Svar til Tore Ramstad:

Ein kasuistikk

akk til Tore Ramstad for fagleg
T engasjement. Kommentaren
omhandlar viktige aspekt ved
artikkelen i Tidende nr. 10, men hovud-
fokuset er pé eit anna emne enn det
artikkelen tar opp.

Som tilsett ved Universitetet, har ein
tre viktige oppgéaver eller krav; ein skal
undervisa, forska og formidla. Seerleg
det siste punktet kan vera ei krevjande
oving. For at eit bodskap skal oppfat-
tast og ikkje verta misforstatt stiller det
store krav til avsendar. Ein mé sé langt
det er mogeleg kommunisera slik at
mottakar ikkje mistolkar innhaldet.

Artikkelskriving utgjer ein sentral
del av den skriftlege formidlinga og er
i mange hove seerleg utfordrande. Tit-
telen skal vera kort og presis. Introduk-
sjonen skal gje lesaren informasjon om
bakgrunnen for studien. Feremalet ma
formulerast klart og konsist og vidare
ma resultata formidlast slik at dei er
lette & skjona. I diskusjonen skal resul-
tata «kkommenterast» i lys av eksiste-
rande litteratur og konklusjonen skal
oppsummera dei viktigaste funna. Eit
absolutt krav til ein leseverdig artikkel
er at det er ein «raud trdd» mellom ele-
menta tittel, introduksjon, foremal,
resultat og konklusjon.

Artikkelen i Tidende nr. 10 har tittlen:
«Tidleg mislukka implantatbehandling
Ein kasuistikk». Introduksjonen gjev
lesaren bakgrunnsinformasjon om «tid-
lege feilslag» ved implantatbehandling
og endar opp med folgjande «Foremdlet
med denne artikkelen er d presentera
kunnskap om tidleg mislukka implan-
tatbehandling, diskutera drsaksmeka-
nismar og visa deme pd eit behand-
lingsalternativ». Under «resultat» far les-
aren presentert eit kasus. I <hovudbod-
skap» konkluderer forfattarane.

Etter var meining synest det & vera
ein «raud trdd» mellom dei ulike ele-
menta i artikkelen. Likevel, Tore Ram-
stad skriv i sin kommentar «Den
omhandler lukking av en tannluke ved

hjelp av en implantatunderstgattet sin-
gel krone» og vidare «Artikkelen kan
sees som et innlegg i en viktig disku-
sjon: Implantat vs. konvensjonell
behandling». Forfattarane kan sporja
seg sjolv om dei har lukkast i & formidla
bodskapen til artikkelen.

Vart gnske med denne kasuistikken
var 4 formidla at det er mogeleg &
«behandla» tidleg mislukka implantat-
behandling. Me star i dag utan doku-
menterte protokollar ved behandling av
beinnedbryting ved implantat. Det er
difor kritisk at nye verktey vert utvikla
og utprevd og det er var oppgave a for-
midla resultata. Var denne artikkelen
meint som eit innlegg i diskusjonen om
tann- eller implantatstetta protetikk,
kunne ein passande tittel ha vore «Ten-
ner eller implantat» og faremalet ville
fokusert p& behandlingsplanlegging.
Referanselista underbyggjer formalet
med artikkelen og inneheld ingen refe-
ransar om emnet «implantat versus
tannstgtta protetikkn.

S4 attende til kasuistikken. Denne
pasienten vart tverrfagleg utreda og
behandla pa Spesialistklinikken, UiB.
Etter diskusjon med pasient og mellom
ulike fagomrade, vart implantat 14 sett
inn av oral kirurg og vidare protetisk
behandling vart planlagt og utfert av
spesialistkandidat i protetikk under rett-
leiing. Som det stér i artikkelen, «Under
innpreving av permanent protetikk
informerer pasienten om lett smerte ved
samanbiting. Eit intraoralt rentgenbilete
vert tatt og dette viste uttalt beintap ved
implantatet. Ved lommesondering kom
det puss og blod fra alle flater, men
implantatet var stabilt». Etter desse kli-
niske og rentgenologiske funna vart
pasienten tilvist Seksjon for periodonti.
Det vart gjennomfert ein totalvurdering
av alternativa fjerning av implantat eller
behandling av beindefekt som inklu-
derte kirurgisk risikovurdering og prog-
nose. Denne vart presentert for pasien-

ten. Me enda opp med & tilrd regenera-
sjonsbehandling.

Foremalet med folgjande avsnitt
i diskusjonen var & stilla spersmal ved
planen for rehabilitering: «I ettertid er
det naturleg 4 sporja seg om implantat-
behandling var det beste protetiske
valet for denne pasienten. Gevinsten
med & spara tannsubstans p& naboten-
ner, ma sjaast opp mot historia med
oppstatt komplikasjon, eitt ekstra kirur-
gisk inngrep og usikker langtidsprog-
nose for implantatet. Med restaurerin-
gar pa nabotenner framstar ei konven-
sjonell tannforankra bru som eit betre
behandlingsalternativ». Det var viktig
for forfattarane & formidlar at ei tann-
forankra bru ville vera eit betre alterna-
tiv. Synspunkta vare samsvarar saleis
med Tore Ramstad sine.

Forfattarane er samd i at «storst mulig
intra-odontologisk enighet ved valg av
behandling er viktig i enhver saman-
hengpy. Eit sentralt tema i denne saman-
hengen er kva implantat det er forsvar-
leg & behandla og kva implantat som
ber fjernast. Utvikling av nye teknikkar
og oppfelging over lengre tid, vil etter
kvart kunna etablera protokollar for
regenerasjon av tidleg mislukka implan-
tatbehandling og atraumatiske prosedy-
rar for fjerning av mislukka implantat.

Eit anna sentralt og sveert viktig
emne som Ramstad etterlyser i sitt inn-
legg, er retningslinjer for rehabilitering
med tann- eller implantatstotta prote-
tikk. Sidan artikkelen i Tidende nr. 10
ikkje omhandlar dette emnet, gnskjer
forfattarane a ta denne diskusjonen
i ein storre tverrfagleg samanheng. Me
vil sveert gjerne vera med og bidra til
etablering av retningslinjer for rehabi-
litering ved tanntap.
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