
Samverkan för stöd till egenvård – Danderyds arbetsmodell

Bedömning och upp-
rättande av egenvårdsintyg Ansökan om bistånd Uppstart Genomförande av stöd Uppföljning och avslut

PVR träffar den enskilde

• Samråder med den enskilde vid 
fysiskt besök om hälsotillstånd 
och förmåga att ta ansvar för 
egenvård.

• Lämnar ut skriftlig information 
till den enskilde om stöd till 
egenvård/processen.

• Inhämtar den enskildes  
samtycke.

Gemensam riskanalys

• PVR genomför riskanalys.
• Kontaktar teamledare/fast 

omsorgskontakt på HTJ för 
att stämma av riskanalys och 
undersöka HTJ:s förutsättnin-
gar att stödja den enskildes 
egenvård.

• HTJ medverkar vid riskanalys.

PVR skriver intyg

• Formulerar syftet med egen-
vården i intyget.

• Ger kopia av intyget till den 
enskilde.

• Intyget skickas till BIH med 
detaljerad beskrivning av egen-
vården som ska utföras (en 
bilaga). 

BIH inhämtar ansökan

• Den enskilde kontaktas för att 
inhämta ansökan.

BIH genomför utredning

• Kontaktar PVR om stöd till 
egenvård inte kan beviljas, för 
att samråda kring eventuell 
justering för att möjliggöra 
bifall.

BIH informerar berörda 
om beslutet

• Beslut meddelas till den  
enskilde.

• Om bifall meddelas HTJ  
– intyget bifogas.

• Beslut meddelas till PVR som 
får klartecken att kontakta HTJ 
för uppstart. Meddelas även 
vilken HTJ-utförare den enskil-
de har.

Gemensam planering

• PVR kontaktar HTJ och bokar 
in ett gemensamt första hem-
besök.

• Meddelar den enskilde om tid 
för gemensamt hembesök.

• HTJ meddelar BIH när uppstart 
bokats.

Gemensam uppstart

• PVR går igenom intyget och 
säkerställer riskanalys tillsam-
mans med HTJ.

• PVR bokar tider för gemensam 
uppföljning med HTJ.

• PVR lämnar instruktion om 
egenvården hos den enskilde 
tillgängligt för all HTJ-personal 
och säkerställer att HTJ har en 
egen kopia.

• HTJ medverkar vid gemensam 
uppstart.

Gemensamt hembesök för PVR 
och HTJ. BIH deltar vid behov.

• BIH medverkar vid behov.

HTJ utför stödet

• Planerar det praktiska utför- 
andet tillsammans med den 
enskilde, och upprättar en 
genomförandeplan. 

• Kontaktar BIH vid frågor om 
beslut. 

• Kontaktar PVR vid frågor eller 
problem kring utförandet.

Gemensam uppföljning

• PVR ansvarar för uppföljning 
enligt planering – gör ny 
bedömning/nytt status och 
eventuellt en ny ansökan.

• HTJ medverkar i planerad upp- 
följning.

Gemensamt hembesök för PVR, 
HTJ och BIH vid behov. Detta sker 
minst två veckor innan intygets 
avslutsdatum.

• BIH medverkar vid behov.

• PVR kontaktar BIH och/eller HTJ om det uppstår förändringar i situationen.

• HTJ kontaktar BIH och/eller PVR om det uppstår förändringar i situationen.

• BIH kontaktar PVR och/eller HTJ om det uppstår förändringar i situationen.

PVR informerar BIH något av  
följande:
• orsak till eventuellt avslut (via 

röstmeddelande)
• vid behov av fortsatt stöd till 

egenvård görs ny bedömning 
och nytt intyg skickas.

Förkortningar och färger: PVR = Primärvårdsrehab HTJ = Hemtjänsten BIH = Biståndshandläggarenheten

Notera att behovet av stöd till egenvård kan påtalas av PVR, HTJ eller BIH.

Arbetsmodellen är framtagen i samverkan mellan Blomsterfonden, Danderyds kommun, MåBra Hälsa, Stiftelsen Äldrecentrum, FOU nu och FoU Nordost.


