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MIKKELIN seudun moniammatillinen työryhmä 

MARAK-moniammatillinen riskinarvioinnin kokous 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Mikkelin seudun moniammatillinen työryhmä toteuttavat 

yhteistyössä riskinarvioinnin menetelmä MARAKia. MARAK eli moniammatillinen 

riskinarviointikokous on toimintamalli, jonka avulla pyritään auttamaan vakavan 

parisuhdeväkivallan uhreja sekä sen uhan alla eläviä henkilöitä ja parantamaan heidän 

turvallisuuttaan. 

 

Kyselylomakkeella saadun tuloksen perusteella asiakas ohjataan MARAK-kokoukseen. 

Kokouksessa laaditaan yhteistyössä toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on huomioida 

asiakkaan tarvitsema apu, toiveet ja voimavarat.  

 

Asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen ymmärtämisen ja toimintasuunnitelman laatimisen vuoksi on 

tärkeää, että kokoukseen osallistuvat tahot voivat jakaa asiakkaan turvallisuuden parantamisen 

kannalta olennaisia asiakastietoja keskenään. Tietojenluovuttaminen edellyttää asiakkaan kirjallista 

suostumusta. Kokouksissa arvioidaan asiakkaan tilannetta ja laaditaan suunnitelma hänen 

tilanteensa parantamiseksi sekä suunnitellaan ja sovitaan toimenpiteet, joihin ryhdytään. Lisäksi 

työryhmä seuraa, että sovitut toimenpiteet käynnistyvät. Suostumuksen antajalle kerrotaan 

kokouksessa sovituista jatkotoimista. Mukana olevat tahot tallentavat kokouksessa sovitut 

toimenpiteet tarpeellisin osin omiin asiakastietoihinsa. 

 

Olen perehtynyt MARAK-moniammatillisen riskinarvioinnin informointiasiakirjaan ja saanut 

riittävästi tietoa kyseisestä toiminnasta sekä sen yhteydessä suoritettavasta tietojenkeräämisestä, 

käsittelystä ja luovuttamisesta. Toiminnan sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti ja olen 

saanut riittävän vastauksen kaikkiin kysymyksiini. Tietojani ei luovuteta EU/ ETA-maiden 

ulkopuolelle ilman erillistä suostumustani. Ymmärrän, että toimintaan osallistuminen on 

vapaaehtoista. Voin keskeyttää osallistumiseni MARAK-toimintaan missä tahansa vaiheessa ja 

voin perua suostumukseni tietojeni käsittelyyn milloin tahansa ilmoittamalla siitä 

riskinarviointilomakkeen täyttäneelle työntekijälle tai sähköpostitse MARAK-työryhmän sihteerille. 

Jos peruutan suostumukseni, MARAK-prosessi keskeytyy ja kokous osaltani perutaan eikä 

asiakastietojani käsitellä turvallisuuteni parantamiseksi. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta 

mahdolliseen asemaani sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana 
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MARAK-työskentelyssä tietoja käsitellään ennen kokousta, kokouksessa ja kokouksen jälkeen. 

☐ Suostun siihen, että riskinarviointilomakkeen tiedot luovutetaan Mikkelin MARAK-työryhmän 

sihteerille ennen MARAK-kokousta. 

☐ Suostun siihen, että alla mainitut MARAK-työryhmän jäsenet selvittävät kyseisen palvelun 

asiakaskirjauksissa olevat turvallisuuteni parantamisen kannalta olennaiset tietoni Essoten 

asiakas- ja potilastietojärjestelmästä ennen MARAK-kokousta. 

☐ Suostun siihen, että kokouksessa läsnä olevat alla mainitut viranomaiset, järjestöjen ja 

seurakunnan edustajat voivat luovuttaa minua koskevat taulukossa yksilöidyt turvallisuuden 

parantamisen kannalta olennaiset asiakastiedot käytettäviksi MARAK-työryhmän 

riskinarviointityössä. 

☐ Suostun siihen, että asiani käsittelyä seuraavissa MARAK-työryhmän kokouksissa työryhmä voi 

seurata turvallisuuteni parantamiseksi laaditun suunnitelman toteutumista ja varmistaa, että sovitut 

toimenpiteet ovat toteutuneet. 

 

Rastitse, jos annat suostumuksen alla oleviin yksilöityihin toimiin. 

  Tietojen 
katselu 

Tietojen 
luovutta-
minen 

Mukana 
oleminen 

Eteläsavon 
hyvinvointialue 

Lapsiperheiden 
sosiaalipalvelut 

   

  Mikkelin turvakoti    

 Poliisin sosiaalityö    

 Maahanmuuttajapalvelut    

 Terveyspalvelut/ lääkäri    

 Riippuvuusvastaanotto    

 
Mielenterveys- ja 
päihdevastaanotto 

   

Itä-Suomen 
Poliisilaitos 

    

Mikalo Asuntotoimi    
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Rikosuhripäivystys     

Kaakkois-Suomen 
yhydskuntaseuraamust
oimisto 

Mikkelin toimipaikka    

VIOLA – väkivallasta 
vapaaksi ry 

    

 

Voin myös osallistua itse kokoukseen ja ottaa tukihenkilön mukaan.  

☐ Haluan olla paikalla, kun asiani esitellään työryhmälle. 

Allekirjoituksella vahvistan, että tietojani saa käsitellä tässä asiakirjassa kuvatulla tavalla MARAK -

riskinarviointia ja turvallisuussuunnitelman laatimista varten.  

Suostumus on voimassa toistaiseksi siihen asti, että MARAK -toiminta on päättynyt tai toimintaan 

osallistuva asiakas peruuttaa suostumuksensa. 

 

Paikka ja päiväys  

 

Nimi ja henkilötunnus  

  

Suostumuksen antajan allekirjoitus   Suostumuksen vastaanottajan 

allekirjoitus 

    

Nimen selvennys   Nimen selvennys 

 

Asiakirjat lähetetään työryhmän sihteerille os:  

Mikkelin Turvakoti, sosiaalityöntekijä Minna Hautala, Tuukkalantie 2, 50500 Mikkeli 

Puh. 040 3597950, sähköposti: minna.hautala@etelasavonha.fi 


