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Anpassning av
tandvardsindex till ny
COICOP-klassificering

Med anledning av krav pa att anpassa KPI och HIKP till de indelningar som
specificerats inom det uppdaterade COICOP-systemet sa har en 6versyn gjorts
angaende hur tandvardstjanster ska hanteras. Nuvarande metod f6r berdkning
av tandvardsindex kan inte tillaimpas fran och med januari 2026 nar tandvarden
delas upp i tva COICOP5-aggregat, om man inte véljer att acceptera ett
ansenligt bortfall i form av de cirka 21 procent av tandldakarbesok dar
tandvardsatgarder fran bada COICOP5-grupperna forekommer. Detta beror pa
att en produkt inom nuvarande index ar definierad som den kombination av
tandvardsatgarder som utférdes under ett och samma drende - vilket implicit
kan tolkas som att produkten dr definierad som negationen av det hdlsoproblem
som patienten betalar for att (forhoppningsvis) bli kvitt fran. Tva mojliga
metoder for att konstruera ett COICOP4-index dér detta bortfall undviks
presenteras i detta PM. Valet av produktdefinition dr inte enbart en fraga om
vad som dr mest anvindbart i syfte att minimera effekten av sjalva metodbytet,
utan dven en fraga om vilket val som star mest i samklang med KPI:s olika
dndamal. I PM lyfts dessutom ett antal mindre metodfragor vilka SCB d@nnu inte
haft mgjlighet att utreda i detalj. Nimnden vidlkomnas att komma med
synpunkter pa forslaget samt pa de ytterligare metodfragor som lyfts.
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1. Syfte

I och med inférandet av ny COICOP-Klassificering (COICOP 2018), vilket &r
planerat till januari 2026, krdvs en omstrukturering av tandvardsindex i
KPI. Det nya COICOP-systemet placerar ndmligen tandvardstjdnster i tva
olika COICOP5-grupper, vilket gor det problematiskt att fortsatta anvianda
transaktionspriser som prisvariabel (detta skulle ndmligen innebéra att
man filtrerar bort de transaktioner dar tandvard fran olika COICOP5-
grupper har betalats vid samma tillfille). I denna PM beskrivs ett forslag till
ny metod vilken mojliggor en uppdelning av tandvardsindex i enlighet med
den nya klassifikationen.

Syftet med den valda metoden dr att uppna en god avviagning mellan tre
huvudsakliga &ndamal. Det ena ar att minimera den rena metodeffekten
som uppstar nar den nédvindiga COICOP-anpassningen for
tandvardsindex infors 2026. Det andra &ndamalet dr att valet av
produktdefinition ska goras pa ett sdtt som maximerar graden av
harmonisering gentemot internationell praxis for hantering av
tandvardstjanster. Det tredje och sista ar att valet av produktdefinition ska
goras sa att den definierade produkten svarar mot en hog grad av inbordes
homogenitet (graden av produktmix ska minimeras) samtidigt som
produkten i sa hog utstrackning som mojligt ska 6verensstimma med
vardaglig intuition for vad som konstituerar en vardtjanst.
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Den foreslagna metoden (bendmnd metod A) bygger pa hirledda nettopriser
for enskilda tandvardsatgarder, och den jamfors med ett alternativt forslag
(metod B) som kortfattat kan beskrivas som en kompromiss mellan A och
nuvarande metod. Metod B definierar produkter som kombinationer av
datgdrder (inom given COICOPS5-grupp) vilka konsumeras vid samma tillfiille,
vilket innebdr att prisvariabeln rymmer savil dkta dtgdrdskombinationer
(dessa definierar produktuniversumet med nuvarande metod) som fiktiva
dtgdrdskombinationer (dessa skapas genom att vi delar upp &dkta
atgardskombinationer i tva disjunkta delmangder utifran COICOP5-grupp).

I samband med utredningsarbetet har samtidigt ett antal aspekter av den
aktuella metoden vilka inte ar direkt kopplade till &ndringen av
klassifikation utretts, och det metodférslag som presenteras hir innehaller
darfor dven ytterligare ett par mindre justeringar. I PM lyfts dessutom ett
antal metodfragor vilka SCB dnnu inte haft mojlighet att utreda i detalj,
men som namnden gdrna far ha synpunkter pa.

Den nya metoden foreslas anvindas i KPI fran och med januari 2025.
Néamnden vilkomnas att komma med synpunkter pa forslaget samt pa de
ytterligare metodfragor som lyfts.

2. Bakgrund

Det nya COICOP-systemet dr organiserat pa sa vis att COICOP4-gruppen
Oppen tandvidrd (06.2.2) bestar av tva separata COICOP5-grupper, namligen
Forebyggande tandvdrd (06.2.2.1) och Annan dppen tandvdrd (06.2.2.9). Av
detta skal har vi samratt med Tandvards- och likemedelsformansverket,
TLV, for att klargora vilka tandvardsatgarder som bor hanvisas till
respektive COICOP5-grupp.

Eftersom HIKP och KPI ska mata priser efter avdrag fran direkta statliga
subventioner, och eftersom de statliga tandvardssubventionerna fordelas
over alla atgiarder som betalas i samband med ett och samma
tandvardsbesok sa medfor detta att vi behover formulera en regel for hur
nettopriser ska harledas. Varje sadan regel maste darutéver vara utformad
pa ett sadant sdtt att tandlakarbesok i vilka det forekommer atgéarder fran
olika COICOP5-grupper inte filtreras bort. De tva undersokta metoderna
svarar mot varsitt val av produktdefinition enligt foljande:

e Metod A. Nettopris per individuell tandvardsatgdérd
(produktuniversumet dr alltsd méngden av enskilda
tandvdrdsatgdrder inom given COICOP5-grupp).
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e  Metod B. Nettopris per kombination av tandvdrdsatgcrder inom
samma COICOPS5-grupp (produktuniversumet utgors av mdngden av
dkta eller fiktiva atgdrdskombinationer inom given COICOP5-grupp).

For att kunna utviardera meriterna hos metod A respektive B sa behdver
deras egenskaper kontrasteras gentemot varandra savil som mot den
nuvarande metoden for berdkning av tandvardsindex pa COICOP4-niva.
Dérfor foljer nu en redogorelse for tidigare metodutveckling pa omradet,
dar lasaren kommer se hur féorandrade mojligheter till storskalig datafangst
kom att motivera overgang fran en mer traditionell produktdefinition
(enskilda atgérder) till dagens nagot kontraintuitiva dito, namligen de sa
kallade dtgdrdskombinationerna.

2.1 Historik

Nuvarande metod har (med vissa modifikationer) anvénts sedan ar 2019.
Fram till och med 2015 berdknades index utifran vardgivares listpriser for
enskilda atgéarder utan att hdansyn togs till statliga subventioner.! Det
viktigaste skalet till att prisvariabeln var definierad pa detta sitt var att SCB
inte hade tillgang till tandvardsanknuten transaktionsdata forrdn 2017.
Detta medforde att det inte var mojligt att direkt observera de statliga
subventionernas effekt pa priset en patient faktiskt betalar.

Ar 2018 ersatte registerdata fran Forsikringskassan de tidigare
centralprismétningarna, men den gamla metoden lag kvar i bruk i vintan
pa ett beslut om vilken prisvariabel som skulle anviandas fran och med
2019. Johansson, Stahl och Tongur (2018) presenterade tva alternativ for
hur ett tandvardsindex baserat pa patienters transaktionspriser kunde
konstrueras.? Bada forslagen har gemensamt att de definierar
produkterbjudanden utifran dtgdrdskombinationer istillet for enskilda
atgirder, men skiljer sig at genom att det ena forslaget enbart tar hdansyn
till subventionen fran hogkostnadsskyddet medan det andra forslaget dven
beaktar prisnedsattningen fran det allméanna tandvardsbidraget ATB.
Namnden stallde sig gillande till det sistnamnda forslaget, och aret darpa
sattes metoden i drift. Ett tungt vagande skal for detta vagval ar att ATB till
sin utformning &ar en subvention eftersom bidraget automatiskt tilldelas
alla vuxna 6ver 23 ar som &r bosatta i Sverige, utan nagon form av
motprestation.

! En mindre modifikation inférdes dock 2016 vilket innebar att prisvariabeln tog en viss hansyn till det
statliga hogkostnadsskyddets subventionerande verkan. Denna fordndring lar dock ha haft en
forsumbar effekt pa index da enbart ett mycket litet antal atgérder (med laga vikter) vid den
tidpunkten hade referenspriser hégre @n 3000 kronor.

? Patientens pris utgor alltsa vardgivarens pris med avdrag for statliga subventioner.
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Emellertid har inférandet av den nuvarande metoden inneburit att
tandvardsindex behéftats med ett patagligt sdsongsmonster dar index 6kar
succesivt till och med juni, for att sedan brant minska i juli (ndr ATB
fornyas) och darefter 6ka under resten av aret. Denna beldgenhet var kind
redan innan inférandet och beskrevs ingaende i den féregdende omnamnda
promemorian. Forklaringen ligger i att de flesta patienters
tandvardskonsumtion i mycket stor utstrackning betalas med ATB, vilket
aven syns i den stora omfattningen av nollpriser.

2.2 Transaktionsdata

Transaktionsdata erhalls fran Forsakringskassan pa manadsbasis.
Underlaget fran Forsakringskassan inkluderar bland annat uppgifter 6ver
vilka tandvardsatgarder som utfordes under enskilda besok, atgardernas
individuella priser enligt tandldkarens egen prislista, aldern pa
tandvardspatienten, det belopp som betalades av hégkostnadsskyddet, det
totala priset for besoket fore subventioner, det totala priset for besoket
efter subventioner samt beloppet av allmént och/eller sdrskilt
tandvardsstod som anvindes.

2.3 Statligt tandvardsstod

Svensk vuxentandvard finansieras till stor del genom det statliga
tandvardsstodet. Varje vuxen person som ar bosatt i Sverige beviljas ett
arligt allméant tandvardsbidrag (ATB) som automatiskt anvands vid besok
pa en tandldkarklinik (med undantag for vissa behandlingar, framst estetisk
tandvard). Det allmidnna tandvardsbidraget fornyas den forsta juli, vilket
medfor ett patagligt sisongsmonster eftersom den genomsnittliga
patienten betalar en visentligt ldgre andel av vardkostnaderna ur egen
ficka nar ATB-kontot nyligen fyllts pa. Utover det allmédnna
tandvardsbidraget finns det ocksa tva andra former av statligt
tandvardsstod; det sarskilda tandvardsbidraget som endast kan beviljas
sokande som lider av vissa sjukdomar eller funktionsnedsattningar (och
som dessutom sjdlva aktivt ansoker om denna férman), samt
hogkostnadsskyddet. Ar 2022 uppgick det statliga tandvardsstodet till 6,9
miljarder kronor, varav 4,7 miljarder (69 procent) hdrstammade fran
hogkostnadsskyddet medan ATB stod for 2,1 miljarder (30 procent)
(Tandvards- och lakemedelsformansverket, 2023).

2.4 Nuvarande konstruktion for tandvardsindex

Inom nuvarande KPI-konstruktion (och HIKP-konstruktion) definieras
produkterbjudanden som det genomsnittliga priset for en kombination av
dtgdrder som enskilda patienter (inom en viss dldersgrupp) betalat for vid ett
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och samma besdk hos en och samma tandldkarmottagning. Produkter
definieras alltsa som dtgdrdskombinationer, och deras genomsnittspriser ar
berdknade utifran faktiska transaktionspriser. For ett givet
produkterbjudande giller vidare att det observerade transaktionspriset ar
identiskt med summan av atgéardernas listpriser minus eventuella statliga
subventioner (se ekvation 4, sid 7). Denna sistnimnda egenskap uppfyller
de krav som stills pa KPI respektive HIKP angaende hantering av offentliga
subventioner av tjdnster som delvis betalas av konsumenterna sjilva.

En klar fordel med den nuvarande produktdefinitionen ar att en viss
atgardskombination kan betraktas som en specifik behandling. Ett exempel
pa att detta synsétt aterfinns pa TLV:s hemsida tandpriskollen.se dar
konsumenter kan se hur olika vardgivares behandlingspriser forhaller sig
till behandlingarnas referenspriser. P4 nimnda hemsida kan man
exempelvis vilja behandlingen ”"Basundersokning hos tandhygienist och
tandstensborttagning” och dérefter se vad en sddan behandling haft som
medianpris hos ett urval av olika vardgivare pa den egna orten. I det
aktuella exemplet antar TLV att behandlingen (det vill sdga
dtgdrdskombinationen) bestar av atgidrderna 111 och 341 (*basundersokning
utford av tandhygienist” respektive ”behandling av parodontal sjukdom
eller periimplantit, mindre omfattande™).

3. Metod

Det kan med anledning av den nuvarande metodens enkelhet och konkreta
koppling till specifika behandlingar tyckas som att det vore lampligast att
fortsdtta definiera produkter som just atgardskombinationer, men detta
skulle medfora en patagligt 6kad undertiackning eftersom atgiarder inom
olika COICOP5-grupper kan forekomma under ett och samma besok. Med
andra ord, om man vill bevara den direkta kopplingen mellan
transaktionspris och atgdrdskombination sa behover man alltsa gallra bort
de tandvardsbesok dar atgarder fran olika COICOP5-grupper forekommer.
Detta hade medfort att omkring 21 procent av alla drenden maste filtreras
bort (och dessa darenden motsvarar i sin tur strax éver 21 procent av
konsumtionen). En sadan filtrering skulle pa ett betydande sétt minska den
totala vikten for det kommande COICOP5-aggregatet Forebyggande
tandvard®, och da denna typ av tandvard har ett betydligt starkare
sdsongsmonster dn Annan dppen tandvdrd sa skulle detta medfdra att
COICOP4-indexet (under 2025) utvecklas i motsatt riktning gentemot sitt

3 Ungefir en tredjedel av all konsumtion av férebyggande tandvard sker namligen inom drenden dar
dven atgdrder inom den andra COICOP5-gruppen (Annan 6ppen tandvard) forekommer.
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historiska sdsongsmonster @ven om den egentliga prisutvecklingen dr helt
neutral.

Vi har darfor valt att bortse fran denna ansats och i stillet avgransat oss till
att utreda for- och nackdelar hos metoderna A respektive B (vilka beskrivs
utforligt harnast).

3.1 Beskrivning av metod A och metod B

De tva metoderna relaterar till val av produktdefinition enligt schemat
nedan.

Metod A: nettopris per individuell tandvardsdtgdrd.

Metod B: nettopris per kombination av tandvdrdsatgdrder av samma
COICOP5-grupp.

Alternativen bygger bada pa att en faktor (F) for andel egenfinansiering
multipliceras med antingen listpriset for en enskild atgard (i fallet med
metod A) eller summan av listpriser av samma COICOP5-grupp (i fallet
med metod B). Denna faktor ges som

F =2 dar 1)

Pp
Py := nettokostnaden for alla atgarder som ingar i ett besok, och 2)
Py = bruttokostnaden for alla dtgarder som ingar i ett besok. 3)

Eftersom en tandvardspatient betalar for alla atgarder vid samma tillfdlle s&
har man att Py dr ett observerbart pris, och detta pris kan berdknas som

Py = Py -ATB- STB - HKS. @

Termerna ATB, STB och HKS i féregaende identitet avser eventuella bidrag
fran staten dar ATB &r allmént tandvardsbidrag, STB ar sdrskilt
tandvardsbidrag och HKS ar hogkostnadsskydd. Bruttopriset Py dr i sin tur
identiskt med summan av de ingaende atgiardernas listpriser, och kan
skrivas som

Py = Y, esP(x), dar S dr mangden av atgiarder som ingdr i besoket. 5)

3.2 Exempel givet de tre metoderna

Foljande exempel illustrerar skillnaden mellan A, B och nuvarande metod.
Observera att i alla de tre fallen beraknas (for varje mottagning och
aldersgrupp) ett manatligt genomsnittspris per produkterbjudande.
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Sag att Per gar till tandldkarmottagningen Tandexperten och
betalar for atgdardskombination XYZABC. Han gor detta i februari.
Per ar 45 ar gammal, och ingar darfor i aldersgrupp 2.

Per betalar 1000 kronor ur egen ficka, medan Forsakringskassan
betalar 500 kronor.

Atgirderna X, Y och Z ingar i COICOP5-gruppen Firebyggande
tandvdrd (06.2.2.1) medan atgarderna A, B och C ingar i COICOPS5-
gruppen Annan éppen tandvard (06.2.2.9).

Nuvarande metod: Eftersom {X, Y, Z} och {A, B, C} ingar i olika
COICOPS5-grupper sa kommer atgardskombinationen inte kunna
inkluderas i urvalsramen for tandvardsindex ndr vi anpassat KPI till
det nya COICOP-systemet. Innan dess skulle dock
atgidrdskombinationen kunna inga i urvalsramen, och da betraktar
vi Py (ekvation 4) som ett observerat pris for produkterbjudandet
»atgardskombination XYZABC hos Tandexperten (utford for
dldersgrupp 2)”, och berdknar sa smaningom ett genomsnittpris for
detta produkterbjudande baserat pa alla tandldkarbesok hos
Tandexperten den givna manaden.

Metod A: Vi berdaknar forst egenfinansieringsfaktorn F=1000/1500,
dvs F=2/3. Produkterna &r i detta fall de enskilda atgéarderna, dvs
elementen i mingden {X, Y, Z, A, B, C}. Darefter multiplicerar vi
vardgivarens listpris (for godtyckligt vald atgérd, t.ex. atgird X),
och betraktar detta som en observation av produkterbjudandet
”atgard X hos Tandexperten, utférd pa patient i aldersgrupp 2”. 1
produktionssystemet kommer sedan Pers kop av atgird X ha
bidragit till det observerade genomsnittspriset inom dldersgrupp 2
for denna atgérd hos Tandexperten under aktuell manad. Upprepa
denna procedur for 6vriga atgarder (givet att atgdrderna finns med
i urvalsramen for Tandexperten). Nir vi gjort detta for alla
patienter (i samina dldersgrupp) som besokte Tandexperten under
februari sa kan vi berdkna genomsnittspriser for varje enskild
atgird, och dessa genomsnittspriser ar alltsa vad som visas for
enskilda produkterbjudanden i produktionssystemet.

Metod B: Vi berdknar aterigen F=1000/1500=2/3, och dven denna
gang multipliceras denna faktor med vardgivarens listpriser for
enskilda atgarder. Skillnaden dr att produkterna i detta fall bestar
av atgdrdskombinationerna XYZ och ABC, dvs mangden av
produkter dr {XYZ, ABC} och har alltsa blott tva element i stillet
for sex. Priset for atgdrdskombinationen XYZ kommer i detta fall
att vara F*(P_[X] + P_[Y] + P_[Z]), ddr P_[k] avser vardgivarens
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listpris for atgérd k. Pa motsvarande vis har man att priset for
atgardskombinationen ABC dr F*(P_[A] + P_[B] + P_[C]).

Exemplet visar hur nuvarande metod ar unik i egenskap av att det
manatliga snittpriset for godtyckligt produkterbjudande berédknas utifran
en uppsittning tandvardsbesok dir samtliga besok ar knutna till en och
endast en mangd av atgirder (t.ex. ar uppsattningen tandvardsbesok som
inkluderar produkterbjudandet ”atgardskombination XYZABC hos
Tandexperten” i samtliga fall knutna till mangden {X, Y, Z, A, B, C}) . Man
skulle darmed kunna forvénta sig att ett index aggregerat till COICOP4-
niva baserat pa nuvarande metod dr avsevart mindre volatilt dn ett
COICOP4-index baserade pa metod A eller B, i och med att de tva
sistndimnda metoderna berdknar snittpriser utifran ett heterogent
universum av atgardskombinationer (t.ex. skulle uppséttningen av besok
med forekomst av produkterbjudande ”atgérd X hos tandexperten” kunna
inkludera bade {X} och {X, A, B, C}). Denna farhaga tycks dock inte
bekriftas av vara data ndr metoderna jamfors med varandra. I ndsta avsnitt
illustreras detta for tandvardsindex pa COICOP4-niva berdknat for aren
2021 och 2022.

4. Resultat

For att exemplifiera likheterna i indexutfall pa COICOP4-niva sa foljer nu
en jamforelse mellan de tva forslagen A och B i relation till nuvarande
metod . [ bada figurerna representerar den lila grafen nuvarande indexserie
pa COICOP4-niva, men med basperioden bestdmd till december 2020. Vi
har alltsa inte filtrerat bort drenden som inkluderat atgiarder av olika
COICOP5-aggregat utan valt att inskranka jamforelsen till skillnader i utfall
mot publicerat index.

De orangea graferna visar vad motsvarande indexserie hade blivit ifall
metod A respektive B hade tillampats i stillet for nuvarande metod, dar den
forsta figuren visar utfallet med A och den andra figuren motsvarande
utfall fast for B. I respektive figur svarar den ljusbla grafen mot COICOP5-
index for Forebyggande tandvdird (den omsdttningsmaéssigt mindre av de tva
aggregaten) medan den gra grafen representerar indexserien for Annan
dppen tandvard.

I bada fallen har indexserien pa COICOP4-niva erhallits genom geometrisk
aggregering av de tva ingdende COICOP5-aggregaten. Vi har valt att gora
sa for att 6ka jamforbarheten med nuvarande metod, men vi anser att det
egentligen dr mer lampligt att tillampa aritmetisk aggregering eftersom de
tva olika typerna av tandvard inte kan anses vara substitut till varandra.
Forslagsvis infors en princip om aritmetisk aggregering av dessa tva
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COICOP5-aggregat i samband med deras intrddande 2025. Motsvarande
COICOP5-serier framtagna med aritmetisk aggregering ger dock snarlika
resultat.*

Vi ser i bada figurerna hur utfallen for COICOP4-serierna framtagna med
metoder A respektive B ldgger sig mycket nédra publicerat index, och i fallet
med metod A blir indexserien i sjdlva verket nagot mindre sdsongsbetonad
dn den som dr framtagen med nuvarande metod. Bada figurer illustrerar
darutover att det finns ett starkt sisongsmonster hos bada COICOP5-
aggregaten, samt att detta sisongsmonster dr som storst hos det
konsumtionsmaéssigt mindre av de tva aggregaten, namligen Forebyggande
tandvdrd.

Figur 1: Tandvardsindex med nuvarande metod jamfort med metod A (indexbas=dec 2020)
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4 En mojlig kalla till den knappt mérkbara skillnaden i COICOP4-index mellan metod A och metod B
kan, nagot forvanande, vara det faktum att vi har tillampat samma filter vid urvalet av
produkterbjudanden for bada metoderna. Det aktuella filtret medf6r namligen att produkterbjudanden
vars helarsomséttning ar t-1 understiger ett visst belopp inte inkluderas i urvalet for ar t. Metod A har
ett mindre produktuniversum dn metod B, och saledes blir antalet inkluderade produkterbjudanden
med metod A nagot storre dn for metod B (cirka 10 procent storre). Filtret inkluderades utan
justeringar eftersom det redan anvénds for tandvardsindex berdknat med nuvarande metod, men det
bor inte innebéra nagra storre svarigheter att justera beloppet i filtret sa att metod A respektive B ger
an mer likartade resultat. Det bor dven tilldggas att om man vill bestaimma vikterna for aggregaten
Forebyggande tandvdrd respektive Annan Gppen tandvdrd sa att de inte dr beroende av valet mellan A
och B, sa sitter man filtret till noll och summerar dérefter ihop nettopristermerna inom deras
respektive COICOP5-grupper.
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Figur 2: Tandvardsindex med nuvarande metod jamfort med metod B (indexbas=dec 2020)
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5. Diskussion

Utfallen i COICOP4-index atskijer sig inte pa nagot betydande sitt mellan
nuvarande metod och de tva alternativa forslagen under forutséattning att
prisobservationer fran drenden av blandad typ inte filtreras bort (drenden
dar det ingar minst en atgérd av typen Forebyggande tandvdrd och Annan
dppen tandvard). Darmed ldmnas det ett visst matt av frihet att vdlja mellan
metod A och B utifran hur deras produktdefinitioner star sig givet KPI:s
syfte att utgora ett betingat levnadskostnadsindex. En fordel med att vélja
metod A ar att det kan befaras att COICOP-klassificeringsystemet kan
komma att bli &n mer detaljerat i framtida revideringar, och for
tandvardstjansternas del kan detta i synnerhet ha konsekvenser for
COICOPS5-aggregatet Annan dppen tandvdrd. Ett annat skal att vilja metod
A dr att produktdefinitionen ddarigenom blir densamma som de flesta andra
europeiska konsumentprisindex anvinder sig av.’

5 Inom EU- och EES-omradet uppger endast Schweiz (utéver Sverige) att tandvardspriser definieras
som priset for en viss behandling. FN:s statistikorgan UNSTAT rekommenderar i sin senaste version av
Consumer Price Manual: Concepts and Methods (fran 2020) att det elementéra prisaggregatet inom
sjuk- och tandvardsomradet bor definieras som den enskilda atgédrdens nettopris. UNSTAT noterar i
stycke 11.312 (sid 451) att det forekommit kritik gentemot denna rekommendation utifran
standpunkten att index byggda pa atgardspriser klassificerar vardtjanster utifran deras
inputkomponenter snarare én konsumtionens dndamal. UNSTAT framhérdar dock i att
rekommendationen kvarstar, dd man anser att den av kritikerna foreslagna behandlingseffekt-
ansatsen inte ar tillrackligt utvecklad for att kunna tillimpas i dagslaget.
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Tabell 1: Varje tandvardsatgird har en specifik kod, t.ex. 101 - Basundersokning, utford av
tandlédkare”, och den forsta siffran i koden anger vilken av de nio atgirdsgrupperna som
atgdrden tillhor.

Socialstyrelsens nio atgardsgrupper

100-199 Undersékning, riskbedémning och hélsoframjande atgarder
200-299 Sjukdomsforebyggande atgarder

300-399 Sjukdomsbehandlande atgérder

400-499 Kirurgiska atgarder

500-599 Rotbehandlingsatgéarder

600-699 Bettfysiologiska atgarder

700-799 Reparativa atgarder

800-899 Protetiska atgarder

900-999 Tandreglering och utbytesatgarder

Det finns omkring 200 olika atgarder inom ramen f6r KPI, och dessa
atgarder kan delas in i nio olika av Socialstyrelsen definierade
atgirdsgrupper (i tabell 1 listas dessa atgardsgrupper). COICOP5-
aggregatet Forebyggande tandvard inkluderar atgéarder inom tva av dessa
grupper, medan Annan dppen tandvdrd inkluderar atgarder inom
sammanlagt atta grupper. Om framtida revideringar av COICOP-systemet
skulle inbegripa en mer noggrann uppdelning av tandvardstjansterna sa
tycks det inte vara osannolikt att de nya aggregaten kommer vara
uppdelade efter ett system som atminstone har patagliga likheter med
Socialstyrelsens indelning i nio atgéardsgrupper. Ju finare en sddan
eventuell framtida COICOP-indelning blir, desto farre mojliga
atgardskombinationer (inom samma COICOP5-aggregat) kommer kunna
bildas inom ramen for metod B, och saledes torde dirmed
produktuniversumet bli alltmer likt metod A:s produktuniversum.

Om metod A viljs sa innebar detta inte att de nio atgiardsgrupperna tvunget
behover anvindas for indexkonstruktionen, men daremot skulle det 6ppna
upp mojligheter att bilda mikroaggregat utifran dessa, om sadana
mikroaggregat skulle visa sig vara av viarde vid framtida utveckling av
tandvardsindex. Eventuella mikroaggregat publiceras inte av SCB, men kan
ddremot vara gynnsamma for exempelvis den manatliga
granskningsprocessen. Vid val av metod B skulle diremot mojligheterna att
pa ett meningsfullt sdtt anvédnda de nio atgardsgrupperna inom
indexkonstruktionen minska betydligt, eftersom produktdefinitonen i det
fallet medfor att antalet mojliga indelningar blir s& manga som

k k)
1<k<8 1<k<2
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till antalet.®

6. Forslag till namnden

Vi foreslar att metod A viljs for berdkning av de tva nya COICOP5-
aggregaten Forebyggande tandvdard respektive Annan 6ppen tandvard i
samband med KPI:s anpassning av tandvardsindex till ny COICOP-
indelning i januari 2026, och att metoden borjar tillampas inom ramen for
nuvarande COICOP-indelning fran och med januari 2025 (dar tva
underproduktgrupper infors i de kommande COICOP5-gruppernas stélle).
Vidare foreslas att principen for aggregering av dessa tva COICOPS5-
aggregat till COICOP4-niva sker aritmetiskt och inte geometriskt, eftersom
de inte kan formodas vara substituerbara med varandra.
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¢ Eftersom Forebyggande tandvdrd inkluderar atgérder fran tva olika atgiardsgrupper (de tva forsta i
tabellen), sa skulle vi behova skapa 3 mikroaggregat inom denna COICOP5-grupp (ett for grupp 100-
199, ett for grupp 200-299 samt ett for atgdrdskombinationer med atgarder ur bagge grupper). Pa
Motsvarande vis skulle vi (som mest) behova skapa 255 miroaggregat for Annan éppen tandvard.



