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Det gar att bedriva forskning enbart pa fritiden, men bra
forskning tar tid - mycket tid, och da réacker pa sikt inte friti-
den till. Anslag kan gora det mojligt att forska dven pa arbets-
tid. Tabell Ilistar ett par organisationer och fonder som finan-
sierar forskning. Vetenskapsradet, som dr en av de stora forsk-
ningsfinansiirerna i Sverige, fick ar 2011 in 1452 ansokning-
ar. Av dessa beviljades 364 (25,1 procent); det totala utdelade
beloppet var 1,1 miljarder kronor.

Anslag kan se olika ut. Vetenskapsradet finansierar tex
bade tjinster (deltid/heltid) och projektbidrag, medan manga
fonder inte finansierar den s6kandes egen 16n.

For den som ér i borjan av sin forskarkarriir blir det ofta
enklare att erhélla medel om man &r registrerad doktorand.
Manga likare som forskar tvingas ga ned i16n under den tid de
forskar. Det giller sdrskilt om man far finansiering av andra
an landstinget. Fram till den sk halvtidskontrollen far man
som doktorand vanligen utbildningsbidrag (nir man &r
tjdnstledig fran sitt kliniska arbete). Efter halvtidskontrollen
ges man doktorandloén, dven den betydligt ldgre 4n den 16n
man far i klinisk tjanst.

Tips pa vigen

Ett par saker ar sérskilt viktiga for en lyckad ansékan:

e Lis instruktionerna noggrant och félj dem till punkt och
pricka. Overskrid inte sidantalet, anviind inte en mindre
textstorlek in vad som angivits. Ar du tveksam kring nigot i
instruktionerna, kontakta anslagsgivaren och be om ytter-
ligare information. En stralande ansékan blir diskvalifice-
rad om den skrivits pa svenska nir det tydligt i instruktio-
nerna star att den ska skrivas pa engelska (eftersom den
som granskar ansokningarna inte ar svensk).

» Uppfyller du kraven fér att fa ans6ka om anslag? Riktar sig
utlysningen till din typ av forskning?

e Omditt universitet har sk grants office som hjélper forska-
re att skriva anstkningar, kontakta dem.

e Tidnkdiginigranskarens situation - vilken ansokan skulle
du sjilv vilja ldsa om du hade 50 ans6kningar framfor dig?
Sannolikt inte en tjock, ordrik ansokan skriven med 10
punkters text, utan marginaler och figurer.

» Borja skriva i tid. Kontrollera sprak och stavning. Stavfel
ger fel signaler.

e En bild, ett flodesschema eller en tabell 6kar ofta tydlighe-
tenidin anstkan.

e Bendgon ldsaigenom din ans6kan innan du skickar in den.

» Been statistiker titta pa statistikavsnittet och en administ-
rator ldsa igenom budgetavsnittet om det handlar om en
storre ansékan.

Tank pa vem som bedémer din ansékan
Den som granskar ans6kningar ér inte alltid expert inom om-
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»Verktyg for klinisk forskning« dr en artikelserie som omfattar 14
artiklar om grundlaggande principer for hur man planerar och ge-
nomfor kliniska forskningsstudier. Serien startade i nr 3/2013.

radet och har oftabegriinsad tid till sitt féorfogande. Ofta &r det
manga ansdkningar att lisa och arbetet gors pa fritiden. Om
en granskare har 20 minuter pa sig att lisa just din ans6kan sa
Okar chanserna att han/hon hinner igenom hela din ansékan
omden ir littldst, och kort. Vig dina ord! Exempel pa rubriker
som kan forekomma i ans6kningar féljer nedan.

Syfte. Vanliga problem med syftet/syftena i ansékningar ar
att de dr 6verambitidsa, har dalig fokusering eller att en klar
hypotes saknas. Skriv inte att du tinkt 16sa cancerns gata en
gang for alla, fér fa kommer att tro dig.

I samband med syftet bér man ocksa redovisa sin hypotes.
Om man har flera syften och hypoteser kan man med férdel
koppla samman dem: tex hypotes 1 - syfte 1, hypotes 2 - syfte
2, hypotes 3 - syfte 3 etc. Exempel pa hypoteser kan vara: »Var
hypotes var att individer med kolorektal cancer hade 6kad
risk att do« eller »Var hypotes var att den negativa effekten av
obehandlad celiaki pa fodelsevikten kan bero pa malabsorp-
tion hos den gravida kvinnan.

Bakgrunden till ditt projekt ska vara kort. Se till att uppdate-
ra referenslistan och vilj referenser med omsorg. Betona be-
tydelsen av ditt forskningsomrade, men sla inte in 6ppna dor-
rar! Skrivinte »manga mianniskor drabbas av cancer« - det vet
alla, och en sadan mening tar bara onodig plats.

Vad tillfor din studie? Beskriv i korthet de svagheter tidiga-
re studier pa omradet haft eller varfor deras resultat inte kan
overforas till Sverige etc. Vanliga formuleringar kan vara:
»begrinsat antal patienter«, »inkluderande inte kvinnor« etc.

Metod. Tydliga inklusions- och exklusionskriterier ar viktiga!
Andé visar undersokningar att en stor del av alla ansékningar
saknar tydliga kriterier f6r vem som ska delta i studien. Vanli-
gainklusionskriterier dr viss alder, kén, studieperiod (tex alla
individer fédda mellan 1 januari 2011 och 31 december 2012),
visst geografiskt omrade (tex Sverige), fédelseland (tex
svenskfédda) eller rékare/icke-rokare. Manga ansokningar

»Lis instruktionerna noggrant
och folj dem till punkt och pricka.
Overskrid inte sidantalet ...«

B SAMMANFATTAT

N&r du soker anslag, lds instruk-
tionerna noggrant och borja
tidigt med att fylla i ansokan.
Be om synpunkter pa ansdkan

fran dina medarbetare, gdrna
dven fran statistiker.

Om du far nej pa din ansdkan,
arbeta om, och stk igen!
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»Om en granskare har 20 minuter
pasig att lidsa just din ansokan sa 6kar
chanserna att han/hon hinner igenom
hela din ansokan om den ér lattlast,
och kort.«

saknar uppgift om exklusionskriterier. Om man planerar att
exkluderautlandsfédda (for att deras uppgifterivissaregister
ar ofullstindiga), eller mdnniskor som inte talar svenska (for
att de inte kan besvara det frageformulir man tinkt dela ut)
eller dem som redan har cancer (eftersom man tinkt studera
insjuknande i cancer) sa bor detta framga. Om man ténkt in-
kludera alla som uppfyller inklusionskriterierna kan man
inda ldgga till »exklusionskritierier: O« for att visa att man
tinkt pa detta.

En datakdlla kan vara en grupp patienter, ett register med
medicinska data eller data som insamlats tidigare, tex via
EEG-understkningar, endoskopier, blodprov, operationer,
etc. Studien bor inte vara biased, dvs snedvriden och icke-re-
presentativ.

Fundera igenom varfor du anvinder en viss datakilla. Ar
det bara for att det 4r en tillgédnglig datakélla eller ar det fak-
tiskt den bista datakillan? Finns det risk for att nagon grupp
ir 6verrepresenterad i studien pa grund av ditt val av datakal-
la? Finns det risk for att patienter med god f6ljsamhet (de gor
alltid som de blir tillsagda) ar 6verrepresenterade bland stu-
diedeltagarna?

Exponeringen ar den faktor studiedeltagaren utsitts for, och
som man tror paverkar personen pa ett positivt eller negativt
sitt. Exempel pa exponeringar dr rékning och évervikt men
ocksa behandling med ett viss likemedel (kallas da ofta inter-
vention).

Utfall (det du vill studera). Definiera din utfallsvariabel (out-
come variable). Skriv inte att du ska studera »hjartinfarkt,
skriv att du ska studera hjartinfarkt definierad som diagnos-
kod I21-122 enligt ICD-10-systemet, hjartinfarkt verifierad
med ST-hojning enligt EKG eller hjartinfarkt med enzymsteg-
ring 6ver virde XX etc. Om du planerar att skicka in din studie
for publicering i en internationell tidskrift, kontrollera vilken
definition av ditt utfall som 4r den gingse internationellt och
citera girna en internationell studie dar ditt utfall definieras
paliknande sitt.

Ivissa studier kan man behdva beskriva vem som avgér om
enpatient harett utfall eller inte. I randomiserade prévningar
ar det darfor vanligt att den — som avgér om en patient till-
frisknat eller inte - inte far kinna till om patienten erhallit
behandling (tex aktivt likemedel vs placebo). Det kan ocksa
varaviktigt att patienten inte vet om hon eller han erhallit ak-
tivt likemedel eller placebo. Ar studien dubbelblindad? Det
kan ocksa bli aktuellt att beskriva studiens férvintade sensi-
tivitet och specificitet. Om du genomfor en klinisk prévning
kan det vara bra att redovisa om du registrerat din studie pa
webbplatsen Clinical Trials <http://clinicaltrials.gov/>.

Svagheter. Alla studier har svagheter. Precis som i en veten-
skaplig artikel kan det vara klokt att ta upp de svagheter pro-
jektet har och hur man har tdnkt att tackla dem. En vanlig
svaghet inom epidemiologisk forskning ar férekomst av for-
vaxlingsfaktorer (confounding). En annan svaghet kan vara
att den datakélla man tinkt anviinda sig avinnehaller felklas-
sificerade individer (t ex falskt positiva). Beskriv hur du tankt
tackla detta.
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TABELL I. Exempel pa finansidrer.

Finansidr Webbplats
Vetenskapsradet (VR) http://www.vr.se/
Cancerfonden www.cancerfonden.se

Hjart-lungfonden
Svenska lakaresallskapet
Svenska sdllskapet for
medicinsk forskning
ALF-medel’

FAS, Forskningsanslag for
forarbete och livskvalitet
Lokala fonder

! ALF 4r ett avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om
grundutbildning av lakare, medicinsk forskning och utveckling av hédlso- och
sjukvarden. Varje medicinsk fakultet delar ut lokala ALF-medel, som kan sékas av
den som &dranstélld pd respektive universitetssjukhus. Du hittar mer information
genom att googla pa »ALF medel Goteborg, eller byta ut Géteborg mot Linkdping,
Lund, Stockholm, Umed eller Uppsala. Orebro har ldkarutbildning, ddremot ar 2012
dnnuinga egna ALF-medel.

http://www.hjart-lungfonden.se/
http://www.sls.se

http://www.ssmf.se/

http://www.fas.se

Etik. Utan etiktillstand 4r det mycket svart att fa anslag. Om
studien ar godkind, ange alltid diarienummer fran etikprov-
ningsnimnden. Om studien #nnu inte ar godkind, beskriv
hur langt du kommit med etikansékan.

Men etik dr mer &n en etikansokan! Beskriv vilka etiska
svarigheter du ser med ditt projekt och hur du ténkt tackla
dessa. Overviger studiens fordelar dess nackdelar? Vilken 4r
patientnyttan? Vilken 4r samhéillsnyttan?

Genus. Vissa anslagsgivare kriver att man ska redovisa kons-
aspekterna. Om man bara ska studera min ar det viktigt att
kunna redogora for skélen till det. Det kan d&nda vara klokt att
i sin ansdkan tydliggora att savdl min som kvinnor kommer
att inga i studien och eventuellt redovisa andelen min/kvin-
nor du forvintar digi studien.

Statistik och berikning av statistisk styrka. Beskriv i
grova drag vilka statistiska metoder du tinkt anvénda. Redo-
visadin berikning av statistisk styrka (power).

Pilotstudie/preliminira resultat. Preliminéra resultat el-

ler att du har genomfort nagon form av pilotarbete stérker din

ansokan. Den som granskar din ansdkan vill tex veta f6ljande:

¢ Har du kompetens nog att genomfora studien?

e Har du genom pilotarbete visat att tex att din logistik fun-
gerar?

e Har du testat ditt frageformulér pa malgruppen?

Pilotarbete 4r mer &n bara preliminéra resultat, det ar grund-
arbetet du gor i en nedgéngen ligenhet innan du borjar tapet-
sera. Det visar om du har forberett dig infor din studie.

Om du ska bedriva laboratorieforskning: Har du arbetat pa
laboratorium tidigare? Har du arbetat med just den hér tekni-
ken? Har du diskuterat statistiken med ndgon biostatistiker? I
forsta hand genomf6ér man pilotstudier for att forbéttra sin
egen studie och hitta svagheter, men man ska inte underskat-
tabetydelsen en pilotstudie har for att visa kritiska granskare
att det hir dr ett projekt som kommer att ga i mal. Anslagsgi-
vare vill veta att de kommer att fa nagot fér pengarna om de
investerari ett projekt.

Forskargrupp. Ofta behdver man redovisa vilka som ingar i
forskargruppen (Tabell IT), och #ven om detta inte efterfragas
sa ger det 0kad trovirdighet at studien att visa vilka forskare
som &r involverade i projektet. En sddan redovisning (Tabell
IT) visar att du ténkt ta hjialp diar din egen kompetens inte
riacker till. Det giller i synnerhet om du inte har producerat
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TABELL Il. Forskargrupp.

Namn Titel Bakgrund Personnummer
Jonas Docent Pediatrik, XXXXXX-XXXX
Jonasson Umed

Anders Professor Statistiker, YYYYYY-YYYY
Andersson Kl, Solna

Erika Professor Epidemiologi, PPPPPP-PPPP
Eriksson Uppsala

Olof Docent Obstetrik, VVVVVV-VVVV
Olofsson Orebro

sdrskilt manga artiklar &nnu; da kan dina samarbetspartner
tjina som garanter for att projektet kommer att genomforas
och irvil genomtéinkt.

Tidsplan. Ange en realistisk tidsplan. Nér ska du »borja in-
kludera patienter« i studien? Nér ska datainsamlingen avslu-
tas, data analyseras, manuskript skrivas fardigt?

CV. Anpassa ditt CV efter anslagsgivarens 6nskemal. Uppgif-
ter som ofta efterfragas ir namn, personnummer, adress till
arbetet, tidigare och nuvarande arbetsgivare, akademisk po-
sition (doktorand, med dr, docent, professor), utbildningar
(tex liakarutbildningen, Karolinska institutet 2000-2005),
om du har fértroendeuppdrag (tex sitter med i kommittéer),
utmirkelser,om du dr handledare, om du erhallit ndgra anslag
tidigare och - inte minst - dina viktigaste publikationer. Om
du har fa publikationer bor du beskriva vad du gjort i varje en-
skilt projekt. Om du har manga publikationer, vélj ut dem med
storst relevans for det tinkta projektet. Visa att du varit pro-
duktiv de senaste aren och visa ocksa att du dragit ett »tungt
lass« (dvs varit forste/siste forfattare).

Budget. I ansdkans budgetavsnitt bér du beskriva vad du
tankt gora med pengarna du skt men &ven lista 6vriga an-
slagsgivare. Det dr ingen nackdel att du redan har fatt pengar,
det visar bara att andra har fértroende for din forskning! Lis
instruktionerna noggrant; vissa fonder tillater inte att man
ansoker om pengar for datorer, andra betalar bara material
men inte personal. Kontrollera med din administratér om du
ska ldgga till kostnaden for sa kallad hogskolemoms, paligg
(overhead) som lokalhyra etc.

Populirvetenskaplig version. Vissa anslagsgivare kriver
att man limnar in en populidrvetenskaplig sammanfattning.
Inte sillan finns lekmén bland granskarna (det ar trots allt
ofta skattemedel som delas ut). Skriv enkelt och begripligt. Be
en god vén som inte sysslar med medicin eller forskning l&sa
igenom din sammanfattning innan du skickar in den.

Till sist

Det tar tid att skriva en ansokan. Samtidigt leder sjdlva ansok-
ningsprocessen till att man ofta tinker igenom sitt projekt yt-
terligare. Det i sig gor forskningen béttre!

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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, , Nar vi hade hunnit halva ronden ungefir sa klev det in fyra

poliser i skinnjackor pa avdelningen. De pratade forst med
min chef, som sa att det var nagra poliser som sokte mig.
’Jaha’, sa jag. Jag forstod ingenting.”
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