Leppävaaran perhe- ja sosiaalipalvelut/lastensuojelu

Espoon kaupunki               

Pääkaupunkiseudun lastensuojelun kehittämisyksikkö -hanke                               PALAUTELOMAKE NUORELLE 
Miltä lastensuojelutyöskentely perheessäsi tuntui, missä onnistuttiin, missä taas mentiin ihan metsään? Anna palautetta, jotta osaisimme jatkossa tehdä paremmin!

Päivämäärä: _______

Ikä: ____              

Olen:  tyttö ___  poika ___ 

1. Oloni tällä hetkellä on: 
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     _____                ____                   _____               _____                      ______                 _____                                      

Miksi?_______________________________________________________________________

                                                                                                                  kyllä     ei               

1. Tiedän, miksi olen lastensuojelun asiakkaana?                                            ___   ___

2. Tiedän, kuka on minun asioistani vastaava sosiaalityöntekijä?                     ___   ___
3. Olen saanut oman kutsun tapaamisiin, tapaamisista on sovittu minun

   kanssani?                                                                                                    ___   ___
4. Olen itse halunnut tavata lastensuojelun työntekijöitä tai saanut päättää

    haluanko tavata?                                                                                        ___   ___
              ( jos vastasit ei, kuka päätti puolestasi?

___________________________________________________ 

___________________________________________________

5. Mielipidettäni on kysytty asioista päätettäessä?                                           ___   ___                                                    

              ( missä asioissa mielipidettä ei kysytty?  

___________________________________________________ 

___________________________________________________

6. Minulle on kerrottu, että saan lukea itseäni koskevat muistiinpanot?            ___   ___                                                                

7. Tapaamiset järjestettiin hyvään aikaan ja minulle sopivassa paikassa?          ___   ___                                                                

               ( jos vastasit ei, missä ja miten olisit halunnut 

tapaamisten tapahtuvan? 

___________________________________________________ 

___________________________________________________

8. Minulle on annettu mahdollisuus kertoa oma näkemykseni tilanteestani?       ___   ___

               kyllä  jos-   ei

                     





                         kus         
	a) Koen, että ajatuksiani ja toiveitani kuunneltiin
	
	
	

	b) Koen, että asioitani hoitavat työntekijät ymmärsivät, millaista elämäni on
	
	
	

	c) Työntekijät ymmärsivät toiveitani ja ajatuksiani
	
	
	

	d) Minun on ollut vaikea puhua työntekijöille

( miksi on ollut vaikea puhua?..........................................................
	
	
	

	e)  Lastensuojelutyö auttoi minua ja perhettäni

( miten auttoi? ………………………………………………………………………………………………….

( mitä apua olisit vielä toivonut?.......................................................
	
	
	

	f) Tapaamisissa puhuttiin oikeista asioista/ tehtiin oikeita asioita

( jos vastasit ei, mistä olisit halunnut keskustella/mitä muuta tehdä? ……………………………………………………………………………………………………………………………..
	
	
	


Miten koet elämäsi muuttuneen lastensuojelun työskentelyn aikana (parempaan/huonompaan)? 
Vai pysyikö kaikki ennallaan? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anna palautetta asioitasi hoitaneille lastensuojelun työntekijöille, mikä oli mukavaa, mikä tylsää? 
Mitä olisimme voineet tehdä toisin? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anna arvosana lastensuojelun työskentelylle asteikolla 4-10 
(jos 4= huonoa, turhaa, ei auttanut mitenkään, 10= auttoi paljon, olen tyytyväinen) 

arvosanani: ______
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