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Governancestruktur - LDBU

| dette notat illustreres og beskrives kort den planlagte governancestruktur for projektet "Landsdaekkende database for barn og unges sundhed -
LDBU".

| fondsansegningen er falgende rammer for governancestrukturen fastlagt:

Projektejer: "RKKP er projektejer og har ansvar for den overordnede projektledelse, administration og dialog med Novo Nordisk Fonden
(NNF) vedrgrende bevillingen og projektet."

Styregruppe: "Projektets styregruppe bestar af ledelsesrepraesentanter fra projektparterne ... Projektstyregruppen har det overordnede
ansvar for at sikre, at projektet gennemfgres som anfert i projektbeskrivelsen."

Koordinationsgruppe: " Koordinationsgruppen ... har ansvar for at sikre en lebende koordinering mellem projektets arbejdspakker og for
at arbejdet bliver gennemfort"

Databasestyregruppe: "Der nedszettes en national, tvaerfaglig databasestyregruppe for LDBU, hvor der er fokus pa involvering af faglighe-
deninden for sundhedsfremme pa berne- og ungeomradet ... Hertil kommer patient- og pargrenderepraesentanter samt et RKKP-team
bestaende af en kvalitetskonsulent, epidemiolog og datamanager."

Nedenstaende diagram gengiver relationerne mellem de forskellige fora, som de er fremstillet i fondsansggningen.

For hver gruppen og delprojekt (herefter arbejdspakke/AP) er der tilfgjet en liste med navne pa de personer, som pa nuvarende tidspunkt er iden-
tificeret og allokeret til projektet.



Diagram over governancestrukturen

Novo Nordisk Fonden Projektejer

Kontaktperson:
Kamilla Bolt

Jens Winther Jensen, RKKP

Projektstyregruppe

Jens Winther Jensen, RKKP
Nanna Skovgaard, KL

Anna Paldam Folker, SIF

Pia Rennenkamp, DBS
Camilla Hersom, DR

Henrik Mulvad Hansen, SDS
Kamilla Bolt, NNF (observatgr)
Sekretariatsbetjening, RKKP

Koordinationsgruppe

Tvaersektoriel faglig

RS David Rosendahl, RKKP
Repreesentanter fra: _ “'-u__q pEd " Morten Ejlersen, KL
Sundhedsplejen e Pia Rennenkamp, SIF
Svangreomsorgen s ---- AA ................ : Trine Pagh Pedersen, SIF
okl | REGSSeDE, || ST
: : : Ida Agnete Dalsjo, DR

Sundhedsstyrelsen ' databasestyregruppen, KL og SIF | el °1
RKKP-team e T R R Rl Nanna Keiding Petersen, SD5S
Rikke Hodal Meincke, SDS

AP 2: Data via AP 4: Formidling af

AP 3: Implementering

AP 1: Klinisk
kvalitetsdatabase

praksisrettet viden fra
LDBU

i kommunerne

gateway

Projektleder: Projektleder: Projektleder:
Morten Ejlersen Pia Rgnnenkamp Trine Pagh Pedersen

Projektleder:
David Rosendahl
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AP 5:
Forskningsmaessig
validering af LDBU

Projektleder:
Trine Pagh Pedersen




Styregruppe og koordinationsgruppe

| forbindelse med fondsansggningen har der foruden en arbejdsgruppe veeret etableret en styregruppe. Arbejdsgruppens medlemmer deltog ogsa

i styregruppen. Denne brede styregruppe opdeles i forbindelse med opstarten af projektet og erstattes af de fora, der er beskrevet i ovenstaende.

Ved projektperiodens start vil arbejdet, der indtil nu har vaere varetaget af arbejdsgruppe/styregruppen, farst og fremmest overga til projektstyre-

gruppen og til koordinationsgruppen, jf. ovenstaende. Derfor er kontekst, opgaver og ansvar for hhv. projektstyregruppen og koordinationsgrup-
pen beskrevet mere udferligt i nedenstaende.

Fora

Formal

Ansvar

Opgaver

Leverancer

STYREGRUPPE

Overordnet ansvar for projektet

Vaesentlige, strategiske og tvaergaende beslutninger
Overvage fremdrift og leverancer

Understgtte tilpasninger og lgbende planlaegning

Sikre beslutninger, prioriteringer og evt. konfliktlasning

Sikre balance mellem tid, ressourcer og leverancer/kvali-
tet

Fastholde fokus pa mal, planlaegning og risikostyring

Afklaringer og afgarelser
Rammer og retning

Godkendelse af statusrapporter fra arbejdspakkerne og
evt. gvrige projektdokumenter
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KOORDINATIONSGRUPPE

Sikre tilpasning og sammenhaeng pa tveers af arbejdet og
leverancerne i de enkelte arbejdspakker

Identifikation og handtering af tvaergaende behov og af-
haengigheder

Sikre klarhed og overblik over behov, vilkar, risici mv. der
reekker ud over den enkelte arbejdspakke

Tydeliggarelse af alle opgaver og leverancer, der er af-
haengige af noget fra andre arbejdspakker

Koordinering og planlaegning af alle tvaergdende opgaver

Feelles aftaler og prioriteringer der gar pa tvaers af arbejds-
pakkerne

Opad til styregruppen:

Statusrapporter (evt. via den overordnede projektleder)

Produktion og labende opdatering af strategiske projekt-
dokumenter - fx risikolog, tids- og milepaelsplaner

Ad hoc indstilling til afgarelse eller droftelse



Afrapportering til Novo Nordisk Fonden Nedad til arbejdspakkerne:

Faglige afklaringer og faelles beslutninger der bidrager til
leverancerne i arbejdspakkerne

Koordinering af prioriteringer, planer og retning der ska-
ber det feelles fundament for arbejdet i arbejdspakkerne
Styregruppen sekretariatsbetjenes af RKKP

Sekretariatet udggres af projektejer og den overordnede
projektleder

Betjening og Sekretariatet indkalder til styregruppemaderne
dokumenta- Det tilstraebes, at alle bilag til dagsordenen fremsendes Den overordnede projektleder §tér for medeindkaldelse

Sekretariatet tager referat fra mgdet

Referatet fremsendes til styregruppen, der har 5 hverdage
til evt. kommentering, hvorefter referatet betragtes som
godkendt

Styregruppen traeffer beslutninger om alle vaesentlig, stra-
tegisk eller tvaergdende emner, der pavirker projektets tid,

ressourcer og leverancer/kvalitet
Koordinations ruppen kan i enighed traeffe beslutninger

Styregruppemedlemmer kan sende en stedfortraeder, hvis om alle tvaergdende emner, der IKKE

de er forhindret i at deltage. Som udgangspunkt antages

det, at stedfortraederen har fiet organisationens beslut- har vaesentlig eller strategisk betydning‘for projek-
Beslutninger ningsmandat tets tid, ressourcer eller leverancer/kvalitet (styre-

gruppens mandat)
Minimum 3 ud de 6 repraesenterede organisationer skal

veere til stede ved madet, for at styregruppen er beslut-
ningsdygtig
Styregruppen kan ikke traeffe beslutninger om punkter

med kendte og omfattende konsekvenser for en organisa-
tion, som ikke er repraesenteret ved mgdet

ikke angar de lgbende spargsmal af betydning for
den daglige fremdriften i delprojekterne (arbejds-
pakkernes mandat)
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Formanden kan trzeffe beslutninger - evt. forelgbige, hvis
det er muligt - pa styregruppens vegne, safremt en akut
udfordring ikke kan afvente naestkommende styregruppe-

made

Hver maned i de fgrste 6 maneder af projektperioden

Modefrek
gaefrexvens S&fremt der er stabilitet og god fremdrift i projektet aen-

dres frekvensen derefter til kvartalsvise mgder

Som udgangspunkt afholdes styregruppemgderne med ud-
gangspunkt i felgende standarddagsorden:

Fremdrift i projektet

Status pa de planlagte opgaver fra den forudgaende
periode

Modestruktur Planlagte opgaver for den kommende periode

Den overordnede projektplan - status og evt. 2en-
dringer og konsekvenser for aret og projektperioden

Evt. opdaterede projektdokumenter
Indkomne punkt til orientering eller beslutning

Eventuelt

Jens Winther Jensen, Direktgr, RKKP (formand)

Nanna Skovgaard, Kontorchef pa sundheds- og aeldreom-
radet, KL

Anna Paldam Folker, Konstitueret direktar, SIF

Deltagere

Pia Rennenkamp, Formand for Databasen Bgrns Sundhed

Camilla Hersom, Vicedirektar, DR
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Hver maned

Ud over de manedlige mader i koordinationsgruppen af-
holdes der ugentligt et statusmede mellem projektlede-
ren for de fem arbejdspakker med henblik pa at sikre et

hgjt informationsniveau samt en taet inddragelse og op-

folgning

Koordinationsgruppemegderne er behovsdrevne, men falger
som udgangspunkt denne standarddagsorden:

Status og kommende opgaver - for hver arbejdspakke
Afhaengigheder og tvaergdende spargsmal

Eventuelt

David Rosendahl, Projektleder for arbejdspakke 1, RKKP
(overordnet projektleder)

Morten Ejlersen, Projektleder for arbejdspakke 2, KL
Pia Rennenkamp, Projektleder for arbejdspakke 3, SIF

Trine Pagh Pedersen, Projektleder for arbejdspakke 4 + 5,
SIF

Sanne Ellegard Jgrgensen, Projektdeltager, SIF



Henrik Mulvad Hansen, Sektionsleder, SDS

Kamilla Bolt, Senior Project Manager, Novo Nordisk Fon-

den (observatar)

Projektsekretariat:

Katrine Abildtrup Nielsen, Afdelingsleder, RKKP

David Rosendahl, Projektleder, RKKP

@vrige fora

Arbejdspakke 1-5

Den konkrete organisering i og omkring hver af de fem arbejdspakker
fastleegges af den organisation, der har ansvaret for arbejdspakken.

Relationer, processer, leverancer mv. mellem arbejdspakkerne og sty-
regruppen/koordinationsgruppen fastlaegges af den samarbejdsaf-
tale, der indgas mellem projektejer og de ansvarlige organisationer.
Leverancer, som beskrevet i fondsansggningen, samt detaljeret be-
skrevet for et ar ad gangen, indgar desuden i samarbejdsaftalen.

Tveersektoriel faglig databasestyregruppe

Jf. "Bekendtggrelse om godkendelse af landsdaekkende og regionale
kliniske kvalitetsdatabaser" §5, stk. 1, nr. 12 skal der for LDBU som en
klinisk kvalitetsdatabase etableres en styregruppe "med repraesen-
tanter fra den dataansvarlige myndighed, relevante faglige selskaber

Pia Rgnnenkamp, Formand for Databasen Bgrns Sundhed
Ida Agnete Dalsjo, Seniorkonsulent, DR

Nanna Keiding Petersen, Fuldmaegtig, SDS

Rikke Hodal Meincke, SDS

eller lignende faglige faellesskaber samt, hvor relevant, repraesentan-
ter fra det regionale og/eller kommunale sundhedsvaesen og/eller pa-
tientorganisationer ". Jf. fondsansggningen skal der veere repraesen-
tanter for sundhedsplejen, svangreomsorgen og almen praksis i styr-

gruppen.

Oprettelse af og arbejdet i den tvaersektoriel faglig databasestyre-
gruppe er beskrevet i notatet "Rammer for de kliniske kvalitetsdata-
basers styregrupper"’, som er godkendt af RKKPs bestyrelse.

Den forste og vaesentligste opgave for databasestyregruppen er af-
daekning af evidensgrundlaget for den kommende database, afgraens-
ning af populationen samt identifikation af kvalitetsindikatorer med
involverede og kontekstuelle variable.

Indikatorarbejdsgruppe

! https://www.rkkp.dk/siteassets/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/drift-af-databaser/rammer/rkkp rammer -godkendt version-1 0-2022.pdf
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Arbejdet med afdeaekning og afgraensning af indikatorer er, jf. ovensta-
ende afsnit, formelt forankret i den tvaersektorelle faglige database-
styregruppen. Selvom disse indikatorer udger det primaere indhold i
kvalitetsdatabasen, er udvaelgelsen og konsekvenserne af udvalget
langt fra begraenset til arbejdspakke 1. Indikatorerne udger et feelles
fundament, som i vid udstraekning ogsa bestemmer indhold, scope og
kompleksitetsgrad for opgaven i de gvrige arbejdspakker. Det er der-
for vigtigt, at indikatorarbejdet foregar tideligt i projektperioden. Det
er ligeledes vigtigt, at arbejdet involverer repraesentanter fra samtlige
arbejdspakker, saledes at der sikres input fra alle bergrte parter, og at
bade processen og resultatet er forankret og accepteret af alle de in-
volverede.

Ovenstaende taler til fordel for, at der etableres en dedikeret og tvaer-
gaende indikatorarbejdsgruppe. Det foreslas, at denne arbejdsgruppe
bestar af de praktisk udfgrende medlemmer af den tvaersektorielle da-
tabasestyregruppe sammen med repraesentanter fra hver af arbejds-
pakkerne.

Indikatorarbejdsgruppen skal afdaekke AS IS i forhold til bade den
data-, forsknings- og systemmaessige kontekst, og pa denne baggrund
tegner et sammenhangende billede af det gnskede TO BE med hen-
syn til indikatorer og en datadreven kvalitetsudvikling af omradet.
Som del af dette arbejde skal der kigges grundigt pa indholdet og for-
skellighederne i de nuveerende EQJ-systemer, muligheder og be-
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graensninger i brugen af KLs Gateway, gvrige datakilder og eksiste-
rende registre, RKKPs standardproces for identifikation af indikatorer,
kort- og langsigtede behov for viden og kvalitetsudvikling mv.

Arbejdsgruppens afdaekning og malbillede skal bade tegne rammer og
indhold for den kommende database og scenarier for udviklingen pa
laengere sigt. Ligesom arbejdet med kvalitetsindikatorerne skal tage
udgangspunktien afdaekning af den aktuelle evidens, samt gaeldende
vejledninger og standarder, sa skal arbejdet med identifikation af mu-
lige variabel til brug i indikatorerne tage udgangspunkt i en grundig
afdaekning af eksisterende registre og andre mulige datakilder, og pa
den baggrund skal der optegnes scenarier for et effektivt og hensigts-
maessige dataflows mellem systemer og interessenter.

Det nzermere opdrag forindikatorarbejdsgruppen udarbejdesi et selv-
steendigt notat. Notat med indstilling til beslutning forelaegges efter-
falgende for styregruppen.

Andre grupper

Der er ved projektet opstart ikke identificeret behov for at etablere an-
dre grupper, men der laegges op til, at man i det omfang, det viser sig
hensigtsmaessigt, kan etablere arbejdsgrupper med konkrete formal.
Det kunne eksempelvis ske i forbindelse med fastlaeggelsen af indhol-
det i de faste afrapporteringer fra kvalitetsdatabasen eller i forbin-
delse med planlaegning og eksekvering afimplementeringsaktiviteter.



