CAG-pilot i nord

Clinical academic groups — CAG
- et samarbeid mellom Helse Nord RHF og UiT Norges arktiske universitet

Webinar 22.08.2025
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CAG-modellen

En funksjonell modell for
integrering mellom akademia
og spesialisthelsetjenesten
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CAG — bakgrunn

For stor avstand mellom akademia og
klinikk

e A sikre forskning og innovasjon med
utgangspunkt i aktuelle utfordringer i
den kliniske hverdagen

* Bedre tilpasning av utdanningene til
konkrete utfordringer og behov i
helsetjenesten.

* Hurtigere omsetning av nye
forskningsresultater til nye
behandlingsformer, med fokus pa
implementering i pasientbehandling
og utdanning




Clinical Academic Groups — forventninger

 Forbedre forebygging,

diagnostikk og behandling
v’ Publikasjoner

v Ph.d.-grader

v’ Ekstern finansiering

v’ Internasjonale partnere
v Innovasjoner og patenter

e Styrke utdanning og
kunnskapsspredning

 Veere regionalt tyngdepunkt for
forskning, innovasjon og utvikling
innen fagomradet
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Helseforetak og universitet
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Organisering av CAG-en

* Minst tre deltakende institusjoner; UiT, UNN og minst ett annet helseforetak i
regionen. UiT eller UNN skal veere sgkeinstitusjon.

» Sgker blir leder av CAG-en. Nestleder skal komme fra den av disse to institusjonene
som ikke er sgkeinstitusjon.

e To rekrutteringsstipend:
* ph.d.- eller postdoktorstipend
2 stillinger x 3 ar - én ved UiT og én ved et helseforetak i regionen

Dersom piloten etableres med god virkning, gnsker vi a utvikle ordningen videre.
Senere CAG-utlysninger vil ha andre krav, bl.a. at flere foretak kan konkurrere om a

vaere sgkeinstitusjon.




Finansiering
* Basisfinansiering for nettverksbygging + stipend fra USAM og UH-
institusjon:

Basisfinansiering (driftsmidler), 1 mill pr ar til:
*  Brukermedvirkning
*  Workshops, seminarer og nettverksbygging
* Lgnn til administrativ ressurs for CAG-en
* Forskningssykepleier
L _ o : * Frikjgp av klinikere for deltakelse | aktiviteter
*l;:ll.r:nn:sl::gﬁall'?‘;f :ﬁj tofeésr]i:r:etljr'e::te;rigrlo:s?tilll.litnz‘;?;useg r:-gélrllir:étr?; ra;k3rutteringsstilling fra UH-institusjon. kny ttet til CAG—etablering
* Kjgp av tjenester (tekniske, administrative,
informasjon/kommunikasjon),
studentassistenter, o.l.

Forventning om egeninnsats fra alle samarbeidende institusjoner:

- Driftsmidler, arbeidstid, stgttefunksjoner, infrastruktur o.l.
VIKTIG!

CAG-ene skal spke om ekstern finansiering:
- EU, NFR, organisasjoner/stiftelser osv.




Krav til spknad

» Lederfokus og forpliktende stgtteerklaeringer

» Etablere prosjekter pa tvers av helseforetak, UH-
sektoren og andre relevante aktgrer i regionen

» Tydelige mal om forbedring og effekt i
helsetjenesten

* Kort sikt/lang sikt

» Plan for implementering og
kunnskapsspredning/opplaering fra prosjektene

» Kvalitet pa hgyt internasjonalt niva

»  Aktiv brukermedvirkning




Tidsplan

e Utlysning annonsert 17. juni 2025

e Spknadsfrist: 31. oktober 2025, kl. 15:00

* Intervju: 23. januar 2026

* Oppstart av CAG: Senest 1. juni 2026

e Oppstart i stipendene: Senest 1. september 2026



https://www.helse-nord.no/helsefaglig/forskning-og-innovasjon/forskningsmidler-i-helse-nord/#cag-utlysning

Sgknadsvurdering

* Etinternasjonalt panel vurderer:
e Kvalitet
* |mpact
* Gjennomfgrbarhet
* Relevans
* Brukermedvirkning
* De beste sgkerne inviteres til
intervju (engelsk/skandinavisk)
e Forskningsdirektgr RHF og prodekan forskning og
innovasjon ved Helsefak UiT vil fglge prosessen
e Panelet innstiller til RHF-et
e Samarbeidsorganet fatter endelig vedtak om tildeling

Prof. Bjgrn Inge Gustafsson

Dept. of Clinical and Molecular
Medicine, NTNU / St. Olavs

CAG - director (Helse Midt-Norge)

Prof. Eva T. Janson
Dept. of Medical Sciences
Uppsala University

Clinical prof. Ruth Frikke-Schmidt
Dept. of Clinical Medicine
University of Copenhagen




Synlighet, publisitet og politisk oppmerksomhet —
eksempler fra Helse Midt-Norge

TIvEEE Farer ekspertene sammen for en bedre
5 H helsetjeneste

To sammensatte grupper med klinikere og forskere fra
helseforetak, universiteter og hegskoler i Midt-Norge skal na
jobbe pa tvers av sektorene med konkrete mal for & bedre
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Isetjenestene innen sine fagfelt. De nyopprettede Clinical

hi
Academic Groups (CAG) er de forste av sitt slag i Norge.

9. FEBRUAR 2024
Feiret CAG-forskerne med

egen markering

De to ferste Clinical
Academic Groups i Midt-
Norge er tildelt

Deler ut 6,5 millioner til
samarbeid mellom
helsepersonell og
forskere

0
direkter, Greater Copenhagen Health Science Partners




Tildelte CAG’er i Midt-Norge

e Cardiac diagnostic imaging - 2020

* Inflammatory bowel disease — 2020
* Multiple myeloma - 2021

e Alzheimer’s disease - 2021

* Prostate cancer - 2022

e Rare genetic diseases - 2022

* Al cancer prognostics - 2023

e Asthma and COPD - 2024

* Sleep and Chronobiology - 2024




CAG-IBD, klinisk del

-innfgring av standardisert diagnostikk, systematisert oppfalging og behandlingsbeslutning

p
Montreal I UC klassifikasjon:

[Ulcer¢s colitt: ]

Molde sykehus

Standardisering og systematisering:

* Forbedret og effektivisert P
pasientoppfalging for alle IBD-
pasienter.
: = * @kt kunnskapsniva hos
Bl e ettt helsepersonell

™) e Forbedret sykdomsmestring blant
w pasienter

pre——.  Godt grunnlag for vitenskapelig

« 2-5 poeng indikerer mild sykdom
* 69 poeng indikerer moderat sykdom
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Unik, longitudinell
biobank fra godt
karakterisert kohort.

St. Olavs Hospltal
Gastromed.. avd.

T4, 75, T6:

-Kliniskeo lysnin . Kliniske opplysninger |I* 'Kliniske opplysninger| |+ ' Kliniske opplysninger || * KliniSk-EO lysninger] | + ' Kliniske opplysninger UtVIkIe preslsjonsmedlsln

«IBD full status» og «IBD full status» og «IBD full status» o «IBD full status» o
studieprgver studiepraver studieprever studieprgver

| ." - . || \ \\
fib ] g o
f Fecesprgver + Fecesprgver * Fecesprover ~
gkl ¥ T~
I R | b lleocoloskopi + lleocoloskopi + lleocoloskopi \\_
St. Olavs Hospita

«IBD forenklet»

biopsier = biopsier «  biopsier
Endoskopisk score * Endoskopisk score * Endoskopisk score e o o e o ® e ® o
Ba rn e an I MR tynntarm ved CD * MR tynntarm ved CD * MR tynntarm ved CD wTw Tww Twﬂ
: : P Montreal *  Montreal *  Montreal
| u L klassifisering ) klassifisering klassifisering \\§

MIDT-NORGE B NT'NU e ST.OLAVS HOSPITAL ¢, HELSE MORE OG ROMSDAL s+ HELSE NORD-TRONDELAG

UNIVERSITETSSYKEHUSET I TRONDHEIM



https://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiv8_ztmOPfAhWGWywKHW-CAa4QjRx6BAgBEAU&url=https://innsida.ntnu.no/logo-og-maler/-/asset_publisher/ePQVVG1jlg3D/content/ntnu-hovedlogo-andre-sprak-farger-og-format&psig=AOvVaw1WGteQE1szO0wj4Yr24qIw&ust=1547208945096009

CAG-IBD, basalforsknings-del

Presisjonsmedisin

Vi benytter avanserte metoder for a finne

verktgy som identifiserer:

* Pasienters respons pa ulike medikamenter

* Biomarkgrer for tidlig deteksjon av
sykdomsaktivitet

* Pasienter med alvorlig prognose, som da
kan fa tidlig, potent behandling og mildere
sykdomsforlgp

* Patobiologien i de ulike fenotyper sykdom
og videre nye behandlingsmetoder
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Research themes

Genetics
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1: Patientderived model systems

READOUTS:

EUISA of conditioned medium
Growth and viability assays
Immunohistochemistry/W8
Omics

GROWTH MEDIUM DIFFERENTIATION MEDIUM

2: Omics
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Det er etablert pasientderiverte organoider
(«mini-guts» for
sykdomsmodellering og medikamentutprgving

3: Histology/digital pathology

6: Microbiota-hostinteractions
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4: Disease modelling in organoids
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Evaluering — Helse Midt-Norge (2024)

Hovedsakelig positive tilbakemeldinger

. Styrket samarbeid i regionen (klinikk, forskning og utdanning),
mellom klinikker og med universitet pa tvers av fakulteter

« Brukerne er aktive deltakere med viktige bidrag i alle CAG-ene

.  Kvalitetsstempel/merkevare a vaere en CAG har gitt status og
synlighet, mer «blaest», medvind, goodwill og velvilje

o @kt engasjement i lokalt sykehus, rekruttering til ph.d.
« @kt translasjonsforskning med implementering i klinikk

Flere kliniske studier og lik tilgang til deltakelse i regionen

——



Spgrsmal i sgkeprosessen?

* Forskningsdirektgr Helse Nord RHF
Tove Klaeboe Nilsen, tkn@helse-nord.no

e Sekretariat i Helse Nord RHF
Helen Sagerup, helen.sagerup@unn.no
Kristina Lindstrgm, kristina.lindstrom@helse-nord.no

* Prodekan forskning og innovasjon Helsefak, UiT
Morten Bghmer Strom, morten.strom@uit.no
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Takk for oss!

Tove Klaeboe Nilsen
Forskningsdirektgr
tkn@helse-nord.no
facebook.com/helsenord

twitter.com/helsenord
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