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I oyeblikkel " ker antallet av vitenskapcligc og biomedisinske publikasjoncr 
enom)!. inkludert innen odontologi. Anlallel medisinske publikasjoncr ble 
gjennom det tyvcndc l'I rhundrct fordoble! Iwert tiende aT, og innen cnkclte 
fagom rMcr hvcrt fernie :'If. Del tinnes for t ideo 922 registrcrtc ind ividuelle 
lit le r p:l tannlcgctidsskrifter. og cirka 400 av disse er kommel bare i lopel av 
de siste 20 Mene (Fig 1). Det kan ansl,h at del nil innen fagomriidet o<lonlO
logi produseres cirka 25000 artik lcr hvcrt k En hovedarsak Iii den eksplos
jonsartede !1Ikningen i volume! av pubJiktlsjoner er et kontinuerlig st igendc 
antall helsearbeidere og -forskerc som er aVhengige av a fremstille publi
kasjoner for a gjorc kamrcre, samt den liltagende generelle kommcrsialise
ringen innenfor aile samfun nsomr:'lder. Dessverre har kombinasjoncn av den 
gjeldendc "publish or perish" -siruasjonen og p5.lrykkel av "produktinfor
masjon" fra dentaldepoer og -produ.~cnter en ncgaliv dIek! p1l. den vilens
kapeJige gehulten i mye av del som vi ma lesc for d holde oss ajour innen 
vdrt fagomrMe. 

De! sier seg selv at med dette volume! av infonnasjon l11a vi ikke bare matte 
!a stilling til lwordan vi skal hdndtere kvan!iteten av informasjon. men ogsa 
hvordan vi .~ka l vurdere kvalilelen p.1 all denne infonnasjonen (Fig 2). Vi 
har imid lcrtid ogsd el lredje problem, og del cr at 'Tonnatet" p3. aU denne 
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Fi~ / . Amallet odo1llo1ogiske tidsskrifter registrert sidell 1900 
IIIII}!.€.' Ulrich periodical datahase (J). 

IUtolU,a.~ltll1('n aJtfor sjcldent er di rckte appliserbart nM del oppst1l.r akulle 
bfllm lor wllr p3 problerncr vi opplcvcr daglig i klinikkcn. Del e r gode 

, 'II' "~ul)Crklinikere" $Om reiser verden rundl og som fort el1er og 
. llIC'd vidd og humor (krav 1), supplert mcd flolle kliniske bi lder 

I, hVludall ulike behanrllingsprosedyrer fort og cnke lt kan ut f\'ires 
~,ulll~'ll' l)rOOuklcne A. B og C fm produsent K. Log M (k rnv 3), 

hH'r fl llg 
'I I illustrcre problemct med ~ t1nnc adekvat infor-

nklllllMIlMI. Forestill deg at du p6 slutlen:tv en lang arbeidsdag 
11,1 kll''' , jlmlulene: I: En 221r gammcl mann ringer fi re timer 

l'1l vl", lomslann og klager over blooninger. smene og sterk 
1Il1~lnl1l\,)'d rued behandlingen og 01lskcr at du umiddelbart 

'"1\ 11('~1 lllendc. alit i febri I medisin. antibiotika samt gjer
, I'll M Ar gummel kvinne vii oppsoke deg fordi hen
Ik~, klolfh' A hjelpe hcnne med sine stadige tilbakevcn

"lAir Ildl¢n planus. Hun vii diskutere !ned deg om 
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Fig 2. Til tider kon del virke overveldende II matte 10 stilling 
til j/ommen av inJormasjoll sam berorer wirjag/ige 
oppdatering og sam kommer fro Idike kilder. 

hvorvidl en ny naturmedisin· metodc hun haT lest om i blade! "Helsejollr
nafe,," cr noe for hcnne? 

Sccnariene er valgt for 5 illustrerc eksempler p~ al selv om vi eUers bchers
ker de nesle bchandlingssiruasjoner i vir klinikk i hverdagcn oppslJir av og 
til situasjoner hvor vi blir usikrc pii hva sam er riklig terapi. Deltc gjelder 
oss allc siden anlallel kombin:lsjoner av pasienlproblem, symptumbilder, 
pasiemadfcrd, tannscnets form og funksjon og en rad andre ll1omem,er gjpr 
fagomcldcl odontologi sd unikt. Som klinikerc velger vi ulike strategier nM 
vi blir usikre p~ korrekt tenlpivaJg, og det foreligger en rekke analyser av 
hvilke prosessser sam I igger Ii i grunn for ulike behandlingsva lg blan! lann
leger (tahell I). 
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TllbeU I. SlTalegicr som klinikerc velger i situasjoner hvor man cr usikkcr 
p~ valg av riktig tcrapi . 

I. Palofysioiogi -strategicn: dettc virker logisk ... 
2 . Ekspert cIler "hvordan jeg er oppla:rt '" -strategicn: jeg Icsle/he rtc 

cngang at dette virket I ikke virke! ". 
3. Anckdote -strategicn: dettc virket/virkct ikkc sist gang jeg 

forsokte ... 
4. Konsulta~jon -stnalcgien: kanjeg ~pOrre en kollega? 
5. Faglitemtur-strJlcgien: cr bokenc mille ajour og tidsskrifwl1iklenc 

mine systemaliscrte? 
6. llcke gjore noe 
7. lkke gjore noe og tilsto\ aI man ilcke vel hva som kan gjores 
8. Gj~rc floe i samdd med pasicmen cller 0\ ha tils tln at man ikkc vet 

hva som er riklig Icrupi. men man forspke r CI alternaliv 
9. Gj~re noe - gjeme med inl TYIck av slor entusiasme for l utnytte en 

potensiell placebo-eflCkt - og luipc pA dct beste ." 
henvisning til potcnsie lle kildetckster. 

fl vllke muligheter finnes for rask! :l finnc nodvendig infonnasjon i dag? 
lkt l1le~ t nrerliggende er kanskje a kontakte et bibliotek tilknYl1cl CI 0000-

tolOJ I ~k lrerested. Ved enkelle av disse bibliotekcne i Norden fiones megcI 
knrnp.'lcllIe " infonnasjonsspkerc". De fleste hibliotek vii kunne kopierc og 
IItndt relcvante anikler mOl et gcbyr. Er man heldig. kan man ogsa fa hjelp 
Ull Onne r..:levant infonnasjon fra ulike kilder. men siden bibli01ckarer ikke 

r.,lig hakgrunn for evalucring av innholdet . m:'t hjclpen npdvendigvis 
gcnerelle temacr og henvisning till polcnsie llc ki ldetekster. 

ahematl v er:'t skaffc seg lilgang Iii en datamaskin og l:erc hvordan 
brukcs hcnsiktsme1'l.,ig. Del cr en rckke pkonomiskc. logistiske 

'PJ'rsmal forbundel med :'t anskaffe en d:lIamaskin i kli
vii ikke bli diskutcn i denne an ikkclen. Del finnes el-

,..ttl ~h)rt Iii bud av infonnasjon om nyc denlalprodukter og 
Rhllereferater presentert pA CO og OVD. Delle dislribue

I foreni nger og organisasjoner e ller direkte fra pro
tillnes den stprste Illcngden av ny og oppdatert infor

Itllfllnft """ft IIM'cll"lII 08 odontolosi n:l pl lntemell. Hvurdan skal man da 
fA "'m fill' • III II M' iI(" He infonnasjonen p1\. en rask og effektiv lOMe? 
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I.nlernett og webmedisin 
Den enkleste og grovesle mAten ~ nnne infonnasjon om etlcma p~ IntcrncII 
er A benyue sAkalte spkeroboler. Problemet med s"keroboltene er den enor
me mengden infonnasjon de lokaliserer. Som en ilIustrasjon pA delle kan 
man eksempelvis s0ke p:l lernlel "Oral Lichen Planus". S"keroboter som 
AltaVista fin ncr 695 web-s ider. FAST 826 og Google ea 2000 web-sider, og 
i mu ltimedia fi ler fin ncr cksempclvi Go{)glc 44 bi lder og Lycos 20 illustras
joner av intraoral lichen planus. Som yrkesutf,lvcr ~om j)nsker svar pil. konk
rele spOrsmAI blir denne m:'ttcn ~ soke eller infonnasjon p:l megct uspcsi
fikk: oS det tar for mye lid ~ sonere UI relevant infonnasjon. Dcrimot ocnyl
les gjeme denne meloden av individer eller pasienlgrupper med spesiell 
interesse for beslemte sykdomer eUer helseaspekter. oS i denne brukergrup
pen finner man ofte pasienter som er enonm kunllskapsrike om sin egen 
sykdom , reell el ler imagimcr. Delle reiser en del imeressante samfunnsrele
vante problemstillingcr om ckscmpc lvis pasient-terape ul mllespi ll . somati
,scring, hypokondri. pasientsim ulcring, p lacebo og !locebo. secondary gain 
osv., men dette blit en annen diskusjon. 

Dessverre et del et enonnt SpelU} i validiteten og televansen innen "web
medisinen". Det erderl'or ogs~ en voksende kommersiell induslri for infor
masjon-tjencslcylillg. og det dukker opp fl ere og flere finnaer oS "konsu
lenter" sam profilcrcr hjcmmesidcr som tilbyr sclcktiv mcdi.~in sk infonnas
.ton fra Internet. Bransjcn bcs tAr gjeme av iodividcr :-.om cr utdannel som 
~lIer som lidligere hat arbeidet som bibliotekarer. Som for reslen av Intcr
nett varierer kvailteten stort (2). De mest kjente tinnacne er Healthfinder 
(USA), Omlli (England). Medfinder (USA), MedWeb (USA) og Webdoctor 
(USA). Det Koster kun ci rka tusen norske kroner l regiSTrere et domenenavn 
10m eksempclvis "cxpcrtmedic ine.com" eller "medexpen.scareh.ors" og det 
C'I overhode ingcn l ontroll med hvcm som registerer domcnenavnet. Med 
andre ord. cn tcniiring i Istanbul kan gjcmc opprette en sil k hjemmes ide og 
1ir.1I1)C seg en ekstra-inntekl ulen al noen forlangcr dokumcmasjon pA ct mi
ftlmum av medisinsk kompel:lnse. Fordelen med de seriosc sclskapcnc er at 

« t)fte hat bygget opp egne dalabaser om ulike mcdisinske lema, s:l infor
m.'Jon om konkrele lema kan oversendes raskt over faks cUcr epos!. Ulem
pen cr at siden delle e r kommersiel le tiltak priorileres oppsavene med Slf!rst 
C'lIcrsj)Pfsel og laaangi. langt etter blodtrykksnedsellende medis iner. kreft. 
N.al1lCsykdommcr, reulllaliske sykdommer osv Kommer munnhuleproblemer. 
Mcd andre ord, kompetanscn innen spesifi kkc problcmstiltingcr som en og 
IU!Jlen tannlege etterlyser, cr frav1crende, og hvi~ man likcvcl tmskcr a bc
tl}'lte seg av en slik tjeneste , blir infonnasjonen lite konkrct og myc "]:crc
hokpreg". 



14 

Et neste nivl a innhente informasjon fra Internet! pA, er fra mcd isinske data
baser sum henviscr Iii forskn ingslitemtur. Den mesl kjente d3labascn er 
Medl ine, som adrninistreres av National Li bmryofMed icine (NLM) i USA. 
Denne dalabasen lig1!:cr frill li lgjcngelig pli internett, og kan enkelt tas i 
bruk ved hjcl p av NLM 's egel sokeprogram som helcr Pubmed (3). Dette 
forhindrer ikke at enkelte av de lid ligere omlalle imemcttfi rmaene profile
rer " [ri S0k i Medline" fm deres hjcmmesider som en grunn til abon nement 
pa deres tjencsler. Enkeltc av finnacne har ulviklet egnc mer eller mindre 
sofis!ikerte spkeprogrammer til a soke i Medline. men informasjonen som 
hentes ut, forblir identisk. Fordelene med PubMed cr al progmmmet er en
kelt og kan tas i bruk umiddeJbart uten at man ITenger :.\ h uske spesielle 
konmtandocr eller spkeord. En spesielt nyllig detalj i Pubmed er "see rela
ted articles" - fu nksjonen. Ved ~ bruke denne funksjonen er det mulig :.\ 
identifisere art ikler som Jigger n<crt opp Iii samme problemstill ingcn som 
utgangspunktel. Det fi nnes en rekke andre medisinske databaser p~ Inter
nell som dekkcr odonlologi like godt eHe f bedre enn MedJine - spesicJt av 
den ikke-cngelske literaturcn - men de er oftest ikke gratis. D:ltabasen som 
er raskest ute rned innholdsfortegnelser over nye tidskrift, er fra lSI (4), og 
databasen med stprst oversikt over studier med fokus pA terapi er The Cochra
ne L ibrary (5). Det finnes ogs~ ~keprogrammer sam kan henyttes Iii ~ scke 
i nere ul ike da!abaser. og det mest kjente progr .. mmet er OVID. Ulempen 
med delle sckcprogrammcl er at man fprst m~ l;ere fremg:mgsm~!en for 
effe ktiv s(lk, og defll est huske prosedyrc n neste gang man bruker OVID. 
For individer som gjOT hyppigc sok i dat:lba.ser har OVID en del fordeler. 
men for en SQm bare sporadisk vii fors~ke a fi nne informasjon i Medl ine 
kan O VID virke komplisert. Problemct med ~ soke i med isinske databaser 
er irnidlertid at del fo rtsall tar tid; del er vanskclig a fin ne svar pa kOll krete 
problcmer: for enke lte sokeprogram kan det v:cre problem at man ikke hus
ker hvordall man s!)ker: man far ikkc tak i originalart ik lcnc man iden!ifise
rer, og man har kanskje ikkc lid Iii " lesc alt man kommer over i aile tilfel lc. 

Er delle sA bra som del kan f:\ blill '7 Til lross for den cno mle info rmasjons
nonunen er b .. re en lilen fra ksjon d irektc appl iserbart i kli nisk hverd:lg. Ti l 
!ross for 31 vi n:emlest dag l ig trengcr informasjon i vAr hve rdagspraksis kan 
vare bchov iUe bli oppfyll aV:l1I denne inform .. sjonen. Infomlasjon er ikke 
identisk med kunn skap. Som en konsekvens bliT yare kliniske kunn~kaper 
og pasientbehandJingen d:1r1igere. Vi fors{)ker:1 oppreuholde eJler kompen
sere si tuasjonen med tradisjonelle former for etlerutdanning. Imidlert id vi
ser en Tekke Sludier al tradisjone lle eueruldamlingskurs sjelden forbedrer 
kliniske kunnskaperog beh:md li ng hos medisinere (6). Del er bctenke lig al 
med f:1 untak bl ir del i tannlegeutdannings-program lagt liten vekl p'\ under-
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visning i IlVordan ny vilenskapclig infomlasjon skal vurdercs kri tisk. hvor
dan viktig ny informasjon skal fordoyes og hvordan vi kan symetisere kl i
niske besl utninger ut fra ny infonnasjon. Det er ti l syvendc og sisl v~re 
pasienter som vii lide hvis ikke yAre sludenter oppoves i en vitenskapelig 
kri lisk tilmenning til fage! sam altemativ Iii at del fra samfunncts side ofte 
fremmes \Jnske om at fl est mulig ~kal gjennom en "opphcring" p~ ko rtes! 
mulig tid- og for laves! mulig kOSlnad. 

SporsmJilet er am vi som yrkesgruppe er fOllloyd med dagens si tuasjon; om 
vare pasienter syncs dette virker belryggende og om samfunnel er klar over 
at rammcvilk~rene fo r dagens tannleger er en opphering i et utvalg av basa
Ie bchandlingsmetodcr mens all annen fagkunnskap stammer fm det vi hus
ker a ha lest fra selektiv li tcratur. eller som vi mencr a huske :'I ha h0rt pA 
selektive fagmoter og -kurs. Hvordan skal vi som profesjon fork lare rappor
ter om markante mi sforhold mellom tann legers praksis og anbefalle kl ini s
kc retningsli njer basen pl forskning og vitenskap? Det er ikke vanskelig ~ 
finne bcskrivelser i lileral uren om belenkelige rutiner blant t:mnleger f eks 
visdomstannoperasjoller (7), fy lli ngsrcvisjoner (8). inkall ingsintelVal ler (9). 
valg av fyll ingsmaterialer ( 10) m.lll. Del er vel en erkjennelsc av al disse 
forholdene anses som li te t il fredsstil lende som er en e n forkl ari ng til al det i 
nere og fle re land anses som npdvendig a inn fore obligatorisk etlerutdan
ning for tannleger. 

EBM 
Kanskje bn konseptet bak evidcns-basert medisin (EB M) hjclpe o~s lann
leger til en lettere IlVI: rdag? Det er girt nere bcskrivelser og definisjoner av 
E8M , men sentmlt er ideen om at dette er en stralegj for hvordan vi ska l 
forholde oss til infonnasjo n - under kontinuerlige for.Uldringer - uten at vi 
egentlig vet Tikiig svar (I I). Motivet for a anvende EBM eT lit vi pli en 
hensiktsmessig mate kan lose daglige kl iniske problemstillinger, del vii si 
et pnl.ktisk sp(lfSm:.\!, samt v:cre rimel is sikker pa om man sam lerapcut 
anbcfaler og ulforer best muJig bchandling. med andre ord et el isk SJX)rs
mM. I den medisinskc og eHerhven ogsA i den odontologiske litteratur fi n
nes det mange anik ler .~om beskriver hvordan man effeklivt skal linne ny 
og meni ngsfull infomlasjon. og hvordan man skal anvendc ny informasjon. 
Sa m travle pr:lklikere kan vi ve1gc hvilket av tIc ll iv:.\cr vi pnsker a appli sere 
EB M prinsi pper p~ i var kliniske hvcrdag. 

EI fprslc niva er 1 akseptere og appliscre guidelines eller k1iniske retnings
linjer og prosedyrer som andre har utvik lel elter EBM-konsepter. Slike ret
ningslinjer ulvikles ekseml>clvis i Finland av STAKES ( 12), i England av 
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NHS R&D, National Health Services Research and Dissem ination og i Tysk
land av DGZMK, Deutsche Gesellschaft fUr Zahn-, Mund- und K ieferheil
kunde. En ekstensiv oversikt over hva sam er tilgjcngclig innen odontologi, 
er presentert i en database sam ligger pa FDT World Dental Federation's 
hjemmeside ( \3). 

Niva nummer to er a fume og lIppliscre EBM-konklusjoner utfonnct av 
andre pa gmnnlag av primrerstudier. To odollloiogiske tidsskrifter sam pre
senterer synteser med tilh0rende kommentarer av hpy-kvalitctssludier er 
det engelske Evidence-Based Dentistry fra Nature publ ishing og del ameri
kanske Evidence-Based Denial Practice fra Mosby. Syntcscr av mange kli
niske sludicr. s1ikaltc syslcmatiske Qversikler, kan Illan linnc i ordin:ere tids
skrifter dler pa Intem ett . M est kjent er ovcrs iktene som utarbeides av The 
Cochrane Collaboration (5) og av NHS Centre for Reviews and Dissem ina

tion ( 14). 

Nivd tre er a here seg a applisere EBD selv. Det finnes en rekke b0ker om 
ternaet og kurs og seminarer organisen av ulike organisasjoner og sentre. P;,\ 
Intem ett fin nes store mcngder infonnasjon om emnet pa en rekke forskjel
lige spnlk. link-databaser og endog onli ne kurs ( 15). Infonnasjon og ressur
seT spesiclt om evidens-basert odontologi fi nnes pil hjemmesidene t il Cochm
ne Oral Health Group eller Centre for E vidence B ased Dentistry som bcgge 
er lokalisen i England ( 16, 17). 
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