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Svar pa motion fran Anna Nordqvist (M) och Erik
Baecklund (M) om att infora osteoporosscreening i
Folktandvarden for kvinnor 6ver 50 ar

Det har inkommit en motion fran Anna Nordqvist (M) och Erik Baecklund
(M) till regionfullmidktige om att infora osteoporosscreening i Folktandvérden.
I motionen foreslas Folktandvarden att infora osteoporosscreening for kvinnor
over 50 ar; att inféra osteoporosscreening for kvinnor under 50 ar som
drabbats av for tidigt klimakterium; samt att Region Orebro lin ser éver
mojligheten att implementera en sérskild osteoporosmottagning pa nigot av
lanets tre akutsjukhus.

Folktandvéardsndmnden fattade 2023-05-10 beslut om att avsla motionen.
Regionfullméktige beslutade 2023-06-21 att drendet aterremitteras till
folktandvirdsndmnden for komplettering. Folktandvirdsndmnden fattade
2025-03-27 ett nytt beslut om att avsla motionen. Regionfullméktige beslutade
2025-06-16 aterigen att drendet aterremitteras till folktandvardsndmnden for
ytterligare beredning.

Folktandvirdsnimnden vill med anledning av motionen framfora
foljande:

Osteoporos (benskorhet) dr en sjukdom som paverkar skelettets benmassa, dér
mikroarkitekturen fordndras och skapar en storre benidgenhet att fa frakturer.
Risken att f4 osteoporos okar med &ldern, vanligtvis i storre utstrackning hos
kvinnor. Runt 23 procent av alla kvinnor och 7 procent av alla mén éver 50 ar
har osteroporos. Runt hélften av alla kvinnor och en fjardedel av alla méin 1
Sverige beriknas fa en benskdrhetsfrakturer under sin livstid. Aven kvinnor
som hamnar 1 ett for tidigt klimakterium anses vara i riskzonen for osteoporos.

Enligt SCB:s statistikdatabas fanns det drygt 1300 kvinnor som fyller 50 ar
2025 och som ir folkbokfdrda i Orebro 1in. Knappt 800 av dessa finns listade
pa folktandvérdens kliniker och skulle ddrmed vara aktuella for denna typ av
osteoporosscreening inom allméntandvarden eller specialisttandvérden. Detta
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forslag skulle sdlunda for det forsta inte na cirka 500 kvinnor i denna
aldersgrupp och for det andra maste ovriga 50+ screenas under en viss period.
Enligt SCB:s aldersfordelning ir cirka 45 procent av kvinnorna i Orebro lidn 50
ar eller dldre, det vill sdga totalt ndrmare 70 000.

Region Orebro lin foljer Socialstyrelsens rekommendationer frén det
nationella screeningradet och 1 nuldget finns inga kunskapsstod eller
rekommendationer for att inféra osteoporosscreening i Folktandvarden.
Region Orebro lin foljer 4ven Socialstyrelsens riktlinjer som beskriver
forebyggande arbete mot osteoporos.

En lokal osteoporosmottagning

Motionérerna pastar felaktigt att det inte finns nagon osteoporosmottagning i
Region Orebro ldn. Endokrin- och Diabetesmottagningen har bentithetsmitare
och ldkare med sérskilt ansvar for osteoporos. Likare bedomer alla remisser
med fragestéllningar avseende osteoporos och skriver svar pa samtliga utforda
bentdthetsmatningar dar rekommendation om behandling och behandlingstid
samt eventuell uppfoljning framgar. En del patienter erhdller mer avancerad
behandling och kontrolleras da pa mottagningen under den period da dessa
lakemedel ska ges. Det finns ocksé ett titt samarbete med ortopeden som har
den storsta andelen patienter med hog risk for osteoporosrelaterade frakturer.

Endokrin- och Diabetesmottagningen, tillika Region Orebro lins osteoporos-
mottagning, har foljande medskick:

e Slatrontgen har dalig 6verensstimmelse med verklig bentdthet och
anvéands darfor inte diagnostiskt. Kravet dr ocksd minst tvd mitlokaler
(rygg/hoft/underarm) 1 samband med uttalanden om bentéthet.

e Det finns inget vetenskapligt underlag som visar att riskbedémning
med tandrontgen skulle vara en bra markor for osteoporos. Det bor 1 sd
fall 1 studie jimforas utfallet frén personer som beddms ha hog
osteoporosrisk vid tandrontgen med utfallet av Dual-energy X-ray
Absorptiometry (DEXA) hos samma individer.

e Osteoporosdiagnos matmassigt vid DEXA innebér inte per automatik
okad frakturrisk utan sétts i relation till ménga andra faktorer sdsom
alder, kon, tidigare fraktur, hereditet, ldkemedelsbehandling, annan
sjukdom. En helhetsbeddmning gors och utifran den rekommenderas
olika typ av behandling och uppfoljning om diagnosen stélls.

Camto:s bedomning

Motionens forslag har stimts av med Region Orebro lins Camto (Centre for
Assessment of Medical Technology in Orebro) tillika Sjukvérdsregion
Mellansveriges HTA-enhet (Health Technology Assessment) som har i
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uppdrag att frimja en evidensbaserad hilso- och sjukvird genom oberoende
och systematiska granskningar av den vetenskapliga litteraturen for en metod.
Screening innebdr, enligt Camtd, en systematisk undersékning for att identi-
fiera personer med hog risk for framtida ohélsa. Ofta dr screeningprogrammen
populationsbaserade, det vill sédga vinder sig till hela befolkningen i en viss
alder. Vid opportunistisk screening tar patienter sjdlva initiativ till att bli
testade eller testningen sker dé en patient soker vard for annan orsak. Denna
screeningform ger sdmre effekt till hogre kostnad jamfort med populations-
baserade program. De dr ocksé svéra att utvéirdera. I frigan om osteoporos-
screening nar Folktandvarden endast runt halva befolkningen, d& 6vriga soker
privat tandvard. Bland de som vénder sig till Folktandvarden varierar dven
frekvensen av tandvardskontakter, inte minst gidllande socioekonomisk
bakgrund. Diarmed finns ojamlik vard direkt inbyggt i1 forslaget.

Alla sjukvardsétgirder baseras pa frivillighet efter noggrann information.
Information till deltagare i ett screeningprogram ska virderas sirskilt, d& det
inte berOr patienter som aktivt redan sokt hjilp pa grund av symtom utan
individer som upplever sig friska och opékallat blivit kontaktade av
sjukvérden. I avsaknad av ett vetenskapligt underlag om effekt av Al-ldsning
av tandvardsrontgen kan ingen information ges om nytta-riskbalansen for
deltagande i denna typ av screening. Enligt de etiska principer som géller inom
hilso- och sjukvarden bedoms forslaget dirmed inte vara acceptabelt.

Kostnader for icke-evidensbaserade atgiarder leder ocksa till att resurser
forbrukas och patienter med storre behov trings undan. Det dr inte forenligt
med den etiska plattformen och géingse prioriteringsprinciper inom sjukvarden.

Enligt de riktlinjer for screeningprogram som Socialstyrelsen (2019) tagit fram
ska bland annat en ldmplig testmetod finnas. Den metod (algoritm) som fore-
sprakas finns dnnu inte p4 marknaden (se mer om en potentiell programvara
nedan). Darmed gar det inte heller att gora en sedvanlig sammanstéllning av
tillgdnglig evidens da denna fGrutsitter att man vet vad som ska kartlédggas.

En kommentar fran en tidskrift for evidensbaserad tandvard fran 2024
Artificial intelligence and dental panoramic radiographs: where are we now?
| Evidence-Based Dentistry betonar att omradet med Al for att bedoma skelett
1 samband med tandrontgen dr under utveckling och att resultaten av studierna
litt blir foraldrade. Aven om en vilutvecklad algoritm for att bedéma bilder

fran tandrontgen avseende osteoporos utvecklas inom de ndrmaste aren fattas
studier for att klargdra om det d4r meningsfullt att anvénda testet for att pavisa
osteoporos hos asymtomatiska individer nir de soker i tandvarden. Det fattas
manga steg for att faststélla nytta och risker samt kostnadseffektivitet.

Sammanfattningsvis anser Camto att det aktuella forslaget dr sa prematurt
véckt och att det fortfarande finns sd manga medicinska principiella
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https://www.nature.com/articles/s41432-024-00978-9
https://www.nature.com/articles/s41432-024-00978-9

invindningar att ingen specifik atgard for att folja kunskapsutvecklingen i
nuldget kriavs. Det ricker att regionens tandlékare pa sedvanligt sétt foljer med
1 vad som rapporteras i professionens facklitteratur.

Den nodviindiga programvaran

Ett inférande av osteoporosscreening skulle kriava inférskaffandet av en
programvara som avliser rontgen frin tandvirden. Det handlar d& om en
riskbeddmning som blir underlag {for vidare utredning. I nuliget finns det
ingen kommersiell programvara av denna typ men ett intressant utvecklings-
arbete pagar dir det avgorande fragetecknet géller hur riskbeddmningen i nésta
steg kan hanteras inom hélso- och sjukvarden. Noterbart &r att ovan ndmnd
metod enligt forskning visar max 40 procent tillforlitlighet, se bland annat
Gullberg, J., Al-Okshi, A., Homar Asan, D., Zainea, A., Sundh, D., Lorentzon,
M. & Lindh, C. (2022). The challenge of applying digital image processing
software on intraoral radiographs for osteoporosis risk assessment. Dento-
Maxillo-Facial Radiology, 51(1), Article ID 20210175; och Bedémning av
benskorhet och risk for fraktur inom allmdntandvard, av Joanna Gullberg,
Malmo universitet, Odontologiska fakulteten.

Folktandvarden Region Orebro lin var 2025-11-06 i kontakt med foretaget
Boneprox Sverige som ir nationellt drivande inom detta omrade och som
ocksé har varit medverkande 1 ovan nimnda studier med Malmo universitet.
Boneprox meddelar dels att ingen kommersiell programvara av denna typ ar
pa gang frdn dem, dels att de inte har kinnedom om ndgon annan aktdr som
héller pa att utveckla en liknande produkt.

Ovrig omviirldsspaning

Enligt sakkunnig strateg for forskning utbildning och innovation (FoUUI) i
Folktandvérden Vistra Gotaland genomfordes en stor studie om osteoporos-
screening i tandvarden i deras infrastruktur under 2018-2020, ansvarig provare
for studien var Magnus Hakeberg. Det finns inga resultat/publikationer fran
den studien dn. Det finns enligt dem inget beldgg for motionens forslag i de
nationella riktlinjerna och det &r ju utifrdn dem vi bygger var vard. FoUUI:s
roll 1 denna studie var att stitta forskarna i att skapa en fungerande
infrastruktur for genomforandet. Det berdknades att intrdnget/patient var 10
minuter for varje behandling for vilket forskarna ersatte klinikerna. Det
resulterade i en ersdttning om 300 kronor per patient utifrdn gédllande schablon.

Kostnadsberikningar

En kostnadsberékning blir utmanande d4 det inte finns ndgon kommersiell
programvara, men forutom inkdp av ett system maéste tidsatgéng och
administration for berdrd personal ridknas in. Dartill tillkommer utbildning inte
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minst kopplat till bemdétande for att inte skapa onddig oro hos patienten. Da
det 1 enlighet med ovan ldgesredovisning fortfarande ar oklart vilken typ av
utredning och réntgen som kommer vara aktuell kan en specifik totalkostnad
inte berdknas, men som en jimforelse kan det noteras att en bentéthetsmétning
(DEXA-skanning) kostar runt 2000 kronor hos en privat aktor.

Hanteringen av en framtida programvara kriver tandldkarkompetens, en
profession som i sig dr svarrekryterad och dir Folktandvérden fortlopande
arbetar med att, i relation till tandhygienister och tandsk&terskor, optimera
nyttjandet av specifik kompetens. Det kommer ocksad behdvas samarbete med
och beredskap hos hélso- och sjukvérden for att kunna ta emot berérda
patienter. Risk finns for undantrangningseftekter och paverkan pd mdjligheter
att utfora huvuduppdraget. Risk for oro hos de patienter som rekommenderas
en utredning beddms dessutom oka, vilket med dagens laga tillforlitlighet pa
endast 40% inte bedoms vara en forsvarbar konsekvens.

Fortsatt bevakning

I linje med motionens forslag kommer Folktandvarden i Region Orebro lin
fortsatt bevaka hur Folktandvéarden kan bidra till att detektera riskpatienter
avseende framtida frakturrisk. Detta maste utga fran nationella riktlinjer dér
tandvérd och hélso- och sjukvard samverkar i framtagande av vetenskapligt
baserat kunskapsstod 1 syfte att ge professionen mojlighet att erbjuda patienter
bésta mojliga vard. I nuldget finns som redovisas ovan inga vetenskapligt
validerade verktyg som fullt ut stoder ett breddinférande att detektera patienter
med framtida frakturrisk vid konventionell tandrontgen. Folktandvarden ser i
sitt folkhdlsoarbete fram mot en sadan utveckling och bevakar séledes fragan.

Folktandvardsndmnden foreslar ddrmed regionstyrelsen foresléd
regionfullmaktige att motionen avslas.

For Region Orebro lin

Kristine Andersson (S)
Ordforande folktandvardsnimnden Helén Willyams
Folktandvardsdirektor
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