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Områdesindelning ASIH
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Vårdgivare Verksamheter Områdesindelning

Familjeläkarna i Saltsjöbaden AB ASIH Familjeläkarna 3, 4, 5, 6, 7

Capio Geriatrik AB ASIH Dalen Capio 3, 4, 5

Capio Geriatrik Nacka AB ASIH Nacka Capio 4

Ersta Diakonisällskap ASIH Ersta Diakoni 4, 5

Forenede Care AB ASIH Byle Gård FC 2, 5, 8

Capio Legevisitten AB ASIH Norrort Legevisitten 2, 5, 6, 7, 8

ASIH Tyresö/Söderort AB ASIH Tyresö/Söderort 3

Aleris Närsjukvård AB

ASIH Nord Aleris 5, 6, 7, 8

ASIH Syd Aleris 1, 3, 4

Rehabhotellet AB ASIH Rehabhotellet 5

SLSO 

ASIH Stockholm Norr 5, 6, 7, 8

ASIH Stockholm Södra 3, 4

Stiftelsen Stockholms sjukhem ASIH Stockholms sjukhem 5, 6

Accesscare i Vallentuna AB ASIH Accesscare 5

Södertälje sjukhus AB ASIH Södertälje sjukhus 1

Vårdgivare
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Målgruppsbeskrivning

Komplexa behov (med intensiva 

och korta behandlingsperioder)

Patienter som under en kortare period har behov av 

behandlings- och symtomkontroll som kräver flertal medicinska 

och omvårdnadsmässiga ställningstagande dygnet runt men som 

inte behöver vårdas på en slutenvårdsplats

(T.ex. infektionsproblematik)

Allvarlig kronisk sjukdom (med 

återkommande korta vårdperioder)

Patienter med långsiktig komplex sjukdomsbild som under 

återkommande instabila perioder har behov av behandlings- och 

symtomkontroll och som kräver flertal medicinska och 

omvårdnadsmässiga ställningstagande dygnet runt

(T.ex. hjärtsvikt, njursvikt, KOL, ALS, tumörsjukdom)

I livets slutskede/ i palliativt skede Patienter som har en obotlig sjukdom och som inte längre svarar 

på livsförlängande behandling, det vill säga patienter i livets 

slutskede som under sin återstående begränsade livstid har 

behov av komplex symtomlindrande sjukvård i hemmet 

(T.ex. tumörsjukdom, avancerad cancerbehandling)

Målgrupp

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen



Hälso- och sjukvårdsförvaltningen



Ersättningsmodell

▪ Produktionsrelaterad

 -Startersättning vid inskrivning 7020 kr

 -Dygnsersättning 1154 kr

▪ Målrelaterad ersättning

 -3 procent av den totala ersättningen

▪ Särskilda uppdrag, ersättning per uppdrag

 -Konsultinsatser för handledning och stöd till övriga vårdgivare som 

bedriver hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet (inkluderar särskilt 

boende för äldre), 1200 kr

 -På uppdrag av husläkaren & hematologi/onkologi ge blodtransfusioner i 

hemmet, 1 800 kr

 -Utföra vårdinsatser på särskilda boenden för äldre (SÄBO), 1400 kr
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Bakgrund-från utredning till revidering av vårdval ASiH
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Vilka är de inriktningsbeslut som revideringen ska ta hänsyn till?

Uppdrag:

▪ 120-dagarstaket tas bort?

▪ Möjlighet till enstaka insatser införs?

▪ Ersättningsmodellen görs om?

Avtalsform: 

ASIH fortsätter som vårdval enligt LOV

Geografi: 

Nuvarande områdesindelning behålls

Specialiteter: 

Inga nya specialistkrav införs
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Problemformulering

Revideringen har tre huvudsakliga fokus;

▪ Taket för medelinskrivningstid på 120 dagar – Ta bort?

▪ Möjlighet för ASiH att göra fler enstaka insatser utan att skriva in patienten på 

helhetsansvar– utveckla uppdraget samt undvika parallell struktur H@H

▪ Ersättningsmodellen – ändra i ersättningsmodellen för att motverka omotiverat långa 

inskrivningstider, oskäliga avslag samt för att stimulera besöksregistrering
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Preliminär tidplan 2025/26

September

Uppstart & inriktning

Oktober
Intervjuer
Referensgrupp
Simulering 
ersättningsmodell

November

Analys & förslag på 
alternativ för framtidens 
ASIH

December

Beredning av slutgiltigt 
förslag

Januari

Politisk beredning av 
förslag

Februari

Färdigställa FFU och tjut, 
inlämning

Mars

Beslut i 
Avtalsutskottet
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