EKSOTE-kuntien moniammatillinen tyéryhma
MARAK-moniammatillinen riskinarvioinnin kokous SUOSTUMUSLOMAKE

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja EKSOTE-kuntien moniammatillinen ty6éryhmé toteuttavat
yhteistydssa riskinarvioinnin menetelma MARAKia. MARAK (moniammatillinen riskinarviointi) -
kokouksen tavoitteena on arvioida parisuhdevakivallan uusiutumisen riskid ja parantaa vakivaltaa
kokeneen turvallisuutta.

Kyselylomakkeella saadun tuloksen perusteella asiakas ohjataan MARAK- tydryhmé&an.
Kokouksissa laaditaan yhteistydssa toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on huomioida
asiakkaan tarvitsema apu, toiveet ja sen hetkiset voimavarat.

Toimintasuunnitelman laatimiseksi ja asiakkaan turvallisuuden parantamiseksi on tarkeda, etta
kokoukseen osallistuvat voivat jakaa asiakkaan turvallisuuden parantamisen kannalta olennaisia
asiakastietoja keskenaan. Tietojen luovuttaminen edellyttdd asiakkaan kirjallista suostumusta ja
tietoja kasitelladn luottamuksellisesti tydryhméssa. Suostumuksen antajalle kerrotaan kokouksessa
sovituista jatkotoimista. Mukana olevat tahot tallentavat kokouksessa sovitut toimenpiteet
tarpeellisin osin omiin asiakastietoihinsa. Asiakas voi itse osallistua kokoukseen ja ottaa
tukihenkilon mukaan.

MARAK- toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd missa
tahansa vaiheessa ilmoittamalla siita riskinarviointilomakkeen tayttaneelle tyontekijalle tai MARAK-
tydryhman jasenelle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta asiakkaan mahdolliseen asemaan
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana.

Suostun siihen, ettd alla mainitut MARAK-tyéryhméan jasenet selvittavat oman
organisaationsa asiakaskirjauksissa olevat turvallisuuteni parantamisen kannalta
olennaiset tietoni ennen MARAK-kokousta.

Suostun siihen, ettd kokouksessa alla mainitut MARAK-ty6ryhman jasenet voivat luovuttaa
minua koskevat turvallisuuteni parantamisen kannalta olennaiset asiakastiedot
kaytettaviksi MARAK-tyoryhman riskinarviointity0ssa.

Suostun siihen, ettd MARAK-tydryhma voi kokouksissaan seurata turvallisuuteni
parantamiseksi laaditun suunnitelman toteutumista ja varmistaa, etta sovitut toimenpiteet
ovat toteutuneet.
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