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Forskning är ett lagarbete
I årets Forskningsbilaga presenterar vi de största reumatologklinikerna i Sverige. Varje 
klinik ger ett smakprov på sin forskning och den vardagliga verksamheten presenteras 
med en liten översikt, delvis i siffror.

Uppsala har ägnats många sidor och får utgöra exempel på hur mångfassetterad 
forskningsverksamheten är. Samtidigt visar Uppsaladelen att det krävs många forskare 

som bidrar med sin lilla del. De delarna fogas samman genom den gemensamma 
nämnaren forskningsledaren, vars roll också är att entusiasmera och leda sin grupp. 

Forskningsklimatet, glädjen och diskussionsviljan är ett måste. 
Frågan ställs emellanåt om var uppslagen till studierna kommer från. Vi har i en del 

artiklar berättat att forskningen kommer ur ett problem upplevt i den vardagliga 
patientkontakten. Sanningen är att i var forskningsstudie finns det ett patientupplevt 

problem som grund, det är bara enklare eller svårare att se på vilket sätt anknytningen 
finns. Även om sökandet efter en liten molekyls funktion kan te sig avlägset från vardagens 
svårigheter så spelar den roll för det dagliga livet med en reumatisk sjukdom.

Hjälp forskarna att lösa reumatismens gåta genom ett bidrag till Reumatikerförbun-
dets forskningsfond. 90 03 19-5 eller bg 900-3195.
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