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intervju. Fran arsskiftet har Vetenskaps-
radets &mnesrad for medicin ett breddat
uppdrag, dar aven delar av den kliniska
forskningen ingar. Att riva ner den men-
tala barridren mellan preklinisk och kli-
nisk forskning tycker nye huvudsekrete-
raren Mats Ulfendahl &r viktigt. Han har
dock varken fatt en ordentlig definition av
det nya uppdraget eller mer pengar.

text: michael 16vtrup
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vensk medicinsk
forskning har stolta
traditioner. Viraknar
in hela atta Nobel-
pristagare i medicin eller fy-
siologi, fler &n inom nagon
annan kategori. Men konkur-
rensen blir allt hardare. | dag
ar det framst de amerikanska
universiteten som inte bara
Sverige utan hela Europa
tycks hasvart att matcha nar
det géller att frambringa den
allraypperstaforskningen.
Nu star aven folkrika lander
som Kinaoch Indien redo att
ta upp kampen med ambitio-
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forskning

sa BNP-mal for forskningen.
Sdman kan undra hur lange
det dréjer innan vi far viett

nionde medicinpris.

Mats Ulfendahl tror att det
bedrivs medicinsk forskning i
landet i dag som haller Nobel-
prisklass. Han paminner om
attdet inte ar lange sedan Ar-
vid Carlsson fick sitt pris.

—Fragan &r om vi kommer
hasadan forskning om 20 ar.
Dér ar jag lite mer orolig. Att
vi har resursernaiform av
forskningsmedel och intel-
lektuell kapacitet rader det
inget tvivel om. Det man kan
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fragasigar om vi har ett aka-
demiskt system som gynnar
den kreativitet som behdvs.
Det r lite av min kdpphést
att forskare i dag inte har den
grundtrygghet som kréavs for
atttankafritt. | dag galler det
attfain pengar, inte bara for
ditt forskningsprojekt, utan
till din 16n, for att du ska ha
nagonstans att sitta och for
att betala de personer som
finnsidingrupp.

Vad tycker du att man bor-
de gora at det?

—Min hogst personliga
asikt ar att larosatena maste
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bygga upp en battre infra-
struktur for forskarnaiform
av basalatrygghetsfaktorer
som lén, en plats att arbeta pa
och grundl&ggande kringre-
surser.

Det later som en tillbaka-
gang till hur det var tidigare.

—Med risk for att verka
konservativ, ja, i viss man ar
det det. Det fanns mer utrym-
me for det »akademiska« —att
diskutera, att ga pa semina-
rier, att lasaoch undervisa. |
dag fokuserar alla helt pasitt
eget omrade. De bast kvalifi-
cerade forskarna undervisar
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till exempel valdigt lite, det &r
de mer juniorasom gor det.

Har kan man ocksa reflektera
over resultatet fran Lakartid-
ningens enkatundersdkning
tidigareiar (LT 4/10), dar det
framgick att det &r vanligt
med uppblasta forfattarlistor
i medicinska forskningsar-
tiklar, med namn som enligt
regelverketinte borde vara
med.

Har forskarna fér hog press
pa sig att prestera?

—Jag tror att pressen inom
medicin &r valdigt hdg. For

attvidmakthallasin grupp
maste man producera myck-
et, och det ska ga fort. Jag tror
attdetarrattattdetfinnsen
press att prestera, men jag
tror att vi mater prestationen
pafel satt. Att publicera ar
inte allt, det finnsandra
aspekter: den akademiska de-
len, populérvetenskapligt
skrivande, studenter som du
fostrar sd att de blir goda
forskare.

| samband med att Mats Ul-
fendahl tilltradde som hu-
vudsekreterare vid arsskiftet
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bytte det amnesrad han basar

for namn fran »amnesradet

for medicin« till »amnesrédet

for medicin och hélsa«. Sam-
tidigt reviderades regering-
ensinstruktion, s att man
numerainte baraskastddja
grundforskning inom medi-
cinomradet utan aven »till-
lampad« forskning.

—Av tradition har Veten-
skapsradets fokus legat pa
den grundlaggande forsk-
ningen. Nu blir det en bredd-
ning éver till de andra de-
larnaikedjan. Inte sé att vi
kommer att borjafinansiera

Mats Ulfendahl
Befattning: Huvudsekrete-
rare for amnesradet for medi-
cin och hélsavid Veten-
skapsradet och professor i
experimentell audiologi och
otologi vid Karolinska insti-
tutet.

Aider: 51 &r.

Familj: Fru och tva dottrar.
Fritidsintressen: Jag brukar
bli imponerad nar jag laser
intervjuer med vd:ar for stora
borsbolag. Nar de far fragan
raknar de upp béde golf och
skidakning och segling. Jag
undrar hur de hinner. Mer-
parten av min lediga tid ag-
nar jag at familjen och at att
bygga och snickra pa som-
marstéllet.

Varfor sokte du tjansten?

Vi holl i &mnesradet pd med
en debattartikel om hur vi
ville att det nya &mnesradet
skulle utvecklas. D4 jag in-
sag att fragan ar valdigt in-
tressant och har en tydlig
koppling till hur jag sjéalv
tycker att akademin och den
kliniska forskningen ska ut-
vecklas, beslutade jag att
soka.

Det basta argumentet for att
vi ska satsa mer pengar pa
medicinsk forskning ...

... till politiker:

Det &r deras férbannade
skyldighet att det finns den
basta mojliga varden, och
hélsovard utan forskning
fungerar inte. Sedan lénar
det sig rent krasst ekono-
miskt. Inte under innevaran-
de mandatperiod eller nasta,
men pa sikt.

... tillallménheten:

Forr eller senare blir vi alla
sjuka, och vill man ha den
basta varden sé& grundlaggs
den basta sjukvarden i forsk-
ning, och darfér maste den
stodjas. m

»Det &r lite av min
kapphast att forskare
I dag inte har den
grundtrygghet som
kravs for att tanka
fritt.«
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stora patientstudier, men
forskning som ligger nérmare
kliniska fragestallningar ska
haett stérre utrymme. Jag
tror att det kommer att ge
mycket storre mojligheter att
taettsamlat grepp och fora
over kunskap och fragestall-
ningar fran den enatill den
andrasidan, sager Mats Ul-
fendahl.

Uppdragsforandringen var en
deliregeringens forsknings-
proposition och ndgot som
Vetenskapsradet verkat for. |
botten ligger en vilja att kom-
ma bort fran den traditionel-
lauppdelningen mellan pre-
klinisk och klinisk forskning,
som enligt Mats Ulfendahl
lett till en olycklig polarise-
ring, trots att det ror sigom
sidor avsamma mynt.

—Detvi har varit mest rad-
da for ur en vetenskaplig syn-
vinkel ar att man skulle ska-
paseparata forskningsrad for
grundforskning och klinisk
forskning. Det skulle leda till
att man tappar valdigt myck-
etavmojligheternaatt vid-
makthalla kompetens och
kvalitet och kopplingen mel-
lan de tva. Meningen &r ju att
grundforskningen pésikt ska
leda till ndgot som tillampas,
aven om det tar 1020 ar.

Utbver attdet ar vidare &n
tidigare ar det dock mycket
som fortfarande &r oklart
kring vad det nya uppdraget
innebar. Inom amnesradet
pagar ett arbete med att defi-
nieraoch avgransadet nya
uppdraget.

— Ett problem som vi upple-
ver, men kanske inte stats-
makterna, ar att vi fatt ett
vidgat uppdrag utan storre
budget. Ska vigoraalltinom
halsablir det valdigt mycket.
Vi maste pa nagot satt be-
gransa det nya mandatet s vi
aven fortsattningsvis kan
stodja den medicinska grund-
forskningen, och detaren
process somvi precis inlett.

En héndelse som ser ut som
en tanke ar att breddningen
av uppdraget, och tilldgget av
ordet »halsa«, kommerien
tid av allt storre forvantning-
ar fran politiskt hall p& att
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forskningen ska fixa tillvaxt
och jobb och l6sa allehanda
samhallsproblem —kort sagt
vara»nyttig«. Det galler inte
minst medicinomradet, dar
detgjortsenrad forsok att
skatta det samhaéllsekono-
miska utfallet pa varje satsad
krona.

Finns det en risk att pres-
sen okar pa att forskningen
ska leverera konkreta resul-
tat i form av nya behandling-
ar, och att utrymmet for
grundforskning i motsvaran-
de grad minskar?

—Det aren mycket viktig
fraga. Det ar en internationell
trend att man lyfter fram
nyttoaspekten valdigt myck-
etinom medicinsk forskning.
Fordelen ar att det kan fa
forskare att fundera dver vad
forskningen kan leda till, vil-
ket kanske kan 6ppna fér nya
samarbeten och att man mer
aktivtser till att ens resultat

forsvidare. Samtidigtslaren
hart driven nyttoaspekt hart
mot grundforskningen, som
sallan har en tydligavnéama-
re. For en klinisk undersok-
ning ar det lattare, dar kan
man i basta fall direkt peka
panagot som hant for patien-
terna.

Nér det galler den kliniska
forskningen har Vetenskaps-
radet hittills framst fungerat
som forskningspolitisk re-
missinstans. Nu, med det vid-
gade mandatet, blir man pa
ett mer konkret satt en spela-
re pa planen med makt att pa-
verka forutsattningarna.

Med det foljer aven risken
attkritiseras for att man inte
gor detta pa ratt satt. For ar
det nagot det rader narmast
total enighet om &r det att
svensk klinisk forskning, gi-
vet varagoda forutsattningar
i fraga om exempelvis regis-

Mats Ulfendahl om
nya Karolinska sjukhuset:

»la, dar far man en
labbdel och en sjuk-
vardsdel, och det ar
klart att kommunika-
tionen gar att l6sa,
men det blir en ut-
maning.«

ter och biobanker, inte haller
den klass den borde kunna
hélla. Under mandatperioden
har saval en utredning och en
delegation presenterat recept
pa hur forskningen ska lyftas.
Sedan dess har inte mycket
hant.

Man har diskuterat proble-
men inom klinisk forskning i
ett decennium. Varfor hander
sa lite?

—Det ligger en del pa re-
surssidan. Det ségs att det be-
hovs 500 miljoner om aret till
en behandlingsforsknings-
fond. Men om det ska goras
inom givna ramar maste an-
nat nedprioriteras, och om
det ar nagot vi har svartfori
Sverige ar det att nedpriorite-
ra, sager Mats Ulfendahl som
dock inte lyfter fram resurs-
fradgan som det framsta skalet
till att svensk klinisk forsk-
ning tappar mark.

—Jag har varit verksam pa
forskningslabb pa sjukhus un-
der 13 &r, och min fru ar ocksa
lakare, och vad jag ser &r att
detinte finns tillstymmelse
till tid eller incitament for
yngre och dven senioraklini-
ker att &gna sig at forskning.
Enviktig del ar att sjukvards-
systemet inte ar uppbyggt fér
att det ska vara lénande for
individen att forska — vare sig
finansiellt eller intellektuellt
—utan all fokus ligger pa pro-
duktion. Inte forran vi far ett
system dar forskningsintres-
serade kliniker har mojlighet
att forska kommer vi att fa ett
uppsving.

Hur ska man uppna det?

—Jag tror att huvudman-
nen maste bestamma sig for
att detta &ar en sak som beta-
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lar sig eller sd maste man
byta huvudman.

Darmed &r man inne paen av
huvudtesernai Olle Sten-
dahls utredning om den kli-
niskaforskningen: att det
dubbla huvudmannaskapet
—larosatet for forskningen,
landstinget for varden —gor
att forskningen hamnar pa
undantag. Olle Stendahls 16s-
ning ar att man slar samman
universitetssjukhusen och
fakulteternatill universitets-
medicinska centrum.

—Detvore ett stegi ratt
riktning. Men det maste
kombineras med ett mycket
tydligare uppdrag till huvud-
mannen att det ska bedrivas
forskning, ett uppdrag som
kan foljas upp. Annarskanvi
hélla pd och &ndra hur myck-
etvivill.

Borde alla klinikchefer pa
universitetssjukhusen vara
disputerade?

—De borde haerfarenhet av
att forska, tveklost. Det gor
det mycket lattare att forsta
vad forskning &r och hur den
ska utvecklas, sager Mats
Ulfendahl, som menar att
krav pa akademisk merite-
ring fér hogre tjanster ar vik-
tigt &ven ur incitamentssyn-
punkt.

—Varfor skadu somyngre
kliniker forska och disputera
om den meriten sedan inget
arvérd, utan din kollega som
inte valde att forska far 6ver-
lakartjanster som du missar
for att du varit borta nagra ar?

Huruvidaklinikchefer pa
universitetssjukhusen inte
barabor haerfarenhetav
forskning, utan dessutom —
somvar brukligt férr —vara
aktivaforskare, ar dock en
annan fraga, menar han.

—Man ska haklart for sig
att forskning inte ar nagot
man kan géraen halvdagi
veckan —det kraver ett enga-
gemang—och jag ar inte saker
paatt detalltid gar att kombi-
neramed att varaklinikchef.
Vissaklarar det, det beror pa
individen och pavilken klinik
det handlar om, men det vore
farligt med ett krav.

Attdaremot ifragasattaatt
man kombinerar chefskap

med forskning, som en del
sjukhusdirektorer gor, &r han
tveksam till.

—Ensadan regel sander ett
valdigt negativt budskap, inte
minst till yngre kliniker som
kanske funderar pa att valja
forskarbanan.

| debatten om den kliniska
forskningen talas det mycket
om att starka den sa kallade
innovationskedjan, fran
grundléggande explorativ
forskning via klinisk forsk-
ning och kliniska prévningar
till uppfdljningsstudier. Del-
vis handlar det om att vissa
lankar &ar for klenarent
finansiellt; i det ljuset ska ex-
empelvis Olle Stendahls for-
slagom en fond for klinisk be-
handlingsforskning ses. Men
det handlar aven om att kun-
skapsoverforingen maste ef-
fektiviseras.

—Jag tror att detfinns
mycket att gora nar det galler
att fatill en battre interak-
tion mellan de olika nivaerna.
Det behover inte handlaom
attfynd skaledadirekt till
nya behandlingar utan ocksa
att man kan anvandavarand-
ras metoder och fragestall-
ningar, séger Mats Ulfendahl
och lyfter fram den fysiska
nérheten som en viktig fak-
tor.

—Har i Stockholm har vi
separerat labb och kliniker,
aven om avstanden r korta. |
USA har jag sett exempel pa
att forskningslabb &r in-
sprangdai sjukhusmiljon,
och det tror jag gor att kom-
munikationen och dialogen
underlattas.

Det verkar man inte ha
tankt pa nar man ritade nya
Karolinska sjukhuset.

—Ja, dar fa&r man en labb-
del och en sjukvardsdel, och
det &r klartatt kommunika-
tionen gar att losa, men det
bliren utmaning.

Pa fragan om vad Veten-
skapsradet kan gora for att
stimulera den kliniska forsk-
ningen némner Mats Ulfen-
dahl de forskartjanster pa
halvtid som myndigheten be-
kostar. Under sex ar far klini-
ker som arbetar kvar i sin kli-
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»Ett problem som vi
upplever, men kanske
inte statsmakterna, ar
att vi fatt ett vidgat
uppdrag utan storre
budget.«

niska miljo halva I6nen be-
tald for att kunna dgnasig at
forskning.

Det &r dock inte barasom
finansiar som Vetenskaps-
radet har en roll att spela,
menar han.

—Envaldigt viktig del av
var arbete ar att lyftaoch dri-
vafragor i debatten, och dar
kan vi &nnu mer betona att
omvivill faut mer av de me-
del vi satsar pa klinisk forsk-
ning kravs fordndringar i sy-
stemet pa bade den kliniska
och den akademiska sidan.

Vetenskapsradet har ocksa
fatti uppgift av regeringen att
tillsammans med Vinnova
vidareutveckla och imple-
menteraen del av de forslag
som fordes fram av delegatio-
nen for samverkan inom den
kliniska forskningen under
Nina Rehnqvist, som handlar
om att skapa strukturer for
attgynnasamverkan mellan
naringsliv, akademi och hél-
so-och sjukvard. En fraga
man tittar pa ar hur den
ndmnda behandlingsforsk-
ningsfonden skulle kunna
fungera.

Det for den kliniska forsk-
ningen saviktiga ALF-avtalet
ska forhandlas om, sedan det

nuvarande sagts upp av re-
geringen i december. Franre-
geringens sida har man sagt
att man vill att &minstone
delar av ALF-medlen ska for-
delasi nationell konkurrens.
Lékarforbundets uppfattning
aratt ALF-medlen &veni
framtiden ska férdelas regio-
nalt.

Fragan ar kanslig, konsta-
terar Mats Ulfendahl, som for
egen del dock anser att den
kliniska forskningen skulle
maé braav mer konkurrens,
dar den basta forskningen far
mer stdd &n den nést basta.

—Det talar for nagon form
av nationell jaAmfdrelse, dar
man dnda beaktar de regio-
nalasynpunkterna.

Den regionala synpunkten
brukar vara att om man har
en regional pott stimulerar
det landstingen att sjilva ga
in med egna pengar, oftast
lika mycket som ALF-medlen,
och att det 6ver huvud taget
framjar huvudménnens enga-
gemang, som du ju sjalv kon-
staterat &r nédvandigt.

—Ja, det ar jatteviktigt och
nagot man inte far slappa. Att
i dagslaget flyttax miljarder
fran landstingen till en statlig
enhet skulle varaskadligt och
farligt. Daremot tror jag att
man maste se till att man
oavsett nivd konkurrens-
utsatter medlen mycket tyd-
ligare.

Den 6verordnade fragan,
viktigare &n pavilken niva
medlen fordelas, ar enligt
Mats Ulfendahl att man far ut
den béasta forskningen. Har ar
jamforbarheten mellan
landstingen central. Veten-
skapsradet har pa regering-
ens uppdrag skisserat pden
nationell modell fér utvarde-
ring avden ALF-finansierade
forskningen.

—Vetenskapsradet satsar
en miljard pa medicinsk
forskning. Landstingen sat-
sar tre ganger sa mycket, om
man raknar ihop ALF- och
regionala FoU-medel, men
allaharolika modeller. Vi
maste hitta ett satt att se var
det fungerar braoch var det
fungerar mindre bra, for att
kunnaimplementera det som
fungerar battre. =
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