
 

 

POLICY BRIEF 2022:24 
Näkökulmia ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin kysymyksiin ja poliittisen päätöksenteon tueksi. 
Tämä julkaisu on toteutettu osana valtioneuvoston vuoden 2021 selvitys- ja tutkimussuunnitelman toimeenpanoa (tietokayttoon.fi). 
Julkaisun sisällöstä vastaavat tiedon tuottajat, eikä tekstisisältö välttämättä edusta valtioneuvoston näkemystä. 
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Terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluissa (ml. poliisi) on 
tärkeä tunnistaa ja puuttua lähisuhdeväkivaltaan 

Tutkimushankkeessa selvitettiin lähisuhdeväkivallasta aiheutuvaa palveluiden käyttöä 
ja kustannuksia terveys-, sosiaali- ja oikeudellisten palveluiden osalta. Aineistoina oli-
vat terveydenhuollon, turvakotien, Kelan ja poliisin asiakasrekisterit sekä väestötutki-
mus. Tulosten perustella lähisuhdeväkivaltaan tulee puuttua nykyistä tehokkaammin, 
jotta väkivallasta aiheutuvaa inhimillistä kärsimystä ja yhteiskunnallisia kustannuksia 
voitaisiin vähentää.  

Lähisuhdeväkivallan ehkäisy ja siihen puuttuminen kaipaavat lailla säädettyjä raken-
teita. Väkivallan uhreille, tekijöille ja väkivallalle altistuneille lapsille on oltava tarjolla 
tehokkaita hoito- ja palvelukokonaisuuksia. Koulutusta lähisuhdeväkivallasta tulee li-
sätä sosiaali- ja terveyspalveluissa sekä niihin valmistavassa peruskoulutuksessa.Ha-
vaittu lähisuhdeväkivalta tulee kirjata systemaattisesti poliisin sekä sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasjärjestelmiin. Väestötutkimus lähisuhdeväkivallasta ja avun saami-
sesta tulee toteuttaa säännöllisesti.

http://www.tietokayttoon.fi/
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Lähisuhdeväkivalta on merkittävä 
yhteiskunnallinen ongelma 
Tutkimusten mukaan lähisuhdeväkivalta on erittäin yleinen ongelma Suomessa.1 2 3 4   
Väestötutkimukset osoittavat, että valtaosa lähisuhdeväkivallan uhreista on naisia. 
Miehiin verrattuna naisten kokema lähisuhdeväkivalta on myös pitkäaikaisempaa ja 
toistuvampaa.5 Tämä näkyy myös henkirikostilastoissa, sillä vuosina 2013–2018 hen-
kirikosten naisuhreista 60 % ja miesuhreista 8 % oli puolisonsa tai ex-puolisonsa sur-
maamia.6 

Lähisuhdeväkivallassa tekijä kohdistaa väkivallan itselleen läheiseen henkilöön, kuten 
nykyiseen tai entiseen puolisoon, lapseen, seurustelukumppaniin, sisarukseen tai 
muuhun perheenjäseneen. Lähisuhdeväkivalta voi olla fyysistä, henkistä, seksuaa-
lista, taloudellista, digitaalista, välineellistä, kemiallista ja laiminlyöntiä, sekä olla si-
doksissa kulttuuriin, kuten uskontoon tai kunniaan liittyvää väkivaltaa.7 Lähisuhdeväki-
vallasta aiheutuu huomattavaa inhimillistä kärsimystä, fyysisiä sairauksia ja mielenter-
veysongelmia.8 9 Lähisuhdeväkivallan ja sen todistamisen tiedetään haittaavan lasten 
ja nuorten kasvua ja kehitystä monimuotoisesti ja pitkäkestoisesti, mikä näkyy muun 
muassa erilaisina psykiatrisina oireina, akateemisen suoriutumisen vaikeuksina, käy-
töshäiriöinä, rikollisuutena sekä ihmissuhdeongelmina.10 11 

Lähisuhdeväkivallan haittavaikutukset aiheuttavat monien sosiaali-, terveys- ja oikeu-
dellisten palveluiden käyttämistä.12 Lähisuhdeväkivallasta aiheutuvien haittojen vuoksi 
yksittäiset henkilöt ja perheet voivat tarvita monia eri tukipalveluja vuosien ajan. Myös 
väkivallan ylisukupolvisen siirtymisen riski on kohonnut, mikä osaltaan lisää lähisuh-
deväkivallan pitkäaikaiskustannuksia. 

Tutkimushankkeen taustalla on Euroopan neuvoston naisiin kohdistuvan väkivallan ja 
perheväkivallan ehkäisemisestä ja torjumisesta tehdyn sopimuksen (ns. Istanbulin so-
pimus13) kansallinen toimeenpano. Vuosia 2018-2021 koskeneeseen toimeenpano-
suunnitelmaan sisältyi toimenpide lähisuhdeväkivallan kustannuksia koskevan arvion 
toteuttamiseksi14, mihin tällä tutkimushankkeella on pyritty vastaamaan. Kustannustie-
dot auttavat arvioimaan erityisesti ennaltaehkäisevien palvelujen ja uhrien auttami-
seen tarkoitettujen palvelujen kehittämistarpeita sekä näihin palveluihin tarvittavan ra-
hoituksen suuruutta. Tarve tutkimustiedolle on merkittävä myös sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistamisen kannalta.  
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Lähisuhdeväkivallan torjuminen vaatii rakenteita 

Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden järjestäminen edellyttää Suomen valtiolta mit-
tavia taloudellisia resursseja. Tehokkaampi puuttuminen lähisuhdeväkivaltaan voisi 
tuoda merkittäviä säästöjä näille palveluille.  

Myös sosiaali- terveys- ja oikeuspalveluita säätelevät lait velvoittavat palveluiden tar-
joajia puuttumaan lähisuhdeväkivaltaan sekä tekemään yhteistyötä väkivaltaan liitty-
vien tukipalveluiden järjestämisessä. Lähisuhdeväkivalta koskevat yhteistyörakenteet 
kuitenkin puuttuivat noin puolesta kunnista ja kuntayhtymistä vuonna 2019. 15 Vahvoja 
rakenteita tarvitaan kunta-, hyvinvointialue- ja valtionhallinnon tasoilla selkiyttämään 
kunkin tahon vastuita sekä luomaan monialaista yhteistyötä, toimivia käytäntöjä ja pal-
velupolkuja lähisuhdeväkivallan eri osapuolille. 

Käynnissä olevan sote-uudistuksen keskeinen tavoite on lisätä sosiaali- ja terveyspal-
veluiden yhteistyötä ja palveluiden saavutettavuutta. Toistaiseksi on kuitenkin epäsel-
vää, kuinka lähisuhdeväkivaltaa koskevien palveluiden koordinointi tullaan järjestä-
mään kaikilla hyvinvointialueilla.  

Tutkimuksen aineisto ja menetelmät 
Tutkimuksessa selvitettiin lähisuhdeväkivallan aiheuttamia kustannuksia terveys-, sosi-
aali- ja oikeuspalveluille. Lähisuhdeväkivaltaa kokeneiden henkilöiden ja vertailuryh-
män kustannuksia vertailtiin toisiinsa. Tarkastelu kohdistui sekä naisten että miesten 
kokeman lähisuhdeväkivallan aiheuttamiin kustannuksiin. Lasten kokeman ja lapsuu-
dessa koetun lähisuhdeväkivallan kustannusten tarkastelua tehtiin siltä osin kuin ai-
neistot antoivat siihen mahdollisuuden.  

Tutkimus muodostuu kahdesta osatutkimuksesta, joissa kerätyt tiedot täydentävät toi-
siaan ja vastaavat osittain eri tutkimuskysymyksiin. Molemmissa osatutkimuksissa lä-
hisuhdeväkivallan kustannuksia arvioidaan kertomalla lähisuhdeväkivallasta johtuvien 
palvelukäyntien määrä näiden palveluiden yksikkökustannuksilla.  

Ensimmäisessä osatutkimuksessa (Rekisteritutkimus) tutkittiin lähisuhdeväkivallasta 
aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia pitkittäisasetelmalla hyödyntäen perus- ja 
erikoissairaanhoidon, turvakotien, poliisin ja Kelan rekisteriaineistoja vuosina 2015-
2020. Terveydenhuollon ja turvakotien rekistereistä tunnistettiin yhteensä 26 431 väki-
vallan uhria ja heistä tunnistettin 11 823 lähisuhdeväkivallan uhria. Poliisin rekisteristä 
tunnistettiin yhteensä 21 073 lähisuhdeväkivallan uhria.  
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Toisessa osatutkimuksessa (Väestötutkimus) tutkittiin lähisuhdeväkivallan yleisyyttä, 
väkivaltaan liittyvää sosiaali-, terveys-, ja oikeuspalveluiden käyttöä sekä palvelukäy-
tön kustannuksia Gender Based Violence (GBV) -kyselyn avulla. Tutkimus toteutettiin 
Suomessa vuodenvaihteessa 2021–2022. Tutkimukseen vastasi yhteensä 7 768 hen-
kilöä, joista 81 % oli naisia ja 19 % miehiä. Osallistujien ikä vaihteli 16–74 vuoden vä-
lillä keski-iän ollessa 42 vuotta. Alaikäisiä oli noin viidesosa kaikista vastaajista.  

Rekisteritutkimuksen kustannuksia tutkittiin käyttäen terveydenhuollon asiakastietojär-
jestelmistä saatuja tietoja palveluja ja käyntejä koskevista kustannuksista sekä Kelan 
asiakastietojärjestelmistä saatuja tietoja lääkekustannuksista.Väestötutkimuksen vas-
taajien palvelukäytön kustannusten arvoimiseksi sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluille 
määritettiin keskiarvoinen yksikkökustannus. Yksikkökustannukset olivat joko THL:n 
määrittämiä tai palvelun tuottajan itse laskemia arvioita. 

Tulokset ja johtopäätökset 
Tutkimus osoitti, että lähisuhdeväkivallan uhriksi tunnistettujen henkilöiden terveyden-
huoltokustannukset ovat yli kaksinkertaiset vertailuryhmään nähden; vuosittainen lisä-
kustannus oli 1 024 €/hlö. Lisäkustannuksia kertyi koko 6 vuoden seurannan ajan. 
Kustannukset olivat suurimmat tunnistamisvuonna ja laskivat sen jälkeen.  

Tutkimuksen perusteella 146 000 naista on kokenut fyysistä parisuhdeväkivaltaa vii-
meisen viiden vuoden aikana. Naisten kokeman fyysisen parisuhdeväkivallan suorat 
lisäkustannukset terveydenhuollolle olisivat siis 150 miljoonaa euroa vuodessa. Tämä 
on kuitenkin aliarvio terveydenhuollon kustannusten osalta. Myös henkisen väkivallan 
tiedetään aiheuttavan merkittäviä terveyshaittoja.16 17 Jos henkisen lähisuhdeväkival-
lan oletetaan aiheuttavan vastaavaa kustannusnousua, olisivat vuosittaiset lisäkustan-
nukset julkiselle terveydenhuollolle 861 miljoonaa euroa. 

Viiden vuoden aikana naisten kokeman fyysisen pari-
suhdeväkivallan aiheuttamat suorat terveydenhuollon 
lisäkustannukset ovat 150 miljoonaa euroa vuodessa  

Lähisuhdeväkivallan uhrit näyttäisivät käyttävän terveys- ja sosiaalipalveluita kaksin-
kertaisesti ja oikeuspalveluita jopa nelinkertaisesti muuhun väestöön nähden. Pari-
suhdeväkivaltaa kokeneilla palveluiden käyttö ja kustannukset olivat sosiaalipalve-
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luissa 60–90 % ja oikeuspalveluissa (ml. poliisi) 70 % korkeammat verrattuna ei väki-
valtaa kokeneisiin. Lapsuudessa koettu väkivalta näkyi puolestaan 50 % korkeampina 
sosiaali- ja oikeuspalveluiden kustannuksina aikuisuudessa.  

On tärkeä huomata, että tutkimuksen kohteena olivat vain väkivallasta aiheutuvat suo-
rat kustannukset sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluille. Tutkimus ei siis tavoita väki-
vallan epäsuoria kustannuksia, kuten esimerkiksi sairaslomapäivien määrää, työkyvyt-
tömyyttä tai tuottavuuden menetyksiä. Myös näiltä osin tutkimuksessa esitetyt kustan-
nusarviot ovat siis todennäköisemmin ala- kuin yläkanttiin arvioituja. 

Parisuhdeväkivaltaa on kokenut lähes joka toinen nainen 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 16-74-vuotiaista suomalaisista 75 % on kokenut 
henkistä, fyysistä tai seksuaalista lähisuhdeväkivaltaa ainakin kerran elämässään. Pa-
risuhdeväkivaltaa oli kokenut 44 % ja lapsuusajan lähisuhdeväkivaltaa 65 %. Kulu-
neen vuoden aikana parisuhdeväkivaltaa on kokenut 4 %. 

Naiset ovat kokeneet merkitsevästi miehiä useammin parisuhdeväkivaltaa elämänsä 
aikana (naiset 48 %, miehet 39 %), entisen kumppanin tekemää väkivaltaa (naiset 33 
%, miehet 22 %) sekä lapsuusajan lähisuhdeväkivaltaa (naiset 67 %, miehet 62%).  

Terveydenhuollon, turvakotien ja poliisin asiakasrekistereissä oli selvästi enemmän 
lähisuhdeväkivaltaa kokeneita naisia kuin miehiä. Lähisuhdeväkivaltaa kokeneista 
naisia oli 74 % erikoissairaanhoidon, 69 % avoterveydenhuollon, 93 % turvakotien 
asiakasrekistereissä. 

Lähisuhdeväkivaltakokemukset ovat yleisiä 16-17-vuotiaiden tyttöjen 
keskuudessa 

Tutkimus osoitti, että parisuhdeväkivaltaa kuluneen viiden vuoden aikana kokeneista 
vastaajista 30 %:lla oli kotitaloudessa asuvia lapsia. Tämä on huomattava luku ottaen 
huomioon väkivallalle altistumisen haitallisuuden lapsuudessa.  

Lisäksi tutkimus osoittaa, että lähisuhdeväkivaltakokemukset ovat yleisiä 16-17-vuoti-
aiden tyttöjen keskuudessa (otokseen ei kuulunut alaikäisiä poikia). Tytöistä 68 % on 
kokenut lähisuhdeväkivaltaa vähintään kerran elämässään. Yleisimmin he olivat todis-
taneet vanhempien välistä henkistä tai fyysistä väkivaltaa (53 %) sekä kokeneet van-
hempien tekemää väkivaltaa (48 %).  

Kuitenkin myös 16-17 vuotiaiden tyttöjen kokema parisuhdeväkivalta on huomattavan 
yleistä: tytöistä 36 % on ollut parisuhteessa, ja heistä 45 % on kokenut väkivaltaa 



POLICY BRIEF 2022:24 

6 

kumppaninsa taholta. Tämän ikäryhmän tyttöjen palvelujen saantiin olisikin kiinnitet-
tävä erityistä huomiota, sillä nuoruusiän parisuhteissa koettu väkivalta lisää riskiä ai-
kuisiän parisuhteiden uhrikokemuksiin ja väkivallan tekoihin.18 

Väkivallan uhreja ei tunnisteta riittävästi 

Terveydenhuollon rekistereihin väkivaltadiagnooseja oli merkitty vuosittain noin 800 
henkilölle, mikä on vain 9 % kaikista vakavia vammoja kärsineistä naisista. Lisäksi 
vain 6 % turvakotien asiakkaista oli tunnistettu väkivallan uhreiksi terveydenhuollossa 
kuuden vuoden aikana. Myös psyykkisistä oireista parisuhdeväkivallan seurauksena 
kärsivien määrä on moninkertainen terveyspalvelujen piiriin hakeutuneisiin naisiin ver-
rattuna.  

Tutkimuksen löydökset vastaavat aiempia tutkimuksia, joiden mukaan lähisuhdeväki-
valta on huomattavan alitunnistettua suomalaisissa terveyspalveluissa.19 20 Rikosil-
moituksen tehneiden osuus oli 9 % kaikista fyysistä väkivaltaa kokeneista ja 44 % va-
kavampia vammoja saaneista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on arvioitu, että vakavim-
mista parisuhdeväkivaltatapauksista 10-20% tulee poliisin tietoon.21 22 

Toimenpide-ehdotukset pohjautuvat kolmeen 
päätulokseen: 

1) Lähisuhdeväkivaltaa kokeneet käyttävät terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluja mo-
ninkertaisesti verrattuna muuhun väestöön. Suurimmat lisäkustannukset aiheutuvat 
akuutista lähisuhdeväkivallasta, mutta myös aikuisten lapsuudessa kokema väkivalta 
näkyi suurempina kustannuksina. Palveluiden käyttöön ja avun tarpeeseen vaikutta-
vat sekä väkivallan välittömät että pitkäaikaiset seuraukset. 

2) Lähes puolet kaikista suomalaisista on kokenut parisuhdeväkivaltaa ainakin kerran 
elämässään ja 4 % viimeisen vuoden aikana. Lapsuudessaan lähisuhdeväkivaltaa on 
puolestaan kokenut 65 % aikuisista suomalaisista. 

3) Tutkimuksessa tuli selkeästi esille asiakastietojärjestelmiin tehtävien kirjausten 
puutteet. Vain alle kymmenesosa vakaviin vammoihin johtaneista lähisuhdeväkivalta-
tapauksista kirjataan terveydenhuollon tai poliisin rekistereihin. Sosiaalipalveluiden re-
kistereistä tietoa lähisuhdeväkivallasta ei puolestaan ole tällä hetkellä lainkaan saata-
villa. 
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Toimenpide-ehdotukset lähisuhdeväkivaltatyön 
järjestämisestä Suomessa 
Tutkimuksen tulokset rohkaisevat puuttumaan lähisuhdeväkivaltaan nykyistä tehok-
kaammin ja siten vähentämään väkivallasta aiheutuvaa inhimillistä kärsimystä sekä 
yhteiskunnallisia kustannuksia.  

Suositukset kunnille, hyvinvointialueille, lainsäädäntöön, koulutuksen järjestä-
jille, asiakastietojärjestelmiä ohjaaville ja väestötutkimukseen: 

 

1) Lähisuhdeväkivallan ennaltaehkäisyn ja puuttumisen järjestäminen kunnissa ja hy-
vinvointialueilla on varmistettava ottamalla käyttöön toimiviksi todettuja työtapoja ja 
palvelukokonaisuuksia.  
 

A) Lähisuhdeväkivallan ennaltaehkäisy, puheeksi ottaminen ja kartoittaminen 
sekä riskiarviointi, turvasuunnitelmien tekeminen, ensivaiheen auttaminen ja 
palveluihin ohjaaminen tulee sisällyttää osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
perustyötä. Lisäksi nämä tulee huomioida kirjaamiskäytännöissä.  
 

B) Väkivallan uhreille, tekijöille ja väkivallalle altistuneille lapsille on oltava tar-
jolla tehokkaita hoito- ja palvelukokonaisuuksia, kuten:  
− Seri-tukikeskus seksuaaliväkivallan uhrien tukemiseksi  

1A. 
Ennaltaehkäisy 
ja auttamisen 
menetelmät 

peruspalveluissa 1B. Väkivallan 
uhreille, tekijöille ja 

väkivallalle 
altistuneille lapsille 
tehokkaat hoito- ja 

palvelukokonai-
suudet

2. Lailla 
säädetyt 

väkivaltatyön 
rakenteet ja 
koordinaatio

3. Väkivaltatyön 
opetus sosiaali-, 

terveydenhuollon-
ja oikeudellisten 

alojen 
peruskoulutuksiin 

4. 
Asiakastietojär-

jestelmiin 
lähisuhdeväki-

vallan 
kirjaaminen ja 

tilastointi

5.  
Väestötutkimus 
lähisuhdeväki-

vallasta



POLICY BRIEF 2022:24 

8 

− MARAK-työryhmä (moniammatillinen riskinarviointikokous) vakavan pa-
risuhdeväkivallan uhrien auttamiseksi 

− Barnahus-työlle, jossa pyritään ehkäisemään lapsiin kohdistuvan väki-
vallan kaikkia muotoja ja kehittämään lapsiuhrien palvelupolkuja  

2) Lailla tulee säätää lähisuhdeväkivaltatyön rakenteiden ja palveluiden järjestämi-
sestä kunnissa ja hyvinvointialueilla. Lailla säädetään:   

A) Kuntien ja hyvinvointialueiden tehtävistä omissa organisaatioissaan sekä 
poikkihallinnollisesti tehtävästä moniammatillisesta yhteistyöstä lähisuhdevä-
kivallan ennaltaehkäisemiseksi ja toimivien palveluketjujen järjestämiseksi.  

B) Kunnissa ja hyvinvointialueilla nimetään väkivaltatyön koordinaattori ja väki-
valtatyötä koordinoiva moniammatillinen työryhmä. 

3) Väkivaltatyön opetusta ja tietoutta lähisuhdeväkivaltailmiöstä tulee sisällyttää kaik-
kien sosiaali-, terveydenhuollon- ja oikeudellisten alojen peruskoulutuksiin (lapsuu-
dessa ja aikuisuudessa koettu väkivalta).  

4) Asiakastietojärjestelmiin (sosiaali-, terveys ja poliisi) tulee sisällyttää ja toteuttaa lä-
hisuhdeväkivallan systemaattinen kirjaaminen ja tilastointi asiakastyön tueksi sekä lä-
hisuhdeväkivallan yleisyyden esiintuomiseksi 

A) Asiakastietojärjestelmien tulee sisältää tiedot väkivallan muodoista ja teki-
jästä. 

B) Kirjaamiseen tulee järjestää ohjeistusta ja koulutusta johtajille ja henkilöstölle. 
C) Kirjaamisohjeissa ja -käytännöissä asiakkaan turvallisuus on varmistettava. 

5) Lähisuhdeväkivaltakokemuksiin ja avun saamiseen keskittyvä väestötutkimus on 
toteutettava säännöllisesti. Lähisuhdeväkivaltailmiötä koskevia tietoja tulee käyttää 
tiedolla johtamisessa, palveluiden järjestämisessä ja kehittämisessä. 
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