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❙ ❙ Om stora medicinska databaser som Medline eller PubMed
ska vara till nytta för doktorer i deras kliniska vardag måste
de lära sig att söka efter vetenskapliga studier av hög kvalitet
och som kan besvara de kliniska frågeställningarna på ett ade-
kvat sätt [1]. Eftersom PubMed idag innehåller mer än 15 mil-
joner referenser till vetenskapliga artiklar och andra typer av
dokument publicerade i nära 5 000 medicinska tidskrifter er-
bjuds olika sökverktyg för att snabbt kunna hitta den informa-
tion som behövs [2].

Clinical Queries 
Ett av dessa sökverktyg är Clinical Queries, som består av
förprogrammerade filter [3]. Dessa kan användas både för att
fokusera en sökning avseende kvalitet och för att specificera
om sökningen gäller behandling, diagnostik, prognos, etiolo-
gi eller prediktion. Dessa filter har utarbetats av en forskar-
grupp i Kanada, och filtren avseende behandlingsstudier har
nyligen uppdaterats och förbättrats vad gäller sensitivitet,
specificitet och precision [4]. 

Låt oss testa hur detta sökvertyg fungerar på en frågeställ-
ning om behandling av retentio testis. Jag skriver in »retentio
testis« i sökrutan (Figur 1), prickar för »therapy« och väljer
att sökningen ska göras snävt med hög specificitet. Resulta-
tet blev en referens, en randomiserad kontrollerad studie
(RCT) från 1994 med 22 pojkar ingående i studien. 

Vid granskning av de ämnesord, eller MeSH-termer (Me-
dical Subject Headings), som detta arbete indexerats med, vi-
sade det sig att »cryptorchidism« är den sökterm som kanske
bör användas (Figur 2). Jag gör om sökningen med denna
term inskriven i sökrutan och får 38 träffar, varav en nyligen
publicerad RCT med 42 pojkar. En djurstudie kom med, och
för att undvika det lägger jag till »humans« i sökrutan.

MeSH
Den sjukdomsterm man själv anger översätts ofta till en
lämplig MeSH-term med hjälp av ett »mapping«-program i
PubMed. Så skedde dock inte i detta fall med retentio testis.
Det är därför viktigt att ha viss kunskap om MeSH-termino-
login och hur den används för indexering i Medline/PubMed.

Genom MeSH-databasen, som nås i menyn till vänster på
PubMeds webbplats (Figur 2), får man hjälp att hitta lämpli-
ga MeSH-termer samt definitioner av termerna, information
om när termen började användas som indexeringsterm, un-
dergrupper som automatiskt inkluderas vid sökning och till-
gängliga aspektord (Subheadings) som kan användas. Sök-
strategier kan även formuleras i MeSH-databasen genom att
välja relevanta söktermer och kombinera dem. 

Kombination av MeSH och funktionerna under Limits
Samma resultat som ovan på exemplet med retentio testis via
Clinical Queries erhålls genom sökstrategin Cryptorchidism/

therapy och Limits: Randomized Controlled Trial/Publica-
tion Types och Humans (Figur 3). 

Detta söksätt fordrar att man lär sig att använda MeSH
Subheadings antingen direkt kopplat till en MeSH-term
(Cryptorchidism/therapy) eller fritt (/therapy) och att man an-
vänder olika begränsningsmöjligheter via Limits, såsom Pub-
lication Types.

Många kliniska frågeställningar innehåller en specifik be-
handlingsmetod eller diagnostisk metod och ett sjukdomstill-
stånd, t ex behandling av huvuvärk respektive migrän med
botulinumtoxin. Här kan det vara lättare att själv laborera
med olika söktermer och kombinationer av dem för att hitta
ämnesrelevanta studier och sedan eventuellt kombinera med
Randomized Controlled Trial när det gäller behandlingsstu-
dier. Att hitta diagnostiska studier av hög kvalitet är mera
komplext, och här kan det vara en hjälp att använda Clinical
Queries [5]. 

Dock bör framhållas att de erhållna resultaten fordrar ett
visst mått av granskning av kvaliteten på studien, oavsett om
man använder sig av Clinical Queries eller inte.

Specifika frågeställningar
Ofta är det mycket specifika frågeställningar som man söker
svar på, t ex dränagebehandling vid tuberkulös psoasabscess.
Här gäller det att hitta bästa tillgängliga ämnesrelevanta stu-
dier och kvalitetsgranska dem. De flesta doktorer som gör
sina sökningar i PubMed skriver in sina sökbegrepp i Pub-
Meds sökruta. I det här fallet skriver man in »psoas abscess
and tuberculosis and drainage« (Figur 4) och klickar på Go. 

För att få reda på hur programmet översätter och omfor-
mulerar sökningen till lämpliga sökord klickar jag på Details
och får då reda på att både MeSH-termer och textord (ord i ti-
tel och abstrakt) söks och att det finns specifika MeSH-termer
för alla tre sökbegreppen (Figur 5). För att fokusera min sök-
ning använder jag enbart dessa MeSH-termer. Detta gör jag
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❙ ❙ Några råd

• Tänk igenom och formulera frågeställningen med avseende
på diagnos, åtgärd och resultatmått.

• Välj de mest specifika begreppen som söktermer.
• Sök ett begrepp i taget och lägg till ytterligare efter behov.
• Använd MeSH och andra relevanta sökverktyg som kan un-

derlätta att snabbt hitta ett adekvat svar på den aktuella kli-
niska frågeställningen.
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Figur 1. PubMeds 
webbformulär för 
Clinical Queries, 
»retentio testis« 
ifyllt i sökrutan och 
»therapy« förprickat 
samt att sökningen 
görs med hög 
specificitet.

Figur 2. Citation 
väljs som Display-
format för att se 
vilka MeSH-termer 
som använts för 
studien.
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Figur 6. Användning av 
Preview/Index för att 
söka på »migraine« 
som MeSH-term.

Figur 5. Query Translation 
med PubMeds sökstrategi 
för sökformuleringen i 
figur 4.

Figur 4. Användning av PubMeds 
sökruta för fria textord kombi-
nerade med »and« (samma 
resultat erhålls utan »and«).

Figur 3. Användning av 
MeSH-term inklusive 
subheading i PubMeds 
sökruta samt Publication 
Types och Humans 
under Limits. 

➨
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genom att ta bort textorden direkt i rutan för Query Transla-
tion och erhåller då 25 referenser. Ytterligare begränsning
kan jag åstadkomma via Limits genom att välja Humans,
English som publiceringsspråk samt enbart referenser med
abstrakt och får då elva referenser.

Titlarna och abstrakten tittar jag snabbt igenom i stället för
att försöka begränsa ytterligare på Publication Type, exem-
pelvis Clinical Trial eller Randomized Controlled Trial. 

Preview/Index
Genom sökverktyget Preview/Index (Figur 6) kan specifika
sökfält (MeSH-term, textord, författarnamn etc) väljas för re-
spektive ord eller begrepp i en frågeställning. Genom att
klicka på Index kan relevant sökterm väljas, stavningen kon-
trolleras samt uppgift erhållas om hur många referenser som

finns på denna term. Efter det att söktermerna markerats
klickar jag på AND för att flytta söktermen till sökrutan. Yt-
terligare söktermer kan väljas på detta sätt och kombineras
med hjälp av AND, OR eller NOT.

Användning av History
Alla utförda sökningar sparas automatiskt, och via History
kan resultaten snabbt tas fram igen och nya kombinationer
göras med hjälp av de olika söknumren (#) (Figur 7).  

Det gäller att inte kombinera för många söktermer från
början, utan börja med det mest specifika och lägga till ytter-
ligare, en efter en, alltefter behov. 

Tutorial, Related articles
En instruktiv handledning, Tutorial, finns tillgänglig i menyn
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Figur 7. Exempel på 
hur gjorda sökningar 
visas i History och 
kan kombineras. 

Figur 8. Related Articles.
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i PubMed och kan anlitas vid behov när som helst under sök-
ningen liksom MeSH database och andra sökverktyg.

Related articles (Figur 8) är ett omtyckt sökverktyg som
utgår från en relevant referens, och genom en algoritm base-
rad på MeSH-termer och textord i referensen hittas andra ar-
beten inom ämnesområdet. 

Formulering av frågeställning
Det är viktigt att påpeka att man alltid börjar med att formu-
lera sin frågeställning för att klargöra för sig själv vad man vill
ha svar på. Detta gör man genom att tänka igenom vilken po-
pulation respektive diagnos det gäller, vilken behandlingsåt-
gärd eller diagnostisk åtgärd som är av intresse, vad man vill
jämföra med och vilket effektmått eller utfallsmått som krävs
[6]. 

De mest specifika av dessa begrepp kan man sedan använ-
da i sin sökstrategi oavsett om man tar hjälp av Clinical Que-
ries eller gör sina kombinationer av söktermer själv. 

Varje klinisk frågeställning kräver sin sökstrategi, och det
finns ingen generell lösning för alla frågeställningar oavsett
om det gäller behandling, diagnostik, prevention eller något
annat. Kravet är ofta att relativt snabbt hitta bra ämnesrele-
vanta studier av högsta möjliga kvalitet och detta kan göras på
olika sätt och med användning av olika sökverktyg. 

Cochrane Library, Clinical Evidence, Googles sökmotorer
Avslutningsvis bör framhållas att om en frågeställning visar
sig vara relativt frekvent studerad kan det vara värt att under-
söka om det finns någon systematisk litteraturöversikt som
uppfyller de krav som ställs avseende ämnesrelevans och kva-
litet. Detta görs enklast genom att man söker databaserna i
Cochrane Library eller i Clinical Evidence, som är en mer be-
arbetad databas med frågor och svar [7]. 

Cochrane Library finns tillgänglig utan kostnad från SBUs
webbplats www.sbu.se. Dessutom kan nämnas att en sökmo-
tor som används av många är Google och numera även
Google Scholar, som är fokuserad på att hitta vetenskapligt
material. Vid sökning på ett medicinskt problem i Google
Scholar erhålls ofta PubMed-referenser. Men dessa är inte
sorterade efter kvalitet eller publiceringsdatum utan efter hur
ofta de länkas respektive hur ofta någon av söktermerna före-
kommer. Dessa sökverktyg kan knappast rekommenderas
idag för att snabbt hitta bästa tillgängliga evidens för kliniska
frågeställningar [8]. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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