2026-01-21

Konkurrensverket
Ert dnr 240/2025

Remissvar pa konkurrensverkets forslag for att forbattra pristransparensen
inom djursjukvarden

Omrade 1. Nationella behandlingsrekommendationer

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

Vilj det svarsalternativ som passar er bast.
e Haller delvis inte med

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

Det kan vara ett stod for den enskilde veterindren att folja praxis och de senaste
behandlingsraden, sarskilt for exempelvis nya veterinarer eller nyinflyttade till Sverige,
men dven som ett satt for en dldre veterinar att halla sig uppdaterad.

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

Aven om inte faststillda nationella behandlingsrekommendationer finns s& finns dels
riktlinjer fran veterinarférbundet och lakemedelsverket, dels internationella riktlinjer och
rekommendationer. Ett problem i att ta fram rekommendationer ar att aven om man har
en klar diagnos — vilket ar Iangt ifran sjalvklart — sa kan ett sjukdomstillstand i sig variera
avsevart dven om diagnosen ar densamma. En livmoderinflammation (pyometra) kan vara
allt fran livshotande och krava omedelbara atgarder med efterféljande intensivvard, till
att kunna avvakta till dagen darpa och inte atgardas pa jourtid, kunna opereras fastande
och ga hem samma dag osv. Omvant kan ett symtom — t.ex. hélta, vara tecken pa en rad
olika diagnoser, allt fran en trasig klokapsel till en allvarlig fraktur eller en livshotande
tumaérsjukdom. Aven kostnaden for att stilla diagnos kommer séledes att variera.
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Att ta fram faststallda rekommendationer for samtliga dessa scenarion ar ett oerhort
tidskravande och dyrt arbete och fragan ar dessutom vem det ar som ska vara ansvarig
for dem, varifran resurser ska tas och hur rekommendationer ska hallas uppdaterade.
Halls de inte uppdaterade utefter aktuell forskning riskeras patientsdkerhet.

Rekommendationerna kan dessutom komma att utfardas utefter gold standard-nivaer
vilket i sig ar kostnadsdrivande da det utesluter att fall som skulle kunnat I6sas pa en
enklare niva utesluts. Ska veterinaren da kunna stallas till svars for att inte ha foljt
rekommendationen da djurdgaren inte haft ekonomisk forutsattning att valja gold
standard men ar villig att gora ett forsok pa en annan (ur djurskyddssynpunkt fortfarande
acceptabel) niva. Ska dessa djur istéllet avlivas som enda alternativ?

Utover detta ska beaktas att processen att faktiskt stadlla en diagnos ar kostsam i sig, dar
olika differentialdiagnoser maste stallas mot varandra och uteslutas i ordning, vilket kan
bli bade langvarigt och kostsamt, och svart att dverblicka fran dag ett.

Inom veterindrmedicin tillampas i dag principen Spectrum of Care, vilket innebar att det
for ett och samma sjukdomstillstand ofta finns flera olika behandlingsalternativ som alla
ar medicinskt och djurskyddsmaéssigt acceptabla. Dessa alternativ kan stracka sig fran
enklare basbehandling till mer avancerad vard och skiljer sig at vad géller omfattning,
risker, resursatgang och kostnad. Begreppet har varit etablerat internationellt under lang
tid, sarskilt i USA, dar det utgor en integrerad del av bade grundutbildning och
specialistutbildning for veterindrer och det finns vetenskapligt publicerade studier som
belyser dess betydelse. Valet av vardniva sker i dialog mellan veterinar och djuragare,
utifran djurets behov, prognos och djurdgarens forutsattningar. Vi anser fran SVF att
principen bor ges ett tydligare genomslag daven i svensk kontext.

Omrade 2. Prisinformationen till djurdgare innan diagnostisering och innan
behandling paborjas

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

Vilj det svarsalternativ som passar er bast.
¢ Haller delvis inte med

Inkom garna med egna forslag avseende att prisinformationen till djurdgare innan
diagnostisering och innan behandling paborjas maste bli tydligare.

Att i varje skede av en utredning/atgard kunna ge prisinformation 6kar den administrativa
bordan for veterindaren och blir kostnadsdrivande i sig. Att inledningsvis kunna ge ett
prisspann och kommunicera nar detta riskerar att éverskridas ar rimligt, men da mycket
kan hdnda under vagen, en stabil patient som plotsligt blir samre och kraver akuta
insatser, beslut som behdver fattas nar djuragaren inte kan nas etc kan ett absolut krav pa
prisinformation inte stallas.

Det maste ocksa kunna ligga ett visst ansvar pa djurdgaren att da veterindren presenterar
vad som behdver goras for att tex stélla en diagnos, vara aktiv i att efterfraga kostnader
och alternativ, precis som man (férvantas) gora i andra situationer. Vi har forstaelse for



att man som djuragare vill fa en uppfattning om priser innan saker gors, och i den man det
ar planerade kostnader, dd man tex vet vilka prover man i forsta skedet kommer vilja
kora, ar sddan information sjalvklar. | andra, mer akuta situationer, ar detta inte mojligt.

Omrade 3. Konsumenttjdnstlagen.
Anser ni att dven djursjukvardstjanster bor omfattas av konsumenttjanstlagen?
Vilj det svarsalternativ som passar er bast.

e Nej

Redogor for skalen till er standpunkt kring huruvida bestammelser motsvarande
konsumenttjanstlagen dven bor omfatta djursjukvardstjanster.

Aven om tanken med ett utdkat lagligt skydd for djurdgare ar god, s& dverviger
nackdelarna i detta fall. Mycket av anledningarna till det berérs i 6vriga punkter. Det ar ffa
svarigheten att i forvag berdkna ett pris som sedan inte under nagra omstandigheter far
avvika mer an en viss procent. En bil pa en verkstad dar man upptacker att skadorna ar
mer omfattande kan vanta tills man far tag pa agarna for att diskutera alternativ, den
moijligheten finns inte nar det galler levande djur. Skulle den berdknade prisuppgiften
omfatta alla mer eller mindre sannolika scenarion skulle den bli avskrackande hég, och
beslut om avlivning kanske fattas redan i ett tidigt skede, nar “best case scenario” hade
inneburit en avsevard lagre kostnad. Kontinuerlig uppdatering av prisuppgifter ar som
ovan anforts svart i en bransch som hanterar levande varelser och dar utfallet inte gar att
faststalla med sakerhet.

Det borde kunna regleras hur ekonomiska tvister mellan klinik och djuragare ska hanteras
utan att for den sakens skull [ata hela konsumentjanstlagen omfatta djursjukvard.

Omrade 4. Allmant tillgéngliga priser pa icke-profylaktisk vard

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

Vilj det svarsalternativ som passar er bast.
e Ja

Redogor for er instdllning kring publicering av totalpriser avseende ickeprofylaktisk vard
pa klinikers och djursjukhus webbplatser.

I mojligaste man kan man strava efter att fler prisuppgifter finns tillgangliga, och det ar
ocksa genomforbart for enklare vard/atgarder dar priset ofta hamnar inom samma
prisspann, tex akut krakning av ett djur som atit ett frammande féremal eller giftig foda,
klokapselbrott, dranage av bolder mm. Det finns dock alltid en risk for komplikationer och
att det djuragaren uppfattar dr en ”"standardatgard” inte fungerar i det enskilda fallet
(klokapselbrottet visar sig dven inkludera ett klobensbrott, eller bero pa en underliggande
sjukdom), vidare kommer graden av skada, underliggande héalsa och mentalitet hos djuret
(det kanske behover sederas for en enklare atgard som normalt kan utféras vaket) kunna
foranleda stora skillnader i kostnad.



For atgarder for mer omfattande sjukdomstillstand/skador kommer troligen stora
prisspann att anges, alternativt en hogre grundkostnad for att gardera sig, vilket inte
kommer hjadlpa djurdgaren namnvart.

FOr att pristransparens dock ska bli meningsfull behdver den ta hansyn till Spectrum of
Care. Samma diagnos kan innebdra olika vardnivaer med stora skillnader i resursatgang
och kostnad. Prisjamforelser utan koppling till vilken vardniva som avses riskerar darfor
att bli missvisande och att begransa djuragarens reella valmojligheter.

Omrade 5. Referenspriser

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

Vilj det svarsalternativ som passar er bast.
e Haller delvis med

Vi ser samma problem har som for tidigare fragor. Av stor betydelse &r vara vem som ska
ta fram priserna och pa vilken niva man lagger diagnosticering och behandling. D3, som vi
ovan namnt, det finns ett brett spann fran ”lagsta acceptabla” till “gold standard” finns
stora svarigheter att ta fram referenspriser for en och samma diagnos, och an svarare for
ett och samma symtom. Tas for laga priser fram riskerar man att fa en for lag kvalitet pa
varden, och laggs de for hogt kan de avskracka djuragare fran att soka vard. Till detta
maste beaktas att olika vardinrattningar har helt olika kostnadsldgen; fran det stora
djursjukhuset med avancerad utrustning och beredskap for intensivvard och inneliggande
vard dven dar det ursprungliga ingreppet kanske ar forhallandevis enkelt, till den lilla
enskilda kliniken dar ingreppet gors med enklare utrustning och dar eventuella
komplikationer kommer behdva remitteras vidare.

Utover detta maste priserna hallas uppdaterade, saval utefter radande konjunktur, nya
forskningsrén och uppdaterade behandlingsmetoder. Aven detta dr kostnadskravande.

Erfarenheter fran Tyskland, dar ett nationellt taxesystem (GOT) reglerar veterinarers
prissattning, visar att fasta eller bindande prisramar inte ndédvandigtvis leder till 6kad
faktisk pristransparens for djurdgare. Systemet avser enskilda atgarder snarare an
totalkostnader, innehaller intervall och tillagg, och har i praktiken visat sig vara svart for
djuragare att 6verblicka. Det har ocksa lyfts som potentiellt prisdrivande och begriansande
for prisjamforelser och konkurrens, samt som en faktor som kan leda till att djurdagare
avstar eller skjuter upp vard av ekonomiska skal.

Ytterligare synpunkter eller reflektioner avseende de fem omradena eller
hur man kan forbattra pristransparensen inom djursjukvarden for
sallskapsdjur i Sverige?

Den Overgripande fragan ar vem det ar som ska fram rekommendationer for
diagnosticering, behandlingar och priser. Arbetet kommer att vara kravande i saval tid
som kostnader, och riskerar att bli kostnadsdrivande i sig. Allt detta maste vidare hallas
uppdaterat utefter aktuell forskning, sa att man inte riskerar att fastna i férlegade
metoder och prislage kopplat till det.



Det ar extra svart for ett yrke som ar sa dynamiskt som detta i form av varierande
patientunderlag, olika forutsattningar for verksamhetskostnader beroende pa geografiskt
lage och typ av vardinrattning, och dessutom stor skillnad pa ekonomiska férutsattningar
och 6nskemal pa vardniva fran fall till fall hos djuragare. Spannet mellan gold standard
och en djurskyddsmassigt acceptabel vardniva ar stort, och i mangt och mycket ett val
fran djurdgaren var de vill, och kan lagga sig i det spannet.

Det finns en kansla i branschen av att kostnadsnivan har natt en grans dar manga
djuradgare inte langre klarar av den. | viss man blir detta sjdlvreglerande, da dyrare
atgarder inte valjs, men det ar viktigt att kunna forklara de olika vardvalen for djurdgaren
och vad de valen kan innebara, bade ekonomiskt och for djuret. Att “fastna” i gold
standard-rekommendationer med medfdljande priser riskerar att i slutandan bli dyrare
for djuragaren.

| kommittédirektivet talas om 6kad pristransparens, vilket vi stéller oss bakom. Detta kan
dock inte ske pa bekostnad av valfrihet hos saval veterinar som djuréagare kring
diagnostik, behandling och atgéard. Vi ser ocksa att en 6kad administrativ borda pa
veterindrer snarare riskerar att driva personal fran yrket, da en redan anstrangd situation
med brist pa veterindrer i mdnga omraden riskerar att férvirras. Okade krav fran
djurdgare om kostnadsberakning i forvag av fall som &r svarforutsagbara ar en stark
stressfaktor som Okar arbetsméangden och i sin tur forvarrar kostnadslage och
arbetsforhallanden.

Pristransparens bor stodja den gemensamma dialogen mellan veterinar och djuragare,
inte ersatta den. Reglering och informationskrav behover darfor utformas sa att de
mojliggor informerade val inom ett spektrum av vardalternativ, snarare an att styra
varden mot fasta standarder och priser.

Vi vill ocksa lyfta problematiken med att man i Sverige betalar 25% moms pa
veterinarvard, vilket avsevart paverkar saval prisnivaer som mojligheten till jamforelse
med utlandska priser, humanvard och vad det faktiskt ar djurdagaren betalar fér da en stor
del av notan inte gar till kliniken.

Med vanliga halsningar
Sveriges Veterinarforbund



