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Inledning

Genom framgangsrik klinisk forskning erhalls ny kunskap och utvecklas nya behandlings-
former. Klinisk forskning har dirigenom starkt bidragit till sivél béttre som sikrare
behandlingsformer, vilket medfort att allt fler sjukdomar kan behandlas.

Klinisk forskning dr dirfor en mycket angeldgen fraga for bade Svenska Likaresillskapet
och Sveriges lakarforbund.

De senaste dren har stora organisationsférindringar inom sjukvarden samt férindringar
inom universitetsvirlden och forskarsamhillet medfért att fragan om klinisk forskning
hamnat i fokus. Detta har inte minst manifesterats med professor Olle Stendahls statliga
utredningar, delbetinkandet "Varldsklass — Atgirdsplan for den kliniska forskningen’, SOU
2008:7 samt slutbetinkandet "Klinisk forskning - ett lyft for sjukvirden’, SOU 2009:43.

Med ovanstiende som utgingspunkt ville vi med vir temadag den 29 april "Klinisk
forskning - blir den bittre nu?” fa en bred diskussion i denna mycket viktiga friga infor
Olle Stendahls slutbetinkande den 5 maj 2009.

Som framgdr av programmet spinde dagen 6ver allt ifrdn en presentation av utredningen
till olika aktorers syn pa klinisk forskning, i avsikt att ge en bred dversyn 6ver olika viktiga
aspekter for klinisk forskning.

Genom att dokumentera denna dag i bokform vill vi ge information om vad som
avhandlades under temadagen samt bidra till en fortsatt diskussion i denna for sjukvirdens
framtida utveckling utomordentligt viktiga fraga.

For

Sveriges lakarférbund Svenska Lakaresillskapet
Utbildnings- och Forskningsdelegation Kommittén for Klinisk forskning
Hans Hjelmqvist Karin Prellner
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Klinisk forskning

— ett lyft for sjukvarden

Olle Stendahl

I juni 1982 publicerade de forskande likarna Barry Marshall och Robin Warren en
vetenskaplig artikel i prestigefyllda Lancet. Studien visade att patienter med magsir och
gastrit var infekterade med bakterien helicobacter pylori. Studien vickte stor uppstandelse
eftersom de nya ronen gick stick i stdv mot rddande kunskap som sa att magsar orsakas av
stress, dalig diet och irftliga faktorer.

Trots tufft motstind fran ett dogmatiskt medicinskt etablissemang strivade Barry
Marshall och Robin Warren vidare och lyckades med tiden 6vertyga sévil kollegor som
likemedelsindustri.

Nistan elva ar efter upptickten, 1993, blev antibiotikabehandling standard i Sverige och
ett ar senare i USA. Tolv ar senare, fick Barry Marshall och Robin Warren nobelpriset i
medicin 2005.

“Deras samarbete &r ett lysande exempel pa hur framgangsrik klinisk forskning uppstr.
En tydlig framgingsnyckel ar ett bra sampel mellan den patientnira sjukvarden och en god
forskningsmiljé”, sdger Olle Stendahl, professor i mikrobiologi vid Linkopings universitet.

I'manga ar har han arbetat med forskningspolitiska fragor och 2007 fick han av regeringen
uppdraget att utreda hur klinisk forskning i Sverige kan stirkas. Utredningen "Klinisk
forskning - ett lyft for sjukvirden” dr en inventering av den kliniska forskningens behov
och villkor samt forslag till dtgarder.

En viktig slutsats r att investeringar i forskning lonar sig. Det visar bland annat en
amerikansk studie ("exceptional returns”) som undersokt effekten av investeringar i
forskningskapital. Enligt studien fick till exempel USA tillbaka 20 ginger av satsade
forskningspengar, jimforande siffra for Australien var itta ginger. En senare studie frin
Storbritannien och Wellcome Trust visar en 39-procentig aterbéring per ar.

"Det visar med all tydlighet att forskning 16nar sig. Men medicinsk forskning &r ett
langsiktigt 4tagande som kostar”, sdger Olle Stendahl.

lustrerande exempel ar:

* Det tar i genomsnitt 24 ar fran upptickt till hogciterad interventionsstudie.

* Det tar i medeltal 7 ar frdn klinisk provning till ett likemedel.

* Det kostar cirka tvd miljoner kronor att publicera en vetenskaplig artikel.



Finansieringen av klinisk forskning uppgar till cirka fem miljarder kronor. I den tidiga
fasen av forskningsprocessen ir finansieringen jaimférelsevis god, men i den senare fasen ir
det mycket svérare att hitta finansiering.

"Den basala forskningen fungerar bra och har fatt 6kade resurser. Men den stora
utmaningen &r att se till att nya forskningsresultat fir genomslag i hilso- och sjukvarden, det
krévs att hela den hir forskningskedjan fungerar. Ska vi ha vard maste vi ha bra forskning
och det maste hinga ihop och for att lyckas fordras en attitydférindring”

I mdnga linder ér forskningsfrigor hogt prioriterade pa den politiska dagordningen. I
USA har nyligen Barack Obama anslagit 10 miljarder dollar till NIH (National Institute of
Health) de ndrmaste tva aren; det innebir en 30-procentig kning av forskningsresurserna.
I Norden lyfter statsministrarna forskningsfragorna hégt pa agendan, medan politiker i
Sverige knappt diskuterar forskningsfragor offentligt.

"Pa Tage Erlanders tid var det en sjalvklarhet att som statsminister driva forskningsfrigor,
det har det inte varit under de senaste statsministrarnas mandatperioder. Nu kom nyligen
Globaliseringsridet med sin rapport dir man i och for sig talar om kunskap och forskning
som avgodrande for ett lands utveckling, men vi behover ett tydligare politiskt fokus pa
forskningsfragorna’, siger Olle Stendahl.

Ett vilkdnt problem i Sverige ar att den preklinska forskningen som bedrivs vid
universitetsfakulteterna lever for

langt ifrdn den kliniska patientnira

forskningen. For att minska gapet Medicinsk forskning ar ett ldang-
och skapa en sammanhingande siktigt atagande som kostar
forskningskedja, etableras i dag + Kunskapséverfdringen och implementering
nya modeller for translationell tar ldng tid

- 24 ar frdn upptdckt till hégciterad

medicin och forskning. Det vill interventionsstudie (Science sept 2008)

siga forskning som utgir frin - 7 ar fran klinisk prévning till ldkemedel
patienternas sjukdomar och som (Wellcome Trust 2008)

. g e - En vetenskaplig publikation kostar c:a 2
genomfors pa laboratoriet for att miljoner

sedan aterforas till patienterna

som ny eller forbittrad behandling

a

" emaing ay thes bt ha foin8, - “
vamttcrilag U dgaedipten S

och diagnostik.

Det nya sjukhuset vid Karolinska utgér i sin organisation fran stora temaomraden som
stimulerar till translationell forskning,

Vi kommer att fa se en utveckling dar virden organiseras i stérre omraden som Hjirta-
kérl, Cancer och Infektion/Inflammation, snarare dn att man har tiotals olika specialiteter
med underavdelningar i subspecialiteter som var och en lever sitt liv. Det finns en pagaende
utveckling mot translationell medicin. Det visar inte minst tidskriften Science som nyligen
startat en nyutgdva med fokus pa translationell medicin’, siger Olle Stendahl.

For smal spetsforskning
Sverige har goda férutsittningar och ménga fordelar for att bedriva klinisk forskning. Vi har
en god sjukvard, unika register och biobanker, en god samverkan mellan likemedelsindustrin
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och universiteten, en lang forsk-
Finansiering av Klinisk forskning - ningstradition och ett stort patient-
totalt 5 miljarder fortroende. Trots detta har Sverige
tappat mark nér vi jimfor oss med

de vassaste forskarna i virlden,

DALF menar Olle Stendahl.
STty Grundproblemen handlar i korthet
Mrana om att det rider en bristande
samverkan mellan universiteten
och sjukvarden, vi har problem
@ med att implementera forsknings-

resultat i sjukvirden, det finns en

kortsiktighet i beslut och finansie-
ring och det rader en svag rekrytering av forskande ldkare. "Det maste ocksa l6na sig att
forska”.

Om man tittar pa linder som &r framgangsrika finns nigra gemensamma framgéings-
faktorer, enligt Olle Stendahl.

Det finns en nationell strategi och en tydlig prioritering av forskning, landerna har en
bittre implementering av forskningsresultat i sjukvarden, de satsar mer pa translationell
forskning och det finns ett tydligare system for utvirdering och prioritering.

”I Sverige har vi haft en tendens att sprida vara resurser for tunt. Det innebir att vi har
en for smal spetsforskning. Vi maste darfér identifiera starka forskningsmilj6er och ge dem
mer pengar. I Danmark till exempel prioriterar man de forskare som man bedémer vara
bist, i Sverige har vi haft en syn att alla 4r lika bra och bor ha samma chanser.

Sé vad dr da gjort for att stirka Sverige som forskarnation?

I oktober 2008 presenterade regeringen forskningspropositionen “Ett lyft for forskning
och innovation” (2008/09:50). Den tar pa flera punkter hinsyn till Olle Stendahls utredning,
och foreslar en dkning av forskningsanslagen med fem miljarder kronor under aren 2009
till 2012. I korthet vill regeringen hdja de direkta anslagen till universitet och hégskolor
och att férdelningen av direkta anslag sker utifran kvalitet. Man vill ocksi géra satsningar
pa forskningsomraden av strategisk betydelse. Medel avsitts for att skapa en tydligare
forskningsinfrastruktur. Man vill 4ven infora en ny modell for ett bittre fungerande
innovationssystem for att stimulera en kommersialisering av forskningsresultat.

I bérjan av maj i ar limnade Olle Stendahl sitt slutbetinkande f6r utredningen av
den kliniska forskningen. Ett av huvudfdrslagen i betinkandet handlar om att skapa
universitetsmedicinska centra, UMC.

Forslaget syftar till att universitetssjukhusen och universiteten ska arbeta mer integrerat.
I dag har universitetssjukhusen tre stora uppgifter; vard, utbildning och forskning. Flera
utredningar och studier har visat att universitetssjukhusen inte lingre klarar av samtliga
tre uppdrag; fokus idag ligger pa produktion av sjukvard och mindre pa utveckling och
forskning. Genom att skapa en ny modell for samstyrning dér staten och landstingen tar ett
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gemensamt ledningsansvar tror Olle Stendahl att man uppnér en bittre integrering mellan
vard, forskning och utbildning. I dag har universitetssjukhusen tvd huvudmdn, landstinget
som ansvarar fér virden och de statliga universiteten som ansvarar for forskning och
utbildning.

"Jag foreslér i forsta hand att UMC drivs i bolagsform eftersom det dr en modell som bist
tydliggdr struktur- och ledningsansvaret. Men det viktigaste dr inte vilken form man viljer,
det viktigaste r att man hittar en modell for en gemensam ledningsstruktur och att UMC
etableras”

Olle Stendahl foreslar ocksa att en fond for klinisk behandlingsforskning byggs upp med
en arlig finansiering pé 500 miljoner kronor per ar. Fonden foreslas vara samfinansierad dir
staten bidrar med hilften och 6vriga finansidrer som Vinnova och landstingen samt stiftelser
bidrar med den andra hilften. For att underlitta ett samarbete och ett genomférande av
kliniska behandlingsstudier foreslds dven att en nationell samarbetsorganisation bildas for
akademisk medicinsk behandlingsforskning, SAMS.

"Lars Wallentin har pa uppdrag av Delegationen for klinisk forskning fatt i uppgift att
forankra den hir modellen. SAMS ska utgora ett centrum for nitverk av sjukvirdskliniker,
kliniska forsknings- och prévningscentra och universitet. Organisationen ska ledas av en
styrelse bestaende av forskare frin samtliga universitetssjukhus”.

Utredningen foresldr dven att grund- och specialistutbildningen for likare ska ha en
starkare forskningsanknytning och att fler tjinster dir forskning och kliniskt arbete kan
kombineras pa ett bittre sitt dn idag, skapas.

"Det mdste finnas ett tydligare incitament till att forska. Jag hoppas nu att man stiller
sig bakom utredningen och att landstingen och staten pa ett tydligt sitt vill medverka till
bildandet av UMC. Det skulle vara ett stort steg framét”



a

Vetenskapsradets syn pa
handlingsplanen for
klinisk forskning

Hakan Billig

”If you believe research is expensive - try disease”
Mary Lasker 1901-1994

Sverige har stora méjligheter och goda forutsittningar att vara en framstiende
forskarnation. Vi dr ett av virldens mest produktiva linder och tillsammans med
Norge investerar vi mest i medicinsk forskning per capita. Trots det har Sverige for-
lorat sin topposition som klinisk forskarnation. Tidsbrist pa universitetssjukhusen
samt attityd- och rekryteringsproblem &r nagra av bakgrundsforklaringarna.

Sverige har som forskarnation ett gott anseende i virlden. Som ett resultat av kliniska
provningar leder vi ligan over flest publikationer i virlden per capita. Vi har en bra
infrastruktur och en god kommunikation i forskningssystemet. Virlden ser oss som oerhért
framstiende. Men om man tittar pa vilka linder som publicerar de mest citerade studierna
inom biomedicin och klinisk forskning, har Sverige halkat ned fran en fjirde till en ittonde
plats, respektive fran en tredje till en sjitte plats. Om man tittar p vart grannland Danmark
har de klittrat upp frin en tolfte till en fjirde plats respektive frin en tionde till en fjirde
plats.

Tillsammans med Finlands Akademi har det svenska Vetenskapsridet utvirderat klinisk
forskning vid elva medicinska fakulteter i de bigge linderna. Fokus var pa strukturer och
forutsittningar och inte pa enskilda forskargrupper. Syftet med undersokningen var att titta
nirmare pa hur fakulteter och universitetssjukhus fungerar i ett konkurrenslige och varfor
Sverige och Finland inte langre dr med bland de frimsta forskarnationerna.

I en SWOT-analys - styrkor, svagheter, mojligheter och hot, redovisas lindernas styrkor.
Linderna har ungefir samma f6rutsittningar och lika stora méjligheter till framstiende
forskning, visar analysen. Problemen eller hindren handlar om bristen pi tid att forska,
svérigheter att rekrytera seniora och juniora forskare, att resurserna till klinisk forskning



har minskat och att det finns en nedsliende attityd till forskning bland studenter pa
grundutbildningsnivé; de prioriterar inte forskning och forskarutbildning.
"Sammanfattande rekommendationer 4r att linderna ser 6ver karriircykeln for svenska
forskare. Medelaldern 4r hog bland forskare; tiden for utbildning ar lang och det ar bara
en kort tid av karridren som 4gnas it forskning”, siger Hakan Billig, huvudsekreterare for
dmnesomradet medicin vid Vetenskapsradet.

Ien firsk rapport frin ESF (European Science Foundation) och dess vetenskapliga kommitté
fér medicin, EMRC (European Medical Research Councils), redovisas tva viktiga hinder
for svensk Klinisk forskning. ESF ér en organisation som vill frimja europeiskt samarbete
inom grundforskning och arbeta med fragor som ir av strategisk betydelse for europeisk
forskningspolitik.

"Det finns framforallt tva saker som dr mycket tydliga i den rapporten. Sverige finns
ingen bra finansieringsmodell f6r behandlingsforskning. Forskare som vill gora kliniska
provningar som inte dr sponsrade av likemedelsféretagen, har ingenstans att vinda sig.
Den andra delen handlar om en malsittning att forindra den europeiska lagstiftningen
kring kliniska prévningar. I dag delas prévningarna in i olika faser och regelverket dr starkt
anpassat till likemedelsindustrins villkor. Om man som forskare vill géra en mindre studie
pa ett redan registrerat likemedel och testa det fér en ny indikation, méste man ga igenom
samma omstindliga och tidskrivande process som vid tester for ett helt nytt likemedel.
Detta dr bade tids- och kostnadskravande’, siger Hakan Billig.

I oktober 2008 presenterade regeringen forskningspropositionen Ett Iyft for forskning
och innovation” (2008/09:50). I handlingsplanen foreslis en ekonomisk satsning pa frimst
7 av 24 strategiska omraden inom medicin. Satsningar pa universitet som fir de strategiska
omridena, utvirderingen av ansokningarna limnades till regeringen 15 juni, ska iven
omfatta planer for klinisk forskning och infrastruktur. I propositionen foreslas dven en arlig
utvirdering av ALF-medlen.

"I samband med att Olle Stendahl presenterade sin utredning i bérjan av maj meddelade
hégskole- och forskningsminister Lars Lejonborg att han kommer att siga upp ALF-avtalet.
Det dr klart att det finns en stor oro hos landstingen som inte vet om resurserna till forskning
ska konkurrensutsittas eller styras pa annat satt. Klart ir att landstingens inflytande kommer
att minska. Nu kommer inte férindringarna att ske 6ver en natt eftersom uppsigningstiden
ir fem r’, sager Hikan Billig.

"Exemplen frin Danmark och Storbritannien visar att om sjukvirden, akademin
och finansidrerna delar mal och tillsammans bestimmer sig si blir det en forindring.
Férutsittningarna att géra detta dven i Sverige dr goda, men det maste goras nu”



Hur identifiera och
prioritera den basta

forskningen?
Hakan Billig

”Find the best of men, give them what equipment you
can afford, and leave them alone.”

Ernst H. Starling till det brittiska forskningsradet 1924

Tjugofem procent av alla vetenskapliga artiklar inom klinisk medicin citeras inte
av andra in forskarna sjilva. Det &r oetiskt att bedriva dalig forskning som slukar
resurser. For att identifiera och prioritera den bista forskningen anvinds "peer
review” systemet. Trots brister &r modellen den minst daliga, menar Hiakan Billig.

Vem bestimmer vad som ska beforskas?

Forskare i Sverige har fri problemformuleringsritt. Det star i Hogskolelagen: "Forskaren
har frihet att sjilv vilja vad som skall beforskas och hur resultatet skall presenteras”.

Nu foreslas att denna rittighet dven ska ingé i grundlagen. Forutom forskare avgér dven
finansidrer som Cancerfonden och Hjért-Lungfonden vad som ska beforskas.

Regeringen tar ut riktningen for vilka satsningar som ska goras inom exempelvis psykiatri.
Och i hdlso- och sjukvérdslagen, paragraf 26 b, stir att landstingen och kommunerna ska
medverka vid finansiering, planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete.

Forskningen styrs dven av forskningspropositioner. Den senaste presenterades i oktober
2008: "Ett lyft for forskning och innovation” Regeringen har identifierat 24 omraden dér
sdrskilda satsningar ska goras, sju av dessa dr inom medicin.

Aven landstingen har inflytande 6ver forskningen genom fordelningen av statliga ALF-
medel.

I mdnga linder i Europa har ocksd patientorganisationerna ett stort inflytande.
The Wellcome Trust som &r den stdrsta privata fonden for biomedicinsk forskning i
Storbritannien, har ett nira samarbete med patientorganisationerna.



"Reumatikerforbundet till exempel, sitter med vid beslut som ror utlysning av
stipendier och tjanster. Aven om patientorganisationen inte direkt 4 med och bedomer
forskningskvalitet, s kan den vara tungan pa vigen i beddmningen och valet mellan tva
tunga forskningsprojekt. Aven det brittiska medicinska forskningsradet har en tit och nira
dialog med patientorganisationerna. Sverige bor bli mer uppmarksam pa den utveckling som
pégar i Europa och nu nir véra svenska patientorganisationer bérjar bli mer professionella,
ér det bade viktigt och dags att bjuda upp dem till dans. Med professionalisering menar jag
att patientorganisationerna anstiller lobbyister och forskare som kan foretrida dem”

Hur ska man dé identifiera och prioritera den bista forskningen? En genomging av antalet
vetenskapliga artiklar som inte citeras av andra (in forskarna sjilva) visar att cirka 25
procent av publikationerna inom klinisk medicin "inte anviinds” Vid exempelvis Linképings
universitet var andelen artiklar som inte citerades cirka 32 procent, jimférande siffra for
universitetet i Lund var 28 procent och vid Karolinska Institutet cirka 24 procent. Vad dessa
skillnader beror pa &r inte analyserad. Men det kan finnas flera skil, menar Hakan Billig;
artikeln kan till exempel vara av dalig kvalitet, ha litet nyhetsvirde eller upprepa redan kind
kunskap.

"Det dr oetiskt att bedriva dalig forskning eftersom det tar resurser fran annan forskning.
Av de som citeras kan en mindre del anvindas som beslutsunderlag for myndigheter som
exempelvis SBU (Statens Beredning for medicinsk Utvirdering)”, siger Hakan Billig.

Att identifiera bra forskning gors utifran peer review och retrospektivt med statistiska
analyser. Vid beddmningar tittar man ocksa pa nyttan och applicerbarheten, bade ur ett
patient- och ur ett samhills- och hélsoekonomiskt perspektiv. Aven arsredovisningar och
forskningsbokslut anvinds for att identifiera bra forskning. Men det ar viktigt att komma
ihdg, menar Hakan Billig, att retrospektiva bedémningar ofta anvinds prospektivt.

"Det 4r en nddvandighet att gora det prospektivt med bésta méjliga triffsikerhet. Och
den minst diliga metoden som str till buds r peer review.

Bristerna i systemet handlar om att peer review tenderar att prioritera det forutsigbara
och de forskare som redan tidigare har presterat bra resultat, peer review-paneler ir ofta
déliga pa multidisciplinir forskning och samarbeten (dir ofta stora genombrott sker). Det
finns ocksd en risk for jav och att avstandet mellan bedémare och de som ska bli bedémda
blir for stort.

Forslag som framforts till Vetenskapsradet att infora strukturerade “site visites” for att
ytterligare hdja kvaliteten pa bedémningarna, har tidigare provats, menar Hikan Billig:
"Ndr vi nu senast tillsammans med finska akademin utvirderade klinisk forskning i
Finland och Sverige, anvinde vi oss av site visits. Daremot skulle det vara alltfor praktiskt
och kostnadsmissigt krivande att beséka varje forskargrupp som anséker om medel. Vi
stodjer cirka 1 000 forskargrupper och nir denna friga om strukturerade site visits har
diskuterats, har de medicinska fakulteterna stillt sig avvisande; dven om det ar informativt
ar det alldeles for resurskrivande”.



Nigot som saknas i det svenska forskningsfinansieringssystemet dr utrymmet for ett storre
risktagande, menar Hékan Billig.

Det ar idag svirt att fa bidrag for hogriskprojekt. Nir forskare vill testa en originell idé
och tinka pé tvirs mot det traditionella och invanda, ir méjligheterna till finansiering
starkt begrinsade. Aven om de flesta, savil forskare som finansiérer, skulle skriva under
pa att vetenskaplig verksamhet dr beroende av fornyelse och nydanande forskning, ir
kortsiktigheten i finansieringssystemet himmande for den typen av forskning som ir
alltfor "vighalsig” For att inte hamna utanfor systemet maste duktiga forskare visa resultat
dven inom kommande ar. For att 6ka utrymmet for att kunna genomféra “riskabla”
forskningsprojekt, vill Vetenskapsradet hitta nya former for “risk” finansiering. Langre
anslagsperioder och en annan typ av bedémning dn den som ryms inom det traditionella
peer review-systemet, skulle vara en viktig vig for att frimja ett okat risktagande. Att ge
erkant duktiga forskare anslag utan att det stills hoga krav pa redovisning och resultat, ir
ett annat viktigt instrument.

Vetenskapsradet foljer noggrant olika finansieringsmodeller som nu provas av exempelvis
National Institutes of Health, National Science Foundation och Medical Research Council.

"Den viktigaste riskminimeringen ir att ge forskarna finansierade tjinster. Inom medicin-
omridet finns det ménga forskare som har heltidstjénst vid ett universitet utan att tjinsten
ar fullt finansierad. Om du sjilv maste skrapa ihop pengar for att forsorja dig och dina
doktorander 6kar det knappast din benigenhet att ta strategiska risker.
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Hur identifiera och
prioritera
den basta forskningen

Karl Obrant

“Ingen av mina tre frimsta upptdickter forekom ndgonsin i
ndgon enda forskningsansokan eller ndgot forskningsprogram!”

Sir Harold Kroto, Nobelpristagare i kemi 1996

Karl Obrant dr forskningschef vid Universitetssjukhuset i Lund och starkt kritisk
till dagens peer review-system. Prioriteringen, menar han, sker for langt fran
forskarna och gors ofta av experter utan imneskompetens.

Ett av hans forslag ér att etablera strukturerade "site visits” for att hoja bedomnings-
kvaliteten pa forskningsansokningarna.

Sedan borjan av 90-talet har vi si kallade SPUR-inspektioner i Sverige. Syftet &r att
granska, stirka och hoja kvaliteten i ST-utbildningen for likare. Bakom inspektionerna
stir Sveriges likarférbund och Svenska Likaresillskapets stiftelse for utbildningskvalitet.
Pa liknande sitt vill Karl Obrant skapa en nationell modell f6r bedémning och prioritering
av forskningsansokningar.

“Dagens system bygger endast pd en envigskommunikation. Man gér inga besdk hos de
forskargrupper som ska bedémas och man stiller inga motfragor. For att gora ett riktigt bra
bedémningsarbete vore det virdefullt att se hur forskningsmiljén ser ut och fraga berérda
forskare hur mycket anslag som finns i gruppen totalt, vilka nyckelpersonerna &r och hur
forskningen skulle paverkas om de fick mer respektive mindre resurser”. I dag gors reaktiva
i stillet for proaktiva bedomningar. Om det fanns en néra dialog med forskare skulle fokus
mer kunna ligga pa framtid”, siger Karl Obrant.



En annan viktig friga ir att nirmare granska publikationer med langa listor p4 namngivna
forfattare; vilken roll har berérda forskare haft i det aktuella arbetet? Karl Obrant menar
att det finns exempel pa publikationer med 6ver 50 namngivna forfattare. Det tillhér dock
ovanligheterna. Mer vanligt ir att vetenskapliga publikationer bér cirka tio namn pé olika
forskare.

*Forskningen har sjilvklart utvecklats och idag krivs manga fler kompetenser for att
skriva vetenskapliga artiklar jamfort med for nagra artionden sedan. Men pa négot vis har
det blivit viktigare att prestera publikationer 4n resultat och det 4r djupt olyckligt™

Systemet, menar Karl

Obrant, leder fram till . o .
"kvartalsforskning”  och Salamipublikationer med multipla férfattare

"salamiproduktioner”, tva
symboliska begrepp som | Procentuell kning
Karl Obrant anvinder for
att beskriva radande trend; | Antal medférfattare
for att kunna hinga med i

den hirda konkurrensen re Antal publikationer

om forskningsmedel
tvingas forskare producera

. . . . Forskningsmedel
artiklar i strid strom. orskningsmece

T e )|
"Man delar upp sitt
Tid

material i manga mindre

artiklar, precis som med
salami skar man i sa tunna skivor att innehallet inte blir for starkt. Med det menar jag att
publikationerna riskerar att forlora i innehall och djup”

Karl Obrant menar dessutom att de experter som idag ska bedoma forskningsansékningar
sillan arbetar inom samma omride och dirmed saknar kvalificerad dmneskompetens.
Det 4r svart att beddma nyhetsviirdet inom ett omrade dar man sjilv som bedémare inte
ir verksam. Konsekvensen blir, menar han, att forskningskompetens tunnas ut och att

bedémningarna blir alltfor

allmént hallna.

"Jag som ortoped och
osteoporosforskare kan "Nér det galler stora strategiska satsningar pa
. . . starka forskningsmiljéer, sa ar det viktigt att
inte bedéma nyhetsvirdet komma ihag att inget av de senaste
i en allméinkirurgisk forsk- decenniernas viktiga forskningsgenombrott

ningsansdkan. En duktig sketti en sadan miljo

forskare kan skriva sin

ansokan som om det vore ]
Viéridsklass! Atgérdsplan for den

sensationella nyheter, ar Kiiniska forskningen
. . Statens offentliga utredningar
man inte verksam mnom SOU 2008:7

samma omrade kan
det vara ytterst svart att
beddma nyhetsvirdet’”.
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Det finns sitt att gi runt den jdvssituation som kan uppstd om experter verksamma inom
samma imnesomraden som de forskare de ska bedéma, star bakom prioriteringarna. Karl
Obrant menar att forslaget med site visits” dr en modell som mycket vil kan hantera en
sidan problematik.

*Vi kan till exempel vinda oss till experter i Norden som besoker de svenska
forskargrupperna. Istillet for att skygga for javsproblematiken borde vi istéllet lira oss att
hantera den. Om alla ir medvetna om jav och om man ar 6ppen med redovisningarna sa
ser jag inga problem med att anvinda experter med damneskompetens vid prioriteringar
och bedémningar av forskning”.

Karl Obrant skulle ocksd 6nska att forskare fick mer lugn och ro att koncentrera sig
pa forskning framfor att stindigt séka nya forskningsmedel. I dag tvingas professorer
och lektorer att stindigt jaga pengar for att forst och framst ticka sin egen l6n, dérefter
medarbetares léner och dven hitta medel f6r material och apparatur.

”Jag har kollegor som publicerat 100 vetenskapliga artiklar pa tre ir, det blir ver 30
artiklar om dret. Det har blivit fabriksproduktioner och det tror inte jag ir bra for Sverige. Jag
skulle 6nska att man satsade pa fullfinansierade tjinster sé att forskare och forskningsledare
kunde fA ro att koncentrera sig pa genombrottsforskning, och mindre pa att jaga medel”.

Karl Obrant stiller sig ocksa kritisk till Vetenskapsridets strategi att lata alla nya medel
ga till redan befintliga forskargrupper; istéllet for att 6ka antalet forskargrupper, 6kar man
de befintliga anslagens storlek.

“Att fokusera for mycket pa dagens spetsforskning gynnar inte Sverige pa sikt. Det méste
finnas medel dven for udda forskare med nya annorlunda idéer. Jag ar absolut for bevarad
konkurrens om forskningsmedel, men jag vill bevara ett decentraliserat system. Dérigenom
tillforsakrar man att de som ska prioritera forskningsansékningar far bittre kinnedom om
forskare och forskargrupper och hur de fungerar. I ett sidant system tror jag att vi littare
kan finga de mer udda och mer nytinkande forskarna”



Hur skapa en kreativ

forskningsmiljo?

Arvid Carlsson

Det svenska forskningssystemet priglas av for manga piskor och for fa morotter.
Om Sverige ska hivda sig som framstiende forskarnation maste det bli attraktivt
att forska och statusen hojas, menar nobelpristagaren Arvid Carlsson.

Nir Arvid Carlsson fick Nobelpriset i medicin ar 2000, var han den &ttonde svenska
pristagaren genom historien. Han belénades for sin upptackt av dopamin, en signalsubstans
i hjarnan som har stor betydelse for kontrollen av véra rorelser. Hans forskning ledde fram
till insikten att Parkinsons sjukdom orsakas av dopaminbrist i vissa delar av hjirnan, en
kunskap som sedan anvints i utvecklingen av likemediet L-dopa.

For Arvid Carisson finns tva viktiga perspektiv att ta hinsyn till for att skapa kreativa
forskningsmiljGer: ett vertikalt och ett horisontelit perspektiv.

"Det vertikala perspektivet handlar om inspirerande och uppmuntrande chefer
och mentorer. Nir jag som ung forskare kom till farmakologen leddes jag in i olika
forskningsprojekt av professorn pa institutionen. Han satte ramarna men gick inte ned pa
detaljnivd utan Iit oss unga forskare fa stor frihet att ldra oss hantverket och iosa svara
problem pa egen hand. Han var bade inspirerande och uppmuntrande och var inte snai
med berdm. Jag kommer aldrig att glomma nér han tidigt sa till mig: "Du kommer att ga
Iangt”. Att f8 uppmuntran och berdm ir sa viktigt. Det stirker sjilvkinslan, motivationen
och viljan att kimpa 4ven nar det tar emot”

Arvid Carisson lamnade Lund for en tid och blev 1955 géstforskare vid National Institutes
of Health. Dir fick han arbeta med toppforskare som lag i forskningsfronten. Vid den tiden
hade man gjort en stor upptackt, nimligen att en substans for behandling av psykoser vid
schizofreni verkade pa serotonin.

Forskarmiljon uppmuntrade till kreativitet och det var i den miljén som Arvid Carlsson
lade grunden for sitt fortsatta forskningsarbete kring dopamin. Med sig tillbaka till Lund
hade han en idé om att substansen som hade testats i USA eventuellt kunde fungera dven pa
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noradrenalin. Av en slump snubblade Arvid Carlssons forskargrupp 6ver signalsubstansen
dopamin (tidigare hade man ansett att dopamin endast var ett forstadium till adrenalin
och noradrenalin. Nu fann forskarna éverraskande att dopamin var en sjdlvstindig
signalsubstans).

"Om man jamfor med dagens situation var tillgingen till stéd och resurser fantastisk,
till min forskargrupp kunde jag knyta tva kemiingenjérer och en laboratorieassistent. Hur
manga forskare i tidig karridr far tillging till den resursen nufértiden? Idag staller univer-
siteten héga krav pa forvaltningsavgifter och hyror och systemet priglas mer av piskor
dn mordtter. Det tycks inte vara lika roligt som forr att vara forskare idag”, siger Arvid
Carlsson.

Det horisontella perspektivet handlar om att samarbeta éver disciplingrinserna.

Tillsammans med den varldsberomde histologen Nils-Ake Hillarp och likemedelskemisten
Hans Corodi har Arvid Carlsson haft flera stimulerande samarbeten som resulterat i
utvecklingen av en rad viktiga likemedel, som betablockeraren Seloken, astmamedicinen
Bricanyl och de senaste generationerna av antidepressiva och antipsykotiska mediciner.
"Vid farmakologiska institutionen vid Géteborgs universitet hade vi flera spannande
samarbeten med kliniker och forskare fran helt andra omraden som till exempel psykiatri
och geriatrik. Det skapade manga goda chanser”, siger Arvid Carlsson.

I dag préglas forskarmiljéerna av bristen pa pengar.

"Det méste bli mer attraktivt i Sverige att vilja medicinsk forskning; det finns inga riktigt
bra modeller for unga forskare. I stllet sneglar man pi niringslivet och lockas av hoga
léner och bittre karridrméjligheter. Att skapa fler mordtter och firre piskor och héja
forskningens status ir en 6desfraga som behéver tas pa allvar om Sverige ska kunna hivda
sig som framstdende forskarnation”
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Forskningsbokslut

Landstingen vill bli dnnu bittre som forskningsplattform. Forskningsbokslutet dr ett
konkret verktyg for hur man kan félja upp och utvirdera klinisk forskning

Hannie Lundgren

Hur ser den kliniska forskningen ut i landstingen och hur gors prioriteringarna?
Det vill Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, ta reda pa genom en webbaserad
enkit med fragor som ror bland annat struktur, ledning och uppf6ljning. Nasta var
kommer det forsta forskningsbokslutet fér landstingen att presenteras.

Hannie Lundgren &r = -
¥ Kommuner
forskningschef i Region D

Skane. P4 uppdrag av SKL .
Syfte och mal for ett

forskningsbokslut

#Visa vad som faktiskt gors

ir hon dven ansvarig for
ett utvecklingsarbete som
handlar om att skapa an-

a ar o pa a JEtt underlag for styrning och ledning
vindbara och menings-
fulla former férredovisnin .

b kl-g Varfor?
C n v den kli-
och uppiojjning a dUnderlag for hur vi bor prioritera framover
niska forSkmng som be- dUtveckla ett satt att redovisa resultaten

drivs i landstingen, I ett sa #Landstingen vill bli &nnu béattre som forskningsplattform

kallat “forskningsbokslut”
kommer resultaten att pre-

senteras pa SKLs hemsida. Tanken ér att man ska kunna gora 6ppna jimforelser pa savil
klinikniva som pa landstings- och nationell niva. Forskningsbokslutet, eller forsknings-
rapporten, kan jimforas vid ett kvalitetsregister for landstingens kliniska forskning.

"Syftet ar att utveckla ett béttre underlag for styrning och ledning av den kliniska
forskningen i landstingen. S4 smaningom kommer man att kunna se vad som fungerar bra
respektive mindre bra och @ven fa anvindbara verktyg for att stirka och héja kvaliteten pa
den forskning som bedrivs”, siger Hannie Lundgren.

Forskningsenkat testas
Den webbaserade enkiten bygger pa totalt 63 parametrar eller fragor utifrin fyra
omréden:
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* Struktur: Vilken akade-
misk kompetensfinns, vilka v m
resurser och tillgingliga

projektmedel har kliniken Det fortsatta arbetet

till sitt forfogande, hur ser

" . 9En webbaserad pilotenkat testas under maj - juni
stodfunktionerna ut? .
dFdrankring i diverse olika sammanhang under resterande 3r

* M H N
Lednmg och Stymmg' ¥Slutversion av enkéten under hosten
Hur ser det akademiska dArbete med presentation av resultat under host - vinter
arbetssitte ut? ilke 9Slutrapport utformad som en praktisk handbok att anvindas
betssd t t Vilken i arbetet med landstingens forskningsbokslut hésten 2009
samverkan finns mellan @#"Skarpt ldge” under véren 2010 att ta fram ett forsta

akademin och sjukvérden? nationellt forskningsbokslut fér landstingen

Finns forskning med i

uppdraget till enhetens
verksamhetschef?

* Uppfoljning och tillimpning: Vilken vetenskaplig produktion finns? Har den egnakliniska
forskningen under aret resulterat i forbittrade behandlingsresultat for patienterna?

* Kommunikation: Har enheten en kommunikationsstrategi for att nationellt och
internationellt sprida resultaten av den kliniska forskningen?

Under viren och sommaren 2009 testades enkiten i en forsta pilotomgang; 15 av 63
fragor har valts ut och de handlar frimst om vad som eventuellt kan ha forindrats i den
vardagsnira sjukvirden som ett resultat av nya forskningsron. Cirka 80 kliniker runt om i
Sverige medverkar i den forsta pilotomgangen.

Efter synpunkter och aterkoppling fran de medverkande klinikerna kommer en slutversion
av enkiten att presenteras under senare delen av hésten. Under viren 2010 kommer diirefter
ett forsta nationellt forskningsbokslut att presenteras.

"Det blir ett underlag fér hur vi bér prioritera framéver. Landstingen vill bli &nnu bittre
som forskningsplattform och forskningsbokslutet ar ett konkret verktyg for hur man kan
félja upp och utvirdera klinisk forskning. Styrkan med projektet 4r att det utgar fran de
enskilda verksamheterna. Visionen med projektet ir att vi ska uppmuntra enheterna att
arbeta mer strukturerat. En trend har varit att forskning och klinik delar pa sig, vi vill att de
ska flitas samman igen och att det ska bli naturligt att arbeta med forskning och utveckling
i landstingen. Dessutom ér det ett virdefullt underlag for att visa att forskning ir viktigt och
18nar sig”
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Skall universitetskliniker
ledas av forskande
kliniskt aktiva lakare?

Li Fellander-Tsai

"Price is what you pay. Value is what you get”
Warren Buffet

Pabarangra ar harvillkoren for klinisk forskning forindrats. Ensidiga ekonomiska
perspektiv har blivit vigledande i rekryteringen av chefer, och i en alltmer slimmad
sjukvardsorganisation prioriteras produktion och kostnadseffektivitet framfor
forskning och utbildning.

Om Sverige ska vara en ledande forskarnation krivs chefer med bred kunskap
och erfarenhet av bide ledarskap och utveckling.

Li Fellinder-Tsai, ar professor i ortopedi vid Karolinska Institutet och chef for
Simulatorcentrum vid Karolinska universitetssjukhuset. Sedan invigningen 2002 har
tusentals studenter frin hela Sverige utbildat sig vid centret som har flera simulatorer inom
titthalskirurgi. Har finns dven avancerade naturtrogna patientsimulatorer pa vilken studenter
och yrkesverksamma kan trina sina fardigheter i lagarbete och héja sin kompetens.

"Det ir ett bra exempel pa hur sjukvardspersonal kan héja patientsikerheten genom att
forst éva pa simulatorer innan de gir in i en operationssal och utfér ingrepp pa patienter.
Simulatorerna ir ett exempel pa en fantastisk medicinteknisk utveckling som foregitts av
en nira samverkan mellan forskning och sjukvard”, sager Li Fellinder-Tsai.

Lord Ara Darzi
Om Sverige ska kunna fa till stind en liknande utveckling inom sjukvarden kravs ett
starkare fokus pa ett ledarskap som inte bara prioriterar att halla budget utan ocksa slar
vakt om forsknings- och utbildningsfragorna, menar hon.

»Vi behéver starka chefer som 4r vana vid att kritiskt granska och ifrigasitta och som ar
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beredda att ompréva beslut och stillningstaganden. Tempot idag 4r hogt och attityden ar att
vi ska géra mer och mer och jobba fortare och fortare, men istillet kanske vi ska fokusera pa
att jobba smartare och gora andra prioriteringar for att fa plats med det viktigaste, namligen
att gora rdtt fran borjan for att undvika spill och svinn. Det rimmar 4ven vil med dagens
fokusering pé sd kallad "lean production’, siger Li Fellinder-Tsai.

Hon ér sjilv ett gott exempel pa ledare med en fot i den akademiska virlden och den
andra i sjukvarden. Hon har fétt flera priser for sitt ledarskap; 1998 fick hon Internationella
Juniorhandelskammarens pris: "The outstanding young persons of the world” i kategorin
akademiskt ledarskap. Hon har ocksa fatt Karolinska Institutets pedagogiska pris 2001.

Sjdlv har Li Fellinder-Tsai den brittiska kirurgen, Lord Ara Darzi som forebild och
inspirationskalla.

Lord Ara Darzi 4r av armeniskt ursprung och studerade till likare pa Irland. Sedan
1996 innehar han en professur i kirurgi och ar bland annat medlem i the Royal College of
Surgeons of England. Han blev adlad 2002 av drottningen och négra 4r senare utsigs han
till hdlsominister och ledamot av “house of the lords” i Storbritannien.

Li Fellinder-Tsai bjod in Ara Darzi som gistforeldsare 2004 i samband med Karolinska
Institutets State of the Art-konferens i pedagogik.

"Han dr det mest briljanta och framstiende exemplet pa likare, forskare och administrator
som arbetat med att reformera hela det engelska sjukvardssystemet. Samtidigt som han ar
minister, dr han en lysande forskare som inte slippt den kliniska kontakten. Han r definitivt
en forebild for sjukvarden”.

For att lyckas driva utvecklingen framat krivs starka ledare med en bas dels i
forskningen, dels i den kliniska verksamheten i sjukvarden. Det krivs ocksa ledare med
fingertoppskansla och férmaga att bygga broar mellan den landstingsdrivna sjukvirden och
akademin vid universiteten. Trots att forskning och utbildning ar tva viktiga uppdrag for
universitetssjukhusen, forsummas de kraftigt idag.

I en artikel i den vetenskapliga tidskriften Journal of Clinical Investigation lyfter
cancerforskaren David G Nathan fram flera framgangsnycklar i klinisk translationell
forskning. Det krévs, menar han: kliniskt fokus, god samverkan mellan forskning och sjuk-
vard, mod, kritisk analysformaga, stéttande och omsorgsfulla mentorer, patientfokus och
en stodjande familj i bakgrunden.

"Utan goda ledare stagnerar utvecklingen. Men ledarskap kan utévas pa méanga olika sitt,
till exempel "in vitro” i ett provror, det vill siga att man sténger in sig pa sitt kontor eller
lever langt ifran verksamheten pa golvet, och har liten aning om hur verkligheten ser ut.
Eller ” in silico”, det syftar egentligen pa internetaldern dir datateknik anvinds for att utéva
ledarskapet. Sa finns ocksa ett ledarskap som bygger pa “in vivo’, det vill saga det verkliga
ledarskapet i det verkliga livet”, siger Li Fellinder-Tsai.

Sitter man i ledningsfunktioner ar det viktigt att inte forlora verklighetsperspektivet och
lita medarbetare ta emot ett administrativt nedfall utifran ett "topdown-perspektiv”,

Li Fellinder-Tsai har pa eget initiativ tittat pa ledarskapet utifran en pilotstudie med en
SWOT-analys som bygger pa intervjuer hon har gjort med olika specialister verksamma
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inom universitetssjukvarden. Hon jamforde styrkor, svagheter, méjligheter och hot mellan
chefer som ir kliniskt verksamma och aktiva inom forskning och utbildning, respektive
chefer utan denna verksamhet. Analysen visar i korthet att ett gott ledarskap fordrar
langsiktighet. "Chefer med en strimma aktiv Klinisk verksamhet har dé en styrka for att
bibehalla ett kritiskt tinkande”. Styrkorna och méjligheterna ér flera, menar Li Fellander-
Tsai: Rekryteringsunderlaget ar storre, verklighetsforankringen bibehills, intresset for chefs-
och ledarskap okar bland likare, det finns en stdrre troviardighet gentemot medarbetarna,
trovirdigheten blir starkare och kommunikationen underlittas di man spelar pd samma
planhalva och i samma lag.

Sammanfattningsvis, menar hon, handlar ledarskap om autenticitet och trovirdighet.
Fokus maste ligga pi ledarskapet som ur ett lingsiktigt perspektiv underldttas av en
kvarvarande strimma kliniskt arbete, forskning och utbildning.
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Ska universitetskliniker
ledas av forskande
aktiva lakare!?

Bent Christensen

For att klara framtidens utmaningar krivs bittre styrning och ledarskap. Bent
Christensen, sjukhuschef vid Universitetssjukhuset i Lund, menar att kommande
ars utmaningar och krav pa verksamhetsutveckling gér det ohallbart att samtidigt
arbeta som chef och forskningsaktiv Likare.

Att vara verksamhetschef vid ett universitetssjukhus idag innebdr att man ansvarar for ett
30-tal olika uppgifter. "Kraven pa dagens chefer i virden 4r hogre eller lika hoga som i
niringslivet’, siger Bent Christensen.

Han delar inte professor Li Fellander-Tsais uppfattning att framtidens ledare dels ska ha
en bas i forskningen, dels i den kliniska verksamheten i sjukvarden. Det synsittet behéver
moderniseras, menar Bent Christensen.

Att vara specialistlikare och overlidkare stiller stora krav pa inhdmtande av kunskap
och ett aktivt deltagande i utbildning, forskning och utveckling; att forena det uppdraget
med ett komplext chefsuppdrag som stiller hdga krav pa verksamhetsutveckling och
ekonomistyrning, ir inte lingre mojligt, anser han.

“Inom universitetssjukvarden har vi tidigare accepterat att det varit fullt méjligt for en
och samma person att hantera bada dessa jobb samtidigt. Men att vara verksamhetschef pa
ett stort universitetssjukhus med ansvar for cirka 200 medarbetare inom ett stort antal olika
specialistomraden och en budget pé cirka 150 till 250 miljoner, kriver en heltidssatsning pa
ledarskapet’, siger Bent Christensen.

”Som chef ansvarar man for kvalitet, kostnad och leverans: i ritt tid och pa ritt plats och
stélle”

Ett av de stora problemen i svensk sjukvard i dag dr bristen pa tid och att resurser inte
anvinds pa bista sitt, menar han.
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"Sjukvardens stora svaghet ar ofta ledningsfunktionerna. Det gir inte att klara ett
chefsuppdrag pa nigra dagar i veckan, ledning 4r en disciplin som behéver tas péd samma
allvar som att utbilda sig till en duktig specialist. Ledarskap ar inte heller ndgot man blir
efter en framgéngsrik karriir som lakare, utan nigot man kvalificerar sig for”.

Bent Christensen ser girna att framtidens chefer i sjukvarden ir likare som har erfarenhet
av forskning och klinisk verksamhet, och som dessutom har en gedigen chefsutbildning.

Utmaningen f6r framtidens verksamhetschefer, menar han, ir att skapa de ratta ramarna
och villkoren fér dem som i vardagen arbetar med vard, forskning och utbildning.
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Ordférande i Likarforbundets Utbildnings- och Forskningsdelegation

Hannie Lundgren
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Sofia Norberg
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Karl Obrant
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Chef f6r vard och omsorg, Sveriges kommuner och landsting
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Genom framgangsrik klinisk forskning far vi ny kunskap och utvecklar

vi nya behandlingsformer. Klinisk forskning bidrar starke till savil bittre
som sikrare behandlingsformer och att allt fler sjukdomar kan behandlas;
klinisk forskning ar diarfér en mycket angeligen fraga for bade Svenska
Likaresillskapet och Sveriges lakarfoérbund.

De senaste aren har stora organisationsforandringar i sjukvarden samt
forandringar i universitetsvirlden och forskarsamhillet medfért att fragan
hamnat i fokus.

Infor slutbetinkandet i maj 2009 av professor Olle Stendahls statliga
utredningar i fragan arrangerade Likaresillskapet och Likarférbundet en
gemensam temadag om klinisk forskning. Genom att dokumentera dagen
vill vi bidra till en fortsatt diskussion i denna for sjukvardens framtida
utveckling utomordentligt viktiga fraga.

% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Svenska Likaresiliskapet Sveriges lakarforbund
Box 738 Box 5610
101 35 Stockholm 114 86 Stockholm
08-440 88 60 08-790 33 00

www.sls.se www.slf.se



	sid1
	sid2
	sid3
	sid4
	sid5
	Scanned001
	Scanned001 (2)
	sid8
	sid9
	sid10
	sid11
	sid12
	sid13
	sid14
	sid15
	sid16
	sid17
	sid18
	sid19
	sid20
	sid21
	sid22
	sid23
	sid24
	sid25
	sid26
	sid27
	sid28
	sid29

