
CAG-pilot i nord

Clinical academic groups – CAG 

- et samarbeid mellom Helse Nord RHF og UiT Norges arktiske universitet

Webinar 22.08.2025



CAG-modellen
En funksjonell modell for 

integrering mellom akademia 

og spesialisthelsetjenesten



CAG – bakgrunn
For stor avstand mellom akademia og 
klinikk

• Å 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 på 
implementering i pasientbehandling 
og utdanning



✓ Publikasjoner
✓ Ph.d.-grader
✓ Ekstern finansiering
✓ Internasjonale partnere
✓ Innovasjoner og patenter

• Forbedre forebygging, 
diagnostikk og behandling

• Styrke utdanning og 
kunnskapsspredning

• Være regionalt tyngdepunkt for 
forskning, innovasjon og utvikling 
innen fagområdet



Pilot fra 2026



Helseforetak og universitet



Organisering av CAG-en

• Minst tre deltakende institusjoner; UiT, UNN og minst ett annet helseforetak i 
regionen. UiT eller UNN skal være søkeinstitusjon. 

• Søker blir leder av CAG-en. Nestleder skal komme fra den av disse to institusjonene 
som ikke er søkeinstitusjon. 

• To rekrutteringsstipend: 

• ph.d.- eller postdoktorstipend

• 2 stillinger × 3 år - én ved UiT og én ved et helseforetak i regionen

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



Finansiering
• Basisfinansiering  for nettverksbygging + stipend fra USAM og UH-

institusjon:                                         
Basisfinansiering (driftsmidler), 1 mill pr år til:
• Brukermedvirkning
• Workshops, seminarer og nettverksbygging
• Lønn til administrativ ressurs for CAG-en
• Forskningssykepleier
• Frikjøp av klinikere for deltakelse I aktiviteter

knyttet til CAG-etablering
• Kjøp av tjenester (tekniske, administrative, 

informasjon/kommunikasjon), 
studentassistenter, o.l.

Forventning om egeninnsats fra alle samarbeidende institusjoner:
- Driftsmidler, arbeidstid, støttefunksjoner, infrastruktur o.l.

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

VIKTIG!



Krav til søknad

➢ Lederfokus og forpliktende støtteerklæringer

➢ Etablere prosjekter på tvers av helseforetak, UH-
sektoren og andre relevante aktører i regionen

➢ Tydelige mål om forbedring og effekt i 
helsetjenesten

• Kort sikt/lang sikt

➢ Plan for implementering og 
kunnskapsspredning/opplæring fra prosjektene

➢ Kvalitet på høyt internasjonalt nivå

➢ Aktiv brukermedvirkning



Tidsplan

• Utlysning annonsert 17. juni 2025

• Søknadsfrist: 31. oktober 2025, kl. 15:00

• Intervju: 23. januar 2026

• Oppstart av CAG: Senest 1. juni 2026

• Oppstart i stipendene: Senest 1. september 2026

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


Søknadsvurdering

• Et internasjonalt panel vurderer:

• Kvalitet
• Impact
• Gjennomførbarhet
• Relevans
• Brukermedvirkning

• De beste søkerne inviteres til

intervju (engelsk/skandinavisk)

• Forskningsdirektør RHF og prodekan forskning og 

innovasjon ved Helsefak UiT vil følge prosessen

• Panelet innstiller til RHF-et 

• Samarbeidsorganet fatter endelig vedtak om tildeling

Prof. Bjørn 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



Tildelte CAG’er i Midt-Norge

• Cardiac diagnostic imaging - 2020

• Inflammatory bowel disease – 2020

• Multiple myeloma - 2021

• Alzheimer’s disease - 2021

• Prostate cancer - 2022

• Rare genetic diseases - 2022

• AI cancer prognostics - 2023

• Asthma and COPD – 2024

• Sleep and Chronobiology - 2024



CAG
Clinical Academic Groups

Unik, longitudinell 
biobank fra godt 
karakterisert kohort.

CAG-IBD, klinisk del
-innføring av standardisert diagnostikk, systematisert oppfølging og behandlingsbeslutning

Standardisering og systematisering:
• Forbedret og effektivisert 

pasientoppfølging for alle IBD-
pasienter.

• Økt kunnskapsnivå hos 
helsepersonell

• Forbedret sykdomsmestring blant 
pasienter

• Godt grunnlag for vitenskapelig 
forskning

Molde sykehus

Levanger sykehus

St. Olavs Hospital,
Gastromed.. avd.

St. Olavs Hospital
Barne-avd.

Utvikle presisjonsmedisin

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


Presisjonsmedisin
Vi benytter avanserte metoder for å finne 
verktøy som identifiserer:
• Pasienters respons på ulike medikamenter
• Biomarkører for tidlig deteksjon av 

sykdomsaktivitet
• Pasienter med alvorlig prognose, som da 

kan få tidlig, potent behandling og mildere 
sykdomsforløp

• Patobiologien i de ulike fenotyper sykdom 
og videre nye behandlingsmetoder

CAG-IBD, basalforsknings-del

Det er etablert pasientderiverte organoider
(«mini-guts» for 
sykdomsmodellering og medikamentutprøving



Evaluering – Helse Midt-Norge (2024)

Hovedsakelig positive tilbakemeldinger

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

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

• Kvalitetsstempel/merkevare å være en CAG har gitt status og 
synlighet, mer «blæst», medvind, goodwill og velvilje

• Økt engasjement i lokalt sykehus, rekruttering til ph.d.

• Økt translasjonsforskning med implementering i klinikk

• Flere kliniske studier og lik tilgang til deltakelse i regionen



Spørsmål i søkeprosessen?

• Forskningsdirektør Helse Nord RHF 

Tove Klæboe Nilsen, tkn@helse-nord.no

• Sekretariat i Helse Nord RHF

Helen Sagerup, helen.sagerup@unn.no

Kristina Lindstrøm, kristina.lindstrom@helse-nord.no

• Prodekan forskning og innovasjon Helsefak, UiT

Morten Bøhmer Strøm, morten.strom@uit.no

mailto:tkn@helse-nord.no
mailto:helen.sagerup@unn.no
mailto:kristina.lindstrom@helse-nord.no
mailto:morten.strom@uit.no


Sammen om helse i nord

Takk for oss!

Tove Klæboe Nilsen

Forskningsdirektør 

tkn@helse-nord.no

facebook.com/helsenord

twitter.com/helsenord


