleder inom skattningen av felmarginalen utifran den
veterindrmedicinska expertens bedomning. Nedanstdende tabell aterger respektive
stratums storlek, antal (slumpmadssigt) valda kostnadsposter och darav foljande
felmarginal for respektive stratum.

Tabell 1 Storlek av stratum och urval samt uppskattad felmarginal for respektive
huvudgrupp
Huvudgrupp Stratums storlek Urvalets storlek Felmarginal
Diagnostik 1985 322 0,05
Lakemedel 1416 230 0,0592
Besodksavgifter 510 83 0,099
Behandling (inkl. kirurgi) 2162 351 0,0479
Avlivning och kremering 95 16 0,2246

Som omnamnt tidigare baseras dessa berdkningar pa antagandet att p = 0,5,
eftersom detta maximerar kvadraten p(1 — p). Med god sannolikhet ar detta ett
extremt oskaligt defensivt antagande. Preliminar granskning av modellens
klassificering indikerar att precisionen snarare ligger runt 95 procent. Forand-
ringsfaktorn i felmarginalen blir saledes:

J0,5(0,5 0,25
O =5 ~23
J/0,95(0,05) 0,05

Den i tabellen ovan atergivna felmarginalen ar saledes cirka 130 procent storre an
den sanna felmarginalen om klassningens precision &dr 95 procent. Den sistnamnda
siffran kan dock aldrig med sdkerhet faststdllas med mindre &n att ombe den
veterindrmedicinska experten att ga igenom samtliga kostnadsposters klassificering,
vilket skulle gora granskningen meningslos.

Som en slutlig kort kommentar bor nimnas hur detta ska tolkas for en korrekt
forstaelse av resultaten. Ponera att veterindrens beddmning visar pa att modellen
har haft ratt i 80 procent av sina bedomningar av kostnadsposter inom kategorin
”lakemedel”. Eftersom felmarginalen for kategorin ar cirka 6 procent utifran
tabellen ovan, blir det skattade intervallet f6r modellens felmarginal [0,74; 0,86].
Detta innebar inte att intervallet [0,74; 0,86] med 95 procents sannolikhet innefattar



den totala populationens (samtliga kostnadsposter som modellen klassificerat till
gruppen lakemedel) andel korrekta klassificeringar (det vore en Bayesiansk tolk-
ning av data). Den korrekta forstaelsen ar att om vi hade dragit urval och upprattat
konfidensintervall pa detta sitt i ett mycket stort antal fall, s& hade 95 procent av de
intervall som vi da skapat kommit att innehélla populationens sanna varde.

4.3 Granskning av den veterinarmedicinska experten

Granskningen ar gjord utifran urvalet som beskrivits i foregaende avsnitt. Av 1 002
kategoriserade kostnadsposter ar 101 felkategoriserade. Felkategoriseringen avser
fel gallande vilken underkategori den enskilda kostnadsposten hamnat i enligt den
veterindrmedicinska experten.

De vanligaste felen vid bedomning av urvalet (de 1 002 kategoriserade kostnads-
posterna) avser kategorisering till kategorin labbprov (6vrigt) istdllet for den
specifika typen av provtagning. I dessa fall hamnar kostnadsposten i ratt 6ver-
kategori: diagnostik. Ovriga produkter for behandling, som kramer och foder, har
hamnat under lakemedel i stéllet for under restkategorin ”6vrigt”. Kategoriseringen
har blivit fel for kostnadsposter som innehaller bade atgarder for diagnostik eller
behandling och sedering eller narkos. Dessa har ibland hamnat i underkategorin
"anestesi". Nagra poster blir ocksa fel pa grund av otydlig information eller felskriv-
ningar i den grundlaggande kostnadspostens namn, vilket féorekommer for en halv
procent av kostnadsposterna i urvalet. Den 6vergripande felmarginalen for
kategoriseringen ar alltsa 10 procent.

Antal kostnadsposter med ratt Overkategori trots fel underkategori ar 35. Antal
kostnadsposter med godtagbar kategorisering utifrdn hur kategorierna ar upp-
stdllda, aven om vardflodet pa en klinik skulle kategorisera det annorlunda, ar 16.
Den bedémningen gors av Konkurrensverket ur ett ekonomiskt perspektiv, efter-
som samma typ av kostnadsposter gérna far grupperas tillsammans, infor att vi
analyserar priser som fran borjan hor till vissa diagnoser. Ur ett rent medicinskt
perspektiv skulle vissa atgarder till exempel genomforas vid en forsta konsultation.
Eftersom kostnadsposterna faktiskt 4r exempel pa poster som debiterats vid
behandling av vissa diagnoser (utifran hur Konkurrensverkets alaggande att
inkomma med uppgifter har varit utformat), ar kategoriseringen till behandling av
sadant som gors vid en forsta konsultation i normalfallet &nda relevant, till exempel
tandvard dar det mesta som namner tandvard kan samlas d&ven om det i grund
avser en besoksavgift. Vid en bedomd felmarginal, med hansyn till fel kategorise-
ring av underkategori men godtagbar 6verkategori och gruppering som framst
blivit fel utifrdn valet av kategorier, dr felmarginalen 5 procent.
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4.4 Slutsats om felmarginal for de kategoriserade
kostnadsposterna

Totalt granskades 1 002 kostnadsposter inom fem undergrupper av den veterinar-
medicinska experten. Dessa kostnadsposter utgjorde ett urval fran totalt 6 168
poster i den totala datamangd som samlats in. Utav dessa bedomde experten att 101
hade en felaktighet i ndgon mening (avseende huvudgrupp, undergrupp, eller
avsaknad av klassificering).

I den sampel som klassats av experten ar saledes % ~ 0,1007 = 10,7% av

posterna felaktigt klassificerade. Per tidigare harledd formel,
A N-n_  |p(l-p) N-n
E"JEXN—1"Z\/ n  N—-1

ger detta saledes att felmarginalen E till denna punktskattning &r cirka 0,0283, under
z=1,96, N=6 168, n=1 002, p=0,25. Detta ger alltsa ett konfidensintervall pa [7,87
procent; 13,53 procent].

Konkurrensverkets bedomning visar att vid 51 av de fall da en felaktig klassificering
forekommer dr anda huvudkategorin korrekt. Det forekommer saledes 50 fall av
sadan karaktar att huvudkategorin ar av felaktig klassificering, motsvarande cirka
4,99 procent av de kategorier som den veterindarmedicinska experten bedomt.
Intervallet for denna punktskattning blir saledes [2,16 procent; 7,82 procent].

For respektive huvudkategori ar resultatet som framgar av tabell 2.

Tabell 2 Uppskattad felmarginal for respektive huvudkategori enligt den
veterindrmedicinska expertens bedémning

Intervallet innehaller med 95 procents

Punktskattni
b e Intervall sannolikhet den faktiska mangden

Huvud terin dicinsk

uvudgrupp ‘: e;:ear:'me icinska hogre felaktigt klassade kostnadsposter
. som klassats av sprakmodellen (%)

Diagnostik 0,071 0,021 0,12 2-12

Lakemedel 0,16 0,10 0,22 10-22

Besoksavgifter 0,084 0,0 0,18 0-18

Behandli

>enandiing -5 10 0,049 014 5-14

(inkl. kirurgi)




5 Bilaga 5. Extern konsultation om forslag till att
forbattra pristransparensen inom djursjukvarden —
remissinstansernas uppfattningar

5.1 Bakgrund till den externa konsultationen

Konkurrensverket har gett intressenter inom djursjukvardsmarknaden majlighet att
lamna synpunkter pa Konkurrensverkets potentiella forslag genom en extern
konsultation (remissrunda).

Remissrundan bestod av en webbenkat som skickades ut strax fore jul 2025 och med
svarstid till mitten av januari 2026. Svarstiden forlangdes efter onskemal fran
intressenterna till 1 februari 2026.

Vid enkétens stangning den 1 februari 2026 hade det inkommit totalt 36 enkétsvar.

5.1.1 Respondenter i remissrundan

Remissrundan gick ut till 42 olika intressenter i Sverige inom djursjukvarden som
fordelas i foljande grupper:

1.  Myndigheter, akademi och forskning

2. Intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster

3. Forsakringsbolag och dess branschforetradare

4. Djursjukhus, veterinarkliniker och dess branschforetradare

Av dessa intressenter inkom 36 med synpunkter fore den 1 februari 2026, vilket
utgor underlaget for sammanstallningen.

Djurens Ratt, SEKO, Naturvetarna, Arstakliniken, Djurakuten Stockholm,
Dingleveterindrerna AB samt Rembackens djursjukhus mottog forfragan om
synpunkter men aterkom inte med svar. Sveriges Veterinairmedicinska Anstalt
aterkom med svar dar de avbdjde att lamna in synpunkter.
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Mynd
1.

2.
3.
4.
5.

6.

igheter, akademi och forskning
Jordbruksverket

Konsumentverket
Distriktsveterindrerna

SLU

Professor Agneta Egenvall (SLU)

Professor Odd Hoglund (SLU)

Intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15

Hundstallet

Djurskyddet Sverige

Svenska Djurskyddsforeningen
Svenska Kattskyddsférbundet
Sveriges Kaninvalfardforening
Svenska Kennelklubben
SVERAK

Sveriges Konsumenter

. Vetpris

Forsakringsbolag och dess branschforetradare

16

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Svensk Forsakring

. Agria

Svedea

Sveland Forsakringar
Dina Forsakringar
Trygg-Hansa

If

Folksam



Djursjukhus, veterinarkliniker och dess branschféretradare

24. Sveriges Veterinarforbund
25. Grona Arbetsgivare

26. Evidensia

27. Anicura

28. Svenska Veterindrgruppen
29. Arken Zoo

30. Bla Stjarnans Djursjukhus
31. Awake Djursjukhus

32. Djurakuten i Storstockholm AB
33. Lapplands Djurklinik

34. Din Vet Hbg

35. Halsinge Smadjursklinik

36. Hemveterindren i Blekinge

5.1.2 De omraden och forslag som respondenterna tagit stallning till
Enkaten ar indelad i fem olika omraden:

Det forsta omradet handlar om férdelar och nackdelar med att infora nationella
behandlingsrekommendationer for vanliga behandlingar av séllskapsdjur inom
djursjukvarden.

Det andra omradet handlar om utifall prisinformationen till djurdgare fore
diagnostisering och innan behandling paborjas maste bli tydligare.

Det tredje handlar om att djursjukvardstjanster i dag inte omfattas av
konsumenttjanstlagen.

Det fjarde omradet handlar om att det i dag saknas allmént tillgangliga priser pa
icke-profylaktisk vard, for de vanligaste sjukdomarna och skadorna pa
sallskapsdjur pa klinikernas och djursjukhusens webbplatser.

Det femte omradet handlar om att det i dag saknas referenspriser inom
djursjukvarden i Sverige.
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Avslutningsvis fanns det mojlighet for remissinstanserna att ge ytterligare
synpunkter eller reflektioner avseende de fem omradena eller hur man kan forbéattra
pristransparensen inom djursjukvarden for sallskapsdjur i Sverige.

5.2 Tabell dver respondenternas svar pa de fem dvergripande
fragorna

For att redovisa remissinstansernas uppfattning valjer Konkurrensverket att dela
upp svaren i de frdgor som hade fasta alternativ respektive mdojlighet att ge
fritextsvar. En aktor, Jordbruksverket, har valt att enbart besvara fritextfragorna.
Darfor finns aktoren med i sammanstallningen av fritextsvaren men saknas i
tabellen.

5.2.1 De fragor som respondenterna besvarat

I frageformuldret som skickades ut till remissinstanserna aterfinns fem fragor dar
respondenterna enbart hade fasta alternativ. Dessa fragor ar:

e Haller ni med om att standardiserade behandlingsrekommendationer kan 6ka
pristransparensen inom djursjukvarden?

o Pa denna fraga kunde respondenterna vilja mellan svaren “haller helt
med”, “haller delvis med”, “haller delvis inte med” samt “haller inte alls
med.

e Anser ni att prisinformationen fran klinik eller djursjukhus till djurdgare maste
bli tydligare, innan diagnostisering och innan behandling paborjas?

o Pa denna fradga kunde respondenterna valja mellan svaren “haller helt
med”, “héller delvis med”, “haller delvis inte med” samt “haller inte alls
med.

e Anser ni att dven djursjukvardstjanster bor omfattas av konsumenttjanstlagen?
o Pa denna fraga kunde respondenterna valja mellan “ja”, “nej” och “kan
inte ta stallning”.

e  Anser ni att publicering av totalpriser for icke-profylaktisk vard pa klinikernas
eller djursjukhusens webbplatser bidrar till att 6ka pristransparensen for
djuragare?

o Padenna fraga kunde respondenterna vélja mellan “ja”, “nej” och “kan
inte ta stallning”.



e  Haller ni med om att ett system med referenspriser skulle vara lampligt att
infora inom djursjukvarden i Sverige?

o Padenna fraga kunde respondenterna vélja mellan svaren “haller helt
med”, “héller delvis med”, “haller delvis inte med” samt “haller inte alls
med.

5.2.2 Sammanfattning av respondenternas uppfattningar

Nedan foljer en tabell 6ver samtliga respondenters svar pa de fasta fragorna.

Fraga Standardiserade | Tydligare Konsument- Prisinformation Referenspriser
Aktor behandlings- prisinformation | tjanstlagen pa webbplatser
rek.

Myndigheter, fackféreningar och akademi

Konsumentverket Kan inte ta Haller delvis
stallning med

Distriktsveterinarerna

SLU Haller delvis med | Haller delvis Kan inte ta
med stallning

Professor Agneta Haller delvis inte Haller delvis
Egenvall (SLU) med med

Professor Odd
Hoéglund (SLU)

Intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster

Hundstallet

Djurskyddet Sverige Haller delvis
med

Svenska Haller delvis Haller delvis

Djurskyddsforeningen med med

Svenska Haller delvis med | Haller delvis Kan inte ta Haller delvis
Kattskyddsforbundet med stallning med

Sveriges Kan inte ta Haller delvis Kan inte ta Haller delvis inte
Kaninvélfardférening stallning med stallning med

Svenska

Kennelklubben

Haller delvis
med

Haller delvis
med

Sverak Haller delvis med

Kan inte ta
stallning

Sveriges Haller delvis
Konsumenter med
Vetpris Haller delvis med Haller delvis

med

Forsékringsbolag och dess branschféretradare

Haller delvis
med

Svensk Forsakring Haller delvis med | Haller delvis
med
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Agria

Svedea

Sveland

Dina Forsakringar

Trygg-Hansa

If

Folksam

Haller delvis med

Haller delvis
med

Kan inte ta
stallning

Kan inte ta
stallning

Djursjukhus, veterinarkliniker och dess branschféretradare

Sveriges
Veterinarférbund

Haller devis inte
med

Haller delvis inte
med

Veterindrgruppen

Arken Zoo

Haller delvis med

Grona Arbetsgivare Haller delvis med | Haller delvis
med
Evidensia Haller delvis inte Haller delvis
med med
Anicura Haller delvis inte Haller delvis
med med
Svenska Haller delvis inte

med

Haller delvis inte
med

Kan inte ta
stallning

Kan inte ta
stallning

Kan inte ta
stallning

Bla stjarnan

Haller delvis inte
med

Awake

Lapplands Djurklinik

Haller delvis
med

Haller delvis
med

Kan inte ta
stallning

Kan inte ta
stallning

Smadjursklinik

med

Din Vet Hbg Haller delvis med | Haller delvis Kan inte ta
med stallning
Halsinge Haller delvis inte | Haller delvis inte | Kan inte ta

med

stallning

Hemveterinaren i
Blekinge

Haller delvis inte
med

Haller delvis
med
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Kan inte ta
stallning

Kan inte ta
stallning

med

med

Haller delvis

Haller delvis

Haller delvis
med

Haller delvis
med

Haller delvis
med

Haller delvis
med

Haller delvis
med

Haller delvis
med




5.3 Sammanstallning av fritextsvar fran remissinstanserna

Nedan foljer en sammanstéllning av de fritextsvar som fanns i enkaten. Fragorna
anknyter till fragorna med fasta svarsalternativ och gav mdjligheten for responden-
terna att utveckla sina resonemang. Flera aktorer valde ocksa att skicka in separata
skrivelser som komplettering till fritextsvaren i enkdten. Sammanstallningen
rymmer daven denna aterkoppling.

5.3.1 Remissinstansernas uppfattning om inférandet av nationella
behandlingsrekommendationer

Fragorna som respondenterna tagit stallning till under detta omrade ar:

e  Vad ser ni for fordelar med nationella behandlingsrekommendationer for de
vanligaste diagnoserna inom djursjukvarden for sallskapsdjur?

e  Vad ser ni for nackdelar med nationella behandlingsrekommendationer for de
vanligaste diagnoserna inom djursjukvarden for sallskapsdjur?

Svaren fran myndigheter, akademi och forskning angaende inférande av
nationella behandlingsrekommendationer

Respondenterna fran myndigheter, akademi och forskning skriver i remissvaren att
standardiserade behandlingsrekommendationer i basta fall kan 6ka pristranspa-
rensen indirekt genom att fortydliga vilka atgarder som vanligen ingar i en atgard.
SLU anser exempelvis att standardiserade behandlingsrekommendationer kan
tydliggora rimliga “forsta steg” i vanliga tillstdnd och bidra till att undvika onddiga
test och atgarder. Vidare skulle ett sddant system kunna underldtta kommunika-
tionen genom att skapa ett gemensamt sprak.

Flera myndighetsrepresentanter pekar pa att tydligare processer kan skapa trygghet
hos djurdgarna och tjana som ett stod for mindre erfarna veterinarer. Jordbruks-
verket skriver exempelvis att standardiserade behandlingsrekommendationer skulle
ge djurdgare battre majlighet att forstad och bedoma vardprocessen och vad som
brukar inga i ett normalfall.

Samtidigt betonas att veterindrmedicinska fall varierar stort, vilket gor att en
gemensam standard riskerar att bli alltfor 6vergripande eller omfattande. En ater-
kommande inviandning ar ocksa att rekommendationen kan bli kostnadsdrivande
ifall den tolkas som norm, speciellt ifall veterindrerna utgar fran “golden standard”.

Respondenterna papekar att prisjamforelser mellan kliniker ar svara att gora efter-
som de har olika kompetens, utrustning och niva. Detta gor att samma dkomma
behandlas olika beroende pa klinik.

Flera respondenter menar ocksa att det finns stora praktiska utmaningar att ta fram,
forvalta och halla rekommendationerna aktuella. Detta krdver resurser och legiti-
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mitet. Distriktsveterindrerna som ar starkt negativa till forslaget menar att risken for
felaktiga jamforelser kan vilseleda snarare an hjélpa, och att systemet riskerar att bli
administrativt tungt och resurskravande.

Svaren fran intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster angaende
inforande av nationella behandlingsrekommendationer

Bland intresseorganisationerna och Vetpris ar grundinstéllningen 6vervagande
positiv till standardiserade behandlingsrekommendationer for att 6ka pristranspa-
rensen. Svenska Kennelklubben menar exempelvis att detta kan leda till mer
likformig och evidensbaserad vard, dd ménga behandlingar kan likriktas med
utrymme for motiverade avsteg. | huvudsak anser féretradarna for intresseorganisa-
tionerna att standardiserade behandlingsrekommendationer kan gora varden mer
likvardig och forutsagbar. Djurskyddet Sverige skriver till exempel att inférandet av
rekommendationer kan leda till tydlighet f6r djurdgare och personal samt tka
transparensen ifall kliniken tydligt anger att man foljer rekommendationerna eller
motiverar avsteg.

Ett annat argument som fors fram ar att behandlingsrekommendationer skulle
kunna underldtta kommunikationen med djurdgaren. Ifall det tydligt framgar vilka
atgarder som normalt hor till en viss diagnos, skulle det vara enklare for djurdgarna
att jamfora och forsta prisnivderna.

Flera organisationer kopplar fragan till djurvalfard och rattssakerhet. Svekatt
skriver bland annat att standardiserade behandlingsrekommendationer kan 6ka
transparensen och forutsagbarheten, minska omotiverade skillnader i behandling
och pris samt starka djurdgarens majlighet att fatta informerade beslut. Det fram-
halls vidare att exotiska djurslag skulle kunna vinna pa gemensamma riktlinjer
eftersom kompetensen varierar stort mellan olika kliniker. Sveriges Kaninvalfard-
forening anser att gemensamma riktlinjer kan vara sarskilt vardefullt f6r kaniner,
eftersom manga kliniker saknar tydliga arbetssatt for vanliga kanindkommor.

Intresseorganisationerna ser dock dven risker med att inféra standardiserade
behandlingsrekommendationer. En invandning ar att rekommendationerna kan bli
trubbiga nér diagnoserna ar breda och fallen varierar. Ett styrande regelverk skulle
minska veterindrens handlingsutrymme. Vidare understryker intresseorganisa-
tionerna att prisjimforelser ofta ar omdjliga fore diagnos.

Flera organisationer varnar for att inférande av standardiserade behandlings-
rekommendationer skulle kunna leda till att en “golden standard” skulle bli norm,
vilket skulle kunna driva upp priserna ytterligare och dessutom minska tillganglig-
heten. Vetpris varnar exempelvis for prisokningar om riktlinjer infors utan
fullstandiga ekonomiska konsekvensanalyser. Vidare befarar prisjaimforelsetjansten
att for alltfor hog ambitionsniva kan begransa individuella beddmningar och
avtalsfrihet samt skapa rattsosakerhet. Detta gller speciellt om riktlinjerna ar
otydliga eller snabbt dndras.



Slutligen lyfter flera organisationer behovet av 1opande uppdatering eftersom rikt-
linjerna annars riskerar att bli inaktuella. Djurskyddet Sverige patalar att forsak-
ringsbolagen i detta fall skulle kunna styra mot gamla riktlinjer trots effektivare
alternativ. Hundstallet varnar ocksa for att innovationen kan hammas om
rekommendationerna inte uppdateras i takt med utvecklingen.

Svaren fran forsakringsbolagen och deras branschforetradare angaende
inférande av nationella behandlingsrekommendationer

Forsakringsaktorerna ser nationella behandlingsrekommendationer som ett verktyg
som kan Oka pristransparensen genom att gora varden mer jamforbar. Flera forsak-
ringsbolag skriver att tydligare och mer enhetliga behandlingsplaner skulle férenkla
dialogen om kostnader och méjliggora for djurdgaren att gora aktiva val. Svensk
Forsakring menar att standardiserade behandlingsrekommendationer ocksa skapar
en struktur for vad en behandling bor omfatta och underlattar forsakringsbolagens
bedomningar om vad som ar skaliga kostnader. I forlangningen kan detta minska
misstankliggorandet av kliniker och minska djurens lidande, menar bransch-
foretradaren.

Folksam och If lyfter fram specifika kvalitetsvinster pa sa satt att riktlinjer skulle
kunna underlatta arbetet, stotta mindre erfarna veterinarer och forbattra analys av
varddata. Agria menar att handlingsfriheten fOr veterindrerna eller klinikerna skulle
kunna minska, men bedémer dnda att fordelarna 6vervéger for vanliga diagnoser.

If papekar att riktlinjerna bor inkludera ett nyttokostnadsperspektiv och strava efter
att minska 6verbehandling. Svedea anser att standardiserade behandlingsrekom-
mendationer skulle mojliggora mer enhetlig prissattning, exempelvis paketpriser,
vilket i sin tur skulle underlatta for djurdgaren att vilja behandling och klinik.

Forsakringsbolagen poangterar dock att det ar viktigt hur behandlingsrekommen-
dationerna utformas. Dina Forsdkringar skriver att rekommendationerna méaste
utgd fran en accepterad lagstaniva med hansyn till djurvalfard och baseras pa
Jordbruksverkets bedomning.

De farhagor som forsakringsaktorerna har vad géller behandlingsrekommen-
dationer ar framst risken for att “golden standard” blir norm. Detta skulle i sin tur
leda till 6kade kostnader och att behandlingspaketen blir alltfor omfattande och
dyra. I svaren aterfinns aven farhagan att varden och forsakringsersattningen skulle
kunna paverkas negativt ifall behandlingsrekommendationerna inte uppdateras
eller blir inaktuella.

Svaren fran djursjukhus, veterinarkliniker och deras branschforetradare
angaende inférande av nationella behandlingsrekommendationer

Generellt dr veterindrernas foretradare skeptiska till standardiserade behandlings-
rekommendationer. Framfor allt ifall de anvands som ett prisinstrument. Nagra
aktorer ser ett medicinskt varde i nationella och vigledande rekommendationer,
framfor allt som stod till veterindrer och for att minska variationen vid behandling

73



74

av vanliga och okomplicerade tillstand. Grona Arbetsgivare bedomer exempelvis att
riktlinjer kan bidra till ett gemensamt sprak och darigenom battre overskadlighet
och pristransparens i enklare fall.

Evidensia och Svenska Veterindrgruppen ger uttryck for liknande uppfattningar
och skriver att rekommendationer bland annat kan underlatta vardval, utbildnings-
stod och mer evidensbaserad vard. De betonar samtidigt att rekommendationer i
forsta hand ska vara professionella verktyg och inte medel for att styra priserna pa
marknaden.

Veterindrerna och deras foretradare ar mycket tveksamma till att koppla rekom-
mendationer till pristransparens. Flera aktorer framhaller djursjukvardens
medicinska komplexitet. Till exempel skriver Hemveterinaren i Blekinge att det ar
svart att standardisera behandlingar generellt och att manga behandlingar kan méta
ovantade komplikationer under behandling och operation. Anicura papekar att
behandlingsplaner maste ta hansyn till djurets medicinska bakgrund, diagnos,
tillstand, risker, och dgarnas 6nskemal vilket gor standardisering utmanande.

Vidare menar djursjukhusens och veterinarklinikernas foretradare att ”Spectrum of
Care” innehaller flera acceptabla vardnivaer som kraver olika mycket resurser och
leder till olika hoga kostnader. Forsok att standardisera vardforloppet riskerar da att
minska valfriheten for kunden. De stora djursjukhusen varnar darfor for att standar-
diserade behandlingsrekommendationer riskerar att leda till minskat handlings-
utrymme for djurdgarna och mindre forskning och utveckling hos djursjukhusen.

5.3.2 Remissinstansernas uppfattning om behovet av tydligare
prisinformation fran klinik eller djursjukhus till djuragare innan
diagnostisering och behandling

Under fragan om prisinformation fran klinik eller djursjukhus till djurdgare fanns
det mojlighet att skriva ett fritextsvar. Fragan uttrycktes enligt nedan i enkaten.

e Inkom gdrna med egna forslag avseende att prisinformationen till djurdgare
innan diagnostisering och innan behandling pabdrjas maste bli tydligare.

Svaren fran myndigheter, akademi och forskning angaende behovet av
tydligare prisinformation fran klinik eller djursjukhus till djurégare
Respondenterna fran myndigheter, akademi och forskning uppger att det finns
stora fordelar med tidig prisinformation. De dr 6verens om att prisinformationen
behover bli tydligare och mer tillganglig innan djurdgaren tar stallning till fortsatt
utredning och behandling.

Konsumentverket skriver att tydligare férhandsinformation och specificerade
prisuppgifter starker konsumentskyddet och underlattar informerade val.
Distriktsveterindrerna anser att tydligare prisinformation kan 6ka transparensen
och tryggheten. Att kdnna till priset per atgard och vad som ingar ar centralt.



Flera respondenter foreslar praktiska modeller som pris per atgard, prisuppgifter
for vanliga insatser samt en prissattning dar man separerar kostnaden for forsta
veterindarbedomningen fran vidare diagnostik och behandling. Exempelvis vill
professor Odd Hoglund fran SLU se fler konkreta prisuppgifter pd webben och
exemplifierar med att kliniken ska kunna skriva ut vad en rontgenundersokning
med ett visst antal projektioner kostar.

Remissinstanserna papekar dock att det finns begrasningar. Totalpris dr ofta svart
eller omojligt att ge fore klinisk undersokning. Detta géller framfor allt vid diffusa
symptom eller vid akuta tillstind dar vardbehovet kan dndras snabbt. Respond-
enterna betonar vidare att battre prisinformation inte nédvandigtvis betyder att
djurdgaren far en uppgift om totalkostnaden i forvag. I stéllet handlar det om att
klinikerna har ett system for hur prisuppgifter ges och att de redovisar kostnaden
for olika alternativ och val.

Svaren fran intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster angaende
behovet av tydligare prisinformation fran klinik eller djursjukhus till djurdgare
Det finns ett starkt stod for tydligare prisinformation hos intresseorganisationerna
och Vetpris. Dessa dr 6verens om att prisinformationen maste bli mer begriplig och
tillganglig innan djurdgaren gar vidare med diagnostik och behandling. Flera
organisationer foresprakar att information om prisspann, snittpriser eller median-
priser med intervall ges redan vid bokning f6r vanliga &kommor och vardmoment.
Svekatt skriver exempelvis i sitt remissvar att tydliga prisintervall och kostnadstak
per steg, samt krav pa aktivt godkdannande vid kostnadsokningar, starker djur-
agarens stallning och minskar ovantade kostnader. Sveriges konsumenter tillagger
att det ar onskvart att kunna ta med sig resultat fran exempelvis blodprover och
rontgen ifall djuragaren véljer att byta klinik efter att en behandling pabdérjats.

Vetpris anser att tydlig, jamforbar och tillganglig prisinfo i forvag ar en grund-
forutsattning for att djurdgaren ska kunna ta beslut och menar vidare att samlad
prisinformation, typfall och vardpaket bor vara ett krav for att majliggora informe-
rade val och minska konflikter. Svenska Kennelklubben papekar att klinikerna
redan har data i sina journalsystem som majliggor for dem att publicera snittpriser
och prisspann, aven uppdelat pa ordinarie besok och akuta besok under jourtid.

Samtidigt framhaller organisationerna att prisinformation for djurens halso- och
sjukvard alltid maste hantera osdkerhet. Vardbehovet dr ofta svart att forutsaga och
darfor kan det vara svart att ange ett totalpris i ett tidigt skede. Respondenterna
papekar att djurdgare &r olika, vissa vill ha mer detaljerad information medan andra
vill sdkerstalla att djuret far vard till varje pris. Avslutningsvis far atgarderna inte
bli sd administrativt tyngande att de driver upp kostnaderna.
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Svaren fran forsakringsbolag och dess branschféretradare angaende behovet
av tydligare prisinformation fran klinik eller djursjukhus till djurdgare
Forsakringsaktorerna dar Overens om att prisinformationen maste bli tydligare och
komma tidigare i processen. De vdlkomnar praktiska 16sningar som minskar
osdkerheten. Agria vill ha transparenta prislistor for vanliga behandlingar och att
prisuppgifterna kompletteras med behandlingsplaner dar olika kostnadsalternativ
framgar. Folksam foreslar i stallet preliminéra prisintervall om vilka faktorer som
paverkar slutkostnaden.

Svensk Forsakring framhaller vikten av att kliniker ar tydliga med ingangs-
kostnader, sdsom grundundersokning och akutpaslag, forbattrar prisinformationen
vid inskrivningen och redovisar kostnaderna mer specificerat pa kvittona. Sveland
jamfor kostnaden for djursjukvard med bilverkstdderna. Forst kommer en kostnad
for felsokning men sedan far verkstadskunden ett besked om vad reparationen
kommer att kosta. Forsakringsbolaget menar att det dr fullt mojligt att ha en
l6pande dialog om tillkommande kostnader.

Samtidigt tillstar forsakringsaktorerna att det ar svart att ange exakta totalpriser fore
diagnos. Darfor ar det en fordel med forslag som bygger pa triage och stegvisa
beslut.

Svaren fran djursjukhus, veterinarkliniker och dess bransch-foretradare
angaende behovet av tydligare prisinformation fran klinik eller djursjukhus till
djuragare

Det finns en bred samsyn om att prisdialogen behdver fungera battre hos djur-
sjukhusen, veterinarklinikerna och dess foretradare. Lapplands Djurklinik ar tydli-
gast och vill se tidig och tydlig prisinformation och att fler priser publiceras publikt.
Evidensia och Svenska Veterindrgruppen betonar att prisinformationen bor vara
konkret och realistisk samt att det ska finnas en kommunikation med djurdgaren om
vilka faktorer som paverkar slutpriset. Evidensia foreslar att skriftlig prisinforma-
tion efter konsultation f6r komplex vard blir norm.

Samtidigt betonas svarigheterna att ta fram prisuppgifter som kan publiceras.
Anicura menar att slutliga kostnader kan vara svéra eller omgjliga att faststalla i
forvag och betonar istéllet vikten av transparent och kontinuerlig dialog med
djurdgaren under vardresan. Awake papekar att det inte gar att ge meningsfulla
prisuppgifter for multisjuka eller akut sjuka djur fore undersékning. Grona Arbets-
givare utvecklar resonmenaget genom att peka pa att stora prisintervall i ett tidigt
skede kan skapa oro och att bindande priser kan sla hart mot sma aktorer. Halsinge
Smadjursklinik problematiserar fragan ytterligare och menar att en erfaren veterinar
ofta kan ge behandlingsrad i ett tidigt skede medan en oerfaren veterinar kan
behova flertalet undersokningar och dven konsultera kollegor for att komma fram
till samma slutsats.



Sveriges Veterindrforbund papekar slutligen att krav pa prisbesked i varje skede
okar den administrativa bordan, nadgot som ocksa de mindre klinikerna uttrycker
farhagor om. Okad administrativ borda tar tid fran verksamheten och driver
kostnader.

5.3.3 Remissinstansernas uppfattning om djursjukvardstjanster bor
omfattas av konsumenttjanstlagen

I enkaten konstaterar Konkurrensverket att djursjukvardstjanster idag inte omfattas
av konsumenttjanstlagen. Har kunde respondenterna utveckla sin uppfattning som
svar pa fragan:

e  Redogor for skilen till er standpunkt kring huruvida bestimmelser
motsvarande konsumenttjanstlagen @ven bor omfatta djursjukvardstjanster

Svaren fran myndigheter, akademi och forskning angaende om
djursjukvardstjanster bor omfattas av konsumenttjénstlagen

Respondenterna fran myndigheter, akademi och forskning ar avvaktande i sina svar
om huruvida djursjukvardstjanster bor omfattas av konsumenttjanstlagen. Varken
Jordbruksverket, Konsumentverket eller Distriktsveterindrerna vill ta definitiv
stallning. Konsumentverket skriver dock att fragan bor utredas noggrant och att
djursjukvardens sdrart kan krava sarskilda anpassningar. Samtidigt finns det ett
konsumentskyddsintresse i att reglerna ar tydligare. SLU papekar dock att konsu-
mentinriktade principer, som att prisuppgifter inte bor 6verskridas utan godkan-
nande, kan starka djurdgarnas stallning.

Distriktsveterindrerna ar negativa eftersom de anser att konsumenttjanstlagens fel-
och skadestandsregler inte passar for veterinarmedicin. De befarar att det finns risk
for orimligt 1angtgaende ansvar.

Svaren fran intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster angaende om
djursjukvardstjanster bor omfattas av konsumenttjanstiagen

Huvuddelen av intresseorganisationerna anser att djursjukvardstjanster bor
omfattas av konsumenttjanstlagen. Skilen de anger ar starkt konsumentskydd,
tydligare rattigheter och battre tvistlosning. Djurskyddet Sverige skriver exempelvis
att de ser stora fordelar och att det skulle bli tydligare for djurdgaren och Hund-
stallet menar att det skulle starka djurdgarens stillning och forutsagbarheten.
Sveriges konsumenter skriver att de har svart att se att det skulle vara en nackdel
for djurdgarna. De menar att djurdgarna dr i en speciellt utsatt situation pa grund av
att det i manga fall ar en kdr familjemedlem som omfattas och att kopen sker sillan.

Svenska Kennelklubben menar vidare att konsumentskyddet skulle 6ka om
djursjukvardstjanster omfattas av konsumenttjanstlagen och att det skulle vara
enklare att opponera sig mot oskéliga priser ifall det gick att prova drendet i ARN.
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Tre organisationer, Svekatt, Sverak och Sveriges Kaninvalfardforening valjer att inte
ta stallning i fragan. Vetpris papekar att en reglering maste ta hansyn till att veteri-
ndrmedicin inte kan garantera ett visst resultat. Hundstallet resonerar pa liknande
satt och menar att d&ven om Konsumenttjanstlagen tillampas bor den rymma
kostnadsintervall och undantag for akuta och svarforutsagbara situationer.

Svaren fran forsakringsbolag och dess branschféretradare angaende om
djursjukvardstjdnster bér omfattas av konsumenttjinstiagen
Forsakringsbolagen dr inte 6verens om djursjukvardstjanster ska omfattas av
konsumenttjanstlagen eller inte. Mdnga tongivande aktorer, Dina Forsakringar,
Svedea, Sveland, Trygg Hansa och branschforetradaren Svensk Forsakring staller
sig bakom forslaget och anser att ett tydligare juridiskt ramverk skulle starka
konsumentskyddet. Detta géller speciellt eftersom djurdgarna ofta befinner sig i ett
kunskapsmassigt underldge och en ekonomiskt pressad situation.

Svensk Forsakring argumenterar vidare for behovet av en sakrare tvistelosning,
tydlighet for kunden och ett forbattrat skydd for veterindrerna genom klara
spelregler. Sveland skriver att det i dag ar oklart for ménga djuragare vart de kan
vanda sig med klagomal kring priser och bemétande.

Den storsta aktoren Agria dr dock emot forslaget eftersom de vill prioritera att
infora andra atgarder forst, fraimst da tydliga prisuppgifter och behandlings-
rekommendationer. If och Folksam vill inte ta stillning men papekar att veterinar-
medicinsk vard av levande varelser skiljer sig vasentligt fran andra konsument-
tjanster. Om djursjukvard ska omfattas av konsumenttjanstlagen ar det viktigt att
tillampningen anpassas for fragor om etik, fackmassighet och skadestand.

Svaren fran djursjukhus, veterinarkliniker och dess branschforetradare
angaende om djursjukvardstjanster bér omfattas av konsumenttjanstlagen
Majoriteten av respondenterna som foretrader veterindrerna avstyrker forslaget om
att djursjukvardstjanster bor omfattas av konsumentstjanstlagen. Ménga av dessa,
bland annat Awake, Bl& Stjarnan, Evidensia, Svenska Veterinarforbundet och Grona
Arbetsgivare, argumenterar i svaren for hur veterindrmedicin skiljer sig fran vanliga
konsumenttjanster. Diagnosen ar osdker, utfallet inte kéant i forvag och vardplanerna
kan behova dndras snabbt vid akuta situationer eller ifall komplikationer tillstoter.
Ett regelverk som bygger pa statiska pris- och felregler passar inte denna typ av
tjanster som ska utga fran medicinska bedémningar, menar de.

Anicura ar mer forsiktiga men skriver att en inkludering av veterinartjanster som
ofta d4r komplexa i den mer allmdnna Konsumenttjanstlagen maste ta noggrann
hénsyn till sirdrag och vara forenlig med befintlig veterinarreglering for att
undvika negativa effekter pa djurens valfard och tillgang till vard.

Flera respondenter argumenterar i stdllet for branschledda och sektorsspecifika
atgarder fOr transparens som passar marknaden for djurens halso- och sjukvard
battre.



Lapplands Djurklinik och Hemveterindren i Blekinge utgdr undantag genom att
stodja forslaget. De anser att tillimpningen av konsumenttjanstlagen skulle starka
kundskyddet och gora priserna tydligare.

5.3.4 Remissinstansernas uppfattning om publicering av priser for icke-
profylaktisk vard pa webbplatser

Vad galler remissinstansernas uppfattning om publicering av priser kunde
respondenterna utveckla sina resonemang genom att svara pa foljande fraga:

e  Redogor for er instdllning kring publicering av totalpriser avseende icke-
profylaktisk vard pa klinikers och djursjukhus webbplatser.

Svaren fran myndigheter, akademi och forskning om publicering av priser for
icke-profylaktisk vard pa webbplatser

Respondenterna fran myndigheter, akademi och forskning ser i stor utstrackning
publicering av totalpriser och prisexempel som positivt for pristransparensen. Detta
galler framfor allt for vanliga diagnoser, typiska atgardspaket och tydligt definie-
rade insatser.

Exempelvis Distriktsveterindrerna och SLU betonar att djurdgarna efterfragar
forutsagbarhet och att prisexempel kan bidra till en forstaelse for vad som brukar
inga. Professor Agneta Egenvall papekar att typfall kan underldtta och dven skapa
tydlighet gentemot forsikringsbolagen. Aven pris pa enskilda atgérder kan vara
vardefulla for djurdgarna att kdnna till.

Det finns dock begransningar och risk for att jamforelserna inte blir rattvisande.
Jordbruksverket patalar exempelvis att djurdgaren maste kunna vaga pris mot
vardformaga (sasom utrustning, stationdarvard och oppettider) eftersom jamforelsen
annars blir orattvis.

Svaren fran intresseorganisationer och prisjamfoérelsetjanster om publicering
av priser for icke-profylaktisk vard pa webbplatser

De flesta organisationerna ar positiva till publicering av pris som ett verktyg for att
forbattra transparensen. Flera respondenter framhaller att publicerade prisexempel,
snittpriser och prisintervall ger djurdgarna battre mojlighet att fatta informerade
beslut och jamfora kliniker. Detta kan i sin tur dampa omotiverade prisokningar.
Exempelvis Djurskyddet Sverige och Svenska Kennelklubben beskriver publicering
av priser pa webbplatsen som en viktig reform och att det gar att hantera den
variation som finns genom att skriva villkor. Ett exempel skulle vara att ange pris
for en behandling utan komplikationer, respektive med tilldgg och for jour.
Djurskyddet Sverige ser publicering av priser med villkor som en av de viktigaste
atgarderna, dar det ska finnas en tydlig beskrivning av vad som ingar och vad som
kan tillkomma. Flera organisationer menar dock att publicering av prisintervall ar
mer realistiskt dn fasta totalpriser.
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Samtidigt ser organisationerna vissa risker. Fasta totalpriser kan bli kostnads-
drivande i sig. Djurdgarna kan ocksa kdnna sig vilseledda ifall priset pa webb-
platsen inte Overensstammer med det egna totalpriset. Sverak pekar pa att kompli-
kationer och multisjuka djur leder till att prisinformationen kan bli missvisande.

Svaren fran forsakringsbolag och dess branschféretradare om publicering av
priser for icke-profylaktisk vard pa webbplatser

Aktorerna ar i stort 6verens om att publicering av priser for icke-profylaktisk vard
kan oka transparensen, men betonar samtidigt att utformningen av prisinforma-
tionen dr avgorande.

Flera respondenter menar att publicering av priser ger djurdgarna en mojlighet att
jamfora priserna och fatta beslut fore besoket. Detta galler framst for akommor dar
varden &r forhallandevis standardiserad och mindre komplex. Folksam under-
stryker att publicerade priser ger trygghet och battre kontroll samt leder till battre
transparens gentemot forsakringsbolagen. Sveland papekar att klinikerna redan har
underlag i sina interna prislistor och journalsystem, vilket skulle majliggora for dem
att enkelt ta fram exempel for vissa atgarder.

Samtidigt aterkommer respondenterna till att fasta totalpriser fungerar samre vid
mer komplex och avancerad vard. Svensk Forsakring varnar for att totalpriser kan
bli missvisande och att klinikerna kan tvingas satta dem for hogt for att tacka alla
eventualiteter. Detta riskerar i forlangningen att drabba djurdgarna.

Flera aktorer foreslar darfor prisintervall och tydliga villkor. Agria efterfragar
prisspann nédr behandlingen inte dr kand medan Trygg-Hansa vill att klinikerna ska
ange standardpris men kommunicera avvikelser (exempelvis vid jour eller mer
komplicerade drenden).

Svaren fran djursjukhus, veterinarkliniker och dess branschféretradare om
publicering av priser for icke-profylaktisk vard pa webbplatser

Flera av foretradarna for djursjukhusen och klinikerna framhaller att det ar svart att
publicera totalpriser {or icke-profylaktisk vard pa grund av den stora variationen
och vardnivan. Awake och Svenska Veterinargruppen avrader helt med argumentet
att medicinska bedomningar och kostnader inte kan faststallas utan undersékning
och att priserna darmed riskerar att bli felaktiga. Detta géller speciellt i akuta och
komplicerade fall.

Grona Arbetsgivare utvecklar resonemanget och argumenterar for att prislistor kan
skapa missvisande jamforelser mellan kliniker som skiljer sig vad géller vardens
innehall, kompetens och utrustning. Anicura uttalar sig pa samma satt och menar
att behandlingar kan framsta som jamforbara mellan kliniker utan att vara det i
praktiken, da det bland annat kan finnas skillnader i patientsakerhet, utrustning,
anestesi, vardalternativ och erfarenhet hos veterindrerna. Dessutom okar prislistor
administrationen och kan leda till att priserna drivs upp genom att klinikerna lagger
till en riskpremie for att gardera sig mot ovéntade héndelser. Aven Evidensia



argumenterar pa liknande sitt och varnar {for att den transparens som uppnas
riskerar att bli falsk och priserna felaktiga.

Samtidigt finns det ocksa branschaktorer som efterfragar mer prispublicering.
Lapplands Djurklinik efterfragar publicering av totalpriser, ndgot de anser bor vara
ett krav for alla kliniker att publicera. Sveriges Veterinarforbund anser att publice-
ring av priser dr positivt sa lange det ar knutet till “Spectrum of Care”. Utan
angiven vardniva anser forbundet att prisjamforelserna blir missvisande och
begransande eftersom samma diagnos ofta kan hanteras pa flera satt med olika
kostnadsniva. Bl Stjarnan foreslar publicering av tydliga prisuppgifter for vanliga
atgarder, paketpriser for ingrepp utan komplikationer (exempelvis kejsarsnitt eller
tandextraktion), avgifter for inskrivning och vard per dygn.

5.3.5 Remissinstansernas uppfattning om inférande av system med
referenspriser

Vad giller referenspriser fick respondenterna svara pa foljande fraga:

e  Redogor for era synpunkter om referenspriser.

Svaren fran myndigheter, akademi och forskning angaende inférande av
system med referenspriser

Fragan om referenspriser far 6verlag ett kritiskt mottagande av respondenterna fran
myndigheter, akademi och forskning. Aven om aktdrerna ser fordelar sa dverviger
nackdelarna. Konsumentverket framhaller dock att referenspriser kan vara hjalp-
samma for konsumenterna, men bara ifall de ar utformade pa ett sddant sitt att de
inte blir missvisande.

Vad galler respondenternas farhdgor framhalls risken for prissignalering och
priskarteller. Eftersom marknaden for djurens hélso- och sjukvard &ar koncentrerad
finns det en uppenbar risk for att priserna kommer att ga upp ifall referenspriser
infors. Distriktsveterindrerna papekar att det ar svart att definiera reserenspriser
utan standardiserade behandlingar och paminner om att den tidigare referens-
prislistan togs bort eftersom den befarades underlatta kartellbildning.

Professor Odd Hoglund fran SLU menar vidare att referenspriser riskerar att
hamma djursjukvarden och “ldgga en vat filt 6ver utveckling och investeringar”.

Svaren fran intresseorganisationer och prisjamforelsetjanster angaende
inforande av system med referenspriser

Pa fradgan om referenspriser skiljer sig svaren mer at an vad galler 6vriga fragor
bland intresseorganisationerna. Hundstallet och Svenska Kennelklubben ar tydligt
positiva och héanvisar till Tysklands GOT-system och Tandvards- och ldkemedels-
formansverket (TLV). De menar att referenspriser kan underlatta jamforelser och
minska osakliga prisvariationer. Andra aktorer ar mer forsiktigt positiva och talar
om referenspriser i begransad utstrackning, for séarskilt tydliga och standardiserbara
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akommor. De menar ocksa att referenspriserna i sa fall ska ses som vagledning
snarare an bindande. Djurskyddet Sverige foreslar att en referenslista ska reglera
klinikernas prissattning, men inte anvandas som ett verktyg for att begransa
forsakringsersattningen. De papekar att referenspriser inte ska anvandas for att
begransa ersiattningen fran djurforsakringen, eftersom det kan férsvaga djurskyddet
om nodvandig behandling inte tacks.

Ovriga inviandningar ror fraimst konkurrensaspekter och likvardighet. Sverak
paminner om att tidigare prislista bedomts kunna underlatta kartellbildning och
efterfragar tydlighet om vad som forandrats darvidlag. Sveriges Kaninvélfard-
forening poangterar att samma behandling kan skilja mycket i kvalitet och
forutsattningar, beroende pa kompetens och utrustning.

Vetpris pekar pa strukturella hinder for att infora referenspriser genom att det inte
finns nagon statlig huvudfinansiar. De varnar ocksa for att felaktigt satta nivaer
dessutom skulle paverka tillganglighet och utbud, framfor allt tillgang till
djursjukvard under jourtid.

Svaren fran forsakringsbolag och dess branschforetradare angaende
inforande av system med referenspriser

Det finns olika uppfattningar om inférande av referenspriser bland respondenterna
fran forsakringsbolagen och deras branschforetradare. Flera aktorer stoder dock
inférandet av ett sddant system eftersom de menar att referenspriser bidrar till 6kad
forutsdagbarhet och jamforbarhet. Detta genom att kunderna far tydligare kostnads-
uppfattning och vad som omfattas av forsakringen. Folksam papekar dock att
referenspriser maste uppdateras regelbundet och redogora for olika vardnivaer, dar
det framgar vem som finansierar varden.

Samtidigt motsatter sig den storsta forsakringsaktoren Agria inforandet av referens-
priser. De menar att ett sddant system riskerar att begransa konkurrensen och
hdmma investeringarna och utvecklingen i branschen. Flera andra aktorer som i
grunden ar positiva till inforandet av referenspriser ger vidare uttryck for farhagor
om att referenspriser kan leda till prisstegringar. Respondenterna kopplar darfor
ofta frdgan om referenspriser till fragan om ersattningstak och att forsakrings-
bolagen ska ersatta upp till referensnivan. Sveland varnar slutligen for att
veterindrvardens stora bredd av atgarder gor systemet komplext och sannolikt
kostsamt att infora.

Svaren fran djursjukhus, veterinarkliniker och dess branschforetradare
angaende inférande av system med referenspriser

Det finns ett starkt motstdnd mot att infora referenspriser fran de stora vardgivarna.
Evidensia, Svenska Veterinargruppen, Bla Stjarnan, Awake och Grona Arbetsgivare
motsétter sig forslaget helt. De skriver att referenspriser riskerar att bli ett prisgolv
som driver priserna uppat, begransar konkurrensen och hammar innovationen.
Detta samtidigt som systemet i sig kraver omfattande administration. Bransch-
organisationen poangterar att internationella system for referenspriser (som



Tysklands GOT-system) innebéar betydande administrativ borda och att detta framst
kan missgynna mindre aktorer. Anicura utgor dock ett undantag genom svaret att
de delvis haller med om att referenspriser kan vara lampligt att inféra. De menar
dock att referensprissystem kraver tydliga protokoll sa att sannolika avvikelser kan
forklaras pa ett transparent satt till djurdgare. Kedjan varnar vidare for att
referensprissystem riskerar att flytta fokus fran individanpassad vard till en
standardmodell, vilket i forlangningen kan paverka kvalitet och forskning.

De mindre klinikerna dr dock betydligt mer positiva till forslaget an djursjukhusen.
Halsinge Smadjursklinik skriver exempelvis att referenspriser kan vara bra om de
tas fram pa relevant satt och haller en rimlig niva i pris och kvalitet.
Hemveterindren i Blekinge skriver att det skulle vara en fordel for forsakrings-
bolagen som skulle kunna sédga att de ersatter till referenspriset. Samtidigt tror
respondenten att det skulle sla hart mot de stora aktorerna pa marknaden.

Sveriges Veterinarforbund ar ocksa forsiktigt positivt men poéangterar att olika
nivder pa vard gor det svart att satta ett enda pris per diagnos eller symptom.
Forbundet pdminner ocksa om att referenspriserna maste uppdateras kontinuerligt,
vilket i sig dr kostnadskravande.

Lapplands Djurklinik utmarker sig genom att helhjartat stélla sig bakom forslaget.
Aktoren menar att referenspriser tydliggor vad som ar ett rimligt pris for kunden,
men noterar samtidigt att stora individuella skillnader kan gora referenspriset
missvisande.

5.3.6  Ovriga synpunkter fran remissinstanserna

Avslutningsvis kunde remissinstanserna lamna in ytterligare aterkoppling. Detta
gjordes som svar pa foljande fraga:

e Har ni nagra ytterligare synpunkter eller reflektioner avseende de fem
omradena eller hur man kan forbattra pristransparensen inom djursjukvarden
for sallskapsdjur i Sverige?

Ovriga synpunkter fran myndigheter, akademi och forskning

Har pekar flera respondenter fran myndighet och akademi ut konkreta omrédden dar
pristransparensen och kommunikationen skulle kunna foérbattras utan nagra

ingripande strukturella férandringar. Exempel som framfors dr att gora prisexempel
pa klinikernas hemsidor till norm och att lamna prisuppgifter for specifika moment.

Jourkostnader ar ett problemomréade som lyfts fram, bland annat av professor
Agneta Egenvall fran SLU, dér variationerna &r stora och djurdgarna upplever
bristande forutsdagbarhet. Vad galler jourkostnader s& behdvs béttre transparens och
tydligare forklaringar.
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SLU papekar att prisregleringar riskerar att hamma kvalitetsutvecklingen och
skriver att det ar viktigt att det fortsatt finns utrymme for enklare och mer
kostnadseffektiv vard.

Ovriga synpunkter fran intresseorganisationer och prisjaimforelsetjanster

Intresseorganisationerna tar upp bade 6vergripande och mer praktiska fragor under
denna punkt. Hundstallet menar att fler personaldgda kliniker skulle kunna starka
transparensen och aterskapa fortroendet for branschen. De foreslar att subventione-
rad djursjukvard ska utredas och hanvisar till Tyskland och Frankrike som lander
att ta inspiration ifran vad galler arbetet med att 6ka insynen och krava
professionellt ansvar.

Sveriges Kaninvalfardforening papekar att de exotiska sillskapsdjuren inte far
hamna i skymundan.

Avslutningsvis betonar flera organisationer vikten av att inte infora atgarder som
leder till oonskade sidoeffekter. Svekatt patalar risken for 6kad administration och
hogre kostnader. Vetpris delar oron for att 6kade regleringar leder till kostnads-
okningar och framhaller vikten av ekonomiska konsekvensanalyser for alla
atgarder. Prisjamforelsetjansten foresprakar atgarder som fokuserar pa fungerande
konkurrens och avtalsfrihet som ger djurdgaren mdojlighet att vélja vardniva. Flera
organisationer skriver att det ar viktigt att tillgangligheten inte forsamras som ett
resultat av 6kade regleringar.

Ovriga synpunkter fran férsiakringsbolag och dess branschforetradare

Under 6vriga fragor aterfinns viss sjdlvkritik hos forsakringsbolagen och deras fore-
tradare. Flera aktorer berér den onda cirkel som de menar att héjda premier och
hoga ersattningsnivaer skapat. Vad galler atgarder for att komma till ratta med
detta skiljer sig dock forslagen mellan de olika aktdrerna.

Agria efterfragar strukturerade atgarder som standardisering av debiteringsposter
och vardforlopp, battre informationsdelning mellan vardgivare och forbattrad
tillganglighet till jourvard. Forsakringsbolaget efterlyser ocksa tydligare rutiner for
remittering och att djurdgare ska valja mellan olika nivaer pa behandlingsalternativ.

Svensk Forsakring menar att béttre transparens och referenspriser kan ddmpa pris-
utvecklingen bade vad galler vardkostnaderna och forsakringspremierna. Folksam
vill fa till stand ett battre samarbete med klinikerna om vardniva och efterfragar
tjanster som vagleder djurdgarna. Aktoren varnar samtidigt for att felaktigt
utformade regleringar kan driva upp vardkostnaderna och missgynna kunderna.

Ovriga synpunkter fran djursjukhus, veterinérkliniker och dess bransch-
foretradare

Representanterna fran djursjukvarden byter i sina dvriga synpunkter fokus fran
pristransparens hos kliniker och djursjukhus till kunskaper och incitament hos
djurdgarna. Awake vill till exempel att djurdgarna ska forsta skillnaden mellan olika



vardgivare sa att val gors utifran medicinskt behov och inte bara utifran pris.
Djursjukhuset vill att det ska bli tydligare vilka kostnader som foljer av att dygnet-
runt-Oppet och specialistkompetens samt jourpaslagen dr transparenta. Bla Stjarnan
efterfragar praktiska verktyg att anvanda for prisdialog och jamforelse och betonar
att det ofta ar enklare att prata om pris utifran specificerade behandlingsmoment an
utifran diagnos.

Bade Evidensia och Svensk Djursjukvard vill att forsdkringarnas roll for djurdgarens
kostnad blir belyst. Evidensia pekar pa att undantag i forsakringen, ersattningstak,
sjdlvrisker och direktfakturering gor det svart for kunden att forsta slutkostnaden.
Vidare ar det inte sdkert att forsakringsskyddet ar anpassat till medicinska framsteg
och kostnadsutveckling, vilket kan leda till stora egna kostnader for djurdgaren.
Svensk Djursjukvéard menar vidare att arbetet for 6kad transparens dven bor
omfatta forsakringsvillkor. Organisationen tipsar d4ven om att sinkt moms pa
djursjukvard skulle minska kostnaderna direkt.
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6 Bilaga 6. Sammanstallning och analys av fritextsvar
fran Konkurrensverkets enkat riktad till djuragare

6.1 Bakgrund till studien

I kapitel 6 i rapporten ” Atgirder for att forbittra pristransparensen inom djursjukvdrden”
redogor Konkurrensverket for djurdgarnas syn pa pristransparensen inom djursjuk-
varden. Kapitlet ar uppdelat i tva overgripande delar. Den forsta delen’ ar en
sammanfattning av resultatet av det samrad som Konkurrensverket haft med
djurrétts- och konsumentorganisationer. Den andra delen> handlar om djurdgarnas
uppfattningar som de uttryckts i svaren pa fragorna i den enkat som Konkurrens-
verket publicerat sommaren 2025.

Denna bilaga dr en redogorelse for en del av aterkopplingen fran den enkéten,
namligen djurdgarnas mojlighet att komplettera svaren pa fragorna i enkédten med
en beskrivning av egna uppfattningar och erfarenheter genom fritextsvar.

Sammanlagt svarade 2 632 personer pa fragorna i enkdten. Mer an halften av de
svarande, eller 1 420 personer, valde ocksa att skriva ett fritextsvar.

6.2 Djuragarnas egna uppfattningar och erfarenheter

En stor andel av dem som svarat pa enkaten tog alltsa vara pa mojligheten att skriva
ett mer utforligt fritextsvar som komplement till svaren pa de 6vriga fragorna i
enkaten. Den fraga de svarade pa 16d enligt f6ljande:

e Ardet nagot mer du vill dela med dig av till Konkurrensverket géallande
prisutvecklingen, pristransparensen eller konkurrensen pa djursjukvards-
marknaden?

Trots att svaren ar unika och utgar fran varje djurdgares egen situation sa gar det
vid en analys att urskilja atta omraden som djurdgarna valt att fokusera pa i sina
svar.

Dessa omraden ar:

1. Snabb prisdkning och hog prisniva

2. Bristande pristransparens och informationsbrist i djursjukvarden

% Se 6.1 Konkurrensverkets samrad med intresseorganisationer som tar tillvara djurens och djurdgarnas rattigheter.

% Se 6.2 Konkurrensverkets fragor till djurdgarna.



3. Kritik mot forsakringsbolagens agerande

4. Marknadskoncentration och de stora kedjornas inflytande

5. Brist pa tillganglighet och kompetens i djursjukvarden

6. Vikten av djurskydd, etik och hog kvalitet i djursjukvarden

7. Konsekvenser av marknadens situation for djurdgare och djurens valfard

8.  Forslag pa forandringar.

Maénga av svaren anknyter till de frdgor som behandlats tidigare i enkédten, men
respondenternas kommentarer breddar ocksa perspektivet. En stor del av svaren ror
varfor situationen ser ut som den gor, konsekvenserna dadrav och forslag for att
forbattra djursjukvarden i Sverige.

6.2.1  Snabb prisdkning och hég prisniva

Det ar tydligt att manga djurdgare dr upprorda 6ver de senaste arens prisokningar
och det hoga prislage som blivit resultatet av prisutvecklingen.

Beskrivningarna innehaller bade konkreta exempel pa enskilda atgarder som okat
dramatiskt i kostnad pa kort tid, och mer overgripande resonemang om den
generella prisnivan. Som en djurdgare skriver: Senaste veterinirbesoket med min hund,
kostade lika mycket som HELA min drsinkomst!!! Tack ock lov har jag slikt och vinner som
kan hjilpa mig med betalningen.”

Flera djurdgare framhaller att skillnaderna mellan ar, kliniker och regioner &r sa
stora att dessa forefaller vara orimliga. Ett aterkommande exempel &r kejsarsnitt pa
hund, dér djurédgare vittnar om att kostnaden mer an fordubblats pa ett ar. Som en
djurdgare uttrycker sig: "2022 snittade jag en tik dir det kostade 26 000 kr, samma tik dret
efter dir det istillet kostade 64 000 kr, deras forsvar var att priserna okat.”

Ett annat exempel giller livmoderinflammation (pyometra), dar respondenter
beskriver hur priset for en operation kan skilja manga tiotusentals kronor beroende
pa klinik, tidpunkt och komplikationer. Just livmoderinflammation férekommer
ofta i svaren som ett exempel dar priserna varierar valdigt mycket. En djurdgare
skriver: ”Min tik fick pyometra forra dret. [Djursjukhus A] skulle ha 60 000 for att operera.
[Klinik B] tog 21 000 och di tog man dven bort 3 juvertumdorer. Det dr inte ok med denna
skillnad.” En annan respondent skriver: ”Det rider fri prissittning pd marknaden. Det
skiljer sig ofta vildigt mycket i pris. En pyometra exempelvis kan kosta mellan 30 000 kr till
80 000 kr. Jag kan tycka att det inte ar rimligt att operation av samma dkomma kan skilja si
enormt mycket i pris.”
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Aven priserna pa enklare ingrepp och atgarder uppfattas som orimligt hoga. Det
forekommer ocksa en stor variation mellan klinikerna for atgarder som beskrivs pa
samma sdtt, exempelvis tandstensborttagning. Prisskillnaden pa att dra ut mjolk-
tander upplevs vidare som valdigt stora. Som en djurdgare uttrycker sig: ”“Hos vissa
kostar det 1 500 kr, medan [djursjukhusen] tar 10-15 000 kr for samma dtgird.”

Det dr inte enbart de faktiska beloppen som vacker reaktioner, utan dven den
snabba prisutvecklingen. Manga betonar att priserna “skenat ivig” och beskriver
okningar pa hundratals procent under en relativt kort tidsperiod.

Djurédgare jamfor ofta den svenska prisnivan med andra lédnder. I Spanien och
Finland anges exempel pa betydligt lagre kostnader for motsvarande behandlingar.
Skillnaderna beskrivs som sa stora att manga rekommenderar att resa utomlands for
icke-akuta atgarder. En uppfodare berattar: ”Jag dkte med sex hundar for tandsanering
och vaccination i Finland. Dir kostade allt mindre dn 6 000 kr. I Sverige hade det kostat
minst 47 000 kr upp till 75 000 kr.”>”

En annan aspekt ar hur varden upplevs som kommersialiserad och fragmentiserad,
speciellt da varje atgard debiteras separat. Tidigare paketpriser har enligt flera
djurdgare ersatts av en modell dar varje enskild spruta, kompress eller prov tas upp
pa fakturan. Aven veterinérer som sjilva &r djurdgare beskriver denna utveckling i
sina svar. Respondenterna ser detta som ett satt att hoja priserna genom att ta betalt
separat for sddant som tidigare ingick i behandlingen. En veterindr beskriver
utvecklingen i sitt svar: “Forut tog vi betalt for den arbetade tiden. Nu tar vi dessutom
betalt for varje pryl som anvinds under samma undersékningsmoment.”

De hoga kostnaderna har enligt manga respondenter direkta konsekvenser for
djurvalfarden. Flera berittar att de tvingats avsta fran behandlingar eller vélja
avlivning i situationer dér de tidigare hade kunnat lata behandla sina djur. Som en
djurdgare uttrycker sig i enkéatsvaret: " Nista ging mdste vi tyvirr avliva vira husdjur
pi grund av kostnaderna. Detta ir skandal.”

Speciellt problematisk upplevs situationen av djurdgare som har andra sallskaps-
djur an hund och katt. Kanindgare beskriver priserna som orimligt hoga i
torhallande till den vard som erbjuds. Ett exempel ar att en tandutdragning kan
kosta runt 10 000 kronor. En annan berattar att en planerad amputation av en ta,
som de trodde skulle kosta 8 000 kronor, i slutindan landade pa 22 000 kronor.
Denna djurdgare uppgav att de tvingades avliva djuret eftersom de inte hade rad
med behandlingen.

For tagelagare framstar kostnaderna som mycket hoga, sarskilt i relation till den
begransade forsakringstackningen. En fageldgare papekar att &ven enklare
undersokningar snabbt blir s& dyra att forsakringsbeloppet inte racker.

57 Konkurrensverket d&r medvetet om att tandsanering behandlas pa olika sitt vid olika kliniker och det inte framgar
av bendmningen att det finns skillnader i innehall eller metod.



6.2.2 Bristande pristransparens och informationsbrist i djursjukvarden

En central erfarenhet som framtrader i manga av fritextsvaren dr svarigheten att
som djurédgare fa tydlig och forutsdgbar information om vad varden kommer att
kosta. Manga upplever att man som kund kommer till kliniken utan ndgon klar
uppfattning om vad det kommer att kosta, utan far reda pa detta forst efterat. Det
skapar stor osdkerhet och i vissa fall upplevelsen av att ha blivit vilseledd.

En dterkommande uppfattning ar att preliminéra prisuppgifter lamnas, men att de i
praktiken inte haller. En djurdgare berattar om ett tillfalle da kostnaden for en
tandrengoring vid ankomst lag pa 2 500 kronor, men vid betalningstillfallet hade
stigit till 5 000 kronor med motiveringen att fler tander var daliga: " Dock hade ingen
information utgdtt om detta. Borde ej ha betalat men dum som man dr gjorde jag det.”
Maénga djurdgare vittnar om att nya kostnader tillkommer steg for steg, utan att
djurdgaren far majlighet att pa forhand ta stallning till slutpriset. En dgare till en
sjuk katt berattar: ” De la pd diagnoser och behandlingar allt eftersom utan att nigonsin
namna kostnaderna. Det slutade med rikning pd dver 30 000 kr efter forsikringens
ersittning.”

Problemet forstarks av att kostnadsstrukturen i djursjukvarden ar komplicerad. Det
tillkommer ofta avgifter som ar svara att forsta for djurdgarna. Ett exempel ar att ett
djursjukhus kan ta ut akutavgift, undersokningsavgift och inskrivningsavgift for ett
och samma besok. Det kan tillkomma avgifter som upplevs som obegripliga av
djurdgarna. En djurédgare beskriver i sitt svar: ” Det blir mycket udda att de stora djur-
sjukhusen tar bide akutavgift, undersokningsavgift och inskrivningsavgift bland annat nir
man har ett svirt sjukt djur som behover liggas in. Pd det dr det 50-65 procent prispdslag
pd vissa behandlingar pd kvittot men inte alla behandlingar. [...] Pd senaste tiden har det
dven borjat synas pd kvitton att man betalar for personalens exponering ndr djuren rontgas
dven fast personal dd bir skyddsutrustning. Vissa tar betalt for detta, andra inte. Forr i tiden
fanns inte denna post pd kvittot.”

Flera respondenter berattar om debiteringar for forbrukningsmaterial eller
administrativa insatser som inte upplevs som rimliga. Hundagare beskriver hur
“forbrukningsmaterial” fakturerades for tusentals kronor i samband med ingrepp,
utan att det framgick vad kostnaderna avsag. Eller som en annan hundégare
uttryckte det i sitt fritextsvar: ” Onskade mer tydlighet niir saker som tagit ndgon minut,
till exempel omlindning med sjilvhiftande bandage man sjilv kan kopa en hel rulle av for
79 kr, kostar 590 kr, vad som just gor att det kostar 590 kr for den specifika saken, nir
undersokning med mera redan kostat 1 500 kr, vad exakt ingdr i en undersokning pd 5 min
for den summan? Och hur kan 2 min bandagerande kosta ytterligare 590 kr? Det dr liksom
ingen logik bakom priserna.”

Akutavgifter kopplat till varddygn och inskrivning ar svara att forsta for manga
djurdgare. I enkatsvaren beskrivs flera exempel pa nér paslag och akutavgifter lett
till situationer som upplevs som ologiska och orattvisa. Som en respondent beréttar:
”Min kanin blev inlagd pd djursjukhus en [6rdag och veteriniren forklarade att alla prover
skulle kosta extra pga. jourtilligg. Det forstod jag. Sedan foreslog hon att en del prover
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kunde tas dagen efter nir det var ordinarie pris. Jag trodde hon tog fel pd dag och korrigerade
henne: "Men det dr ju sondag imorgon?”. Dd forklarade hon att for inlagda patienter dr det
ordinarie pris andra dagen men jourtilligg for dag-patienter. Det innebir alltsd att om jag
hade bott 5 min frin kliniken och tagit hem min kanin 6ver natten hade priset pd sondagen
varit hogre dn nu néir hon ldg inne. Det dr svdrt att se logiken i det.”

I svaren finns flera utsagor om att klinikerna later djur vara kvar pa kliniken
onodigt lange efter exempelvis operation. Speciellt nattetid leder detta till hoga
kostnader. Respondenterna anser vidare att klinikens satt att berdkna varddygn
genom att bryta pa natten och pabdrja ett nytt varddygn ar problematiskt. Detta
galler framfor allt om djuret varit inlagt ett fatal timmar. “Efter 15h blir vi debiterade
tvd dygn eftersom ett dygn raknas per datum. Och vdra 15h var dver natten.”

Att akutavgifter tas ut under ordinarie arbetstid, speciellt i fall da det finns lediga
tider, upplevs som provocerande av manga djurdgare. En djurdgare skriver ”Sista
bescket, rikade personalen glomma att informera om att det kostade 500 kr extra om jag
valde en ledig tid samma dag. Jag har bytt till en annan klinik nu.”

En dterkommande fraga ar skillnaden i pristransparens vid enklare och mer
komplex vard. For standardiserade atgarder som vaccinationer eller kastrationer
menar manga att det ofta finns tydliga prislistor tillgangliga pa klinikernas
webbplatser. Svarigheterna uppstar framfor allt vid mer omfattande utredningar
eller vid akut sjukdom. Har beskriver respondenter att klinikerna ofta motiverar
bristen pa prisinformation med att det ar omdajligt att férutse kostnaden innan hela
sjukdomsbilden ar Klar.

Manga djurdgare beskriver att bristen pa pristransparens gor att de mar daligt nar
de ska soka vard for sina djur. Osdkerheten infor vad slutnotan kommer att bli gor
att flera uttrycker oro infor veterinarbesok, dven betraffande mindre allvarliga
akommor. En djurdgare uttrycker sig i fritextsvaret: “Jag tror att mdnga drar sig for att
gd till veterindren, for man vet inte om man har rdd, eftersom man inte fir prisuppgifter
innan.”

Agare till andra sillskapsdjur an hund och katt upplever dnnu stérre utmaningar
vad géller brist pa pristransparens. En kanindgare beréttar till exempel att kliniker
ofta bara har prislistor f6r hund och katt pa sina webbplatser, medan kaniner och
gnagare inte finns med. I flera svar beskrivs situationer dar djuragarna forst vid
kassan fick veta att kostnaden blivit mangdubbelt hogre dn vad de trott. Fageldagare
menar att det dr sarskilt svart att fa en uppfattning om kostnaderna i férvag
eftersom sa fa kliniker tar emot faglar.



6.2.3 Kritik mot forsakringsbolagens agerande

Aven om djurdgarna framst ar kritiska mot djursjukvardsklinikerna pa grund av det
hoga prislaget sa riktas aven stark kritik mot forsakringsbolagen. Manga respon-
denter anser att forsakringsbolagen bar del av skulden for den nuvarande prisnivan.

En uppfattning som delas av flera svarande dr att premierna okar kraftigt i takt med
att djuret blir dldre eller ndr forsakringen utnyttjas. Manga menar att bolagen lockar
med laga startpremier for att sedan successivt hoja kostnaden, ofta till nivaer som
upplevs som orimliga. En djurdgare beskriver situationen pa foljande satt:

" Forsikringsbolagen hojer sina premier mycket nir man vil bundit sig dit. For att inte
riskera att eventuell sjukdom inte ticks om man byter bolag tvingas man kvar.”

Flera uppger att forsakringsbolagen gor det mycket dyrt eller oméjligt att behalla en
forsakring for dldre djur, trots att behovet av forsakring ar storst for dessa.

Ett sarskilt problem som flera respondenter lyfter ar de inldsningseffekter som
skapas av friskrivningsklausuler. Vid byte av forsdkringsbolag friskrivs ofta tidigare
skador eller sjukdomar, vilket gor att det i praktiken blir omdjligt att konkurrens-
utsdtta forsakringsbolagen. Detta galler sarskilt for dldre djur. Pa sa satt bidrar
friskrivningsklausuler till en bristande priskonkurrens mellan forsakringsbolagen,
menar djurdgarna. En respondent skriver: " Friskrivningsklausuler for preexisterande
skador eller sjukdomar vid byte av djurforsikring leder till inldsningseffekter och gor det i
stort sett omdojligt att byta.”

Ett annat problem ar otydliga forsakringsvillkor och begransad transparens kring
vad forsakringen faktiskt tacker. Manga beskriver hur de méter ovantade undantag
nar de val behover nyttja forsakringen. En djurdgare skriver: ”Man dr orolig att
forsikringen inte ens ticker akuta behandlingar. Det dr ofta otydligt vad som ingdr.” Andra
respondenter papekar att nya tjanster (som digital radgivning eller rehabilitering)
bakats in i forsdkringen utan mojlighet for kunden att vélja bort dem, vilket de tror
hojer premien.

I enkdtsvaren aterfinns aven uppfattningen att forsakringsbolagen indirekt driver
upp kostnaderna i djursjukvarden genom sina ersattningsvillkor. Respondenter som
uppger att de dr yrkesverksamma veterindrer sager att de ofta varit tvungna att
genomfora omfattande utredningar for att fa ersattning fran forsakringsbolagen,
aven i situationer dar diagnosen varit uppenbar. En veterindr beskriver det s& har:

" Forsikringsbolagen driver dven pd kostnader da de i viss min kriver vissa undersokningar
innan behandling trots glasklara fall for att [de ska] ticka sin del av kostnaden.”

Flera djurdgare vittnar om att de &r inlasta i forsakringar déar premierna ar hoga,
samtidigt som ersattningsnivaerna inte ger det skydd som de behdver. Ménga anger
att kostnaderna att forsdakra djuren ar den storsta utgiften hushallet har. Andra
berdttar att de 6vervager att helt avsta fran forsakring och i stéllet bygga en egen
buffert, eftersom de upplever att forsakringarna inte langre fyller sin funktion.
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Djurforsakringar upplevs av manga som bristfalligt anpassade for andra djur an
hundar och katter. For kaniner dar maxbeloppen vanligen pa runt 20 000-30 000 kro-
nor, vilket ofta inte racker vid vanliga sjukdomar och operationer.

Fagelagare lyfter fram hoga sjdlvrisker och for laga takbelopp, vilket gor att
forsakringarna ofta inte tacker mer dn en brakdel av den verkliga vardkostnaden
vid allvarliga sjukdomar. Som en fagelagare uttrycker sig: " Det ir ocksd problematiskt
att ersittningsnivderna i djurforsikringarna inte dr i paritet med kostnaderna for att
behandla en figel. Som figeligare fir man vara tacksam ifall forsikringen ticker hilften av
den faktiska kostnaden nir ens figel blir sjuk.”

6.2.4 Marknadskoncentration och de stora kedjornas inflytande

Enkdtsvaren aterger omfattande kritik mot de stora kedjorna, speciellt Anicura och
Evidensia. Dessa aktorer beskrivs av manga djurdgare som huvudorsaken till den
kraftiga prisokningen. Vikten av hogkvalitativ vard upplevs vara sekundar i
forhallande till vinst fran verksamheten.

Ett stort antal djurdgare lyfter att mindre, privatdgda kliniker antingen har kopts
upp eller trangts undan, vilket har lett till att djurdgarna i manga regioner har alltfor
fa alternativ. En respondent skriver i svaret: ” De stora kedjorna som Anicura, Evidensia
dger numer mdnga mindre kliniker, vilket gor det svdrt att dven om jag bor i storstad hitta
en klinik pd néra hdll.”

Manga djurdgare uppger att de medvetet undviker de stora kedjorna pa grund av
hoga priser och det man upplever som ett bristande fokus pa djurens basta. I stéllet
viljer de i den man det dr mojligt sma fristdende kliniker, &ven om detta ibland
innebar ldnga resor. En djurdgare skriver: “Jag anlitar sd lingt det ir mojligt privata
kliniker, dd de har ligre priser. Jag kor ver 30 mil for att mina hundar ska fd tandvdrd.”

En uppfattning som lyfts av flera djurdgare ar att de stora kedjorna aktivt
maximerar forsdkringsbolagens ersattningar, vilket i sin tur driver upp premierna
och ytterligare forsvarar for djurdgare. Utover prisnivaerna lyfter ménga respon-
denter fragor om kvalitet och bemotande. Flera beskriver att de upplever en
opersonlig och stressig vardmiljo pa de storre kedjorna. En respondent skriver:
"Jag Onskar smd familjira kliniker som dr intresserade av djur och dir man kinner sig
vilkommen. De stora djursjukhusen dr opersonliga, stressade och ger ofta en besvirad
kinsla.”

Samtidigt finns det enstaka roster som papekar att kedjornas intdg ocksa medfort
forbattringar. Vissa respondenter (som i sina svar skriver att de arbetar som
veterindrer) menar att Ionerna blivit mer rimliga och att investeringar i avancerad
utrustning majliggjort en vardniva som inte fanns tillganglig tidigare.



6.2.5 Brist pa tillganglighet och kompetens i djursjukvarden

I svaren uttrycks en tydlig oro for bristande tillgang till djursjukvard i vissa delar av
landet. Ménga djurdgare uppger att geografiska skillnader har stor betydelse for
mojligheten att snabbt och till rimlig kostnad fa tillgang till vard, sarskilt vid akuta
situationer.

I glesbygdsomraden dr resorna till ndrmaste dygnet-runt-dppna klinik ofta langa,
vilket i praktiken kan d@ventyra djurens chans till 6verlevnad vid akuta problem.
Respondenterna framhaller att det kan rora sig om resor pa flera timmar for att na
en Oppen klinik under kvallar och helger, ndgot som kan vara direkt livshotande for
djuren.

Flera respondenter vittnar vidare om att bristen pa alternativ i glesbygd leder till en
situation dar en klinik i praktiken dr ensam i ett geografiskt omrade, vilket gor att
denna klinik kan sétta priser utan konkurrens. En djurdgare konstaterar: ”Vi ir
mdnga i den hir delen av sodra Sverige som anser 0ss bo i en underutvecklad veterinirsdel
ddr man kan ta ut hogre kostnader pd grund av dalig tillging.”

Distriktsveterindrernas roll lyfts ofta fram i svaren. Manga djurédgare ser Distrikts-
veterindrerna som en viktig aktor vad galler priser och tillganglighet och en motvikt
till de stora kedjorna. En respondent uttrycker sin uppskattning: ” Stor eloge till
Distriktsveterinirerna som bdde har prisuppgifter pd nitet, men som ocksd alltid svarar och
ger rid dygnet runt.” Samtidigt konstaterar respondenterna att Distriktsveterindrerna
inte alltid har den utrustning eller kompetens som kravs, vilket gor att patienter
anda maste remitteras vidare till de storre privata aktorerna. Ett exempel ar en valp
som skulle rontgas lokalt men skickades vidare da personalen inte ansag sig kunna
garantera tillrackligt goda bilder. Detta resulterade i dubbla behandlingskostnader
och en lang resa.

Aven om tillgangen till vard &r storre i storstiderna &n pa landsbygden &r det inte
alltid det finns en fungerande konkurrenssituation. Aven om det finns fler kliniker
ar det inte sakert att dessa konkurrerar med varandra, ifall de tillhor samma kedja.
En djurédgare beskriver det s& hir: ” De stora kedjorna iiger snart varje liten klinik. Aven
om man bor i storstad dr alternativen begrinsade.”

Speciellt utsatta ar dgare till andra sallskapsdjur an hundar och katter. For djurdgare
med kaniner, fadglar och exotiska djur finns det sillan en reell valmgjlighet pa grund
av brist pa kliniker, kunniga veterindrer och langa avstand. Trots att kanin ar ett
vanligt sallskapsdjur upplever respondenterna att det finns alltfor fa kaninkunniga
veterindrer. Som en kanindgare uttrycker sig: ”Vad giller mina djur, kaniner, sd finns
ingen konkurrens dd det dr oerhort svdrt att fi tag i en veterinir med utbildning pd kaniner.
Jag kor forbi minga olika veterindrer for att ta mig till den nirmaste med kompetens for
kaniner. Nirmaste kaninkunniga veterindr dr ca 6,5 mil bort.”

Precis som kanindgare lyfter fagelagare svarigheten att hitta kliniker som vill ta
emot deras djur. Manga veterindrmottagningars webbplatser listar bara hund och
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katt, och den information som finns om fagelkompetens ar ofta gammal eller
felaktig. Fagelagare beskriver i enkdtsvaren hur de tvingas ringa runt till flera
kliniker innan de far tag pa ndgon som kan ta emot deras akut sjuka fagel. S& har
skriver en fagelagare: ” Det gir inte att tala om konkurrens vad giller veterindrvdrd for
faglar. Man fir helt enkelt vara tacksam ifall kliniken har plats ndr ens figel blir sjuk. Oftast
blir svaret "vi har fullt men forsok med en annan klinik *.” Hur ska man kunna konkurrens-
utsdtta priserna dd? Sedan brister kompetensen ofta, de flesta veterindrer ir okunniga vad
giller faglar. Som figeligare lir man sig vilka kliniker och veterindrer som dr figelkunniga
den hdrda vigen, ofta efter att man forlorat en eller flera figlar helt i onddan.”

Det framhalls att det generellt saknas specialistkompetens for faglar, och att dven
stora djursjukhus saknar personal som kan ta emot dem.

6.2.6 Vikten av djurskydd, etik och kvalitet i djursjukvarden

Forutom fragor om priser och tillgang till djursjukvard lyfter manga djurdgare
aspekter som ror etik, bemd&tande och kvalitet i djursjukvarden i sina fritextsvar.

En aterkommande uppfattning som respondenterna ger uttryck for ar att djur
Overbehandlas av ekonomiska skal. Manga djuragare upplever att veterindrerna vill
ta prover som inte dr nddvandiga och behandla till synes friska djur. Som en djur-
agare uttrycker det: ”Veterinirerna vill vildigt girna ta en massa onodiga prover pd
hundarna vilket givetvis pdverkar priset. Nir man ifrdgasdtter vad proverna dr till for och
varfor det gors siger de ofta att det dr praxis. Soker du for ex en hiilta eller 6roninflammation
sd vill de dndd ta blodprover. De storre klinikerna runt Goteborg erbjuder regelbundet
seniorkontroller for hundar. Hunden kommer in utan kliniska symtom och kommer ut som
en vildigt sjuk hund enligt veterindren. Klinikerna hotar med att anmila djurigaren om de
inte behandlar hunden. I mdnga fall fanns det ingen anledning till behandling.”

Djurdgare beskriver vidare situationer dar de upplevt att veterindren foreslagit
omfattande och kostsamma atgarder trots att prognosen for djuret varit mycket
dalig. En person berattar: ”Jag blev erbjuden cellgift till min tik med lymfom trots att
prognosen var usel — bara for att dra ut pd lidandet.” En annan djurédgare skriver:

" Kostnaden blev totalt 350 000 kronor, inklusive feldiagnosticering, trots det dog hunden
kort tid efter. Forsikringen tickte bara en brikdel och jag tomde mitt pensionssparande. Jag
upplevde mig dvertalad: "Se pi henne, hon vill verkligen leva. Hon kan bli gammal om vi
lyckas ".” I efterhand har jag fitt veta att forvintad dverlevnadstid efter den omfattande
operationen dr 5—6 mdnader, men det berittade ingen.”

Flera djurdgare upplever ocksa att det finns en press pa dem att godkanna atgarder
och behandlingar som de egentligen inte vill ha eller har rdd med. En hundégare
skriver: “Min hund ldg inne en vecka pd IV A efter en akut operation, jag frigade varje dag
ndr jag skulle fd himta hem henne. Jag hade forsikring pd 60 000 kr och notan slutade pd
130 000 kr. Jag kunde ju inte be dem avliva hunden nir forsikringen tog slut utan fick bara
bita ihop och betala.” I akuta situationer, nar kanslorna &r starka och tiden knapp, blir
det svart att ifrdgasatta veterinarens rekommendationer. En annan respondent



beskriver: ”Nir man stdr dir med sitt dlskade djur dr man maktlos. Man vdigar inte siga
nej till ytterligare undersékningar dven nir man inser att det dr pengar i sjon.”

I manga svar aterkommer farhagan att det finns dubbla prislistor, beroende pa om
djuret ar forsdkrat eller inte. Respondenterna anser ocksa att det finns en tendens att
klinikerna anvander hela takbeloppet for forsakringen, oavsett om det finns fog for
det eller inte. Som en djurdgare konstaterade " Ibland blir det dyrare nir man nimner
att man har forsikring”. En annan djurdgare sammanfattar: ” Forsikringsbolagen sitter
inte ner foten och ifrdgasitter fakturorna utan bara betalar och hojer premierna... Djur-
sjukhusen tvekar inte att ta ut vad man har som maxtak pd forsikringen.”

Kritik mot bristande vardkvalitet aterkommer ocksa i svaren. Exempel ar fel vid
behandling, bristfallig kommunikation och misstag i medicinering.

Samtidigt framhaller flera av respondenterna att den medicinska kvaliteten pa
manga hall hojts de senaste aren. Tillgdngen till avancerad diagnostik, kirurgi och
specialistvard har okat, ndgot som manga djurdgare uppskattar.

Agare till kaniner och faglar upplever stora kvalitetsbrister i djursjukvarden, men
problemen ser delvis olika ut mellan grupperna. For kanindgare framhalls den laga
kompetensen hos veterindrer. En person uttrycker det sa har: ”Som kanindgare ir
veterindrvdrd otroligt svdrt. Personalen har inte kompetens att hjilpa kaniner”. Manga
respondenter berattar att de ofta mots av personal som inte kan tillrackligt om
kaniner, trots att det dr Sveriges tredje vanligaste husdjur. Flera patalar att veteri-
narutbildningen borde innehéalla mer utbildning pa smadjur, och att kaninens status
borde hojas hos veterindrerna.

Fagelagare beskriver liknande problem som kanindgarna, men har dessutom svarig-
heter att hitta en veterinar som vill ta emot deras djur. Som en djurédgare skriver:
”Har papegoja och dir jag bor ir det brist pd veterindrer med expertkompetens. Konkurrens
saknas och jag som djurigare har inga val. Aven blivit nekad vird pi djursjukhuset i akut
situation i naromrddet dd de inte har kompetensen”.

6.2.7 Konsekvenser av marknadens situation fér djuragare och djurens
valfard

De hoga kostnaderna och bristen pa pristransparens inom djursjukvarden far
langtgaende konsekvenser for bade djurdgare och djur. I fritextsvaren framtrader en
tydlig oro for att det i allt hogre grad har blivit en ekonomisk fraga att 4ga djur, med
negativa foljder for saval djurvalfarden som manniskors sociala och psykiska
valbefinnande. En person skriver: ”Det dr snart en klassfriga att vara hundigare. Jag har
fyra stycken och skulle inte klara ekonomin om alla blev sjuka samtidigt.”

Manga djurdgare vittnar om att de i dag tvingas fatta beslut som de inte tidigare har
behovt ta. En av de mest aterkommande asikterna har ar att djur som tidigare
kunde behandlas numera avlivas pa grund av kostnaderna. Flera beskriver det som
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djupt problematiskt att de inte kan gora det som ar bast for djuret, utan tvingas ta
beslut utifrdn den egna ekonomiska formagan. Som en djurdgare skriver: ”Jag blev
hotad med att jag mdste betala hela summan kontant vid utlimning annars avlivades
hunden. Det var en fruktansvird upplevelse.”

Flera grupper lyfts fram som sarskilt utsatta. Pensionarer och barnfamiljer
aterkommer ofta i svaren som exempel pa djurdgare som har svart att klara de
ekonomiska péfrestningarna det innebar att ha ett sjukt djur.

For djurvalfarden innebar denna utveckling att fler djur riskerar att ga utan
nodvéndig vard, vilket leder till onodigt lidande. Flera respondenter berédttar om
situationer dar de valt att vanta med att s6ka hjalp, ibland med allvarliga foljder.

En hundéagare skriver exempelvis: ”Jag vintade alldeles for linge med att dka in med min
hunds éroninflammation, for jag var ridd att det skulle kosta for mycket. Nir vi vl dkte in
hade den spridit sig.”

Vissa respondenter diskuterar konsekvenserna for samhallet i stort. De papekar att
husdjur spelar en avgorande roll for livskvalitet, fysisk aktivitet och social
gemenskap.

6.2.8 Forslag pa férandringar

En betydande del av fritextsvaren innehaller férslag pa hur djursjukvarden skulle
kunna forandras for att béttre tillgodose djurdgarnas behov, sakerstélla rimliga
kostnader och samtidigt garantera djurens valfard. Dessa forslag ror bade
strukturella forandringar pa systemniva och mer konkreta atgarder for 6kad
transparens, tillganglighet och kvalitet.

Ett dterkommande forslag ar inféorandet av nagon form av hogkostnadsskydd eller
pristak. Manga jamfor med den manskliga sjukvarden dér det finns ett tak for
patienternas egenavgifter. En respondent skriver: ”Borde finnas ett higkostnadskort for
djur. Som det ir nu riskerar man ruin for att ridda sitt djur.” Andra talar om behovet av
att satta granser for vad ett enskilt ingrepp far kosta: ”Ett kejsarsnitt ska inte kunna
kosta 64 000 kronor. Det mdste finnas pristak.”

Kopplat till forslaget om pristak fors ofta tanken fram att staten borde ta ett storre
ansvar for djursjukvarden. Manga respondenter anser att delar av varden skulle
kunna subventioneras eller momsbefrias samt att avlivning under vissa forutsatt-
ningar ska vara kostnadsfritt. En respondent skriver: ”Det borde finnas mojlighet att fi
ett djur avlivat gratis om det dr sjukt och lider dgaren saknar ekonomi att betala. Det finns
risk att djur tilldts sjilvdo under onodigt lidande for att deras dgare inte har rdd med av-
livning. Ar man fattig kan man inte ta ett bankldn och alla har inte vinner de kan lina av.”

En annan dterkommande uppfattning ar att staten borde stoppa eller begransa
riskkapitalbolagens inflytande. Madnga menar att djursjukvarden borde dgas och
drivas av veterinarer.



Vad giller pristransparensen foreslas skdarpta krav pa tydliga prislistor. Flera
respondenter efterfragar ocksa regler som gor det obligatoriskt att lamna en skriftlig
kostnadsuppskattning i f6rvdg, och att uppdatera djurdgaren om kostnaden
forandras under vardforloppet.

Forsdakringssystemet dr ocksa foremal for flera forandringsforslag. Djurdgare
efterfragar mer langsiktig transparens, dar det framgar hur premierna kommer att
utvecklas under djurets livstid. En respondent foreslar: ” Forsikringsbolagen borde
vara tvungna att redovisa hela livscykeln for premierna vid tecknande, sd man vet vad man
gdrin i.” Det foreslas ocksa atgarder for att motverka inlasningseffekter, exempelvis
genom krav pa att forsakringsbolag inte far friskriva for redan behandlade sjuk-
domar vid byte av bolag.

Flera forslag ror tillgangen till vard. Manga menar att Distriktsveterindrerna bor
starkas och ges storre resurser, bade ekonomiskt och organisatoriskt, for att kunna
erbjuda vard i hela landet. Manga vill aven se ett utokat ansvar for Distrikts-
veterindrerna att erbjuda jour- och akutvard i hogre grad. Som en djuragare
uttrycker det i svaren: ” Distriktsveterindrerna borde fi ett statligt uppdrag och resurser
att finnas déir nér ingen annan gor det.”

Slutligen framfors dven idéer om informationsinsatser och jamforelsetjanster. Vissa
respondenter menar att en nationell jimforelsetjanst med priser, kvalitet och
tillganglighet skulle 6ka konkurrensen och starka djurdgarnas stéllning.
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