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HOITOSUUNNITELMA!

HOTOSUUNNITELMA TUKEE HOITOR

O Hoitosuunnitelma laaditaan pitkdaikaissairautta, kuten diabetesta, sairastavien henkildiden
hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia varten.

Vastuu on hoitavalla laakarilla.

Asiakas, esim. diabetesta sairastava henkilg, laatii suunnitelman yhdessa ladkarin ja hoitajan kanssa.
Hoitosuunnitelma paivitetaan tarvittaessa hoitokdynneilla.

Asiakkaalla ja terveydenhuollolla on yhtendinen ymmarrys sovituista asioista.

HOTOSUUNNITELMAN SISALTO:

Terveydentila, pitkaaikaissairaudet.
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Hoidon tarve.
Yhdessa sovitut ja yksilolliset hoidon tavoitteet.

Keinot ja toteutus tavoitteisiin padsemiseksi. Hoitotarvikkeet ja omahoidon tuki
yksil6llisen tarpeen mukaan.
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Seuranta ja arviointi.
Moniammatillisen tiimin palvelut yksil6llisesti.
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Yhteyshenkil6 ja hanen yhteystietonsa.

TOIMI NAIN:

Pohdi hoitosi kokonaisuutta: mika toimii, mika ei, missa tarvitsisit lisda tukea ja ohjausta.
O Mieti tavoitteita, joihin voisit sitoutua.
O Ota hoitosuunnitelma puheeksi vastaanotolla.

Pyyda, etta sinulle varataan aika hoitosuunnitelman laatimiseksi.

HOITOSUUNNITELMHN TARKOITUS:

Varmistaa hyva hoito ja pitkdaikaissairauden kanssa arjessa parjaaminen.
Asiakaskeskeisyys, lahtokohtana yksilolliset asiakkaan tarpeet ja asiakkaan kuuleminen.
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Voimaantuminen: asiakkaan asiantuntemus omasta tilanteestaan tunnustetaan.
Tavoitteena on, etta han ymmartaa ja hallitsee hoitonsa kokonaisuutta.

Sitoutuminen: asiakas asettaa tavoitteensa itse.
Hoidon jatkuvuuden turvaaminen, kun eri toimijat kayttavat samaa suunnitelmaa.
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Selkea tyonjako: tiedat, mita teet itse, mita tukea saat ammattilaisilta ja milloin tilannettasi
arvioidaan uudelleen.

Tausta: Terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, diabeteksen Kaypa hoito -suositus.
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