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MARAK- Moniammatillinen riskinarviointi

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ja Kymenlaakson hyvinvointialueen
moniammatillinen tyéryhma toteuttaa yhteistydssa riskinarvioinnin
menetelmad, MARAKia. MARAK on toimintamalli, jonka avulla
moniammatillisen tydéryhman tuella pyritddn auttamaan vakavan
vakivallan uhreja seka sen uhan alla elavia henkil6ita ja parantamaan
heidan turvallisuuttaan.

Kyselylomakkeella saadun tuloksen perusteella asiakas ohjataan
MARAK-kokoukseen. Kokouksessa arvioidaan asiakkaan tilannetta ja
laaditaan suunnitelma hanen tilanteensa ja turvallisuutensa
parantamisesi seké suunnitellaan ja sovitaan toimenpiteet, joihin
ryhdytdan asiakkaan auttamiseksi. Liséaksi tyéryhma seuraa, etta
sovitut toimenpiteet kaynnistyvat.

Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen ymmartamisen ja
toimintasuunnitelman laatimisen vuoksi on tarkeéaa, etta kokoukseen
osallistuva tahot voivat jakaa asiakkaan turvallisuuden parantamisen
kannalta olennaisia asiakastietoja kesken&an. Tietojen kasittely,
tietojen jakaminen kokouksessa seka kokouksen jarjestaminen
edellyttavat asiakkaan kirjallista suostumusta. Asiakkaan tietoja
kasitelladn tydryhmassa luottamuksellisesti.

Asiakas voi osallistua itse kokoukseen ja ottaa halutessaan
tukihenkilon mukaansa.
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*Olen saanut riittavasti tietoa MARAK-toiminnasta seka sen yhteydesséa suoritettavasta
tietojen keraamisestd, kasittelysté ja luovuttamisesta.

*¥Ymmarrén, etté toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista. Voin keskeyttda osallistumiseni
MARAK-toimintaan missa tahansa vaiheessa ja voin perua suostumukseni tietojeni
kasittelyyn ilmoittamalla siita riskinarvion tayttaneelle tyontekijalle tai MARAK-ty6ryhman
sihteerille.

*Suostun siihen, etta riskinarviointilomakkeen tiedot luovutetaan Kymenhvan MARAK-
tyoryhman sihteerille ennen MARAK-kokousta.

*Suostun siihen, ettd alla mainitut MARAK-tyoryhman jasenet voivat selvittaa kyseisen
palvelun asiakaskirjauksissa olevat turvallisuuteni parantamisen kannalta olennaiset tietoni
ennen MARAK-kokousta.

*Suostun siihen, etté alla mainitut MARAK-ty6ryhmén jasenet voivat luovuttaa minua
koskevia, turvallisuuteni parantamisen kannalta olennaisia tietoja kaytettaviksi MARAK-
riskinarviointitygssa.

*Suostun siihen, ettd asiani kasittelyd seuraavissa MARAK-tydryhman kokouksissa tyoryhméa
voi seurata turvallisuuteni parantamiseksi laaditun suunnitelman toteutumista ja varmistaa,
ettd sovitut toimenpiteet ovat toteutuneet.

Merkitse rastilla ne tahot, joille annat suostumuksesi MARAK-tyéryhman riskinarviotybhoén

Aikuispsykiatrian avopalvelut / Kymenhva
Terveydenhuolto / Kymenhva
Lastensuojelu / Kymenhva
Lapsiperheiden sosiaalityd / Kymenhva
Aikuissosiaality0 / Kymenhva

Sosiaali- ja kriisipaivystys / Kymenhva
Gerontologinen sosiaality6é / Kymenhva
Perheneuvola / Kymenhva
Maahanmuuttopalvelut / Kymenhva
Perheoikeudelliset palvelut / Kymenhva
Turvakoti / Kymenhva

Kymenlaakson poliisi
Vékivaltatyonyksikko Pysakki
Perheasiainneuvottelukeskus
Rikosuhripaivystys

Allekirjoituksella vahvistan, etta tietojani saa kasitella tdsséa asiakirjassa kuvatulla tavalla
MARAK-riskinarviointity0ssa.

Paikka ja paivays:

Nimi ja henkilétunnus:

Puhelinnumero:

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys:



