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1. Det hurtige overblik

1.1 Sammenfatning

Baggrund

Greater Copenhagen Health Science Partners (GCHSP) er et partnerskab mellem Region Hovedstaden, Re-
gion Sjeelland, Danmarks Tekniske Universitet og Kebenhavns Universitet. Partnerskabet blev etableret i
2017 med en ambition om at:

e Styrke samarbejdet mellem grundforskningen pa universiteterne og den kliniske forskning pa hos-
pitalerne (ogsa kaldet translationel forskning).

e  Sikre mere praksisnaer uddannelse og kompetencelgft baseret pa den nyeste viden.

e Sikre en hurtigere implementering af sundhedsvidenskabelige forskningsresultater i behandlingen
af patienter.

Konkret har GCHSP siden 2017 udpeget 18 kliniske akademiske forskningsgrupper (CAGs) bestaende af for-
skere og klinikere, der arbejder translationelt inden for et faellesfagligt behandlingsomrade. CAG'erne stat-
tes med en arlig basisbevilling pd 500.000 kr. samt et arligt tilskud pa 450.000 kr. til stgtte af ph.d.-forlgb.

Formalet med denne evaluering er at belyse vaerdiskabelsen af de aktiviteter, som foregar i de 18 CAGs.
Samtidig er et saerskilt fokus at evaluere programmets organisering og virkemidler med henblik pa at vur-
dere behovet for eventuelt at justere i programdesignet.

Evalueringen bygger pa dybdegdende interviews med i alt syv CAGs, en spargeskemaundersggelse med be-
svarelser fra samtlige CAGs, interviews med ledere pa hospitaler og universiteter samt ansggninger, status-
rapporter mv.

CAGs har markant styrket samarbejdsrelationerne

Evalueringen viser, at GCHSP-projektet markant har styrket samarbejdet mellem forskere pa de universite-
ter og hospitaler, som er en del af CAG'erne. CAG-modellen samler forskere pa tveers af universitet og klinik
om en falles indsats pa et interessefelt, som bade universitets- og hospitalsmiljger kan spejle sigi. Net-
vaerksaktiviteterne inden for CAG’en er kernen i at binde miljgerne sammen. Det er pa styregruppemader
og workshops, at CAG-medlemmerne samles, drgfter resultater, og hvor idéer til nye, translationelle forsk-
ningsprojekter opstar. Basisbevillingen betyder bl.a., at CAG'erne har mulighed for at ansaette en koordina-
tor, som arrangerer workshops, seminarer mv. og sikrer fremdrift. Evalueringen peger saledes p4, at der
med relativt fa midler skabes en markant impact pa de tvaergaende samarbejder.

Forventningen blandt flere af de interviewede CAG-formaend er, at samarbejdet vil blive bredt mere ud i takt
med, at den kliniske implementering kommer til at fylde mere i CAG-samarbejdet. Det kan fx veere til pati-
entforeninger eller kliniske miljger i andre danske regioner.

CAGs fremmer i hoj grad translationel forskning

Evalueringen peger pa, at CAG-aktiviteterne i hgj grad bidrager til at bygge bro mellem universiteterne og
hospitalerne i form af bade faelles forskning, forseg og idéudvikling. Det gaelder i seerdeleshed for de CAGs,
som overvejende bestar af medlemmer, der ikke tidligere har samarbejdet.

Alle 18 CAGs har igangsat mindre, translationelle forskningsprojekter finansieret af parterne selv. Der er til-
med mange CAGs, som er lykkedes med at rejse ekstern finansiering til forskningsprojekter fgdt i CAG-sam-
arbejdet. Saerligt de private fonde har fokus pa at fremme translationel forskning. Et officielt CAG-samar-
bejde pa et omrade er derfor gavnligt at kunne fremhaeve i en fondsansggning, da forskerne allerede har
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bevist, at de forstar at taenke og arbejde tvaerdisciplinaert og translationelt. Knap halvdelen af CAG-formaen-
dene vurderer, at CAG'en har haft stor betydning for parternes hjemtag af eksterne midler til samarbejds-
projekter. En tredjedel vurderer, at CAG'en har haft nogen betydning.

GCHSP-projektet gor uddannelser mere praksisnaere og bidrager til kompetenceloft

De ph.d.-forlgb, der finansieres af GCHSP-midlerne, betyder meget for at binde universitets- og hospitals-
miljgerne sammen. Det understgtter synergien og sikrer fremdrift at have nogle fast forankrede unge for-
skere i samarbejdet. Flere interviewpersoner mener, at CAG'ernes starste vaerdiskabelse netop ligger i ud-
dannelsen af nye forskere, som tidligt stifter bekendtskab med translationel forskning.

Evalueringen viser desuden, at viden og resultater fra CAG'erne er blevet indarbejdet i uddannelsesmateri-
ale malrettet ph.d.er og postdocs og i mange tilfaelde ogsa forventes anvendt i sundhedsvidenskabelige ba-
chelor- og kandidatuddannelser, professionsuddannelser og efteruddannelse af sundhedsvidenskabeligt
personale.

Impact pa klinisk praksis tager tid
Evalueringen viser, at der generelt er hgje forventninger til impact pa klinisk praksis, men at det tager tid.

Opdeles CAG'erne efter alder, viser evalueringen, at samtlige CAGs etableret i 2017-2018 har gennemfeart
kliniske afprgvninger eller forsgg, mens det geelder for syv ud af ti CAGs etableret mellem 2019-2021.

Derfra er der imidlertid lang vej til implementering af ny praksis. Halvdelen af de aeldste CAGs har fort til im-
plementering af nye kliniske retningslinjer, mens det kun gaelder hver tiende af de yngre.

GCHSP kan fa en betydelig effekt pa life science-sektoren

Flere af de interviewede forskere og klinikere peger pa, at der er et stort potentiale i at omsatte de lovende
resultater til kommerciel anvendelse pa sigt. Evalueringen viser, at aktiviteterne i over halvdelen af CAG'erne
allerede har feort til nye forskningssamarbejder med private virksomheder. Hertil kommer, at knap hver
tredje forventer, at CAG-samarbejdet vil fare til private forskningssamarbejder i fremtiden. Der er ogsa ek-
sempler pa kommercialisering af de resultater, der kommer ud af de etablerede CAGs - i form af options-,
licens- eller salgsaftaler med eksisterende virksomheder. Et enkelt CAG-samarbejde har indtil videre fart til
etablering af en spinout-virksomhed.

GCHSP er godt administreret, men den ledelsesmaessige opbakning kan styrkes

Forskerne er overordnet tilfredse med ans@gningsprocessen og administrationen af CAG-bevillingerne. Der
er saerligt stor tilfredshed med dialogen og samarbejdet med GCHSP-sekretariatet. De enkelte CAGs opere-
rer imidlertid meget selvsteendigt og i de fleste tilfaelde uden for instituts- eller hospitalsledelsens opmaerk-
somhed.

Evalueringen peger pa, at det ledelsesmaessige fokus og paratheden til at omsaette resultater fra forskning
til klinik kan styrkes vaesentligt. Det gaelder szerligt pa hospitalerne, i takt med at forskningsresultater mod-
nes, og behovet for klinisk implementering tager over. Uden reel prioritering fra ledelsen og finansiering er
det meget vanskeligt at @endre i klinisk praksis. Der kraever typisk ressourcer ud over dem, som findes i
CAG'en, fordi det er omkostningsfuldt at flytte resultater fra en forskningsplatform til en driftsplatform.

1.2 Anbefalinger

Alti alt viser evalueringen, at GCHSP har haft succes med at styrke netvaerksrelationerne mellem universi-
tets- og hospitalsmiljger - samt at fremme translationel forskning og praksisnaer uddannelse i Greater Co-
penhagen.
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Pa den baggrund anbefales det at fortsaette programmet. Evalueringen peger dog pa nogle forhold, som
ber adresseres i en viderefgrelse af programmet. Det kan enten ggres i en model A eller B.

I model A bibeholdes partnerkredsen i GCHSP, og der fokuseres pa at understgtte de eksisterende CAGs vej
til klinisk impact. Reel impact pa klinisk praksis tager tid. En videreferelse af programmet i Region Hovedsta-
den og Region Sjelland bgr derfor ikke udpege nye CAGs, men prioritere ressourcerne pa de eksisterende.
Det bgr samtidig overvejes, om 18 CAGs allerede er for mange. En videreudvikling af programmet kan fx
indsnavre fokus til de 10-15 mest lovende CAGs eller til de CAGs, som alle fire partnerorganisationer er
enige om at udpege som strategisk vigtige emner i Greater Copenhagen.

| model B udvides partnerskabet til hele landet. En udvidelse vil smidiggere CAG-konstellationer med vest-
danske regioner og sikre bredere (og muligvis national) implementering af forskningsresultater i klinisk
praksis. En udvidelse vil nedvendigvis abne for nye CAGs baseret pa vestdanske forskningsstyrker. Og det vil
kraeve en betydelig udvidelse af programmets governance for at sikre ledelsesmaessig opbakning fra alle
regioner.

| begge modeller bar nedenstaende overvejelser tages med i beslutningsprocessen:

e Den grundlaeggende bottom-up tilgang og hegje grad af autonomi til CAG’erne er vaerdsat og motive-
rende for CAG-samarbejdet. Men ledelserne lokalt pa institutter og afdelinger bar spille en mere
aktiv rolle for at sikre lzbende ledelsesmaessig opmaerksomhed. Ledelserne kan bidrage til at fjerne
nogle af de organisatoriske barrierer ved at skabe dialog pa ledelsesniveau mellem universiteterne
og hospitalerne. Det kunne fx vaere ved at afholde arlige statusmader med involverede institutle-
dere fra universiteterne og kliniske ledere fra hospitalerne, hvor fremdrift og eventuelle forhindrin-
ger for CAG'erne draftes. | den forbindelse bgr det overvejes, om Excecutive Board har den rette
sammensatning i dag, eller om det fremover kan tjene som forum for dialog mellem universitets-
og hospitalsledelser pa institut- og afdelingsniveau. Alternativt kan det overvejes at nedsztte et de-
dikeret advisory board med deltagere fra universitets- og hospitalsledelserne.

e Ud over ledelsesmaessig opbakning kraever succesfuld klinisk implementering dedikerede ressour-
cer og finansiering i de kliniske miljger. En viderefarelse af programmet ber derfor ogsa omfatte
udarbejdelsen af en strategi for, hvordan resultater fra translationelle forskningsprojekter hurtigt
og effektivt kan omseettes til klinisk praksis. Ansvaret herfor kan placeres i Executive Board.

e CAG'erne ber i hgjere grad indtaenkes som centrale elementer i forsknings- og innovationsstrate-
gier pa de deltagende institutioner, og Board of Parters bgr aktivt benytte GCHSP til at skabe op-
marksomhed om translationel forskning og udnytte CAG'ernes resultater som springbraet til at
sikre en mere langsigtet basisfinansiering af partnerskabet, fx fra private fonde.
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2. Baggrund og metode

2.1 Hvad er GCHSP?

Greater Copenhagen Health Science Partners (GCHSP) er et partnerskab mellem Region Hovedstaden, Re-
gion Sjaelland, Danmarks Tekniske Universitet (DTU) og Kebenhavns Universitet (KU). Partnerskabets formal
er at bygge bro mellem den sundhedsvidenskabelige forskning pa universiteterne og den kliniske forskning
og praksis pa hospitalerne. Brobygningen skal serge for, at sundhedsvidenskabelige forskningsresultater
hurtigere bliver anvendt i patientbehandlingen.

Partnerskabet blev etableret i 2017 af KU og Region Hovedstaden og blev i 2019 udvidet til ogsa at omfatte
DTU og Region Sjeelland.

Ledelsen pa KU's sundhedsvidenskabelige fakultet og i Region Hovedstaden var enig om, at samarbejdet
mellem hospitaler og universiteter i Region Hovedstaden ikke var tilstraekkeligt. Ved etablering af nye forsk-
ningssamarbejder blev oplagte samarbejdspartnere ofte overset. Konsekvensen af de manglende samarbej-
der var, at vigtig ny viden ikke fandt vej til patientbehandlingerne, samtidig med at den sundhedsvidenska-
belige forskning ikke i tilstraekkelig grad tog afseet i kliniske problemstillinger. Det dannede afsaettet for
GCHSP.

Ambitionen med GCHSP er saledes at:

e Styrke samarbejdet mellem grundforskningen pa universiteterne og den kliniske forskning pa hos-
pitalerne (ogsa kaldet translationel forskning).

e  Sikre mere praksisnar uddannelse og kompetencelgft baseret pa den nyeste viden.

e Sikre en hurtigere implementering af sundhedsvidenskabelige forskningsresultater i behandlingen
af patienter.

For at understgtte det strategiske samarbejde mellem organisationerne og indfri ambitionerne om, at sund-
hedsvidenskabelige forskningsresultater hurtigere kommer i anvendelse i patientbehandlingen, besluttede
GCHSP at etablere en raekke kliniske akademiske forskningsgrupper (CAGs).!

En CAG er en samarbejdskonstellation bestaende af forskere og klinikere, der arbejder translationelt inden
for et feellesfagligt behandlingsomrade. Hver CAG ledes af en formand og en naestformand, som reprasen-
terer hhv. et hospital og et universitet. Foruden formandskabet bestar inderkredsen typisk af omkring 8-10
sakaldte "key members". Dertil kommer 20-30 @vrige deltagere pa tveers af hospitaler og universiteter.

GCHSP har siden etableringen i 2017 finansieret 18 CAGs inden for en raekke forskellige behandlingsomra-
der. Hver CAG finansieres i udgangspunktet over en toarig periode med mulighed for at sgge om basisfinan-
siering til et tredje ar. Samtlige CAGs har benyttet sig af denne mulighed. Den arlige basisbevilling pr. CAG
udger 500.000 kr. og har karakter af frie midler. Det er saledes op til formandskabet i den enkelte CAG at
vurdere, hvordan bevillingen bedst anvendes for at opna CAG’ens mal. Ud over basisbevillingen far hver
CAG et arligt tilskud pa 450.000 kr. til stette af ph.d.-forlgb.

De kliniske akademiske forskningsgrupper er inspireret af et lignende initiativ i Storbritannien under part-
nerskabet King's Health Partners, som bestar af King's College London og tre kliniske miljger (NHS Founda-
tion Trusts).

' Clinical Academic Group forkortes CAG.

IRISEroup



Evaluering af Greater Copenhagen Health Science Partners

2.2 Evalueringens formal og design

Formalet med denne evaluering er at belyse vardiskabelsen af de aktiviteter, som foregar i de 18 CAGs, her-
under betydningen for translationel forskning og hurtigere implementering af ny viden i klinikken. Samtidig
er et saerskilt fokus at evaluere programmets organisering og virkemidler med henblik pa at vurdere beho-
vet for eventuelt at justere i programdesignet.

GCHSP er et netvaerksinitiativ, hvor effekt og veerdiskabelse i hgj grad afhaenger af, om der opbygges staer-
kere relationer og samarbejde, samt om programmet farer til gearing i form af fx projektbevillinger fra rele-
vante fonde og adfeerdscendringer pa institutionerne.

Udgangspunktet for evalueringen er endvidere, at der er tale om 18 CAGs, der bl.a. er kendetegnet ved be-
tydelige forskelle i den grundlagsskabende forsknings modenhed og i vejen fra forskning til klinik. Det bety-
der, at nogle CAGs kan evalueres pa, om det rent faktisk er lykkedes at forkorte vejen fra forskning til klinik,
mens andre i hgjere grad ma evalueres pa, om de bidrager til forskningssamarbejder med et anvendelses-
sigte, og om resultaterne er pa vej mod klinisk anvendelse.

Evalueringen bygger pa dybdegaende interviews med formandskabet for i alt syv CAGs, en spgrgeskemaun-
dersggelse med besvarelser fra samtlige CAG-formaend, interviews med ledere pa hospitaler og universite-
ter samt ans@gninger, statusrapporter og andet relevant skriftligt materiale (se interviewpersoner i bilag).
Interviewene har bidraget til en nuanceret forstaelse af, hvordan og under hvilke forudsatninger forskellige
CAGs skaber vaerdi, mens spargeskemaundersggelsen har belyst omfanget af veerdiskabelsen.

| det fglgende vil de forskellige datakilder supplere hinanden i en samlet evaluering af GCHSP.
Resten af rapporten er struktureret saledes, at:

e Kapitel 3 tegner en profil af de 18 CAGs. Formalet er at vise bredden i de behandlingsomrader, som
CAG'erne dxkker. Derudover praesenteres en opggrelse over, hvad de frie CAG-bevillinger bruges
til.

e Kapitel 4 udforsker den betydning, som GCHSP har haft for samarbejde og netvaerksrelationer mel-
lem forskere og klinikere pa de deltagende universiteter og hospitaler. Kapitlet belyser omfanget af
samarbejdsrelationer, som de 18 CAGs er omdrejningspunkt for. Derefter ser vi naermere pa, hvil-
ken rolle CAGsene har spillet for etableringen af nye, og styrkelsen af eksisterende, relationer.

e Kapitel 5 fokuserer pa resultater og impact af de aktiviteter, der er gennemfart i de 18 CAGs. Farst
ser vi pa betydningen for den translationelle forskning, dernaest for uddannelse og opbygning af
kompetencer pa institutionerne. Som det tredje evalueres impact pa klinisk praksis, og endelig be-
lyser vi, i hvilket omfang programmet har bidraget til aget kommerciel anvendelse af forskningen,
fx i form af nye virksomheder, der etableres med afsaet i samarbejderne.

e Kapitel 6 beskriver og evaluerer organiseringen og administrationen af GCHSP, herunder program-
design, ledelsesmaessig forankring pa institutionerne og samspillet mellem CAGs og GCHSP-sekre-
tariatet. Kapitlet afrundes med at pege pa, hvordan GCHSP kan styrkes, safremt programmet vide-
refores.
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3. Profil af de kliniske akademiske grupper

Dette kapitel ser naermere pa de 18 CAGs, som er kernen i GCHSP. Formalet er at give et overblik over delta-
gerkredsen, samt hvilke behandlingsomrader de 18 CAGs er etableret indenfor.

Siden 2017 har GCHSP hvert ar udpeget fire CAGs, der vaelges med afsaet i abne opslag pa baggrund af fal-
gende tildelingskriterier:

e Dokumenteret excellent forskning inden for det givne omrade og et klart mal for den kliniske im-
pact.

o Klart strategisk sigte og et fagligt fokus, der gar pa tveers af de deltagende miljger og gerne inddra-
ger flere miljger fra de deltagende institutioner.

e Konkret og realistisk aktivitetsplan for konsolidering af CAG'en, herunder udbredelse af viden, ud-
dannelse og kompetenceudvikling, outreach og innovation.

Det indgar ogsa i vurderingen af den enkelte ansegning, om det givne omrade har behov for det organisato-
riske lgft, der ligger i udpegningen til CAG. Derfor vil et modent og fagligt staerkt miljg ikke n@dvendigvis
blive udpeget til CAG, hvis den faelles CAG-organisering og det faglige indhold ikke vurderes at tilfgre et mar-
kant fagligt loft af omradet.

Tabellen nedenfor giver et overblik over de 18 CAGs, som er udpeget i perioden 2017-2021. Behandlingsom-
radet er kort beskrevet, og antal key members samt etableringsar er angivet.

Tabel 3.1. CAGs etableret 2017-2022

Key Etable rings-
“ ehandlingsomrade

Precision Diagnostics in Cardiology ( V@ Praecis diagnostik og individualiseret behandling af hjertepatienter ved brug af detaljeret 2017
(CARDIOLOGY) sundhedsdata og kunstig intelligens.

Physical Activity and Sports in Clinical 7 Betydning af fysisk aktivitet for sygdomsforebyggelse, diagnostik og behandiin; 2017
Medicine (IMPACT) JRITINE T Ve vegeise. dlag € € 12

Translationel Heematologi (HEMATOLOGY) Behandling af patienter med blodkraft vha. praecisionsmedicin 10 2017

) Behandling af patienter, der lider af allergiske sygdomme med fokus pa forskning i tidlig
Al AULEREY) g\ opsporing, nye individualiserede behandlinger og mere sammenhangende patientforleb 12 2l
Cancer immunotherapy (CAGci) g Behandling med immunterapi for kraeftpatienter med fokus pa videre udvikling af immunterapi 12 2018
=® som behandlingsform og styrke kliniske kompetencer i brugen af immunterapi
Research OsteoArthritis Denmark (ROAD) (D) Fokus pa at forbedre livskvalitet for personer med slidgigt ved bl.a. at belyse de risikofaktorer 1 2018
i) og sygdomsmekanismer, der har betydning for udviklingen af slidgigt

Modulating the Infant Microbiome for ggl Forebyggelse af kroniske inflammerende sygdomme og behandling af barneastma ved at forsta 12 2018
Disease Prevention (MICROBIOME) sammenhangen mellem det tidlige livs mikrobiom og udvikling af kroniske sygdomme

Host Infections Laboratory research Drugs é Forbedret forebyggelse og behandling af bern, der rammes af infektioner ved at udvikle nye 12 2018
(CHILD) metoder til diagnosticering og forebyggelse af infektioner

. . 3 Behandling af patienter med ende- og tyktarmskraeft ved at udvikle personligt tilpasset

(el =] e e ] Sy % behandling, der skal reducere syge- og dedeligheden i1 4TS
Greater Copenhagen Research Centre for a‘f’w Forbedret behandling af patienter med sygdomme, som er forbundet med lav grad af inflammation 11 2019
Systemic Low-Grade Inflammation (LOGINFLAM) e (LGI) ved at bidrage med ny, klinisk relevant data om betydningen af LGI i sygdomme

Cancer Innovation Clinical Academic Group @R Reducere forekomsten og dedelighed af hudkreeft ved bl.a. at udpege individuelle 12 2019
(SCIN) risikofaktorer, udvikle praecisionsdiagnostik og individualiseret behandling

Prognostication of Acute Recovery Capacity - ﬁ Behandling af akut pleje og behandling til zeldre og svagelige patienter med flere sygdomme, 12 2019
in an Aging Population (ACUTE) som lider af kronisk sygdom og behandles med flere medikamenter pd samme tid.

. a o Forbedret livskvalitet og eget levealder for kreeftpatienter, der modtager kirurgisk kreeftbehandling
Imaging-Guided Cancer Surgery (IGCS) @ﬁ ved komplet fiernelse af kreeftveev ved brug af optisk billeddannelse og 3D-navigation 6 2020
T (98] Styrket viden om, hvordan patientens endotype pavirker udviklingen af multiorgansvigt hos Kkritisk
(S B s (ENDe) 71(\ syge patienter, og hvordan denne nye viden omsaettes til bedre diagnostik og nye behandlinger i 2y
Novel strategies to diagnose and treat {? Udvikle helt nye strategier til diagnosticering, overvégning og behandling af bakterielle infektioner, 9 2020
bacterial infection (BACINFECT) (¢ {7 der skal bidrage til at nedbring dedeligheden for patienter med infektionssygdomme
The Zealand Inflammation Research Initiative @get livskvalitet og overlevelse for patienter med kroniske MPN-blodcancersygdomme gennem 12 2020
(ZIR1) tidligere diagnostik og bedre behandling af MPN-sygdomme og ledsagesygdomme
H ) Forbedret diagnose, moniterering og behandling af patienter med neurologiske sygdomme ved

(et e U oy (E) h( brug af digitale teknologier teet pa patienten (e-Devices), BIG DATA og kunstig intelligens (Al) 12 2021
Regenerative Medicine for Urogenital Surgery e Forbedret behandling af patienter med sygdomme i urinveje og kensorganer ved udvikling af nye 12 2021
and Fertility (SURF) (2 kirurgiske metoder til veevsheling og -regenerering af beskadigede eller syge organer, vaev og celler

Kilde: IRIS Group pd baggrund af materiale fra GCHSP-sekretariat.

Som det fremgar af de korte beskrivelser af behandlingsomradet i tabel 3.1, speender CAG'erne vidt. De fle-
ste CAGs er centreret om en sygdom, fx blodkreeft, hudkraeft eller neurologiske sygdomme, og samler
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forskere og klinkere inden for samme speciale. Men der er ogsa CAGs, der har som formal at styrke transla-
tionel forskning pa et felt, som gar pa tvaers af sygdomme. Det gzelder fx for IMPACT, der undersgger betyd-
ningen af fysisk aktivitet for sygdomsforebyggelse, diagnostik og behandling pa tvaers af mange specialer.
Eller ACUTE, som arbejder pa at forbedre behandlingsforlgbet i akutmodtagelsen for zldre og svagelige, der
lider af kronisk sygdom og er i multimedicinsk behandling.

De behandlingsomrader, som CAG'erne fokuserer pa, varierer ogsa i forhold til modenhed i den basale
forskning og vejen til implementering af ny eller endret klinisk praksis. De CAGs, som fx forsker i medicinsk
udvikling, har lsengere vej til impact for patienter, end CAGs, som arbejder med sygdomsforebyggelse eller
nye metoder til diagnosticering.

Den arlige basisbevilling pa 500.000 kr. har som naevnt karakter af frie midler, og det er derfor op til for-
mandskabet i den enkelte CAG at vurdere, hvordan bevillingen bedst anvendes for at opnd CAG'ens mal.

| spergeskemaundersggelsen blev samtlige CAG-formaend bedt om at angive, hvordan den arlige basisbevil-
ling er anvendt. Det samlede resultat er vist i figur 3.1.

Figur 3.1. Gennemsnitlig fordeling af brug af basisbevilling

14%

Udgifter til databaser,
software, keb af udstyr
eller data, analyser af
blod/veevsprever etc.

43%

Anszttelse af
koordinator/
sekretaer

22%
Netvaerksaktiviteter -
18%

Uddannelses- eller
formidlingsaktivitet

24%

Andet

Kilde: Spargeskemaundersagelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend. Data er valideret pa baggrund af materiale fra GCHSP-sekreta-
riat.

Pa tveers af de 18 CAGs er ansattelse af en CAG-koordinator eller sekretaer den stgrste enkeltstdende post. |
interview forklarer CAG-formaend, at medarbejderen typisk sgrger for at arrangere mgder og andre net-
vaerksaktiviteter, men der er ogsa eksempler pa, at en CAG-koordinator har understgttet fundraising ved at
identificere relevante calls og hjeelpe med at udforme ansegninger. Koordinatorerne er typisk ansat pa en-
ten CAG-formandens eller -naestformandens institut eller afdeling. CAG-midlerne bruges séledes til at fri-
kabe tid, som koordinatoren kan bruge pa CAG-aktiviteter.

Ud over en CAG-koordinator fremhaever de interviewede CAG-formaend saerligt to andre vigtige aktiviteter,
som finansieres med basisbevillingen - netvaerksaktiviteter samt uddannelses- og formidlingsaktiviteter.

Netvaerksaktiviteterne inden for CAG'en fremhaeves af interviewpersonerne som kernen i at binde miljgerne
sammen. Det er pad styregruppemaeder, workshops mv., at CAG-medlemmerne samles, drgfter resultater fra
bade laboratorier og klinik, og nye idéer opstar. Det er ogsa pa disse interne mader, at translationelle forsk-
ningsprojekter bliver formet, og grundsten til nye ansggninger bliver lagt.
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Uddannelses- og formidlingsaktiviteter optager isar i nogle CAGs en stor del af basisbevillingen. Aktivite-
terne omfatter blandt andet symposier med 200-300 deltagere og mindre, abne seminarer for fagfaeller. Der
findes ogsa eksempler pa bredere formidlingsaktiviteter fx i forbindelse med Folkemgdet pa Bornholm og
Kulturnatten i Kebenhavn.

Sammenlignet med forskningsbevillinger er 500.000 kr. arligt et meget lille belgb. Men flere af interviewper-
sonerne fremhaever, at friheden i bevillingen har veeret vigtig for CAGens arbejde. De frie midler har bl.a.
betydet, at den enkelte CAG har kunnet taenke i alternative uddannelses- og formidlingsaktiviteter som fx
podcasts til studerende og miniseminarer for praktiserende laeger.
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4. Samarbejde og netveerk

Dette kapitel udforsker den betydning, GCHSP har haft for samarbejde og opbygning af netveerksrelationer
mellem forskere og klinikere pa de deltagende universiteter og hospitaler. Fgrst ser vi pa omfanget af sam-
arbejdsrelationer, som de 18 CAGs er omdrejningspunkt for. Derefter belyser vi, hvilken rolle CAG'erne har
spillet for etableringen af nye - og styrkelsen af eksisterende - relationer.

4.1 Mange samarbejdsrelationer via CAGs

De 18 CAGs bygger bro mellem en lang raekke miljger pa de deltagende universiteter og hospitaler. Figuren
nedenfor illustrerer de omfattende relationer mellem de basale forskningsmiljger til venstre og de kliniske
miljger til hgjre, som gar igennem de 18 CAGs listet i midten af figuren. De gra streger viser, hvilke institutio-
ner hver CAG er forbundet med. Tykkelsen af stregerne er bestemt af antallet af key members i hver CAG
med primaer tilknytning til den pagaeldende institution.?

Figur 4.1. Samarbejdsrelationer via CAGs
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Kilde: IRIS Group pd baggrund af materiale fra GCHSP-sekretariat.
Note: Figuren er baseret pa key members fra ansagningen til CAG'en, og nye medlemmer kan derfor veere kommet til siden.

Det fremgar af figuren, at de to oprindelige partnerinstitutioner, Kebenhavns Universitet (KU) og hospita-
lerne i Region Hovedstaden, har relationer under flest CAGs.

2 Key members inkluderer formandskabet. Se tabel 3.1 for en oversigt over antallet af key members i hver CAG.
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Ud over de mange relationer mellem KU og DTU pa den ene side og hospitalerne i Region Hovedstaden og
Region Sjeelland pa den anden side viser figuren ogsa, at enkelte key members er tilknyttet universiteter og
hospitaler uden for de to regioner.

Kernen af CAG-samarbejderne raekker derved ud over partnerinstitutionerne. Det vender vi tilbage til. Men
farst skal vi se pa, hvilken betydning GCHSP har for samarbejderne.

4.2 CAGs har markant styrket samarbejdsrelationer

Det er naturligvis ikke alle relationer i figur 4.1, som kan tilskrives oprettelsen af CAGs. | nogle CAGs kendte
flere deltagere hinanden fra tidligere eller igangveerende samarbejder forud for CAG'ens etablering. Men
evalueringen tegner et tydeligt billede af, at nye relationer er kommet til, og at eksisterende relationer er
blevet styrket.

Spergeskemaundersggelsen viser, at kun en enkelt CAG bestar af enheder (afdelinger, institutter mv.), som
alle fer CAG'ens etablering havde erfaringer med indbyrdes samarbejde. | mindre end hver tredje CAG
havde flertallet af de deltagende enheder tidligere samarbejdet, mens halvdelen af de nedsatte CAGs bestar
af enheder, hvor kun enkelte havde samarbejdet i konkrete projekter forud for CAG'ens oprettelse. Der er
med andre ord skabt mange nye samarbejdsrelationer via CAG'erne.

Figur 4.2. Omfanget af samarbejdsrelationer i arene op til CAG’ens oprettelse

Enkelte medlemmer af CAG'en har samarbejdet
med hinanden forud for CAG'ens oprettelse, fx
formand og naestformand

Enkelte af de deltagende enheder har
samarbejdet i konkrete projekter forud for
CAG'ens oprettelse

Flertallet af de deltagende enheder har
samarbejdet i konkrete projekter forud for
CAG'ens oprettelse

Alle deltagende enheder har samarbejdet i
konkrete projekter forud for CAG'ens oprettelse

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfort af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N =18.

| de gennemfarte interviews uddyber CAG-formaend og -naestformaend, hvordan CAG'en fungerer som sam-
lingspunkt, og hvordan nye eller styrkede relationer er et direkte resultat af, at CAG'en er etableret.

Nogle CAG-formaend startede gruppen med at kortleegge de ferende eksperter pa CAG'ens omrade med
henblik pa at invitere dem med i samarbejdet. Det ferte allerede tidligt i disse CAGs levetid til nye relationer.

Deltagerne fra bade basal og klinisk side har siden typisk bragt dele af deres netvark, som ikke tidligere har
arbejdet translationelt, ind i CAG'erne. Det sker systematisk i regi af ph.d.-vejledninger, da alle ph.d.er finan-
sieret af GCHSP skal have en vejleder fra bade basal og klinisk forskning. Men der er ogsa mange eksempler
pa, at key members eller mere perifaert tilknyttede medlemmer af CAGs er blevet inviteret ind uden forud-
gaende erfaringer med translationelle samarbejder. P4 den baggrund fremhaever flere interviewpersoner,
at initiativet har vaeret med til at synligggre potentialerne i translationel forskning.
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Flere fremhaver desuden, at samarbejdet i CAG'en har gjort det lettere at kontakte personer, som tidligere
var fjerne relationer, men som nu er medlemmer i CAG’en. En CAG-formand beskriver CAG'en som en ram-
mefortaelling, der er umiddelbart meningsfuld for deltagerne, og dermed understgatter etableringen af relati-
oner.

CAG-modellens styrke er, at hver CAG udspringer af et interessefelt, som bade universitets- og hospitalsmil-
joer kan spejle sig i. Det samler forskere pa tvaers af universitet og klinik om en felles indsats. De teettere
relationer har samtidig opbygget en tillid mellem parterne, som ger det nemmere at dele oplysninger og
data (fx adgang til og kobling af biobanker).

Spergeskemaundersegelsen viser, at CAG'erne markant har styrket samarbejdet mellem forskere pé de uni-
versiteter og hospitaler, som er en del af CAG'en. 72 pct. af CAG-formaendene vurderer, at samarbejdet i hgj
grad er styrket. De gvrige CAG-formaend angiver, at det i nogen grad er styrket, jf. figur 4.3.

Figur 4.3. CAGs betydning for styrket samarbejde

CAG'en har styrket samarbejdet mellem forskere
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Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfort af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figur 4.3 bekrzfter billedet fra relationsdiagrammet i figur 4.1, om at samarbejdsrelationerne ogsa rakker
ud over GCHSP's partnerinstitutioner. Stgrstedelen af CAG-formaendene angiver, at deres CAG i hgj eller no-
gen grad har styrket samarbejdet med udenlandske forskere/klinkere, interesseorganisationer og kollegaer
fra vestdanske regioner. Saerligt samarbejdet med udenlandske forskere og klinikere vurderes styrket i regi
af CAG'erne. Et interessant eksempel er CAG-ZIRI, der ifglge formanden har vaeret en vigtig katalysator og
inspirationskilde til et nyt samarbejde mellem Region Sjaelland og Libeck Universitet inden for EU’s interreg-
program.

Forventningen blandt flere af de interviewede CAG-formaend er, at samarbejdet vil blive bredt mere ud i takt
med, at den kliniske implementering kommer til at fylde mere i CAG-samarbejdet. Det kan fx veere til pati-
entforeninger eller kliniske miljger i andre danske regioner. CAG’en inden for translationel haematologi er
allerede udvidet til at daekke alle fem danske regioner og er dermed blevet national. Den har som et led i en
bevilling pa 20 millioner kr. fra Kraeftens Bekaempelse abnet et nationalt center for behandling af blodkraeft.

Endelig viser figur 4.3 et blandet billede, nar CAG-formaendene bedes angive, i hvilken grad CAG'en har styr-
ket samarbejdet mellem forskere og sundhedspersonale (fx laboranter og sygeplejersker) pa hospitalerne
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inden for CAG'en. Der er heller ikke nogen systematisk forskel, nar besvarelserne holdes op imod CAG'ens
alder. Det vil sige, at CAG'erne etableret i 2017 og 2018 ikke adskiller sig fra de yngre. Billedet afspejler sna-
rere, at CAG'erne i udgangspunktet er forskellige med hensyn til modenhed og vej til klinisk praksis.
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5. Resultater og impact

Dette kapitel fokuserer pa de resultater og den impact, aktiviteterne i de 18 CAGs har skabt. | kapitel 4 sa vi,
at CAG'erne i hej grad har styrket relationer og samarbejder pa tvaers af grundforskningen pa universite-
terne og den kliniske forskning pa hospitalerne. | dette kapitel forsgger vi at vise, hvad der kommer ud af de
styrkede relationer. Da det kan tage lang tid, for effekten af taettere relationer viser sig, underseger vi bade
realiserede og forventede resultater af aktiviteterne i de 18 CAGs.

Kapitlet er inddelt i fire underafsnit. Det farste afsnit belyser GCHSP's betydning for den translationelle
forskning - det vil sige, hvorvidt netveerksaktiviteterne ferer til nye forskningssamarbejder. Andet afsnit ser
naermere pd omfanget og karakteren af de uddannelsesinitiativer, der er igangsat i CAG'erne. Tredje afsnit
undersgger impact pa klinisk praksis - altsa om netvaerksaktiviteterne medfarer eller forventes at fere til
hurtigere implementering af relevante forskningsresultater i patientbehandlingen. Endelig belyser fjerde
afsnit, hvorvidt programmet har bidraget til aget kommercialisering af forskningen, fx i form af nye virksom-
heder eller licensaftaler, der etableres med afsaet i de translationelle samarbejdsprojekter.

Opsummeret viser kapitlet, at:

e CAG'ernei hgj grad har bidraget til at fremme translationel forskning i Greater Copenhagen. Det
geelder i seerdeleshed for de CAGs, som overvejende bestar af medlemmer, der ikke tidligere har
haft konkrete samarbejdsprojekter.

e CAGs fungerer som arnested for idégenerering til translationelle forskningsprojekter.

e Alle 18 CAGs har igangsat mindre, translationelle forskningsprojekter finansieret af parterne selv,
og CAG-udnavnelsen har positiv betydning for evnen til at tiltreekke ekstern finansiering.

e CAG'erne er omdrejningspunkt for 233 ph.d.-forlgb - langt flere end GCHSP finansierer.

e De fleste CAGs har gennemfart kliniske afpravninger eller forsag, men implementering af ny klinisk
praksis tager tid.

e GCHSP kan fa en betydelig erhvervsmaessig impact - bade nar det geelder forskningssamarbejde
med private virksomheder og kommercialisering af de resultater, der kommer ud af CAG’erne.

5.1 CAGs fremmer i hoj grad translationel forskning

Et centralt mal med CAG-aktiviteterne er at styrke den translationelle forskning og understgtte, at en starre
del af sundhedsforskningen pa universiteterne udspringer af kliniske problemstillinger. Evalueringen peger
pa, at CAG-aktiviteterne i hgj grad bidrager til at bygge bro mellem universiteterne og hospitalerne i form af
bade falles forskning, forseg og idéudvikling.

| spargeskemaundersggelsen er CAG-formandene blevet bedt om at angive, hvorvidt aktiviteterne i CAG'en
har ledt til eller forventes at lede til translationelle resultater. Figur 5.1 opsummerer svarene.
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Figur 5.1. Realiserede og forventede resultater for translationel forskning

Nye empiriske forseg i forskningen [ B0 6% A

Udgivelse af videnskabelige artikler med fokus pa

translationelle problemstilinger ' 2%

Udvikling af nye idéer til translationelle

| | s
forskningsprojekter il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hja Nej, men det forventes m Nej mVed ikke/ikke relevant

Kilde: Spargeskemaundersegelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren viser, at deltagerne i knap 80 pct. af CAG'erne har udgivet videnskabelige forskningsartikler med fo-
kus pa translationelle problemstillinger som et resultat af CAG-samarbejdet. | de resterende CAGs forventer
deltagerne, at samarbejdet vil fare til nye artikler. Knap 90 pct. af CAG'erne har gennemfgrt empiriske for-
sog, og i samtlige CAGs forventes netvaerksaktiviteterne at lede til udviklingen af nye idéer til translationelle
forskningsprojekter.

| interviewene bekrafter forskere pa tveers af universitet og klinik billedet af CAGs som arnested for idége-
nerering til translationelle forskningsprojekter. De understreger betydningen af CAG’'en som en platform,
hvor forskningsaktiviteter pa universiteterne bliver pivoteret hen mod et stgrre translationelt fokus. Flere
forskere pa universiteterne forklarer, at de med afsaet i CAG'en har faet et starre indblik i kliniske problem-
stillinger og teenker dem ind i bade nye og eksisterende forskningsprojekter.

Flere CAG-formand fremhaever, at de pa styregruppemeder jaevnligt drafter forskningsresultater, hvilket
giver anledning til nye samarbejdsprojekter. De lidt sterre anlagte seminarer eller workshops, som de fleste
CAGs afholder, fremhaves ogsa som et forum for lgbende idégenerering med input fra forskere relateret til
CAG'en.

Nogle basalforskere har ogsa faet invitationer til samarbejdsprojekter fra kliniske miljger uden for deres
CAG. Henvendelserne kommer, fordi nogle af de deltagende kliniske forskere i CAG'en har fortalt andre klin-
kere i deres netvaerk om muligheden for translationel forskning og formidlet kontakten til forskningsmilje-
erne.

For at kortleegge omfang og sterrelse af igangsatte forskningssamarbejder blev CAG-formandene i sparge-
skemaundersggelsen spurgt, hvorvidt samarbejdet har ledt til etablering af nye forskningsprojekter, samt
hvad sterrelsen er pa disse projekter. Resultaterne er vist i figur 5.2 nedenfor.
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Figur 5.2. Nye forskningssamarbejder foranlediget af CAG-samarbejdet
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Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

| alle 18 CAGs er igangsat mindre, translationelle forskningsprojekter finansieret af parterne selv.

Der er tilmed mange CAGs, som er lykkedes med at rejse ekstern finansiering til forskningsprojekter fgdt i
CAG-samarbejdet. To ud af tre CAGs har tiltrukket mindre bevillinger (op til 5 mio. kr.) til konkrete, translati-
onelle projekter, mens knap hver tredje CAG har ledt til sterre forskningsprojekter pa over 20 mio. kr. finan-
sieret af eksterne kilder. Dertil kommer, at en raekke CAGs forventer at tiltraeekke eksterne midler til forsk-
ningsprojekter pa grund af CAG-samarbejdet. Kun en ud af ti CAGs forventer ikke, at CAG-aktiviteterne farer
til mindre forskningsprojekter finansieret med eksterne kilder.

Alle CAGs indrapporterer en arlig statusopdatering til CAG-sekretariatet, hvori formandskabet bl.a. angiver
ekstern finansiering tiltrukket af centrale CAG-medlemmer. Pa den baggrund har vi forsegt at skabe et over-
blik i figur 5.3. Samlet set har CAG'erne tiltrukket ekstern finansiering for ca. 1,1 mia. kr. fra en raekke for-
skellige kilder.
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Figur 5.3. Tiltrukket finansiering til forskningsprojekter i CAG-regi, opdelt pa kilder (mio. kr.)
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Kilde: IRIS Group pd baggrund af materiale fra CAG-sekretariat.
Note: N=18.

| fortolkningen af tallene skal det bemaerkes, at en raekke af bevillingerne allerede var tildelt forskere og Kli-
nikere i CAG'erne fgr selve etableringen. Dertil er statusopdateringerne ikke helt konsistente i opgerelsen af
belgb og kilder. Oversigten skal derfor lseses som vejledende.

De private fonde er den klart sterste kilde til finansiering af CAG-initierede forskningsprojekter. | denne ka-
tegori fylder Novo Nordisk Fonden sarligt meget. Ekstern finansiering for ca. 400 mio. kr. er ifglge de arlige
statusopdateringer bevilget af Novo Nordisk Fonden. Flere af de store bevillinger fra Novo Nordisk Fonden
er uddelt inden programmet for Translationel Heematologi. Lundbeckfonden og LEO Fondet er ogsa store
bidragsydere inden for de private fonde. Der er ogsa en rakke store bevillinger fra offentlige fonde, der
stammer fra Innovationsfonden og Danmarks Frie Forskningsfond (DFF).

| sterstedelen af de gennemfarte interviews peger formandskabet pa, at CAG'en fungerer som en slags bla-
stempling af omradet og har positiv betydning for evnen til at tiltraekke ekstern finansiering. Flere forteeller,
at saerligt de private fonde har fokus pa at fremme translationel forskning. Et officielt CAG-samarbejde pa et
omrade er derfor gavnligt at kunne fremhaeve i en fondsansggning, da forskerne allerede har bevist, at de
forstar at teenke og arbejde tvaerdisciplinaert og translationelt.

| spergeskemaet har vi bedt CAG-formaendene vurdere, i hvilken grad CAG'en har haft betydning for parter-
nes hjemtag af eksterne midler til samarbejdsprojekter. Resultaterne kan ses i figur 5.4.
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Figur 5.4. CAG'ens betydning for parternes hjemtag af eksterne midler til samarbejdsprojekter

m Stor betydning

m Nogen betydning

® Mindre betydning

H Ingen betydning

Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Knap halvdelen af CAG-formandene vurderer, at CAG'en har haft stor betydning for parternes hjemtag af
eksterne midler til samarbejdsprojekter. En tredjedel vurderer, at CAG’en har haft nogen betydning.

De CAG-formand, som vurderer, at CAG'en kun i mindre eller ingen grad har betydet noget for hjemtaget af
ekstern finansiering, forklarer i interviewene, at CAG-deltagerne i forvejen er anerkendte forskere - ofte pa
omrader med relativt gunstige finansieringsmuligheder. Sammenlignet med forskernes evrige referencer er
CAG-samarbejdet som "stempel” derfor mindre vigtigt. Det betyder dog ikke, at CAG-aktiviteterne ikke har
vaeret med til at praege indhold og fokus i ans@gninger, som beskrevet ovenfor.

Samlet set peger evalueringen p4, at CAG'erne i hgj grad har bidraget til at fremme translationel forskning i
Greater Copenhagen. Det gzlder i seerdeleshed for de CAGs, som overvejende bestar af medlemmer, der
ikke tidligere har haft konkrete samarbejdsprojekter, som vist i figur 5.5 nedenfor.
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Figur 5.5. CAG'ens betydning for translationel forskning, opdelt pa omfanget af samarbejdsrelationer
i arene op til CAG’ens oprettelse
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CAGs, hvor alle eller flertallet af de deltagende enheder har samarbejdet i konkrete projekter forud
for CAG'ens oprettelse.

CAGs, hvor enkelte af de deltagende enheder har samarbejdet i konkrete projekter forud for
CAG'ens oprettelse.

Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren viser, at der er forskel pa formandenes vurdering af CAG'ens betydning for translationel forskning
afhaengig af, hvor sammentgmret CAG-medlemmerne var, for CAG'ens oprettelse. | de CAGs, hvor mange
deltagere tidligere har samarbejdet, er halvdelen af formaendene helt enige i, at CAG'en har styrket idé- og
videnudvekslingen mellem universiteter og hospitaler. Den andel stiger til ni ud ti i CAGs, hvor kun enkelte
deltagere kendte hinanden pa forhand. Samme billede tegner sig - om end i mindre grad - nar CAG-for-
mandene vurderer, om CAG-modellen overordnet har lgftet bade omfang og kvalitet af translationel forsk-
ning.

CAG-samarbejde forer til etablering af nationalt videncenter for hudkraeft

1 2019 etablerede Merete Haedersdal, der er professor ved Kebenhavns Universitet og overlaege pa Bispebjerg
Hospital, ssmmen med professor Lars Kai Hansen ved Danmarks Tekniske Universitet CAG'en SCIN (Scin Cancer
Innovation Clinical Group), der arbejder for at reducere forekomsten af hudkraeft. Der er samlet set mere end 50
deltagere i CAG'en pa tveers af fem hospitaler, syv institutter pa universiteterne og eksterne organisationer som fx
Kraeftens Bekeempelse.

CAG'en har ifelge Merete Haedersdal spillet en central rolle i forhold til at samle basale og kliniske forskere inden
for sygdomsomradet. CAG'en har fungeret som et staerkt samarbejdsfora, hvor aktererne har kunnet medes og i
faellesskab saette en strategisk retning for forskningsprojekter inden for feltet.

1 2020 gik privathospitalet Mglholm, Aalborg Universitet og Bispebjerg Hospital sammen om at danne et nationalt
videncenter for hudkraeft med Merete Haedersdal i spidsen. Videncenteret er finansieret med en bevilling pa 25
mio. kr. fra Privathospitalet Mglholm samt 4 mio. kr. fra Aalborg Universitet og Bispebjerg Hospital, som derud-
over stiller udstyr og forskningsfaciliteter til radighed.

Merete Hadersdal peger pa, at samarbejder og resultater, der blev skabt i CAG'en, har dannet fundamentet for
det nationale videncenter. Dertil har CAG’en ogsa fungeret som et kvalitetsstempel af forskningen og samarbej-
derne, som har veeret vigtigt i forbindelse med at tiltraekke ekstern finansiering til centeret.
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Videncentret har til formal at udvikle bedre metoder til forebyggelse, diagnosticering og behandling af patienter
med hudkraeft. | centeret arbejder forskere og klinikere videre pa en raekke translationelle forskningsprojekter
igangsat i CAG'en.

Der arbejdes bl.a. pa at udvikle nye diagnostiske veerktgjer til at identificere hudkraeft, hvor leeger ved brug af en
hudskanning kombineret med kunstig intelligens kan identificere hudkraeft frem for at skulle udfere en biopsi.
Hvis det lykkes at udvikle veerktgjet, vil det veere muligt at diagnosticere patienter langt hurtigere end i dag.

5.2 CAGs gor uddannelser mere praksisnare og bidrager til kompetenceloft

Et vigtigt element af GCHSP er, at den viden, som samles og skabes i CAGs, bliver spredt og anvendt af sund-
hedspersonalet pa hospitalerne og af forskere og undervisere pa universiteterne. Det kan bade ske gennem
seerlige uddannelsesforlgb for nye forskere eller ved fx at bringe kliniske eksempler og cases ind i undervis-
ningen af bachelor- og kandidatstuderende pa universiteterne. Endelig kan CAG'erne ogsa arbejde for at
udveksle forskere, klinikere og studerende mellem universitets- og hospitalsmiljger. Evalueringen viser, at
CAG'erne eksperimenterer med forskellige tilgange til at styrke videnspredning og kompetenceopbygning i
bade forskningsmiljger og kliniske miljger.

Det vigtigste uddannelseselement er de tilknyttede ph.d.er. Ud over basisfinansieringen tildeles hver CAG
450.000 kr. arligt i tre ar til indskrivning af en ny ph.d.-studerende om aret. Det svarer til ca. en tredjedel af
omkostningerne for de tre ph.d.-forlgb. De resterende midler til at daekke ph.d.-forlgbene skal CAG'erne
selv rejse finansiering til. De ph.d.-studerende skal som udgangspunkt indskrives pa KU's Sundhedsviden-
skabelige Fakultet eller pa DTU. Samtidig er det et krav, at de ph.d.-studerende bade er tilknyttet en vejleder
fra et universitet og et hospital.

Evalueringen viser, at CAG'erne er omdrejningspunkt for langt flere ph.d.-forlgb, end GCHSP finansierer. Fi-
guren nedenfor viser CAG-formandenes opggrelse af, hvor mange ph.d.-forlgb der er igangsat eller gen-
nemfart som en del af aktiviteterne afholdt i CAG'erne.

Figur 5.6. Antal ph.d.-forleb igangsat eller gennemfort i de 18 CAGs

223 nye ph.d.-forleb som en del
af aktiviteterne i CAG'erne

12 nye ph.d.-forleb pr. CAG
i gennemsnit

Kilde: Spargeskemaundersegelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18. Omfatter bdde igangsatte og gennemfarte ph.d.-forlab.
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Opgerelsen summerer til 223 ph.d.-forlgb, hvilket svarer til 12 ph.d.-forlgb pr. CAG i gennemsnit. Der er dog
meget stor variation pa tveers af de 18 CAGs. Mens to ud af tre CAGs har angivet mellem 1-10 ph.d.-forlab,
har den sidste tredjedel gennemsnitligt angivet 28 ph.d.-forlgb.

Det er vigtigt at understrege, at alle disse ph.d.-forlgb ikke ngdvendigvis er fgdt direkte ud af de 18 CAGs.
CAG-deltagerne er involveret i en lang raekke forskningsprojekter med ph.d.er tilknyttet. CAG'erne betyder
imidlertid, at mange af disse ph.d.-studerende involveres i CAG-aktiviteter, og hvis deres forskning ikke alle-
rede er translationel, bliver de eksponeret for kliniske perspektiver pa deres forskningsfelt, nar de inviteres
med til seminarer eller lignende i regi af CAG'en.

| de gennemfgrte interviews er CAG-formandene enige om, at de ph.d.-studerende betyder meget for at
binde universitets- og hospitalsmiljgerne sammen. Det understgtter synergien og sikrer fremdrift at have
nogle fast forankrede unge forskere i samarbejdet. Det delte ansvar for vejledningen af ph.d.-studerende er
ligeledes med til at bringe parterne sammen. Og endelig bliver de ph.d.-studerendes undervisning af kandi-
datstuderende automatisk vinklet i en translationel retning pa grund af deres projekters tvaergaende natur.

GCHSP finansierer som naevnt en tredjedel af tre ph.d.-forlgb pr. CAG. Resten af finansieringen samt midler

til de @vrige stipendiater, som er relateret til CAG-aktiviteter, skal forskerne selv skaffe. | spargeskemaet blev
CAG-formandene bedt om at angive, fra hvilke kilder de har opnaet finansiering til ph.d.-forlgbene. Resulta-
terne er vist i figur 5.7.

Figur 5.7. Finansiering af ph.d.-forleb fordelt pa kilde (ekskl. GCHSP)
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Kilde: Spargeskemaundersagelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N =18.

Figuren viser, at ph.d.-forlebene er finansieret af en bred vifte af bade interne og eksterne midler. Det er
isaer eksterne bevillinger fra private fonde og interne midler fra de to deltagende regioner, som bidrager til
finansieringen af ph.d.-forlgb i CAG-samarbejderne. Ca. halvdelen af CAG’erne har ogsa opnaet finansiering
til ph.d.-forlgb fra offentlige forskningsfonde og gvrige danske kilder. De to partneruniversiteter i GCHSP, KU
og DTU, har blot bidraget til finansieringen af ph.d.-forlgb i hver femte CAG, og endnu faerre CAGs har ph.d.-
finansiering fra internationale kilder.

I samtlige CAGs raekker impacten pa uddannelse ogsa ud over de tilknyttede ph.d.er. Uddannelser pa ba-
chelor- og kandidatniveau samt professionsuddannelser og efteruddannelser bliver ogsa pavirket af CAG-
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aktiviteterne. Man kan skelne mellem en direkte pavirkning, hvor nye kurser etableres eller uddannelsesma-
teriale udvikles pa grundlag af resultater opndet i CAG'en, og indirekte pavirkning, hvor CAG-medlemmerne
bruger viden og resultater fra CAG'en som eksempler i deres undervisning.

| spergeskemaundersggelsen blev CAG-formaendene bedt om at angive, hvorvidt aktiviteterne i CAG'en har
pavirket eller forventes at pavirke en raekke uddannelser direkte i form af nyt eller opdateret uddannelses-
materiale. Resultaterne, som ses i figur 5.8, viser, at viden og resultater fra CAG'erne primaert er blevet ind-
arbejdet i uddannelsesmateriale malrettet ph.d.er eller postdocs, men i mange tilfeelde ogsa forventes an-

vendt i andre uddannelser.

Figur 5.8. CAG-aktiviteters indflydelse pa udvikling af nyt uddannelsesmateriale

Uddannelsesmateriale, der anvendes i
undervisningen pa universiteterne pa bachelor- og 28% 44% 28%
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Uddannelsesmateriale, der anvendes i 17% 33% 44%
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Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfort af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren viser, at halvdelen af CAG'erne direkte har tilfart ny viden til ph.d.-uddannelserne i form af nyt eller
opdateret uddannelsesmateriale. Yderligere knap en tredjedel forventer det. Viden fra CAG'erne udbredes
ogsa til andre uddannelser. Ca. tre ud af fire CAGs har enten udviklet eller forventer at udvikle uddannelses-
materiale til sundhedsvidenskabelige bachelor- og kandidatuddannelser og til efteruddannelse af sund-
hedsvidenskabeligt personale. Uddannelsesmateriale til professionsuddannelser inden for sundhedsomra-
det (fx sygeplejerskeuddannelsen) er i fokus hos faerrest CAGs. Dog har eller forventer halvdelen af
CAG'erne, at deres arbejde vil bidrage til disse uddannelser.

5.3 Impact pa klinisk praksis tager tid

Det langsigtede formal med at styrke den translationelle forskning og videnspredningen heraf er at for-
bedre behandlingsmetoder pa hospitalerne ved hurtigere implementering af relevante forskningsresultater.
Dette afsnit ser derfor naermere pa, hvilken impact CAG'erne har haft eller forventes at fa pa klinisk praksis.

Indledningsvis skal det bemaerkes, at tidshorisonten for impact pa klinisk praksis ofte er meget lang. Flere
interviewpersoner fremhaver da ogsa, at de tre ar, som en CAG finansieres af GCHSP, grundlaeggende er
for kort tid til at omsaette grundvidenskab til reelle aendringer. Ikke desto mindre er der eksempler p3, at
resultater fra CAG-samarbejdet har fort til endringer i klinisk praksis. Og der er generelt hgje forventninger
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til, at CAG-aktiviteterne pa laengere sigt vil have positiv impact pa praksis for forebyggelse og behandling af
sygdomme.

Pa samme made som forskerne pa universiteterne giver udtryk for, at CAG-samarbejdet har gget deres fo-
kus pa kliniske problemstillinger, peger flere forskere pa hospitalerne pa, at det er blevet nemmere at over-
fore resultater fra forskning til klinisk praksis, jf. figur 5.9.

Figur 5.9. GCHSP's betydning for klinisk praksis
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Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren viser, at hver tredje CAG-formand er helt enig i, at GCHSP samlet har gjort det nemmere at overfare
resultater fra forskning til klinisk praksis. Sterstedelen - naesten to tredjedele - mener, at GCHSP kun delvist
har smidiggjort processen, som skal sikre en hurtigere implementering af sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsresultater i behandlingen af patienter. Det kan der vaere forskellige arsager til. En arsag kan veere, at
klinisk implementering som naevnt tager tid, og mange CAGs ikke er naet dertil endnu. En anden arsag kan
veere barrierer, som GCHSP i det nuvaerende setup ikke tager hand om (se kapitel 6 for en naermere dref-
telse).

| figur 5.10 praesenteres realiserede og forventede resultater af CAG-aktiviteterne for klinisk praksis. | figu-
ren er CAG'erne opdelt i to grupper efter alder.
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Figur 5.10. Realiserede og forventede resultater for klinisk praksis, opdelt pa CAG’ens alder
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Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Forskningsmaessige resultater kan medfgre forskellige typer af impact i klinikken. Det fgrste skridt er ofte
kliniske forsgg eller afprgvninger af lovende resultater fra forskningen. Det har langt de fleste CAGs gen-
nemfart. Opdeles CAG'erne efter alder, ses det af figur 5.10, at samtlige CAGs etableret i 2017-2018 har gen-
nemfart kliniske afprgvninger eller forsgg, mens det geelder for syv ud af ti CAGs etableret mellem 2019-
2021.

Derfra er der imidlertid lang vej til implementering af ny praksis, hvilket figuren ogsa vidner om. Tidsdimen-
sionen ses ogsa i forhold til, hvilke CAGs der har fert til implementering af nye kliniske retningslinjer. Det har
halvdelen af de aeldste CAGs, men kun hver tiende af de yngre.

Figuren viser samtidig, at der generelt er haje forventninger til impact pa klinisk praksis, men at det tager
tid.

CAG-samarbejde forer til a&ndringer i kliniske retningslinjer

CAG Physical activity and sport in clinical medicine (imPAct) var blandt de farste CAGs, der blev udpeget i 2017.
CAG'en ledes af klinisk professor Michael Kjaer fra Bispebjerg Hospital og Professor Flemming Dela fra Biomedi-
cinsk Institut pd KU. CAG’en har ca. 60 medlemmer pa tvaers af fire hospitaler og fem institutter pa KU.

Feellesnaevneren for CAG-medlemmerne er en interesse for, hvordan fysisk aktivitet pavirker sygdomsforebyg-
gelse, diagnostik og behandling.
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For langt de fleste sygdomme er det kendt, at fysisk aktivitet bade forebygger og gavner behandling. Der er dog
ikke meget viden om, hvilken form for fysisk aktivitet der gavner mest for hvilke sygdomme, eller om hvorfor det
gavner fysiologisk.

CAG imPAct har pa den baggrund igangsat en raekke translationelle forskningsprojekter, som har set naermere pa
fysisk aktivitets betydning for bl.a. type-2 diabetes, hoftesmerter, senesmerter, astma, brystkraeft og spisergr-/ma-
vekraeft. Omkring halvdelen af CAG-medlemmerne kommer fra klinikken og har patienter i behandling. Der indgar
derfor flere hundrede patienter i CAG-stgttede projekter.

Projekterne har fx pavist, at kort intens traening gavner sukkerstofskiftet hos naesten-diabetikere, hvorimod mo-
derat traening er bedst efter blodprop i hjernen. Effekten af type2-diabetes medicin bedres med fysisk aktivitet, og
brug af statiner aendrer ikke pa musklernes stofskifte og arbejdsevne. Muskelstyrketraening virker godt pa eeldre
patienters funktion og modvirker muskeltab, ligesom fysisk treening forud for kraeftoperation er gunstigt for prog-
nosen.

Flere af de opndede resultater er indarbejdet i nationale guidelines.

Nyt diagnosticeringsveerktej udviklet pa baggrund af samarbejde etableret i CAG’en

| 2017 dannede professor Seren Brunak sammen med professor og overleege Henning Bundgaard CAG'en Preci-
sion Diagnostics in Cardiology. | CAG'en samarbejder en bred vifte af forskere og klinikere pa at udvikle en mere
effektiv og preecis diagnostik og individualiseret behandling af hjertepatienter.

Flere tusinde danskere lider af hjertekarsygdomme, men laegerne har i dag vanskeligt ved at malrette behandlin-
gen til den enkelte patient. Derfor har forskere og klinikere i CAG'en arbejdet pa at udvikle et klinisk diagnostice-
ringsvaerktej baseret pa Al (artificial intelligence), der skal give hjertelaeger bedre muligheder for at malrette pati-
entbehandlingen.

Diagnosticeringsvaerktgjet tager udgangspunkt i tidligere patienters journaldata, kliniske data fra hospitaler og
biobanker, registerdata og genetiske undersegelser indsamlet over en lang arraekke. Forskerne har med udgangs-
punkt i data udviklet modeller, der kan vurdere en patients risikoprofil og dermed gere det nemmere at identifi-
cere, hvilken behandlingsform der vil have den stgrste effekt for patienten. Den avancerede algoritme, der ligger
bag diagnosticeringsvaerktejet, gar det muligt i hgjere grad at skraeddersy et behandlingsforlgb til den enkelte pa-
tient.

I 2019 modtog forskergruppen en bevilling pa 22,5 mio. kr. fra bl.a. Innovationsfonden og NordForsk til at videre-
udvikle og validere veerktgjet i et samarbejde mellem de nordiske lande. Forskergruppen er nu i gang med at sege
om tilladelse ved Leegemiddelstyrelsen til at gennemfare et klinisk forsag, hvor diagnosticeringsvaerktgjet imple-
menteres pa Sundhedsplatformen, og hvor effekten kan kvantificeres.

| det kliniske studie vil forskerne undersgge, om brugen af diagnosticeringsvaerktgjet forbedrer patienternes over-
levelse og minimerer risikoen for genindlaeggelse sammenlignet med en gruppe af patienter, der behandles uden
stette fra diagnosticeringsvaerktejet. Malet pa laengere sigt er, at vaerktgjet skal udrulles og anvendes nationalt i
behandlingen af alle hjertepatienter.

Bade CAG-formand og naestformand peger pa de samarbejdsrelationer, der blev skabt i CAG'en som afggrende
for udviklingen af vaerktgjet. Henning Bundgaard og Seren Brunak havde ikke tidligere samarbejdet, og CAG'en
var derfor startskuddet for en raekke translationelle forskningssamarbejder. Samarbejdet mellem klinikere og
akademiske forskere fra forskellige faglige traditioner i CAG'en har givet nye perspektiver pa problematikker og
indsigter i kliniske problemstillinger, der har bidraget til nye idéer til translationelle forskningsprojekter.

5.4 GCHSP kan fa betydelig erhvervsmaessig impact

Ud over at styrke den translationelle forskning i Danmark og understgtte, at sundhedsvidenskabelige resul-
tater kommer patienter til gavn, kan GCHSP-samarbejdet ogsa have den positive sideeffekt, at resultaterne
anvendes kommercielt.
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| spgrgeskemaundersggelsen blev CAG-formandene spurgt ind til, om samarbejdet i CAG'erne farer til for-
skellige former for erhvervsmaessig impact. Resultaterne er vist i figur 5.11 nedenfor. Der er skelnet mellem
realiserede og forventede effekter, da det tager tid at kommercialisere sundhedsvidenskabelig forskning.

Figur 5.11. Realiseret og forventet erhvervsmaessig impact af de 18 CAGs
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Kilde: Spargeskemaundersegelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren peger pa, at GCHSP kan fa en betydelig effekt pa life science-sektoren - bade nar det geelder forsk-
ningssamarbejde og kommercialisering af de resultater, der kommer ud af de etablerede CAGs. Figuren vi-
ser, at aktiviteterne i over halvdelen af CAG'erne har fert til nye forskningssamarbejder med private virk-
somheder. Hertil kommer, at knap hver tredje forventer, at CAG-samarbejdet vil fgre til private forsknings-
samarbejder i fremtiden.

Mere end hver anden CAG-formand melder om indgivet eller forventelig patentansegning med afsaet i forsk-
ningen under CAG'en. En naesten lige sa stor andel af formandene forventer, at der sker en teknologiover-
forsel i form af options-, licens- eller salgsaftale med eksisterende virksomheder.

| en enkelt CAG har samarbejdet fort til etablering af en ny, forskningsbaseret virksomhed, mens knap 40
pct. af CAG-formandene forventer spinout-aktivitet pa baggrund af CAG'ens arbejde.

Flere af de interviewede forskere og klinikere peger pa, at der er et stort potentiale i at omsztte de lovende
resultater til kommerciel anvendelse pa sigt. Dog fremhaver flere af interviewpersonerne ogsa, at resulta-
terne endnu er for umodne til, at de umiddelbart kan omsattes til kommerciel anvendelse, og at der vil ga
nogle ar, far det bliver aktuelt. Det vil typisk tage lzengere tid at kommercialisere grundvidenskabelig sund-
hedsforskning end de tre ar, CAG'erne er finansieret.
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6. Organisering og administration af GCHSP

Dette afsluttende kapitel fokuserer pa organiseringen og administrationen af GCHSP. Det er en central del
af evalueringen at vurdere, om det organisatoriske setup er optimalt i forhold til at realisere det overord-
nede mal om at styrke den translationelle forskning og forkorte vejen fra forskning til klinik.

Det farste afsnit indleder med en kort beskrivelse af, hvordan GCHSP er organiseret, og hvordan processen
om udpegning af CAGs er designet. | andet afsnit udfolder vi evalueringens resultater vedrgrende admini-
stration af programmet samt forankring og ledelsesmaessig opbakning af programmet pa de deltagende
institutioner. Det sidste afsnit peger pa, hvor GCHSP-konceptet kan styrkes, hvis programmet viderefares.

Opsummeret viser kapitlet at:

e CAG-formandskaberne overordnet er tilfredse med ansggningsprocessen og administrationen af
CAG-bevillingerne. Der er seerligt stor tilfredshed med dialogen og samarbejdet med GCHSP-sekre-
tariatet.

e De enkelte CAGs opererer meget selvstaendigt og i de fleste tilfselde uden for instituts- eller hospi-
talsledelsens opmarksomhed.

e Detledelsesmaessige fokus og parathed til at omseaette resultater fra forskning til klinik kan styrkes
vaesentligt.

e GCHSP rummer et uudnyttet potentiale. CAG'erne ber i hgjere grad indtaenkes som centrale ele-
menter i institutionernes forsknings- og innovationsstrategier, og partnerskabet bgr udnyttes som
samlet springbraet til at opna fondsmidler.

e Derer bred enighed om og opbakning til, at programmet skal fortseette. Muligvis med en laengere
tidshorisont og faerre CAGs.

e Dererinteresse for, at GCHSP og CAG-modellen kan udvides til at omfatte flere regioner.

6.1 Sadan er partnerskabet organiseret

GCHSP er etableret med en bred projektorganisering med henblik pa at sikre forankring af programmet og
de nedsatte CAGs pa tvaers af partnerinstitutionerne. Organiseringen af GCHSP er illustreret i figur 6.1 ne-
denfor.

IRISEroup



Evaluering af Greater Copenhagen Health Science Partners

Figur 6.1. Organsiering af GCHSP

Board of Partners

Advisory board Executive Board

Kilde: IRIS Group pd baggrund af materiale fra GCHSP-sekretariat.

Board of Partners har den overordnede beslutningskompetence for udviklingen af GCHSP og bestar af den
gverste ledelse fra de deltagende institutioner. Board of Partners har bl.a. til opgave at saette den overord-
nede retning for GCHSP og traeffe beslutning om tildeling af bevillinger. Sidstnaevnte sker med godkendelse
fra de politisk valgte regionsradsmedlemmer.

Executive Board, der har deltagelse af repraesentanter fra ledelsen pa de fire partnerinstitutioner, er ansvar-
ligt for at drive udviklingen af samarbejdet pa tveers af parterne i GCHSP. Executive Board udarbejder arligt
en redegerelse til Board of Parternes om fremgangen i GCHSP, der bl.a. indeholder en status for fremdrif-
ten i de enkelte CAGs.

Til at varetage den daglige drift af programmet er der nedsat et GCHSP-sekretariat. Sekretariatet har bl.a. an-
svar for den lgbende dialog med CAG-formandskaberne samt handtering af nye CAG-ans@gninger.

Endelig er der nedsat et Advisory Board, der bestar af formandskabet fra de 18 CAGs. Advisory Boardet har
til formal at radgive og tilbyde sparring til Executive Board i forhold til udviklingen af GCHSP, herunder at
bidrage med viden om barrierer og muligheder i det translationelle forskningsarbejde.

Siden etableringen af GCHSP er der som naevnt etableret 18 CAGs. Selve ansggningsprocessen til udvaelgel-
sen af CAGs er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 6.2. Ansegningsproces til CAGs

Formandskabet i
Ekstern vurdering af Executive Board Board of Partners

Ansggning internationalt udarbejder traeffer afgerelse og
bedgmmelsespanel indstilling til udnaevner CAGs
udvalgelse af CAGs

Kilde: IRIS Group pd baggrund af materiale fra GCHSP-sekretariat.

Hvert ar har GCHSP haft et dbent opslag, hvor interesserede forskere kan sege om en CAG-bevilling. Indled-
ningsvist screenes ansggningerne med henblik pa at sikre, at de opfylder de formelle krav. Dernaest sendes
ansggningerne til ekstern vurdering i et internationalt bedemmelsespanel, der udvaelger et antal ansggere
til interview. Med udgangspunkt i ansggning og interviews rangerer det internationale bedemmelsespanel
ansggningerne og leverer resultatet til formandskabet i Executive Board.

Formandskabet i Executive Board udarbejder pa baggrund af rangeringen fra det internationale panel en
indstilling om, hvilke ansagere der ber tildeles en CAG-bevilling til Board of Partners. Herefter traeffer Board
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of Partners endelig beslutning om, hvilke ansggere der skal tildeles en CAG-bevilling med godkendelse fra
de politisk valgte regionsradsmedlemmer.

6.2 GCHSP er godt administreret, men den ledelsesmaessige opbakning kan
styrkes

Som led i at evaluere administrationen af GCHSP blev CAG-formandene i spergeskemaundersggelsen
spurgt til deres vurdering af ansegningsprocessen og den Igbende administration af bevillingen. Resulta-
terne fremgar af figuren nedenfor.

Figur 6.3. Vurdering af ansegningsproces og lebende administration af CAG-bevilling

De formelle kriterier for at ansgge om en CAG- _ 17%
bevilling var klare og gennemsigtige
Tidsforbruget pa ansggningen var acceptabelt, _ o
sterrelsen pa bevillingen taget i betragtning v
Tidsforbruget pa afrapportering er acceptabelt,
gtpaohopporlerngeraccepiabell g 2 1
stgrrelsen pa bevillingen taget i betragtning
Der er god fleksibilitet ift. at &ndre/justere i
ot e e
anvendelsen af basisbevillingen
Dialogen og samarbejdet med GCHSP-sekretariat _
har veeret god efter CAG'ens etablering

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Helt enig Delvist enig  m Delvist uenig  H Helt uenig Ved ikke/ikke relevant

Kilde: Spargeskemaundersogelse gennemfart af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren viser, at formandene overordnet er tilfredse med ansggningsprocessen og administrationen af pro-
grammet. Otte ud af ti CAG-formaend vurderer, at de formelle kriterier for at ansgge om en CAG er klare og
gennemsigtige, mens lidt over halvdelen er helt enige i, at tidsforbruget pa selve ansggningen er accepta-
belt. Nar CAG'en er etableret, er der generelt ogsa enighed om, at administrationen af programmet er god.
Tilfredsheden er sterst, nar det geelder dialogen og samarbejdet med GCHSP-sekretariatet, hvor alle for-
mand erklzerer sig helt enige i, at samarbejdet har veeret godt.

De gennemfarte interviews tegner ogsa et relativt entydigt billede af, at administrationen af programmet er
velfungerende. Bade forskere og klinikere fremhaever fleksibiliteten i anvendelsen af basismidlerne som
meget positiv. De frie midler giver mulighed for labende at tilpasse aktiviteterne, sd de bedst muligt under-
stgtter malene for den enkelte CAG. Det fremhaeves ogsa i interviewene, at det er vigtigt, at der er en stor
fleksibilitet i anvendelsen af midlerne, nar basisbevillingen er af relativ beskeden karakter.

Flere interviewpersoner peger desuden pa det dbne samarbejde med GCHSP-sekretariatet som meget posi-
tivt. Sekretariatet er lettilgaengeligt og hjeelpsomt, og de understetter labende, at CAG'erne administrativt
fungerer godt. Dog fremhaever nogle af de interviewede formaend, at statusrapporteringerne til sekretaria-
tet er ganske tidskraevende, og at det er uklart, hvilken veerdi afrapporteringerne skaber.
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Som beskrevet i forrige afsnit er GCHSP etableret med et Board of Partners og et Executive Board med med-
lemmer fra hejeste ledelsesniveau pa de fire partnerinstitutioner. Den hgje grad af ledelsesinvolvering skal
signalere opbakning til programmet og sikre adgang til finansiering og politisk stgtte. Samtidig skal en bot-
tom-up tilgang til udveaelgelse af CAGs og en hgj grad af autonomi i CAG'erne sikre opbakning og interesse
fra landets farende forskere og klinikere.

Evalueringen peger pa, at GCHSP kunne fa mere ud af organiseringen, hvis Board of Partners spillede en
mere aktiv rolle i forhold til at promovere partnerskabet og facilitere et vedvarende fokus pa translationel
forskning pa institutter og hospitalsafdelinger. De enkelte CAGs opererer meget selvstaendigt og i de fleste
tilfeelde uden for instituts- eller hospitalsledelsens opmarksomhed. Samtidig har de interviewede ikke ople-
vet, at GCHSP-samarbejdet har fart til en staerkere ledelsesmaessig italeseettelse af vigtigheden af forsk-
ningssamarbejde pa tvaers af universiteter og hospitaler.

| spgrgeskemaundersggelsen blev CAG-formandene stillet over for en raekke udsagn vedrgrende organise-
ringen af programmet og den ledelsesmaessige opbakning. Resultaterne er vist i figuren nedenfor.

Figur 6.4. Vurdering af GCHSP's organisering og ledelsesmaessig opbakning

Den overordnede organisering af GCHSP med
Board of Partners, Executive Board og Advisory
Board har veeret effektiv i forhold til at realisere

programmets mal

44% 39% 11% 6%

Institutledelsen pa deltagende universiteter har

understgttet, at forskning i hgjere grad tager afsaet 28% 22% 28%
i kliniske problemstillinger

Regionsledelse og hospitalsledelse har veeret

understgttende og bidrager til, at resultater fra 6% 33% 11% 17%
CAG'en bringes i spil i klinisk praksis

Vi har i CAG'en veeret gode til at formidle fremdrift 2206 e 330 e
og kliniske perspektiver til ledelsen pa hospitalerne 5 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Helt enig Delvist enig Delvist uenig  ® Helt uenig Ved ikke/ikke relevant

Kilde: Spargeskemaundersggelse gennemfort af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.

Figuren viser, at stgrstedelen af CAG-formandene er helt eller delvist enige i, at den overordnede organise-
ring af GCHSP er effektiv i forhold til at realisere programmets mal. Flere af de interviewede forskere frem-
haver, at en organisering med en bred ledelsesinvolvering er ngdvendig, hvis de translationelle samarbej-
der skal lykkes. Det er vigtigt, at bade topledelsen og den lokale ledelse pa institutter og afdelinger er ind-
draget og foler medejerskab.

Dog papeger nogle CAG-formand ogsa, at GCHSP ikke udnytter det potentiale, organiseringen rummer.
CAG'erne er ikke i tilstreekkelig grad indteenkt som centrale elementer i forsknings- og innovationsstrategier
pa de deltagende institutioner. Ved etableringen af GCHSP var det en ambition med programmet, at det
skulle indtage en nggleposition i regionernes og universiteternes fremadrettede forsknings- og sundheds-
strategiske samarbejde. Interviewpersonerne oplever imidlertid, at samarbejdet ikke i tilstraekkelig grad ind-
taenkes i de strategiske beslutninger.
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Derudover var der en forhdbning i flere CAG-samarbejder om, at Board of Partners ville skabe opmaerksom-
hed om translationel forskning og benytte GCHSP som springbreaet til starre fondsansegninger. Som vist i
kapital 5 har flere CAGs haft succes med at tiltreekke fondsmidler. Men det er ifalge CAG-formaendene ude-
lukkende i regi af CAG'en og ikke som en del af et storre partnerskab for translationel forskning. Flere af de
interviewede forskere efterspgrger, at Board of Partners aktivt promoverer GCHSP med henblik pa at tage
partnerskabet til et nyt niveau med en starre fondsbevilling, som maske kunne sikre en mere langsigtet ba-
sisfinansiering af CAG'erne.

Figur 6.4 viser ogsa CAG-formandenes vurdering af engagementet fra den lokale ledelse pa de deltagende
institutter og hospitaler.

Resultaterne viser, at knap halvdelen af CAG-formandene er helt eller delvist uenige i, at universitetsledel-
sen understgtter, at forskningen tager afsaet i kliniske problemstillinger.

Et lignede billede tegner sig i forhold til vurderingen af det ledelsesmaessige engagement lokalt pa hospita-
lerne. Her angiver en tredjedel af CAG-formaendene, at de er helt uenige i, at regions- og hospitalsledelsen
er understgttende og bidrager til, at resultater fra CAG'en bringes i spil i klinisk praksis.

Fire ud af ti CAG-formaend erkender ogsa, at CAG'en ikke har veeret god til at formidle fremdrift og kliniske
perspektiver til ledelsen pa hospitalerne.

Flere CAG-formaend forteeller, at der i begyndelsen af programmet var god ledelsesmaessig opbakning, men
at engagementet har vaeret dalende over projektperioden. De fremhaever, at der typisk pa tvaers af delta-
gerne i CAG'en er en god dialog og forstaelse for potentialet i samarbejdsprojekterne, men at der pa ledel-
sesniveau ikke ngdvendigvis er en tilstraekkelig bevidsthed om CAG’ernes arbejde.

De interviewede institutledere og kliniske ledere laegger heller ikke skjul pa, at CAG'erne fylder meget lidt pa
ledelsesgangen. Der er opbakning til initiativet, men derudover far CAG'erne lov til at leve deres eget liv. De
feerreste institut- eller afdelingsledere har et overblik over, hvor mange CAGs instituttet eller afdelingen er
involveret i. Det er oftest kun, hvis formandskabet er placeret pa det pageeldende institut, at ledelsen ken-
der til CAG'en. Institutlederne og de kliniske ledere fortaeller ogsa, at der ingen dialog eller koordinering er
pa ledelsesniveau mellem universitet og hospital.

Der opleves dog en vis forskel pa tveers af de enkelte CAG'er i forhold til den ledelsesmaessige opbakning.
Enkelte CAGs oplever en stor ledelsesmaessig opbakning, hvor der ogsa prioriteres interne midler til aktivite-
terne. Her fremhaeves den korte afstand til ledelsen som en af de sterste fordele ved CAG'erne.

Samlet set tegner evalueringen et billede af, at der er potentiale i at styrke det lokale ledelsesengagement i
CAG-samarbejderne. Det gaelder sarligt pa hospitalerne, i takt med at forskningsresultater modnes, og den
kliniske implementering tager over. Uden stor opbakning og reel prioritering fra ledelsen er det meget van-
skeligt at @endre i klinisk praksis. Det kraever typisk ressourcer ud over dem, som findes i CAG’en, fordi det er
omkostningsfuldt at flytte resultater fra en forskningsplatform til en driftsplatform.

6.3 Perspektiver pa GCHSP 2.0

| dette afsluttende afsnit har vi samlet forskellige perspektiver pa, hvordan en evt. viderefgrelse af program-
met kunne se ud.

Forst og fremmest er der bred enighed om - og opbakning til - at programmet skal fortsaette med at stotte
de CAGs, som viser lovende resultater. Bade i CAG'erne og i universitets- og hospitalsledelserne er der stor
bevidsthed om, at translationel forskning tager tid. Pa flere omrader er resultaterne praesenteret i denne
evaluering imponerende i forhold til initiativets unge alder.
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Der forekommer ogsa bred enighed om, at tidshorisonten for CAG-bevillinger ber vaere laengere for at sikre
tilstraekkelig tid til at opna impact pa klinisk praksis. | Helse Midt-Norge opererer et lignende initiativ eksem-
pelvis med en trearig tidshorisont med mulighed for forlaengelse pa yderligere tre ar. | et interview peger
fagdirekteren for det norske CAG-initiativ pa, at den norske model generelt synes at have et sterre fokus pa
klinisk outcome end flere af de danske CAGs.

Nogle af de kliniske ledere papeger, at den excellente forskning er en markant driver - szrligt for de yngste
CAGs. Safremt tidshorisonten for CAG'erne udvides, ber det kliniske fokus skaerpes. En klinisk leder henviser
til, at det fx kan ske ved at stille krav om en eksplicit plan for implementering af forskningsresultater, hvori
ressourcer og opbakning lokalt i de kliniske miljger er sikret.

Formandene for de 18 CAGs er ogsa overvejende enige i, at der fremover bar sattes mere fokus pa viden-
formidling til klinikere, jf. figur 6.5.

Samtidig med at de fleste ledere og CAG-medlemmer gnsker en laengere tidshorisont for bevillingerne, pa-
peger mange ogsa, at GCHSP ber overveje, hvor mange CAGs partnerskabet meningsfuldt ber sgseette.
Flere mener, at de 18 nuvaerende CAGs allerede er for mange, og at det vil veere bedre at satse pa de mest
lovende. P& den made vil CAG'erne kunne blive faerre, men bredere. Fx mener flere interviewpersoner, at
nogle CAGs med fordel udvides til ogsa at omfatte praktiserende laeger.

Endelig peger evalueringen pa, at der er opbakning til, at partnerskabet udbredes til flere danske regioner
og muligvis ogsa til regioner i udlandet, jf. figur 6.5. Evaluering viser, at CAG-modellen er et effektivt vaerktoj
til at skabe formelle fora, som knytter band mellem basale og kliniske forskningsmiljger inden for et szerligt
speciale eller interessefelt. Nogle CAGs har allerede udbredt samarbejdet til andre danske regioner eller
miljger i udlandet. Udvidelserne er sket med bevillinger fra private fonde, interreg-midler eller lignende.

Figur 6.5. Vurdering af fremtidsperspektiver for GCHSP

Der kan med fordel saettes endnu mere fokus pa
videnformidling til klinikere i kommende CAG- 28% 50% 6% 17%
bevillinger

CAG-modellen kan med fordel udvides til at omfatte

flere regioner/lande 67% 22% 6%6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Helt enig Delvist enig Delvist uenig Ved ikke/ikke relevant

Kilde: Spargeskemaundersogelse gennemfort af IRIS Group blandt CAG-formeend.
Note: N=18.
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Bilag 1. Interviewpersoner

Tabellen nedenfor viser, hvilke personer der er blevet interviewet i forbindelse med evalueringen.

Navn, titel

‘ Organisation

Evt. CAG-relation

Anders Troelsen,
Professor og overlaege

Region Hovedstaden,
Hvidovre-Amager Hospital

CAG-formand,
CAG-ROAD

Bjorn Gustafsson,
Fagdirekter

Helse Midt-Norge

Charlotte Menne Bonefeld,
Institutleder pa Institut for Immunologi &
Mikrobiologi

Kabenhavns Universitet

Flemming Dela,
Professor

Kebenhavns Universitet

CAG-naestformand,
CAG-IMPACT

Hans Carl Hasselbalch,
Professor og overlaege

Region Sjeelland,
Sjaellands Universitetshospital

CAG-formand,
CAG-ZIRI

Henning Bundgaard,
Professor og overlaege

Region Hovedstaden,
Rigshospitalet

CAG-formand,
CAG-CARDIOLOGY

Jan Henrik Ardenkjaer-Larsen,
Institutdirekter pa Institut for Sundheds-
teknologi

Danmarks Tekniske Universitet

Klaus Bgnnelykke,
Professor og overlaege

Region Hovedstaden,
Herlev-Gentofte Hospital

CAG-formand,
CAG-MICROBIOME

Lasse Bremholm Hansen,
Cheflaege pa Kirurgisk Afdeling

Region Sjeelland,
Sjaellands Universitetshospital

Lene Juel Rasmussen,
Professor

Kabenhavns Universitet

CAG-naestformand,
CAG-ACUTE

Lisa Sengelav,
Cheflaege pa Afdelingen for Kraeftbehand-

ling

Region Hovedstaden,
Herlev-Gentofte Hospital

Merete Haedersdal,
Professor og overlaege

Region Hovedstaden,
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

CAG-formand,
CAG-SCIN

Michael Kjeer,
Professor og overlaege

Region Hovedstaden,
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital

CAG-formand,
CAG-IMPACT

Mikkel Dorff,
Cheflaege pa Heematologisk Afdeling

Region Sjeelland,
Sjaellands Universitetshospital

Ove Andersen,
Professor og forskningschef

Region Hovedstaden,
Hvidovre-Amager Hospital

CAG-formand,
CAG-ACUTE

Per Christiansen,
Hospitalsdirekter

Region Hovedstaden,
Rigshospitalet
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Stine Jacobsen,
Professor

Kebenhavns Universitet

CAG-nastformand,
CAG-ROAD

Sgren Brunak,
Professor

Kebenhavns Universitet

CAG-nastformand,
CAG-CARDIOLOGY

Seren Johannes Sgrensen,
Professor

Kebenhavns Universitet

CAG-nastformand,
CAG-MICROBIOME

Tina Lanther,
Chefsygeplejerske pa Heematologisk Afde-
ling

Region Sjeelland,
Sjaellands Universitetshospital

Ulla Wewer,
Dekan pa Det Sundhedsvidenskabelige Fa-
kultet

Kabenhavns Universitet
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