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Tidsplan og emner

1. 18.45-19.30 Innledning –

informasjonsbehandling

2. 19.40-20.10 informasjonsbehandling applisert 

på temaet laserbleking

3. 20.10-20.40 informasjonsbehandling applisert 

på temaet sementering av gullinnlegg



Web-adresse: 
http://www.odont.uio.no
/protetikk/ots
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En nyutdannet tannlege
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Reklame

- produsent

- kollegaer

•Prosedyrer som beherskes er velprøvde 

- ikke nødvendigvis de mest moderne

•Ingen erfaring med mange vanlige prosedyrer 

- hvorfra tilegne seg mer kunnskap? 

•Teoretisk på topp, fra nå er det mindre tid

- et spørsmål om prioritering

•Fra dag 1 skjer det en videreutvikling i faget 

- hvordan holde seg oppdatert ?
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Informasjonseksplosjonen

Enorm vekst av vitenskapelige og biomedisinske 

publikasjoner - inkludert odontologi

Antall publikasjoner fordobles hvert 10. år

Antall tidsskrift øker kontinuerlig

Antall helsepersonnel og forskere

– Antall publikasjoner er nøkkelen til penger og ære
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Vi må ikke bare ta stilling til

mengden av informasjon vi 
mottar 

men også

kvaliteten på denne 

informasjonen.
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Hva gjør du hvis ...

En 32 år gammel kvinne ringer deg fire

timer etter en visdomstannoperasjon

og klager over blødning, smerter og

hevelse. Hun ønsker umiddelbart

smertestillende og antifebril 

medisin samt antibiotika .…
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du som ny overtannlege i et 

Tandvårdsdistrikt registrerer høy 

kariesprevalens og dårlig munnhelse 

blant pasientene, og en rask strategi 

må iverksettes for å forbedre 
situasjonen...

..eller hvis...
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en 66 år gml kvinne oppsøker deg fordi

hennes forrige tannlege ikke har klart å

hjelpe henne med stadige plager med

oral lichen planus. Hun vil gjerne

diskutere nyere behandlingsmuligheter

hun har lest om i bladet 

“Kvinner og Klær” 

med deg….

..eller hvis...
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Hvilken strategi velger du når 
du usikker?

Patofysiologi -strategien: dette virker 
logisk …

Ekspert eller "hvordan jeg er opplært" -
strategien: jeg lærte engang at dette virkt 
/ ikke virket …

Anekdote -strategien: dette virket/virket 
ikke sist gang jeg forsøkte ...
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Klinisk erfaring = klinisk kunnskap ?

“ The expression “it works in my 
hands” seems to serve as a standard 
of validity for some people, despite 
the fact that a positive clinical 
response may be obtained either 
because of, in spite of, or 
irrespective of the treatment 
rendered.” 

(Charles Greene, 1976)
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Konsultasjon -strategien: kan jeg 
kanskje spørre en kollega?

Fagliteratur -strategien: er bøkene 
mine ajour og tidsskriftartiklene mine 
systematiserte?

Tilstå at man ikke vet hva som kan 
gjøres 

Gjøre noe - gjerne med intrykk av stor 
entusiasme - og håpe på det beste ...

eller ulike kombinasjoner av disse ...

Hvilken strategi velger du når 
du usikker?



OTS 6.2.2001

Hva kan jeg gjøre i dag hvis jeg er 

usikker?

Førsteinstinkt: den programmerte 

strategien

 Identifisere viktig og relevant 

informasjon selv

– Kan jeg oppsøke et bibliotek?

– Har jeg tilgang til en datamaskin?

Kan jeg finne svarene på Internett?
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Kan jeg finne svarene på 

Internett?

Medisinsk informasjon -

“webmedisin” 
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Altavista - webmedisin

http://www.altavista.com/


OTS 6.2.2001

FAST - webmedisin

http://www.alltheweb.com/
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Lycos - webmedisin -bilder

http://multimedia.lycos.com/
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Søkingen blir oftest uspesifik

Det tar ofte mye tid

Er dette så bra som det kan få blitt?

Informasjon =/= kunnskap!
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Kan jeg finne svarene på 

Internett?

Medisinsk informasjon -

“webmedisin”

Medisinske-metabaser
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Pharm@Net  

Norge 

1999 - †2000
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Medisinsk informasjon på web: Se opp for kvaliteten!

http://www.lib.umich.edu/megasite/
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Webtannlegen

http://www.webtannlegen.no/hovedside.html?Default.asp
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 Søkingen blir oftest uspesifik

 Det tar ofte mye tid

Kvaliteten varierer enormet

Mye “lærebokpreg” på det som 
finnes

Vanskelig å finne svar på konkrete 
problem

Er dette så bra som det kan få blitt?

Informasjon =/= kunnskap!
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Kan jeg finne svarene på 

Internett?

Medisinsk informasjon -

“webmedisin”

Medisinske-metabaser

Medisinsk forskningsliteratur, 

databaser 
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Ulike medisinske databaser

http://gateway.ovid.com/
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Kan jeg finne svarene på 

Internett?

Medisinsk informasjon -

“webmedisin”

Medisinske-metabaser

Medisinsk forskningsliteratur, 

databaser 

– Medline
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NLM tilbyr to “vinduer” mot  Medline

http://www.nlm.nih.gov/databases/freemedl.html
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Bruk av PubMed er enkel og kan tas i bruk umiddelbart

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/
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En spesiellt nyttig detalj er “see related articles” - funksjonen
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Informasjon =/= kunnskap!
 Søkingen blir for uspesifik
 Det tar for mye tid
 Kvaliteten varierer
 Mye “lærebokpreg” på det som finnes
 Vanskelig å finne svar på konkrete problem

Husker ikke hvordan man søker

MEDLINE indekserer ca. 4000 tidsskrift; 
en  distinkt minoritet 

 Får ikke tak i originalartikkelen /lene

Har ikke tid til å lese alt i alle tilfeller

Er dette så bra som det kan få blitt?
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Rammevilkårene for dagens 

tannleger

Tradisjonel opplært

 opplært i basale 

behand.metoder

 møter og kurs

 artikler i 

fagtidsskrift

 kan i varierende 

grad konsultere

Utsikt fremover:

 informasjonsbølge

– bare en liten andel direkte 

klinisk anvendbart

– dårlig utrustet til å fordøye 
og syntetisere 
informasjonen

 hektisk arbeidsdag

 krav til inntjening
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Konsekvensen av denne situasjonen

1. Vi trenger informasjon daglig, men 
våre behov blir sjelden oppfyllt

2. Som et resultat blir våre kliniske 
kunnskaper og  behandling dårligere.

3. Tradisjonelle etterutdanningskurs 
forbedrer sjelden våre kliniske 
kunnskaper og  behandling 
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Kanskje dette nye 

“EBM” kan hjelpe 

meg?
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Hvordan løse daglige kliniske 

problemstillinger? 

- praktisk spørsmål

Hvordan være rimelig sikker på at 

det jeg anbefaler og utfører er det 

beste pasienten kan motta? 
-etisk spørsmål

Evidens basert medisin - hensikt
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1. Hvordan kan jeg effektivt finne ny 

og meningsfull informasjon?

2. Hvordan kan jeg anvende denne 

nye informasjon?

Evidens basert medisin - mål
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Evidens basert medisin -mål

En strategi for hvordan vi skal 

forholde oss til kontinuerlige 

forandringer 

…uten at vi vet riktig svar.

http://www.microsoft.com/
http://www.microsoft.com/
http://www.microsoft.com/
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Vitenskapelige studier kan rangeres 

etter 

risiko for feil konklusjon 

på grunnlag av 

studiedesign.

fasitsvaret får vi aldri vite….
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1. Utforme konkrete problemstillinger (e.g. terapi, 

etiologi, diagnostisk test, prognose, bivirkninger, etc.)

2. Mest mulig effektivt finne evidens -

informasjon - om problemet 
– Søkning i databaser: teknikker og muligheter

– Hvordan identifisere kliniske studier som er relevante

3. Bedømme gyldighet, validitet, resultat og 

anvendelighet av denne informasjonen

4. Anvende ny evidens i daglig praksis

Evidens basert medisin - praksis


