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Incitament och beteende
vid forsikring av tandvard

SAMMANFATTAT Vad kan vi ldra oss om utformningen av tandvards-
forsiakringar fran ekonomisk forskning kring incitament och beteenden?
Den nationalekonomiska forskningen handlar ofta om att studera och
forsta hur olika typer av incitament paverkar vart beteende och var
omvirld. Ur detta perspektiv kan man siga att hilsoekonomi handlar
om att forsta de incitament som patienter och vardgivare moter.
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r individer mer benfgna att ga till

tandlékaren om det inte kostar dem

nagot? Ar individer mindre noga

med att borsta tinderna om tand-

vardsrisken ticks av en forsidkring?
Vet en individ mer om sin egen tandvardsrisk &n
vad hennes tandlidkare gor? Gor individer en 16n-
samhetskalkyl innan de tecknar forsikring? Gor
tandldkaren en l6nsamhetskalkyl nér han fore-
slar behandlingsalternativ?

Dessa fragor ir relaterade till problem med
asymmetrisk information och har stor betydelse
for en effektiv utformning av tandvéardsforsik-
ringen och 6vriga férsikringssystem inom hilso-
och sjukvarden. Svaren pa fragorna har ocksa be-
tydelse for mojligheten att skapa vl fungerande
frivilliga kontraktslosningar, eller om dessa kom-
mer att karaktiriseras av ineffektivitet.

En stor del av den nationalekonomiska forsk-
ningen handlar om att studera och forsta hur
olika typer av méanga ganger dolda incitament
paverkar vart beteende och var omvirld. Ur detta
perspektiv kan man séga att hilsoekonomi hand-
lar om att forsta de incitament som patienter och
vardgivare méter. Incitamenten inom hilso- och
sjukvarden &r dessutom speciella eftersom det
manga ganger inte ir konsumenten som betalar
producenten for dennes tjinster; nagot som kan
beskrivas som en forsdkringssituation dir for-
sikringsbeloppet betalas ut i natura och dér oli-
ka forsikrings- och kapiteringssystem ger olika
slags incitament.

Om relationen mellan patienten, tandlikaren
och en eventuell tredjepartsfinansiir (forsik-
ringskassa, landsting, forsikringsbolag) innehal-
ler ndgon form av asymmetrisk information om
egna preventiva aktiviteter, hilsorisker, faktiskt
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hilsotillstand, eller vardbehov kan det uppsta
dolda incitament som far odnskade konsekven-
ser. Om anslutningen till forsdkringen &r frivillig
och individerna kénner till sin tandvardsrisk kan
mojligheterna att teckna en frivillig tandvérds-
forsdkring begridnsas eller helt upphora som
foljd av ett skevt urval. Denna incitamentseffekt
ar specifik for frivilliga forsikringsarrangemang.
Nir en individ vil ticks av ett forsikringsskydd
minskar ocksa hennes incitament fér egna pre-
ventiva aktiviteter och individen kan dessutom
komma att 6nska sig en mer omfattande tand-
vard &n vad finansiiren anser adekvat. Denna
moraliska hasard leder till att vardkostnaderna
tenderar att stiga som en direkt f6ljd av ett for-
sikringsskydd, och det giller oberoende av om
forsidkringen &r obligatorisk eller frivillig. Om en
tandldkare dessutom blir ersatt efter prestation
kan han fa incitament att skapa en efterfragan for
sina tjinster; sa kallad utbudsstyrd efterfrdgan.

Vad vet vi om omfattningen av olika typer av
beteendeeffekter inom tandvarden som fdljer
av asymmetrisk information? Syftet med denna
artikel dr att redogora for dolda incitamentsef-
fekter som kan uppsta nér tandvard finansieras
via en tredje part och vilka konsekvenser det har
for utformningen av tandvardsforsikringen. In-
ledningsvis diskuteras vilken funktion ett forsik-
ringsskydd har inom tandvarden. Mekanismer-
na bakom och den empiriska forskningen kring
skevt urval, moralisk hasard och utbudsstyrd
efterfragan beskrivs. Avslutningsvis diskuteras
vilka lardomar man kan dra.

VARFOR FINNS FORSAKRINGSSKYDD INOM TANDVARDEN?

Grunden for alla typer av forsidkringar bygger pa
att ménniskor &r riskovilliga och vill undvika att
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exponeras for oénskad risk. Det innebir att de
hellre vill betala en liten regelbunden summa
- en forsdkringspremie - dn att tvingas betala en
stor summa om oturen #ir framme. Detta géller
i synnerhet om oturen innebir en kostnad som
tringer ut annan konsumtion, eller om kostna-
den ir sa stor att individen inte har mojlighet att
sjélv ticka den. For den enskilde individen &r ett
aktuariskt (se ordforklaring) rittvist forsakrings-
skydd alltid vélfardshéjande.

Kostnaden for manga typer av behandlingar
inom sjukvérd och tandvard har formen av en
risk; det vill sdga foljden av en hindelse som in-
triaffar med lag sannolikhet men da den vil in-
triffar uppstar en kdnnbar kostnad. For denna
typ av vard finns det utrymme for en forsikring,
antingen en obligatorisk forsikring eller nagon
form av frivilliga kontrakt.

For andra typer av insatser som regelbundna
undersékningar, preventiva insatser, eller kro-
nisk vard har varden mer karaktir av konsum-
tion. Individer kan forutse dessa hindelser med
hogsannolikhet och det finns dérfor ingen risk att
forsdkra. Utrymmet for frivilliga forsékringslos-
ningar fér denna typ av véard dr darfor begrinsat.
Offentliga subventioner fyller mer funktionen
av en inkomstomf6rdelning, fran individer med
bra ekonomi och individer med god tandhélsa,
till dem som har 1ag inkomst och délig tandhélsa
och en prissubvention av vissa typer av vard &n
ett forsdkringsskydd.

SKEVT URVAL

Om forsikringstagaren r bittre lampad att be-
doma sin risk dn forsikringsgivaren kan detta
leda till ett skevt urval. Individer som vet att de
har en ldgre risk &n vad forsikringsgivarens risk-
bedomning gor gillande dr mindre benfigna att
teckna forsdkring eftersom de finner premien
dyr i forhallande till sin risk. D& individer med
lag risk limnar forsikringen tvingas forsikrings-
givaren att h6ja premien, varvid dnnu fler indivi-
der finner forsékringen for dyr. Ett skevt urval far
till foljd att tillgangen till forsdkringsskydd be-
grinsas [1] eller helt upphor [2]. Individerna vill
kopa forsékringsskydd for att undvika riskexpo-
nering och forsékringsgivaren vill men kan inte
erbjuda aktuariskt réttvisa forsikringspremier,
det vill siiga det uppstar ett slags marknadsmiss-
lyckande. Problemet med skevt urval &r specifikt
for frivilliga forsikringslosningar.

Som ett askadliggorande av problemet med
skevt urval kan vi tinka oss en situation som i fi-
gur 1dér det finns tre olika typer av individer som
moter olika risk och dirfér har olika forvintad
tandvéardskostnad. Individerna vet sjélva vilken
grupp de tillhér. Forsikringsgivaren kan dir-
emot bara observera den samlade risken i popu-
lationen men kan inte observera vem som tillhor
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Figur 1. Exempel pa skevt urval.

vilken grupp. Forsékringsgivaren tvingas darfor
erbjuda alla individer samma forsikringsvillkor;
det vill siga en forsikring till den genomsnitt-
liga premien, i detta fall 2 000 kronor. Individer
i lagriskgruppen kan da anse att premien ir for
hog i forhéllande till den risk som forsikras — en
forvintad vardkostnad pa 1000 kronor - och
kan dirfor komma att limna forsidkringen. Detta
leder till att forsikringsgivarens genomsnittliga
skadekostnader stiger fér dem som star kvar i
forsidkringen. Om mekanismen fortléper kom-
mer endast individer med hog risk att kunna er-
bjudas en aktuariskt réttvis premie.

Det finns olika sétt att hantera problemet med
skevt urval, men de har alla ett pris. En forbatt-
rad riskklassificering som utjimnar informa-
tionsasymmetrin sa att varje grupp erbjuds egna

Ordforklaring

Ett aktuariskt
forsakringsskydd
ar uppbyggt sa att
premierna motsva-
rar den forvantade
forlusten.
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“Det tycks

alltsa finnas

olika typer

av individer

som koper
forsdkring,
dels de som
vet attde
haren
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hog risk
ochdels
forsiktiga
individer
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lag risk just
for attde dr

forsiktiga.”

Figur 2. Tand-
vardskostnader
1996-1998 for
individer som
hade méjlighet
att teckna abon-
nemangskontrakt
iVarmland

1999 [4].
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forsikringsvillkor, innebidr en okad kostnad for
riskbedéomning. Ett annan mdjlighet kan vara
for forsidkringsgivarna att erbjuda olika typer av
kontrakt med hog respektive lag sjilvrisk dér in-
dividerna sjélva avsl6jar om de har hog eller lig
risk. Det sker dock till priset av att vissa grupper
inte far ett fullstindigt forsikringsskydd [1]. Yt-
terligare en mojlighet kan vara for forsikrings-
bolagen att erbjuda en gruppforsikring till ett
specifikt forsdkringskollektiv, eller for staten
att infora obligatoriska forsikringssystem. Aven
detta har ett pris; alla individer 6nskar inte sam-
ma forsikringsskydd (exempelvis pa grund av att
de har olika risknivier) men tvingas trots det in i
samma kollektiva 16sning [2].

Det finns endast ett fatal studier av skevt urval i
tandvérdsforsidkringar. Godfried, Oosterbeek och
van Tulder [3] anvéinder en policyreform i Hol-
land for att studera forekomsten av skevt urval.
Den holldndska sjukvarden finansieras genom
en obligatorisk sjukvardsforsikring som drivs i
konkurrens mellan olika privata forsidkringsbo-
lag. 1995 exkluderades tandvéarden ur den obli-
gatoriska forsikringen och forsikringsbolagen
beslutade dé att erbjuda sina tidigare kunder att
teckna en tillaggsforsikring for tandvard dér alla
kunder erbjods forsékring till samma premie;
med andra ord, premien differentierades inte
med avseende pa risk. Resultaten indikerar att
individer med s@mre sjélvrapporterad tandhélsa
och storre tidigare tandvardskonsumtion var
mer beniigna att teckna en tilliggsforsékring for
tandvard.

Grongvist [4] analyserar det initiala beslutet
att teckna tandvardsabonnemang i Virmland
nir kontraktstandvarden lanserades 1999. Den
forvintade tandvardskonsumtionen hos de pa-
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tienter som initialt valde att teckna kontrakt jaim-
férs med dem som valde att inte teckna kontrakt.
Resultaten skiljer sig mellan olika riskklasser;
for hoga riskklasser var tandvardskostnaderna
1996-1998 hogre for de individer som tecknade
kontrakt dn for dem som inte tecknade kontrakt,
vilket tyder pa ett skevt urval i hoga riskklasser. T
laga riskklasser minskar ddremot sannolikheten
att teckna kontrakt med hogre tandvardsrisk, en
slags omvénd selektion. Det tycks alltsa finnas
olika typer av individer som képer forsikring,
dels de som vet att de har en relativt hog risk och
dels forsiktiga individer som har en 1ag risk just
for att de dr forsiktiga. Resultaten tyder pd att ett
skevt urval inte behover vara ett problem pa en
aggregerad niva (figur 2).

Aven nir det giller frivilliga férsikringar inom
sjukvéarden varierar de empiriska resultaten. Vis-
sa studier finner en viss tendens till skevt urval
[5] medan detiandra finns ett kraftigt skevt urval
[6] samtidigt som ytterligare nagon inte finner
nagon effekt [7].

MORALISK HASARD EX ANTE

Om individers beteende férindras som f6ljd av
privat information kan det leda till moralisk ha-
sard. Den hilsoekonomiska litteraturen skiljer
mellan moralisk hasard ex ante och moralisk ha-
sard ex post [8]. Nir en individ téicks av en tand-
vardsforsikring minskar hennes ekonomiska
konsekvenser av att drabbas av tandvirk. Dir-
med minskar ocksa hennes incitament att dgna
sigat preventiva atgiarder. Om forsikringsgivaren
inte kan observera individens beteende och dér-
med inte heller kan stiilla krav pa ett preventivt
beteende kan den asymmetriska informationen
leda till problem med moralisk hasard ex ante.

TANDVARDSKOSTNADEN I KRONOR 1996-1999
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En mindre insats av egenprevention innebér att
behovet av tandvard o6kar - risken f6r tandvirk
okar - nir en individ vél ticks av en tandvards-
forsikring. De okade tandvardskostnader som
foljd av den hogre risken maste finansieras, an-
tingen med offentliga medel om forsékringen &r
offentlig eller via hogre premier om kontrakten
ar frivilliga.

Moralisk hasard ex ante innebir en vilfirds-
forlust for samhaéllet eftersom tandvardsrisken
ir hogre dn nédvindigt. Okade kostnader for en
offentlig forsikring méaste dessutom finansieras
via okade skatter vilket innebér en storning for
ekonomin. Om kontrakten i stillet &r frivilliga
krdvs hogre premier, vilket kan begrinsa till-
gangen pa forsikringsskydd om vissa individer
da viljer att inte teckna kontrakt.

Ett siitt att begridnsa problemet med moralisk
hasard ex ante dr att férsidkringen har en egenan-
del eller sjélvrisk. Individen méter da delar av
risken och ges didrmed vissa incitament till ett
forsiktigt beteende. Aven om egenandelar och
sjélvrisker begrinsar problemet innebér de sam-
tidigt att individerna inte erbjuds ett fullstdndigt
forsikringsskydd mot den risk de vill undvika.

Ett argument foér att moralisk hasard ex ante
inte behover vara ett sé stort problem for forsik-
ringar inom hilso- och sjukvarden &r att indivi-
der inte bara moter en finansiell risk utan dven
en hilsorisk. Om obehaget av karies ir tillriackligt
stort kommer de inte att minska sina preventiva
aktiviteter trots att de forsékrats mot den finan-
siella risken.

Det finns fa studier, om ens nagon, som empi-
riskt studerar moralisk hasard ex ante inom vard-
forsikringar, mycket beroende pa metodproblem.
For att explicit kunna studera moralisk hasard ex
ante krivs ndmligen att forskaren har tillgang till
privat information om individens preventiva akti-
viteter. Nir det ddremot géller beteendet i trafiken
har man kunnat observera att en hogre trafiksi-
kerhet kompenseras av ett mer riskfyllt beteende
bland trafikanter [9]. Det ar emellertid svart att
dra nagon siiker inferens fran trafikbeteende till
egenprevention av tandhélsa.

MORALISK HASARD EX POST

En sjukvardsforsidkring innebér ocksa att patien-
ten moter ett 1igre pris pa vard. Nér individen vil
far exempelvis tandvirk kommer hon déarfor att
onska sigen mer omfattande tandvard dn vad hon
skulle ha gjort utan foérsikring. Om forsikrings-
givaren inte kan bedéma vilken vard som &r mo-
tiverad utifran forsikringen, eller om det finns
ett spelrum av olika téinkbara behandlingar, kan
den asymmetriska informationen leda till mora-
lisk hasard ex post: Individen konsumerar mer
och dyrare tandvard dn vad som var berdknat nér
forsidkringen infordes eller tecknades [10].
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Figur 3. Exemplifiering av moralisk hasard ex post.

For att askadliggora moralisk hasard ex post
kan vi tinka oss ett exempel (figur 3): Om en
individ drabbas av tandvirk och inte har nagon
forsikring far hon betala 1 krona per enhet tand-
vard och kommer da att vilja att konsumera 50
enheter, det vill siga dir hennes virdering av
ytterligare tandvard pa marginalen &r lika med
kostnaden p& marginalen. Om individen nu er-
bjuds en full férsikring slipper hon att exponeras
for den oonskade risken, samtidigt som patient-
priset pa tandvard sjunker till noll. Om det finns
diskretion om vilken behandling som &r lamplig
kommer hon dérfor att efterfrdga 300 enheter
tandvard. Forsidkringen undanrdjer exponering
for en oonskad risk, men okar samtidigt konsum-
tionen av tandvard.

Problemet #r att den okade konsumtionen
och produktionen av tandvarden inte kommer
att vara samhillsekonomiskt effektiv. Uttryckt i
pengar kan vilfardsforlusten for samhéllet be-
skrivas av den skuggade ytan i figur 3. Virdet for
konsumenterna av ytterligare tandvard ar ligre
dn vad den ytterligare tandvarden kostar att pro-
ducera. Nér virdet ar ldgre &n produktionskost-
naden kan dessa resurser fa en bittre anvindning
isamhillet. Det giller oavsett om forsékringen ir
obligatorisk eller frivillig. Den 6kade konsumtio-
nen innebir dessutom ett finansieringsproblem
med en prioritering av knappa skattemedel om
dethandlar om en offentlig férsikring. Vid en fri-
villig forsikring innebdr konsumtionsokningen
hégre premier och individen kommer endast att
kopa kontrakt om virdet av forsikringsskyddet
uppviger kostnaden av 6verkonsumtion.

Om forsikringen innehaller en egenandel - ex-

Forsakring av tandvard
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empelvis pa 50 Ore per enhet - tvingas individen
att betala ett visst pris, men inte det fulla priset,
och dirmed begrinsas éverkonsumtionen. Pro-
blemet &r aterigen att individen inte erbjuds ett
fullstéindigt forsikringsskydd mot den risk de vill
undvika. En sjilvrisk eller ett hogkostnadsskydd
fyller emellertid inte samma funktion. Under
sjélvrisken eller hogkostnadsbeloppet moéter vis-
serligen individen de fulla kostnaderna for tand-
varden, men ovanfor finns inga incitament att
begrinsa tandvardskonsumtionen [10].

Resonemanget kring moralisk hasard ex post
bygger pa antagandet att individer sjélva kan be-
doma virdet av sin tandvard. Om de déremot un-
derskattar virdet — har en for 1ag betalningsvilja
mot vad som &r optimalt — behover den Gkade
konsumtionen inte vara ett lika stort problem;
en viss Okad tandvardskonsumtion kan vara
onskvird. For att detta ska vara trovirdigt krivs
emellertid att man kan beldgga att individer gor
systematiska felaktiga bedomningar av sitt tand-
véardsbehov.

Det finns tydliga beldgg for moral hasard ex
post, bland annat Rands forsikringsstudie dar
individer randomiserats in i olika typer av sjuk-
vardsforsikringar. Inom ramen for studien ge-
nomfordes ett tandvardsexperiment dir man
fann att individer med ett fullt forsikrings-
skydd utan egenandel hade 34 procent fler be-
s6k hos tandlédkaren och 46 procent hogre tand-
vardskostnader &n individer med en egenandel
pa 95 procent av kostnaderna [11]. I en studie
av abonnemangstandvarden i Virmland visar
resultaten att tandvardskonsumtionen ékar for
individer som tecknar kontrakt. Storleken pa
effekterna varierar nagot beroende pa analys-
metod. Aven om den uppmiitta 6kningen delvis
beror pa en medveten strategi hos folktandvar-
den att investera i prevention kan patagliga be-
teendeeffekter observeras hos patienter nir de
vil tecknat kontrakt. Det finns en tydlig 6kning
av reparativ tandvard, dven for dtgirder sasom
tandutdragningar och rotfyllningar. Aven en 6k-
ning av protetisk tandvérd, sérskilt i hoga risk-
klasser, kan observeras. Nir patienter tecknar
kontrakt 6kar ocksa antalet akutundersékningar,
vilket dr intressant eftersom initiativet till akuta
bes6k enbart tas av patienten [4]. Nir det géller
sjukvard har man ocksa kunnat observera mora-
lisk hasard ex post [7, 12, 13]. En norsk studie fann
déremot inte att tandvardskonsumtionen paver-
kas nir 19-20-aringar omfattas av en egenandel
pa 25 procent [14].

UTBUDSDRIVEN EFTERFRAGA

En Okad tandvardskonsumtion kan ocksé vara
en konsekvens av att tandldkare har ett informa-
tionsovertag kring patienters faktiska véardbe-
hov. Patienters informationsunderlige leder till
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att vardgivaren bade har i uppgift att identifiera
patienternas vardbehov och att sedan tillhanda-
hélla sjéilva tandvarden, vilket ger vardgivaren
incitament till 6verproduktion av kvalitet; en dy-
rare och mer omfattande behandling. Okunska-
pen om exakt vilka tandvardstjinster som verk-
ligen behovs ger tandlikaren utrymme att utféra
tjinster som patienten egentligen inte &r i behov
av och som han inte skulle ha efterfragat om han
haft kunskap om processen. Spelrummet foér en
sa kallad utbudsstyrd efterfragan okar ju storre
utrymmet &r for alternativa behandlingar och ju
storre eget intresse vardgivaren har i att 6ka pro-
duktionen [15]. Om erséttningen till tandlikaren
dessutom sker genom en tredje part - exempelvis
viaen offentligeller privat férsikring - begrinsas
ocksa de ekonomiska konsekvenserna for patien-
ten av den utbudsstyrda efterfragan; vardgivaren
och patienterna kan méanga ganger ha ett gemen-
samt intresse i att 6ka tandvardskonsumtionen.

Ett sitt att undvika en utbudsstyrd efterfragan
kan vara att ersitta tandldkare genom kapitering
eller med en fast manadslon i stéllet for efter
prestation. Incitamenten kan da bli de omviinda,
det vill séiga att vardgivare far incitament att be-
grinsa tillgdngen till vard.

I den empiriska forskningen har man sett ett
samband mellan antalet tandlikare per capita
och patienternas genomsnittliga tandvardskon-
sumtion [16-19]. Olsson [20] har studerat den
svenska tandvardsmarknaden och funnit ett
positivt samband mellan antalet tandlikare och
sannolikheten for att besoka tandlikaren samt
att tandvardskonsumtionen 6kade fér dem som
besokte tandlikaren. Tolkningen av sambandet
ar att pa lokala marknader med ménga tandli-
kare i férhallande till antalet patienter kommer
varje tandldkare att 6ka behandlingsinsatsen per
patient, for att pa sa siitt trygga sin forsorjning.
Det finns emellertid alternativa forklaringar till
sambandet. Om det finns manga tandlidkare pa
en ort sjunker dven det icke monetira priset pa
tandvard - exempelvis genom 6kad tillginglig-
het bade i tid och i rum - vilket ocksa 6kar pa-
tienternas efterfragan pa tandvardstjinster. I
den internationella litteraturen har det darfor
varit svart att ovederségligt beligga forekomsten
av utbudsstyrd efterfragan inom tandvarden; att
sarskilja utbudsstyrd efterfragan fran moralisk
hasard ex post [16].

LARDOMAR FOR TANDVARDSFORSAKRINGAR

Vad kan vi ldra oss om utformningen av tand-
vardsforsikringar frén ekonomisk forskning
kring incitament och beteenden?

Om forsidkringar av tandvard ocksa &r ténkta
att fungera som en forsikring, det vill sdga redu-
cera individers exponering av oonskad risk, ska
forsikringsskyddet endast omfatta vard dir det
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finns en forsikringsbar risk. Det kan &nda fin-
nas skél for forsikringen att subventionera vard
som har karaktiren av konsumtion, exempelvis
prevention, om en 6kad prevention minskar f6-
rekomsten av forsidkringsbara problem och om
man har grund for att tro att patienter inte kan
fatta vilavvigda beslut om méngden prevention
pa grund av att de inte &r fullt informerade el-
ler att de dr kortsynta. Man bor emellertid forst
kunna belégga att individer gor systematiskt fel-
aktiga beddmningar.

Forekomsten av ett skevt urval r ett potenti-
ellt stort problem vid frivilliga férsikringskon-
trakt eftersom mojligheten att erbjuda kontrakt
kan begriinsas eller helt upphora. Vid frivilliga
kontraktslosningar ar det darfor viktigt att ha sa
homogena riskklasser som mojligt. Den empi-
riska forskningen visar emellertid att skevt urval
inte behover vara ett problem, men att det &r na-
got som noga bor beaktas. Forekomst av skevt ur-
val kan ocksa vara ett argument f6r obligatoriska
hilso- och sjukvardsforsikringar [2].

Moralisk hasard, ex ante och ex post, dr poten-
tiella problem savil for obligatoriska offentliga
tandvéardsforsdkringar som for frivilliga kon-
trakt. Vi vet dnnu inte hur omfattande proble-
met med moralisk hasard ex ante &r i praktiken,

men moralisk hasard ex post dr ddremot ett reellt
problem. En egenandel kan anvéndas for att be-
griansa moralisk hasard ex post men det sker till
priset av ett begrénsat forsidkringsskydd. Ett an-
nat siitt att begrinsa problemet kan vara for for-
siikringsgivaren att forbéttra sin skadereglering;
det vill siga att minska informationsasymmetrin
eller att begréinsa utrymmet av alternativa be-
handlingar.

En sjilvrisk som ett hogkostnadsskydd fung-
erar diremot endast begridnsande for individer
som har tandvardskostnader ldgre &n sjélvrisken,
det vill siga innan forsikringsskyddet borjar gil-
la. Ovanfor sjilvrisken finns inga incitament for
att begriinsa tandvardskonsumtionen.

Aven vardgivare ir ekonomiska aktdrer som
paverkas av incitament och det dr dirfor viktigt
att ocksa ge dem ritt incitament. Mojligheten till
utbudsstyrd efterfragan kan dven begriinsas om
patienterna ges en egenandel.

Forekomsten av asymmetrisk information kan
leda till svarigheter att skapa effektiva forsik-
ringslosningar och &r en viktig aspekt som méste
beaktas. De privata tandvardsforsikringar som
erbjods i mitten av 1990-talet forsvann efter ett
par ar, sannolikt for att patienter och tandlikare
gavs felaktiga incitament.
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