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Slutord

Att forska ar och
ska vararoligt

ANDERS EKBOM, professor badda Karolinska institutet, insti-
anders.ekbom@ki.se tutionen for medicin Solna, en-
SVEN CNATTINGIUS, professor; heten for klinisk epidemiologi

Det ar uppenbart att forskning behovs, men varfér ska man
forska? For den blivande forskaren dr den viktigaste anled-
ningen att forskning dr det bésta séttet att stilla sin nyfiken-
het: att fa reda pa hur det egentligen ir och att testa idéer som
man har formulerat i grupp eller enskilt. En forskande likare
dr sannolikt battre rustad for de paradigmskiften som vi kom-
mer att métaunder det ndrmaste decenniet for att kunna upp-
riatthéalla den kompetens som behovs for att ta till sig den ut-
veckling som sker. Vi kommer &ven genom det nya informa-
tionssamhiéllet att mota béttre utbildade patienter som kom-
mer att stilla krav pa den behandlande likaren vad géller
uppdatering och insikter i de nya forskningsrénen.

Fem vanliga problem kan formuleras for den enskilda klini-
kerns forskning.

1. Tid! Nar ska man forska?

Detta ligger utanfér dessa slutord, men hér finns en viss an-
ledning till optimism. Det finns en 6kad forstaelse for att
forskning tar tid. Inrittande av savill AT-forskarblock som ST-
forskartjinster samt kliniska forskarmanader gor att man
kanske kommer att skapa bittre utrymmen i framtiden.

2. Forskningsmiljon

Forskningsidéer uppstar oftast i en kreativ miljo, dir ifraga-
sittande ar en naturlig del av vardagen, vilket leder till ut-
vecklingsarbete och forskning inom den kliniska verksamhe-
ten. Aven for forskningsnovisen ér det forhallandevis litt att
identifiera goda forskningsmilj6er; ett regelbundet utflode av
examinerade och ngjda doktorander med publikationer i val-
renommerade tidskrifter 4r nagra sikra tecken. Om forsk-
ningsmiljon ska vara fokuserad runt ett omrade eller en tum-
melplats fér manga forskningsomraden dr en smaksak. Som
utdvare av det senare brukar vi hivda att mangfald skyddar
mot enfald. Sok er till kreativa forskningsmiljoer!

3. Eniidé, en hypotes, en fragestillning!
Nista steg dr att med utgangspunkt i idén formulera en hypo-
tes och ta reda pa om denna hypotes &r i linje med det kun-
skapsldge som finns inom omréadet. En del doktorander och
yngre forskare har haft formanen att i detta skede diskutera
med tva av vara gemensamma guruer och forskarkolleger,
Paul Blomqvist och Matthew Zack, bada stora altruister och
hopplost obegavade i strategiskt akademiskt karridrtinkan-
de. Nir idéer lades fram for dem brukade de alltid kriava en
omfattande litteraturstudie genomford av idégivaren for att
hon/han skulle kunna formulera hypotesen och sitta in den i
ratt sammanhang. Utan en forberedande och djuplodande lit-
teraturstudie riskerar man att uppfinna hjulet pa nytt, vilket
ingen ir betjént av.

Dérefter ska man formulera den fragestillning man &mnar
utreda, och det pa begripligt sidtt under hela forskningspro-
cessen savil for sig sjilv vid planeringen av studien som i den
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slutliga publikationen. Som ldsare aven artikel blir man aldrig
forolampad for att man begriper - tvirtom kénner man sig
smart och blir intresserad!

4. Metodik: Hur gér man?

Vilken metodik ska anvéndas for att belysa olika fragestall-
ningar? Vilka fillor och fel finns med den valda metodiken?
Gemensamt for alla artiklar i serien »Verktyg for klinisk
forskning« ir att man visar pa vikten av metodkunskap och av
att anvidnda riatt metodik ndr man genomfor olika studier.
Detta innefattar vikten av att strukturera och dokumentera,
en introduktion i biostatistik (ett imnesomrade dir det ty-
varr foreligger blockeringar hos ett stort antal kolleger) samt
vikten av att skriva klart - det dunkelt sagda ar ofta det dun-
kelt tdnkta! Har finns &ven en beskrivning av en av de struk-
turer som kommer att vara en konkurrensférdel fér den fram-
tida svenska kliniska forskningen: vara biobanker.

5. Ekonomi, resurser, pengar!

Detta ir ett stindigt aterkommande problem. Det finns dock
oftast resurser att fa for goda projekt med en vil definierad
fragestillning, en genomtinkt metoddel och en realistisk
tidsplan. Ett mantra att upprepa nir man s6ker anslag dr: »En
bra ansékan far oftare bifall &n en dalig ans6kan!« och »Att
inte skicka in en ansokan dr det sikraste séttet att inte fa nag-
ra forskningsanslagl« Ett avslag beror sillan pa mygel, utan
den forsta fragan man ska stilla sig dr: »Kunde jag ha gjort en
battre ansdkan?« Om resurser finns ir det viktigt att komma
ihag att forskning med dalig metodik drar minst lika mycket
resurser som forskning med god metodik, oftast mer. Det 16-
nar sig att gora ritt fran borjan.

Slutord till slutordet
Forfattarna till dessa slutord ndrmar sig nu slutet aven lingre
yrkeskarriir. Vi har pa olika vigar och efter flera ars klinisk
verksamhet fangats i forskningens virld, ett val ingen av oss
har angrat. Vi vagar pasta att férutsittningarna for klinisk
forskning sannolikt aldrig har varit béttre &n nu, om man
bortser fran tidsaspekten. Likarutbildningen har blivit mer
vetenskaplig pa sin grundniva. Det finns en forstaelse inom
professionen och bland myndigheter och arbetsgivare for att
den fortsatta utvecklingen kraver klinisk forskning. Metodi-
ken har blivit vassare, och det finns strukturerade sitt att ta
till sig den metodkunskap som behovs. Det giiller dock fortfa-
rande att skapa utrymme och se till att man vistas i de kreati-
va miljer dir det ar hogt i tak och dir ifragasiattandet dr en
norm.

Till sist: Ar nigon forskning finare in nigon annan? Svaret
ir nej, men bra utférd forskning dr alltid finare 4n daligt ut-
ford forskning!
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