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Egentllga Finlands
valfardsomréade

MARAK-mote (multiprofessionell riskbedomning) i Egentliga Finlands
valfardsomrade, samtyckesblankett

Riskbedémningsmetoden MARAK genomférs i multiprofessionella arbetsgrupper i Institutet for
halsa och valfard (THL) och Egentliga Finlands valfardsomrade (Varha). Malet med ett MARAK-
mote ar att bedoma om du I6per risk att bli utsatt for vald i nara relationer och att forbattra din
sakerhet.

En yrkesutbildad person hanvisar dig till ett méte for MARAK-arbetsgruppen pa grundval av ett
frageformular endast nar man bedémer att risken for ytterligare vald ar hog och nar du behdver
stdéd av den multiprofessionella arbetsgruppen till att férbattra din sadkerhet. Deltagandet forutsatter
alltid ocksa ditt samtycke.

I métet for MARAK-arbetsgruppen utarbetar de yrkesutbildade personerna tillsammans en
handlingsplan for dig och avsikten med handlingsplanen ar att beakta dina behov, énskemal och
resurser. Arbetsgruppen foljer upp pa sitt nasta mote att de dverenskomna atgarderna inleds.

For att man ska kunna kartlagga din situation pa ett helhetsdévergripande satt och genomféra
planen ar det viktigt att de aktérer som deltar i métet sinsemellan kan dela de uppgifter som ar
nodvandiga for att forbattra din sakerhet. Om du vill, far du en egen kopia av den utarbetade
planen. Du far tydlig information om vad som hander nast. De uppgifter som behandlas pa moétet
behandlas alltid konfidentiellt och pa ett datasakert satt.

Utldmnande av uppgifter forutsatter alltid ditt skriftliga samtycke. De aktérer som deltar i métet
sparar de uppgifter som galler dig i sina egna system endast till de delar som det ar nédvandigt.

| Egentliga Finlands valfardsomrade finns tva MARAK-arbetsgrupper och du hanvisas till ratt grupp
pa grundval av din hemkommun.

Jag har fatt tillrackligt med information om MARAK-verksamheten och den insamling,
behandling och det utldmnande av uppgifter som hanfor sig till verksamheten. Jag ger mitt
samtycke att representanterna for de tjanster som har listats nedan kan delta i behandlingen
av mitt arende i MARAK-arbetsgruppen.

1. Val av MARAK-arbetsgruppen

Valj en av féljande arbetsgrupper:

O Vastra omradet—-Abo-omréadet (Abo, Pyhéranta, Letala, Nystad, Vemo, Virmo, Tévsala,
Gustavs, Nousis, Rusko, Masku, Reso, Nadendal)

Ostra omradet—Mellersta omradet (Salo, Somero, Kimitoén, Pargas, Loimaa, Orip&aa, Poytis,
Aura, Lundo, S:t Karins, Sagu, Pemar, S:t Martens, Koskis)

Markera om du ger ditt samtycke att en representant for tjansten deltar i MARAK-arbetet:

Tjanst Ja Nej

Tjanster i Egentliga Finlands
valfardsomrade

Kundhandledningen Fackla O O
Tjanster inom barnskydd O O
Social- och krisjouren O O
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Tjanst

Ja

Nej

Tjanster inom mentalvard och
missbrukarvard

Den familjerattsliga enheten

Familjeradgivning

Invandrartjanster

Gerontologiskt socialt arbete

Andra aktorer

Polisinrattningen i Sydvastra
Finland

Brottsofferjouren

Abo skyddshem, Abo médra-
och skyddshem

O|0]O| OO0 O

O 10O 000 O

2. Samtycken som hanfor sig till behandlingen av uppgifter

Jag samtycker att uppgifterna pa MARAK-riskbeddmningsblanketten utlamnas fore MARAK-
motet till sekreteraren och de dvriga representanterna for den MARAK-arbetsgrupp i
Egentliga Finlands valfardsomrade som jag har valt.

Jag samtycker att representanterna for de valda tjansterna reder ut de uppgifter som galler
mig och de personer som jag har vardnaden om i kundregistreringarna gallande den
ifragavarande tjansten i de kund- och patientdatasystem som de har tillgang till. Mina
uppgifter granskas endast i sadana anvandningsandamal som hanfoér sig till forbattrande av
min sakerhet, utférande av en riskbedémning fére MARAK-mo&tet och utarbetande av en
behovlig handlingsplan pa MARAK-métet.

Jag samtycker att representanterna for de valda myndigheterna och organisationerna ar
narvarande pa MARAK-motet och att de utlamnar saddana kunduppgifter som galler mig och
de personer som jag har vardnaden om och som ar vasentliga med tanke pa forbattrande av
sakerheten for att anvandas i MARAK-arbetsgruppens riskbeddémningsarbete.

Jag samtycker att MARAK-arbetsgruppen behandlar férverkligande av den plan som har
utarbetats for att forbattra min sékerhet pa4 MARAK-arbetsgruppens nasta méte och
sakerstaller att de 6verenskomna atgarderna har vidtagits.

3. Kundens rattigheter

Jag forstar att det ar frivilligt att ge mitt samtycke. Om jag vill kan jag avbryta mitt deltagande i
MARAK-verksamheten i vilket skede som helst och jag kan aterta mitt samtycke till
behandling av mina uppgifter nar som helst genom att anmala det till den arbetstagare som
har fyllt i riskbeddmningsblanketten eller sekreteraren for MARAK-arbetsgruppen eller genom
att avbryta motet.
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Polisen har enligt férundersokningslagen undersokningsskyldighet nar det galler brott som hor under allmant
atal, ifall polisen far vetskap om ett sddant i MARAK. | nara relationer ar redan en lindrig misshandel ett brott
som hér under allmant atal.

Medlemmarna i MARAK-arbetsgruppen har anmalningsskyldighet i enlighet med 25 § i barnskyddslagen,
ifall det under processen till exempel kommer fram ny information om férhallanden som aventyrar barnets
utveckling. En barnskyddsanmalan kan goras utan att avsldja att offret deltar i en MARAK-behandling.
Ytterligare information pa THL:s webbplats.

4. Underskrift

Genom min underskrift bekraftar jag att mina uppgifter far behandlas fér en MARAK-riskbedémning
och utarbetande av en sakerhetsplan pa det satt som beskrivs i detta dokument. Samtycket galler
tills vidare tills MARAK-verksamheten har upphort eller nar kunden som deltar i verksamheten
atertar sitt samtycke.

Jag vill sjalv vara narvarande nar mitt a&rende presenteras till arbetsgruppen: O Ja O Nej

Personbeteckning: Plats:

Datum: Underskrift och namnfortydligande:

En yrkesutbildad person tillstaller sekreteraren for MARAK-arbetsgruppen blanketten som ett
krypterat e-postmeddelande marak@varha.fi. | e-postmeddelandets rubrik ska man satta kundens
hemkommun eller namnet pa den arbetsgrupp, dit kunden hor.
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