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MARAK-riskinarviointilomake

Valitse sopiva  
vaihtoehto

Kommentteja

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Uhrin nimi:

Päivämäärä:

Selitä asiakkaalle, että nämä kysymykset esitetään asiakkaan oman turvallisuuden vuoksi ja 
hänen suojelemisekseen. 

Merkitse x:lla, kun kysytty asia täyttyy. Käytä lomakkeella olevaa kommenttitilaa tarvittaessa, 
esim. jos tieto on peräisin jostain muualta kuin uhrilta.

Tunnistenumero:

1.	 Onko käsiteltävästä väkivaltatapauk- 
sesta aiheutunut vammoja? (Mitä 
vammoja? Onko ensimmäinen kerta, 
kun tuli vammoja?)

2.	 Oletko erittäin peloissasi?

3.	 Mitä pelkäät? Pelkäätkö uusia vam-
moja tai väkivaltaa? Kerro, mitä 
luulet (väkivallan tekijän/tekijöiden 
nimi…) tekevän ja kenelle (mukaan 
lukien lapset)

4.	 Tunnetko olevasi eristyksissä per-
heestä/ystävistä, esim. yrittääkö 
(väkivallan tekijän/tekijöiden nimi…) 
estää sinua tapaamasta ystäviäsi/
perhettäsi/lääkäriä tai muita?

5.	 Oletko masentunut tai onko sinulla 
itsetuhoisia ajatuksia?

6.	 Oletko eronnut tai yrittänyt muuttaa 
erilleen (väkivallan tekijästä/tekijöis-
tä) viimeisen vuoden aikana?

7.	 Onko teillä kiistaa yhteydenpidosta 
lapsiin?
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Valitse sopiva  
vaihtoehto

Kommentteja

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

Sinut Lapsen
Jonkun muun

Ei tietoa

Ei tietoa

Ei tietoa

8.	 Lähettääkö (…) jatkuvasti tekstivies-
tejä tai soittaa sinulle, ottaa yhteyttä 
sinuun tai seuraa, vainoaa tai ahdis-
telee sinua? (Kerro tarkemmin mitä 
ja uskotko, että hän tekee näin pe-
lotellakseen tahallaan? Mieti, missä 
yhteyksissä ja millaista käyttäytymi-
nen on)

9.	 Oletko raskaana tai oletko saanut 
lapsen lähiaikoina (viimeisten 18 
kuukauden aikana)?

10.	Tapahtuuko pahoinpitelyä useammin 
kuin aikaisemmin?

11.	 Onko väkivalta pahentumassa?

13.	Onko (…) koskaan käyttänyt asetta 
tai muita esineitä vahingoittaakseen 
sinua?

14.	Onko (…) koskaan uhannut tappaa 
sinut tai jonkun muun (niin että us-
kot sen olevan totta)?

15.	Onko (…) koskaan yrittänyt kuristaa/
tukahduttaa tai hukuttaa sinut?

12.	Yrittääkö (…) kontrolloida kaikkea 
mitä teet ja/tai onko hän erittäin 
mustasukkainen? (Ihmissuhteis-
ta, ketä tapaat; ”kytätäänkö” sinua 
kotona ja määrääkö hän esimerkiksi 
mitä vaatteita sinun tulee pukea. Ota 
huomioon kunniaan liittyvä väkivalta 
ja täsmennä käyttäytyminen.)
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Valitse sopiva  
vaihtoehto

Kommentteja

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Ei tietoa

Ei tietoa

16.	Sanooko tai tekeekö (…) sellaisia 
seksuaalisväritteisiä asioita, jotka 
tuntuvat sinusta pahoilta tai jotka 
satuttavat sinua tai jotain toista fyy-
sisesti? (Jos jotain muuta henkilöä, 
ketä?)

17.	Onko kukaan toinen henkilö uhkail-
lut sinua tai pelkäätkö jotain toista 
henkilöä? (Jos kyllä, tarkenna kuka 
ja miksi? Ota huomioon laajennettu 
perhepiiri, jos kyse kunniaan liitty-
västä väkivallasta.)

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Ei tietoa

Ei tietoa

19.	Onko (…) koskaan kohdistanut väki-
valtaa eläimiin tai perheen lemmik-
kieläimeen?

20.	Onko taloudellisia seikkoja, joita 
pitäisi ottaa huomioon? Esimerkiksi, 
oletko taloudellisesti riippuvainen 
(…), oletko sinä tai onko hän menet-
tänyt äskettäin työpaikan tai onko 
muita taloudellisia ongelmia?

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Lapsia

Huumeet/lääkkeet

Perheenjäseniä

Alkoholi Mielenterveys

Ex-puolisoa Muita, ketä

Ei tietoa

Ei tietoa

18.	Tiedätkö, onko (…) satuttanut ke-
tään toista? (Tarkenna ketä, mukaan 
lukien lapset, sisarukset tai van-
hemmat sukulaiset. Pidä mielessäsi 
kunniaan liittyvä väkivalta.)

21.	Onko (…) ollut viimeisen vuoden 
aikana lääkkeiden, huumeiden, al-
koholin tai mielenterveyden kanssa 
ongelmia, jotka haittaavat normaalia 
elämää? (Jos kyllä, tarkenna mitä?)

Kyllä

Ei

Ei tietoa

22.	Onko (…) koskaan uhannut tehdä tai 
yrittänyt itsemurhaa?
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Valitse sopiva  
vaihtoehto

Kommentteja

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Lähestymiskielto

Parisuhdeväkivalta

Valvottu koevapaus

Muu väkivalta

Matkustuskielto

Seksuaalinen väkivalta

Lasten tapaamissopimus

Muu

Muita

Ei tietoa

Ei tietoa

Kyllä-vastaukset yhteensä

23.	Onko (…) koskaan rikkonut lähesty-
miskieltoa, matkustuskieltoa, valvo-
tun koevapauden ehtoja tai lasten 
tapaamisesta määrättyä sopimusta? 
(Voi olla tarpeen arvioida myös, mi-
ten nämä ovat toteutuneet pahoin-
pitelijän ex-kumppanin suhteen.)

24.	Tiedätkö, onko (…) ollut koskaan 
ongelmia poliisin kanssa tai onko 
hänellä rikoshistoriaa? (Jos kyllä, 
kerro tarkemmin).
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Onko muuta asiaan liittyvää tietoa (uhrilta saatua tai ammatillista), joka voi lisätä väkivallan 
riskiä? Mieti uhrin tilannetta, esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn, päihteiden väärinkäytön, 
mielenterveyden, kulttuuristen/kielellisten esteiden ja ”kunniaan” perustuvien käytäntöjen ja 
vähättelyn kannalta. Onko uhri valmis sitoutumaan työskentelyyn?

Mitkä ovat uhrin ensisijaisimmat tarpeet hänen turvallisuutensa  parantamiseksi ja mitä 
apua uhri itse toivoo?

Pohdi pahoinpitelijän ammattia/harrastuksia – mahdollistavatko ne esim. aseisiin käsiksi 
pääsyn? 

Onko lastensuojeluilmoitus tehty (LsL 25§)?

Ammattilaisen harkittavaksi 

Lomakkeen täyttäneen ammattilaisen tiedot

1. Onko perusteltua viedä tämä tapaus MARAKiin? (kts. alla MARAKiin ohjaamisen kriteerit)

•	Ammattilaisen arvio tilanteesta: oletko vakavasti huolissasi?; ja/tai 
•	 14 tai enemmän kyllä-vastauksia; ja/tai
•	 Poliisin tietoon tulleet perheväkivaltaan liittyvät kotihälytystehtävät viimeisen 12 kk aikana 

(3 kpl tai enemmän)

2. Arvioi kohdistuuko perheen lapsiin riskiä?

3. Täytä tarvittavat suostumuslomakkeet ja toimita ne MARAK- yhteyshenkilölle 

Ei

Ei

Ei

Ei lapsia

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Nimi ja ammattinimike:

Sähköpostiosoite

Allekirjoitus ja päivämäärä:

Virasto/osasto: Paikkakunta: 

Puhelinnumero
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