
 

 

Primärvårdens utbildningsenhet 

2025-05-09 

ST-läkare i allmänmedicin 

utomregional sidotjänstgöring – 

överenskommelse och kontrakt 

Bakgrund  

ST-utbildningen följer författningen SOSF 2015:8 alternativt HSLFS 2021:8 

och målbeskrivningen i allmänmedicin. 

Förutsättningar  

Utomregional tjänstgöring kan vara aktuell i slutet av ST då ST riskerar att 

förlängas. 

Förhållande mellan arbetsgivarna regleras i särskild ekonomisk 

överenskommelse, se bilaga Ekonomisk överenskommelse – utomregional 

sidotjänstgöring för ST-AM. 

Tjänstgöringen på mottagande enhet 

ST-läkaren ges anpassad introduktion. 

Handledningen ska vara schemalagd med rekommendation om en timme per 

vecka. 

I samband med tjänstgöringens slut görs en ömsesidig avstämning mellan 

ST-läkare och handledare. 

Handledaren utfärdar intyg på Socialstyrelsens standarddokument för Klinisk 

tjänstgöring (SOSF 2015:8 alternativt HSLFS 2021:8). 

  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8336-223546969-205/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8336-223546969-205/surrogate
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Sidotjänstgöringskontrakt för ST-läkare i 

allmänmedicin med utomregional placering 

 

Mottagande klinik/mottagning  ................................................................  

ST-läkare  ...................................................................................  

e-post  ...................................................................................  

Mobil nr  ...................................................................................  

Personnummer  ...................................................................................  

 

Vårdcentral  ...................................................................................  

Handledare på vc ...................................................................................  

e-post  ...................................................................................  

Mobil nr  ...................................................................................  

 

Studierektor  ...................................................................................  

e-post  ...................................................................................  

Mobil nr  ...................................................................................  

 

Tjänstgöring 

Tidsperiod  ...................................................................................  

Tjänstgöringsgrad ..................................................................................  

 

Handledare på kliniken  ..........................................................................  

e-post   ...................................................................................  

Mobil nr  ...................................................................................  
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Schemaläggare på kliniken  ....................................................................  

e-post   ...................................................................................  

Mobil nr  ...................................................................................  

 

Under sidotjänstgöringen har jag som ST-läkare i samråd med min 

handledare utifrån målbeskrivning och lärandemål inom allmänmedicin 

önskan om fokus på följande: 
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Klinikens svar på önskan om sidotjänstgöringens fokus och innehåll: 

 

 

Underskrifter 

Utbildningsansvarig på mottagande enhet  ..............................................   

Datum  ...................................................................................  

 

Verksamhetschef på mottagande enhet ....................................................   

Datum  ...................................................................................  

 

Handledare på vårdcentral  .....................................................................  

Datum  ...................................................................................  

 

ST-läkare  ...................................................................................  

Datum  ...................................................................................  

Kopia av detta kontrakt skickas till handledare på vårdcentralen samt till 

ansvarig studierektor. 
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Sammanfattning och feedback till ST-läkare 

 

Från klinik/mottagning ...........................................................................  

Till ST-läkare  ...................................................................................  

Bra 

 

Kan utvecklas 

 

Kommentar 

 

 

Handledare  ...................................................................................  

Datum  ...................................................................................  

 

 

 

 


