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ADM Sjukanmälan och injektörer 

 

Arbetsbeskrivning 
Beslut om ersättare vid sjukfrånvaro: Sektionschef, verksamhetschef, 

tillförordnad verksamhetschef (vid annan än läkare som injektör beslutar 

respektive VEC). 

 

Sjukanmälan: Läkare/injektör (läkare el ssk) mailar (så tidigt som möjligt 

även nattetid) dag 1 till sjukogon@vgregion.se. Schemaläggare meddelar 

så tidigt så möjligt till sjukfrånvarogruppen: 

Schemaläggare+sektionschefer+VECar+sektionsassistent+sektionsledare 

Sjukanmälan dag 2 (eller sista dagen för beräknad sjukfrånvaro): läkare 

meddelar schemaläggare sjukogon@vgregion.se innan kl. 12 om hen 

kommer som planerat eller om sjukskrivningen behöver förlängas. 

Schemaläggare kontaktar läkaren om man inte hört något. Nås 

vederbörande inte kontaktas läkarchef/VC. Schemaläggare mailar 

sjukfrånvarogruppen. 

 

Prioriterade verksamhetsområden, måste alltid ersättas:  

 

• Bakjour främre och BAS 

• Primärjour 

• Förstärkningsjour 

• Främre och bakre Avdelningsläkare 

• minst 1 jourlinje öppen dagtid 

• Injektör 

• ROP-screening 

 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Ögonsjukvård
Innehållsansvar: Anette Erlandsson, (aneer6), Vårdenhetschef
Granskad av: Kristine Markström, (krima27), Assistent vårdadm
Godkänd av: Madeleine Zetterberg, (madan5), Överläk/Professor
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Vid strykning av mottagning ring (bara 1 samtal; om inte nr 1 nås 

kontaktas nr 2 etc.), vid strykning av operation rings koordinator som 

sedan meddelar bryggan:  

 

Kataraktmottagning: 

1. Planerare tfn. 0722-01 88 85.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 01 93.  

3. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

Kataraktläkare FUS/YAG: 

1. Planerare, tfn. 031-343 05 53.  

2. Processjuksköterska, tfn. 031-343 01 93.  

3. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

Kataraktoperation:  

1. Op koordinator tfn. 0725-03 71 95 eller tfn 0725-03 61 35.  

2. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

Cornea:  

1. Planerare tfn. 031-343 32 44.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 01 93.   

3. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

BAS: 

1. Planerare/sjuksköterska tfn. 031-343 06 16.  

2. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

Glaukom kirurgi FUS/kat mott eller kat FUS: 

1. Planerare tfn. 031-343 05 53.  

2. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

POG/Glaukom kirurgioperation: 

1. Operationskoordinator tfn. 0725-03 61 35.  

2. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18 som sedan ringer preoperation och 

bryggan. 

 

Cornea operation: 

1. Koordinator tfn. 031-343 06 10.  

2. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 
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Ögonplastik mottagning:  

1. Planerare tfn. 031-343 30 47.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 00 94.  

3. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

Ögonplastik Operation:  

1. Koordinator tfn. 031-343 00 94.  

2. VEC kirurgi tfn. 0700-20 63 18. 

 

Rikssjukvård-operation:  

1. VEC kirurgi tfn. 031-343 06 15.  

2. Planerare tfn. 031-343 06 16. 

 

Plan 3 

Allmän/ST-mottagning/jour-återbesök: 

1. Allmän planerare tfn. 031-343 30 36. 

2. Sjuksköterska tfn. 031-343 06 05.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Injektioner: I princip klart men info behöver ändå ges (Ozurdex)  

1. Undersköterska tfn. 031-343 30 46.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 30 66. 

 

Jour: I princip klart, info nödvändig  

1. Undersköterska tfn. 031-343 06 04. 

 

ST-mottagning:  

1. Planerare tfn. 031-343 30 47.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 06 05.   

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Allmän/Jour-Återbesök: 

1. Planerare tfn. 031-343 30 36.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 06 05.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 Subakut-mottagning – Stryks inte. 

 

Medicinsk retina:  

1. Planerare tfn. 031-343 06 17.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-343 30 66.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 
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Glaukom:  

1. Planerare tfn. 031-343 30 34.  

2. Processoptiker tfn. 031-343 06 52.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Uvea:  

1. Processjuksköterska tfn. 031-343 06 05.  

2. Planerare tfn. 031-343 30 473.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Strab:  

1. Planerare tfn. 031-343 30 63. 

2. Process-ortoptist tfn. 031-343 30 18.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Neuro: 

1. Planerare tfn. 031-342 33 21.  

2. Processjuksköterska tfn. 031-342 33 21.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Drottning Silvias barnsjukhus/Rikssjukvårdmottagning: 

1. Planerare tfn. 031-343 47 20.  

2. Sekreterare tfn. 031-343 01 84.  

3. VEC tfn. 0768-35 24 85. 

 

Ögonmottagning Högsbo: Som ovan, aktuell process kontaktas. 

1. Sekreterare tfn. 031-342 52 03.  

2. Sektionsledare Högsbo tfn. 0700-85 25 16.  

3. VEC medicin tfn. 0736-88 93 88. 

 

Ring avdelningen så tidigt som möjligt (nattetid går bra). 

Meddela om du är borta från administrationstid/studietid till exempel för 

BVC, tandläkare etc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rubrik: ADM Sjukanmälan läkare och injektörer

Dokument-ID: SU9820-1156830909-22

Version: 14.0



 

 5 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Blankett för mottagande av sjukanmälan 

 

Namn    

__________________________________________________________ 

Första sjukdag    

__________________________________________________________ 

Orsak som det delges   

__________________________________________________________ 

 

 

Efter magsjuka krävs symtomfrihet i 48 timmar! 

 

Be läkaren hålla schemaläggarna (343 0979 eller för läkarna på DSBS 

343 4720) underrättade om sjukdagar utöver vad som anmälts direkt. 

Senast klockan 12.00 oavsett! 

 

För patientåterbud krävs framförhållning minst före klockan 12:00 dagen 

innan aktuell dag. 

 

Placering  

FM________________________________________________________ 

EM_______________________________________________________ 

 

 

OBS! Kontrollera med MEDINET tillsammans med sjukanmälande 

läkare! 

 

Kvälls- eller helgjour/bakjour   

________________________________________________________ 

Lämnas snarast av avdelningspersonalen i handen till Annika, Sofia eller 

Anette!!!!!! 

 

Signering nattssk:     _____________________________ 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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