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DISTRIBUSJONSLISTE: EK,

ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Lagt inn kolonne for 2025-2026 inkludert fordeling. Tatt vekk setning angaende strikt rullering

da det etter vurdering i EK-mgte. Deltakelse LGG LV lagt til pa leder av gruppa.

Delta i lab ledermgter

Delta i LGG for LV

Ansvar for oppfglging av saker
Felles kvalitetsindikatorer

Ansvar for verifisering av dokumenter

Kvalitetshandbok*

Funksjon Oppgaver 2023-2024 2025-2026
Person1-Lleder |- Ansvar forinnkalling til mgter og Inger Anne Tveit, Linda Kvelland
mgteledelse MedBio SSA Skara, Patologi SSK

Ggthesen/Siri Cathrine
Relland, Lab SSF

Person 2 - Ansvar for saksliste, referat og Linda Kvelland Skara, Elin Hallheim
aksjonsoppdateringer Patologi SSK Reiersgl, Blodbank
- Kvalitetshandbok SSA
Person 3 - Deltar i AU MSK Elin Hallheim Reiersgl, Kari-Ann Nedal,
- Standard Norge - Blodbank SSA ImTra SSK
Brukerhandtering/forvaltning
- Kvalitetshandbok
Person 4 - Deltar i AU MSK Kari-Ann Nedal, ImTra Hilde S Bgrresen,
- Lovdata oppfelging/utsendelse av SSK MedMik SSK
informasjon
- Kvalitetshandbok
Person 5 - Kvalitetsportalen — oppfelging Hilde S Bgrresen, Inger Anne Tveit,
- Ansvar for felleshgringer EK MedMik SSK MedBio SSA
- Kvalitetshandbok — EK ansvarlig*
Person 6 - Kontaktperson NA Ingunn O. Gasveer, Ingunn O. Gasveer,
- Fasilitator for NA besgk MedBio SSK MedBio SSK
- Kvalitetshandbok
Person 7 (SSF)** | - Kvalitetshandbok Anita Welde Siri Cathrine

Relland/ Anita
Welde Ggthesen
Lab SSF

*Systemtilgang i EK. Tilgangen oppdateres (gjgres om til skrive/behandle) ndr rollen som leder eller EK-ansvarlig for kvalitetsgruppen

overfares til noen andre.
**Deltar ikke i rullering

Rullering av oppgaver hvert andre ar, planen tas opp arlig for & vurdere behov for justeringer.
Stedfortreder hvis leder er fraveerende er person 2.
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Mandat for kvalitetsgruppen og funksjonsbeskrivelse for leder av

kvalitetseruppen, Lab.virksomheten SSHF.
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