
Liite 2. KOTIHOIDON ASIAKKAAN HOIDON TARPEET  

  

Asiakkaalle  

 

Oletko tehnyt hoitotahdon aiemmin? Mistä se löytyy? 

 

Mitkä ovat sinun voimavarasi? 

 

  

  

Mitkä ovat toiveesi asumista, omaa hoitoa ja hyvinvointia koskien?  

 

 

  

  

Mitkä ovat psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen tuen tarpeesi? Keneltä haluat niihin tukea?  

 

 

  

  

Onko sinulla pelkoja tai huolenaiheita, jotka haluat nostaa keskusteluun?  

 

 

 

  

  



Asiakkaan läheiselle   

 

Nimi ja suhde asukkaaseen  

 

 Toiveesi läheisesi asumista, hoitoa ja hyvinvointia koskien?  

 

 

  

  

Onko sinulla läheiseesi liittyen pelkoja tai huolenaiheita, jotka haluat nostaa keskusteluun?  

 

 

  

  

Miten pystyt osallistumaan läheisesi elämään?  

 

 

 


