Yla-Lapin Marak-tyoryhma
MARAK-moniammatillinen riskinarvioinnin kokous SUOSTUMUSLOMAKE

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Yla-Lapin moniammatillinen tydryhma toteuttavat yhteistytssa
riskinarvioinnin menetelmd MARAKia. MARAK (moniammatillinen riskinarvioinnin) - kokouksen
tavoitteena on arvioida parisuhdevakivallan uusiutumisen riskia ja parantaa vakivaltaa kokeneen
turvallisuutta. Tapaukset ohjataan MARAK-kokoukseen kyselylomakkeella tehdyn arvioinnin
pohjalta silloin, kun vakivallan uusiutumisen riski on korkea ja asiakkaan turvallisuuden
parantamiseksi tarvitaan moniammattillisen tyéryhman tukea. Kokouksissa arvioidaan asiakkaan
tilannetta ja laaditaan suunnitelma hanen tilanteensa parantamiseksi sekd& suunnitellaan ja
sovitaan toimenpiteet, joihin ryhdytdan. Lisdksi tyoryhma seuraa, ettd sovitut toimenpiteet
kaynnistyvat. Mukana olevat tahot tallettavat tiedot tarpeellisin osin omiin asiakastietoihinsa.
Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen kartoituksen vuoksi on tarkeaa, etta kokoukseen osallistuvat
tahot voivat kertoa sielld heidan tiedossaan olevaa kayttokelpoista tietoa asiakkaan turvallisuuden
parantamiseksi laadittavan suunnitelmaa varten. Suostumuksen antajalle kerrotaan kokouksessa
sovituista jatkotoimista. Tietojen luovuttaminen edellyttaa asiakkaan Kkirjallista suostumusta ja
tietoja kasitelldaan luottamuksellisesti tydryhmassa.

Asiakas voi itse osallistua kokoukseen ja ottaa tukihenkilon mukaan.

Suostun siihen, ettd kokouksessa lasna olevat alla mainitut viranomaiset ja jarjestdjen
edustajat voivat luovuttaa minua ja huoltajuuttani koskevia turvallisuuden parantamisen
kannalta olennaisia asiakastietoja kaytettaviksi MARAK-tyoryhman riskinarviointityossa.
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Suostumuksen antaminen on vapaaehtoista. Tiedan, etta voin peruuttaa taman suostumuksen
milloin tahansa ilmoittamalla siita lomakkeen tayttaneelle taholle.

Haluan olla paikalla, kun asiani esitellaan tyéryhmalle.
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