
 

 

Primärvårdens utbildningsenhet  

2025-05-09 

Bilaga - Ekonomisk 

överenskommelse utomregional 

sidotjänstgöring för ST-läkare 
Överenskommelse om sidotjänstgöring och hur den ska finansieras ska 

tecknas innan sidotjänstgöringen kan påbörjas. Även för kortare placeringar 

ska överenskommelse tecknas.  

Med lönekostnad avses grundlön samt sociala avgifter. Mottagande 

sidotjänstgöringsklinik står för eventuella kostnader för jour och beredskap. 

Intjänad semestertid tas ut under den tjänstgöring där tiden intjänats. ST-

läkaren rapporterar eventuell frånvaro till sidotjänstgöringskliniken. Frånvaron 

redovisas sedan till hemvårdcentralen. Kontrakt om utbildningsinnehåll 

upprättas separat. 

1. Uppgifter om ST-läkare 

Namn:  ...................................................................................  

Personnr:  ...................................................................................  

Adress:  ...................................................................................  

Tel:  ...................................................................................  

Nuvarande lön:  ...................................................................................  

Tjänstgöringsgrad i anställningen %: .......................................................  

 

2. Uppgifter om hemvårdcentral 

Kontaktperson chef (namn och tel.): ........................................................  

Kontaktperson HR (namn och tel.): ..........................................................  

Kontaktperson lön (namn och tel.): .........................................................  
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3. Uppgifter om sidotjänstgöringsklinik 

Kontaktperson chef (namn och tel.): ........................................................  

Kontaktperson HR (namn och tel.): ..........................................................  

Kontaktperson lön (namn och tel.): .........................................................  

 

4. Överenskommelse mellan hemortsvårdcentral och utomregional 

sidotjänstgöringsklinik 

Tidsperiod för sidotjänstgöringen: ...........................................................  

Tjänstgöringsgrad i %: ...........................................................................  

 

Ett av nedanstående alternativ skall väljas: 

Alt. 1. ST-läkaren är tjänstledig utan lön från 

hemvårdcentralen och anställs på sidotjänstgöringskliniken 

som betalar och står för hela lönekostnaden. 

 

☐ 

Alt. 2. ST-läkaren är tjänstledig utan lön från 

hemvårdcentralen och anställs på sidotjänstgöringskliniken 

som betalar lönen. Sidotjänstgöringskliniken fakturerar 

hemvårdcentralen för hela eller delar av lönekostnaden. 

 

☐ 

Alt. 3. ST-läkaren är anställd på hemvårdcentralen som 

betalar lönen. 

 

☐ 

 

5. Underskrifter 

Chef hemvårdcentral / Datum: ................................................................  

Chef sidotjänstgöringsklinik / Datum: ......................................................  

 

Kopia av ekonomisk överenskommelse skickas till Studierektor. 

 


