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Hvorfor datastgttecentre?

Mzgnde af data

/ Klinisk brug

Tid




Vi bygger pa alt det gode...
OCO<X pgee PROCRIN  #mscems

REGIONERNES BIO- 0G GENOMBANK PROGRAM FOR CLINICAL RESERRCH INFRASTRUCTURE
Danish Comprehensive Cancer Center (DCCC)

THERAPY PARTNERSHIP

“O¢ databasernes
o-: feellessekretariat

mn 3 regionemes klinisie kvalitetsudviklingsprogram



Formalet med datastgttecentre

* Understgtte udbredelsen af Personlig Medicin og datadrevent forskning
* Veere en guide til sikker, fortrolig og smidig adgang til brug af sundhedsdata
* Understgtte at sundhedsdata kommer patienten i gavn

* Udggre én ensartet, sammenhangende og transparent adgang til
radgivning, service og stgtte i brug af data



Visiohen ..

En dataorkestrator er et sikkert
datarum/datanetvark, hvor
data kan samstilles uden at blive
overfort.

Datast@gttecentrene skal

1.

Give ensartet, ssammenhangende og transparent
adgang til stgtte og radgivning

Gavne patienter og lette sammenhang
mellem forskning og klinik

Sikre sikker og smidig indgang til og handtering ar aata

Den fagspecifikke
radgivning i RKKP,
RBGB, laboratorier mv.
vil fortsat foregd lokalt

Visionen er at forskerens
egen database ligeledes
placeres i dataorkestra-
toren, s4 andre forskere
kan fa gl=de af den.



Datastottecentre- tidslinje

Hvilken
medicin
tager de?

Hvor finder
Jeq data?

Hvilke
data har jeg
brug for?

-

CENTRE
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indenfor statistik,
genetik, jura mm.

DATABASER)

Lzegen er allerede certificeret | datasterrecenteret.
Derfor skal der ikke bruges tid pa at sege om adgang.
Lzgen skal heller ikke vente pa at fa tilsendt materia-
let, men kan med det samme fa elektronisk adgang
til den dataorkestrator, som samler alle databaserne

Systemet sparer tid, giver over-
skuelighed, fleksibilitet, hajere
sikkerhed, hejere kvalitet,
bedre forskning - og dermed
bedre patientbehandling



gavn for patientbehandling

I dag slarlz=gen op i litteraturen for at finde ud
af, hvordan han skal behandle Dorthe. Han far
viden om hver enkelt lidelse, men har déarlige

" muligheder for at sege pa tvaers af data

Sygdom A
Sygdom B .
Sygdom C /,"I
Sygdom D

Dorthe har det skidt. Laegen tager prover
Hun lider af:
Sygdom B
Sygdom A /yg om
Sygdom C
Sygdom D
-~
-
| fremtiden vil l=gen Datastottecenteret henter
kunne kontakte et ekspertice fra mange

datastottecenter forskellige faggrupper
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DATASTOTTE
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Datastottecenteret vil hjzlpe
lzzegen med at fa adgang til
relevante databaser, som er
samlet i en dataorkestrator

DATAORKESTRATOR
(MED ALLE DATABASER)

gﬂ

Lagen kan nu segei al
tilgaengelig viden om
Dothes lidelser - ogsa pd
tvaers

A

@ Viden om patienter, der
lige som Dorthe lider af
bade sygdom A, B,C og
D ("patients like me”)

Dothe far nu den bedst mulige
behandling ud fra den
begraensede viden, lazgen har
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Dothe vil nu fd nu den bedst
mulige behandling
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Til gavn for forskning og klinik

Datastgttecentre samler forskning, udvikling og
Innovation

Dette betinger, at der:

* Bygges videre pa eksisterende strukturer
» Skabes den ngdvendige infrastrukturer

e Sikres de rette kompetencer

e Skabes samarbejde med virksomheder



Kompetencer i datastgttecentre

Bioinformatisk og

statistisk tolkning og
radgivning Genetisk radgivning
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MTASTM Forskerservice
CENTER -

Kliniske konsulent-
funktioner
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Juridisk bistand

Softwareudvikling

Molekylzr fortolkning Data management



Governance

Datastgttecentrene kan vaere virtuelle eller fysiske, men er
under felles governance

* Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning som
bestyrelse

e (Centerleder for hvert enkelt datastgttecenter
* Projektdirektgr



Sammenhang i sundhedsvaesenet

PROTOKOLLER
FORSKNINGSFORSOG

. PATIENT
» JOURNAL (EP))

Datast@gttecentrene vil

 Samarbejde pa tveers af almen
praksis, kommune og region

oo » Skabe muligheder for
samarbejde med virksomheder

REGIONERNES

KLINKISKE KVALITETS
UDVIKLINGSPROGRAM S S TTA
(RKKP) v



Vi er allerede godt i gang!

Tvae rin st i tut i one | Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning Q ST DA N S K
De fem regioner - De Sundhedsvidenskabelige fakulteter I N FRAST RU KTU R
for personlig medicin

juridisk vejledning

Vejledning

Tvaerinstitutionelt samarbejde mellem regioner og universiteter
vedrgrende sundhedsdata




