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MARAK-MONIAMMATILLINEN RISKINARVIOINNIN KOKOUS  
KESKI-SUOMEN MAAKUNTAMARAK 

  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Keski-Suomen moniammatillinen työryhmä toteuttavat yhdessä ris-
kinarvioinnin menetelmä MARAKia. Tämän MARAK (moniammatillinen riskinarvioinnin) - kokouksen ta-
voitteena on arvioida parisuhdeväkivallan uusiutumisen riskiä ja parantaa väkivaltaa kokeneen turvalli-
suutta. Asiakas ohjataan MARAK-kokoukseen kyselylomakkeella tehdyn arvioinnin pohjalta silloin, kun 
lomakkeella tehdyn arvion perusteella arvioidaan, että väkivallan uusiutumisen riski on korkea ja asiak-
kaan turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan moniammatillisen työryhmän tukea.    
  
MARAK kokouksissa arvioidaan asiakkaan tilannetta ja laaditaan suunnitelma hänen tilanteensa paranta-
miseksi sekä suunnitellaan ja sovitaan toimenpiteet, joihin ryhdytään. Toimintasuunnitelman laatimiseksi 
ja asiakkaan turvallisuuden parantamiseksi on tärkeää, että kokoukseen osallistuvat ammattilaiset voivat 
jakaa asiakkaan turvallisuuden parantamisen kannalta olennaisia asiakastietoja keskenään. Tietojen luo-
vuttaminen edellyttää asiakkaan kirjallista suostumusta ja tietoja käsitellään luottamuksellisesti työryh-
mässä. Asiakas voi itse osallistua kokoukseen ja ottaa tukihenkilön mukaan. Suostumuksen antajalle ker-
rotaan kokouksessa sovituista jatkotoimista.   
  
Suostun siihen, että alla mainitut MARAK-työryhmän jäsenet selvittävät oman organisaationsa asiakas-
/potilaskirjauksissa olevat turvallisuuteni parantamisen kannalta olennaiset tietoni ennen MARAK-ko-
kousta. Suostun siihen, että kokouksessa alla mainitut MARAK-työryhmän jäsenet voivat luovuttaa minua 
koskevat turvallisuuteni parantamisen kannalta olennaiset asiakastiedot käytettäviksi MARAK-työryhmän 
riskinarviointityössä.   
   

Kyllä   Ei  

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut/Saarijärven perheneu-
vola  

    

Lasten ja nuorten mielenterveys- ja perheneuvolapalvelut /Äänekosken perheneu-
vola  

    

Saarijärven, Karstulan, Kannonkosken, Kivijärven ja Kyyjärven mielenterveys- ja 
päihdepalvelut  

    

Äänekosken mielenterveys- ja päihdepalvelut   

Aikuisten sosiaalipalvelut/pohjoinen alue     

Terveyskeskuksen vastaanottopalvelut Saarijärvi   

Terveyskeskuksen vastaanottopalvelut Äänekoski   

Keski-Suomen ensi- ja turvakoti      

Lapsiperheiden palvelut/varhainen tuki/Äänekoski     

Saarijärven seurakunnan diakoniatyö     

Äänekosken seurakunnan diakoniatyö     

Sisä-Suomen poliisilaitos     
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MARAK- toimintaan osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttää missä tahansa vai-
heessa ilmoittamalla siitä riskinarviointilomakkeen täyttäneelle työntekijälle tai MARAK työryhmän jäse-
nelle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta asiakkaan mahdolliseen asemaan sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaana.   
  
Haluan olla paikalla, kun asiani esitellään työryhmälle:  Kyllä: __ En: __  
  
Henkilötunnus:   
Paikka ja päiväys:  
  
_______________________________ ___________________________________  
Suostumuksen antajan allekirjoitus   Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus  
  
Nimen selvennys   Nimen selvennys  
 
 
 
Lisätietoja: puheenjohtaja Mika Lappalainen p. 0400 115290 tai sihteeri Kristiina Korpirinne p.044 459 
8316 tai etunimi.sukunimi@hyvaks.fi 
 
Muut ryhmän jäsenet:  
Salla-Birgitta Elers, Sisä-Suomen poliisi 
Tiina Suni, Äänekosken mielenterveys- ja päihdepalvelut 
Hanna Koivisto, Äänekosken terveyskeskuksen vastaanottopalvelut 
Anne-Marie Peura, Äänekosken lapsiperhepalvelut, lastensuojelu 
Jaana Muurikainen, Äänekosken seurakunta 
Eija Kinnunen, Saarijärven, Karstulan, Kannonkosken, Kivijärven ja Kyyjärven mielenterveys- ja päihde-
palvelut 
Kirsi Miettinen, Aikuisten sosiaalipalvelut, pohjoinen alue 
Tiina Nevalainen, Keski-Suomen ensi- ja turvakoti 
Erja Tammelin, Saarijärven seurakunta 
Mari-Kaisa Lyyra, Sosiaali- ja kriisipäivystys 
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