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ESIPUHE

Tutkimus lahisuhdevakivallasta aiheutuvasta palvelujen kdytosta ja kustannuksista on
rahoitettu valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnalla. Raportti on osa Euroopan neu-
voston naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhevakivallan ehkdisemisesta ja torjumisesta
tehdyn sopimuksen (ns. Istanbulin sopimus) toimeenpanosuunnitelman toteuttamista
Suomessa. Hankkeen tuloksia hyddynnetadn Hallitusohjelman strategisen toimenpide-
kokonaisuuden "Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus” toteuttamisessa siten,
ettd hankkeella selvitetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen resurssien suuntaamista seka pal-
veluiden kehittamistarpeiden arviointia ja suunnittelua.

Lahisuhdevakivallasta aiheutuva palveluiden kaytto ja kustannukset -tutkimushankkee-
seen (LAKU) osallistuivat Johanna Hietamaki, Tomomi Hisasue, Taina Laajasalo, Martta
October, Hanna-Leena Lahtinen, Taina Riski ja Visa Martikainen Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta, Heli Siltala Jyvaskylan yliopistosta, Juhani Saari, Henna Attila ja Marjut
Pietildinen Tilastokeskuksesta, Jani Raitanen Tampereen yliopistosta.

Tutkimushankkeen toteuttamisen nopealla aikataululla mahdollisti kaikkien hankkee-
seen osallistuneiden saumaton yhteistyo. Lahisuhdevakivallasta aiheutuvien kustannus-
ten tutkiminen on kiinnostava ja haasteellinen tehtava. Eri aineistot mahdollistivat koko-
naiskuvan muodostamisen. Tuloksena on kattava, monipuolinen ja asiantunteva raportti,
joka on tarkoitettu paatoksentekijoille, asiantuntijoille, tutkijoille ja kaikille aiheesta
kiinnostuneille.

Tutkimushankkeen ohjausryhméan muodostivat neuvotteleva virkamies Pirjo Lillsunde
(STM) ohjausryhman puheenjohtaja, neuvottelevat virkamiehet llpo Airio (STM), Péivi
Yli-Pietila (STM) ja Minna Piispa (OM), erityisasiantuntija Minna Viuhko (STM), ja poliisi-
tarkastaja Kimmo Halme (SM). Lampimat kiitokset ohjausryhmadlle erittain hyvasta yhteis-
tyostd, keskusteluista ja raportin kommentoinnista.

Johanna Hietamaki, hankkeen johtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Kesdkuu 2022
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1 Johdanto

1.1 Tavoite

Tassa tutkimushankkeessa selvitetaan lahisuhdeviakivallasta aiheutuvaa palvelui-
den kayttoa ja kustannuksia terveys-, sosiaali- ja oikeudellisten palveluiden osalta.
Tarkastelu kohdistuu seka naisten ettd miesten kokeman lahisuhdevakivallan
aiheuttamiin kustannuksiin. Lisaksi huomioidaan lapsuudessa koetun vakivallan
kustannuksia.

Tutkimushankkeen taustalla on Euroopan neuvoston naisiin kohdistuvan vakivallan

ja perhevdkivallan ehkdisemisestad ja torjumisesta tehdyn sopimuksen (SopS 53/2015,
ns. Istanbulin sopimus) kansallinen toimeenpano. Istanbulin sopimuksen taytantdon-
panemiseksi Suomi on sitoutunut kokoamaan tietoa ja tekemaan tutkimusta muun
muassa vakivallan esiintymisesta, syistd, seurauksista, kehittymissuunnista ja toimien
tehokkuudesta (Istanbulin sopimus, 11 artikla). Naisiin kohdistuvan vakivallan ja perhe-
vakivallan torjunnan toimikunta (NAPE) on laatinut Istanbulin sopimuksen kansallisesta
toimeenpanosta suunnitelmat vuosille 2018-2021 (STM, 2017) ja vuosille 2022-2025 (STM
2022).Vuosia 2018-2021 koskeneeseen toimeenpanosuunnitelmaan sisaltyi toimenpide
lahisuhdevakivallan kustannuksia koskevan arvion toteuttamiseksi (VnTeas 2021), mihin
talla tutkimushankkeella pyritdaan vastaamaan.

Valtioneuvoston tutkimusrahoituksen hakuilmoituksessa tuotiin Istanbulin sopimuksen
toimeenpanoon liittyvien tavoitteiden lisaksi esille, etta lahisuhdevakivallan aiheuttamista
kustannuksista tarvitaan lisatietoa (VnTeas, 2021). Kustannustiedot auttaisivat arvioimaan
erityisesti ennaltaehkaisevien palvelujen ja uhrien auttamiseen tarkoitettujen palvelujen
kehittamistarpeita seka naihin palveluihin tarvittavan rahoituksen suuruutta. Tarve tutki-
mustiedolle on merkittdva myos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen kannalta.

1.2 Lahisuhdevakivalta yhteiskunnallisena ongelmana

Lahisuhdevakivalta on merkittava yhteiskunnallinen ongelma, josta aiheutuu huomatta-
vaa inhimillistd karsimysta, vakavia fyysisia sairauksia ja mielenterveysongelmia (Miller &
McCaw, 2019; Stubbs ym., 2021). Yksittdisen ihmisen ja perheen kohdalla lahisuhdevaki-
vallan hintana on turvattomuutta, pelkoa, kdrsimysta, unettomuutta, itsetunnon ja
toimintakyvyn menetysta, vaikeuksia luottaa toisin ihmisiin, mielenterveyden ongelmia,
fyysisia vammoja, sairauksia seka kyvyttomyytta tehda toitd ja opiskella (Dheensa ym.,
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2022; Hing ym., 2021; Krug ym., 2002). Lahisuhdevakivalta vaikuttaa vakivallan kohteeksi
suoraan joutuneen henkilon lisaksi vakivaltaa todistaviin ldheisiin, kuten perheessa asuviin
lapsiin. (ks. Luku 2.3.)

Vdkivallan tiedetdan haittaavan lasten ja nuorten kasvua ja kehitysta monimuotoisesti ja
pitkdkestoisesti, mikd nakyy muun muassa erilaisina psykiatrisina oireina, akateemisen
suoriutumisen vaikeuksina, kdytoshairiding, rikollisuutena seka ihmissuhdeongelmina
(Kitzmann ym., 2003; Holt ym., 2008). Koska aikuisten valista vakivaltaa ja lapseen kohdis-
tuvaa vakivaltaa esiintyy varsin usein samoissa perheissg, lisda vakivaltakokemusten eri
muotojen kasautuminen samoille lapsille lahisuhdevakivallasta aiheutuvia haittavaikutuk-
sia (Brown ym., 2021; Chan ym., 2021). My6s vakivallan ylisukupolvisen siirtymisen riski on
kohonnut, mikd osaltaan lisaa lahisuhdevakivallan pitkaaikaiskustannuksia.

1.3 Lahisuhdevakivaltaan liittyva palveluiden
kdytto ja kustannukset

Lahisuhdevdkivalta ja sen aikaansaamat haittavaikutukset aiheuttavat monien sosiaali-,
terveys- ja oikeudellisten palveluiden kayttamista (Ben-Porat, 2020; Dias ym., 2020; Kruse
ym., 2011; Notko ym., 2022; Patterson ym., 2019; Ogbe ym., 2020; Rivara ym., 2007; Ulrich
ym., 2003). Lahisuhdevadkivallasta aiheutuvien haittojen vuoksi yksittdiset henkil6t ja per-
heet voivat tarvita monia eri tukipalveluja vuosien ajan. Lahisuhdevdkivaltaa kokevista
vain pieni osa hakee apua vakivaltaan. Lisdksi ldhisuhdevakivalta tulee esille vain osalla
heistd, jotka hakevat siihen apua. Suomalaisessa tutkimuksessa tulee esille, etta parisuh-
devakivaltaa joskus kokeneista vajaa kolmasosa oli hakenut apua palveluista (Kaaridinen,
2006). Perhevdkivaltaa kokeneista nuorista vain joka kymmenes (11 %) oli kertonut vaki-
vallasta jollekin luotetulle aikuiselle (Ikonen ym., 2018). Lahisuhdevakivaltaan apua hake-
neista jopa 20-45 % on raportoinut olleensa tyytymaton saamaansa palveluun (Kaaridi-
nen, 2006). Kouluterveyskyselyn mukaan perhevakivaltaa kokeneista nuorista puolestaan
24-26 % koki jaaneensa ilman apua koulussa ja 22-25 % koulun ulkopuolisista palveluista
(Ikonen ym. 2018). Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluissa tydskentelevat ammattilaiset
eivat useinkaan tieda asiakkaidensa avun tarpeen taustalla olevasta lahisuhdevakivallasta
ja monet apua hakeneista ovat olleet tyytymattomia tai kokeneet jadneensa ilma apua
(Husso ym., 2021; lkonen ym., 2018; Kaaridinen, 2006).

Toisaalta lahisuhdevdkivalta voi myds olla yhteydessa vahdisempaan palveluiden kayt-

toon; esimerkiksi parisuhdevakivaltaa kokeneiden raskaana olevien naisten on havaittu
kayttavan vahemman aitiyshuollon palveluita verrattuna naisiin, jotka eivat olleet koke-
neet parisuhdevakivaltaa (Musa ym., 2019). Myds muissa tutkimuksissa on havaittu, etta
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lahisuhdevakivallan uhrit eivat valttamatta pysty kdyttamaan kaikkia tarvitsemiaan tervey-
denhuollon palveluita (Ferranti ym., 2018; McCloskey ym., 2007).

Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden jdrjestaminen vaatii Suomen valtiolta mittavia
taloudellisia resursseja. Lahisuhdevakivallasta aiheutuu tavallista suurempaa palveluiden
tarvetta verrattuna ei lahisuhdevakivaltaa kokeneisiin. Tama heijastuu myds ndiden pal-
veluiden yhteiskunnallisiin kustannuksiin. Aikaisemman tutkimuksen pohjalta tiedetaan,
ettd lahisuhdevakivallasta aiheutuvat kustannukset ovat merkittavia seka vakivaltaa koke-
villa lapsilla ettd aikuisilla (ks. Luvut 2.4-2.5). Suomessa on aiemmin tutkittu lahisuhdevaki-
vallan kustannuksia kdyttden monia eri tietoldhteita (Piispa & Heiskanen, 2000) ja yhdessa
kaupungissa kerattyjen tietojen pohjalta (Heiskanen & Piispa, 2002). Naista tutkimuksista
on kuitenkin yli 20 vuotta aikaa ja koko maan kattavaa aineistoa ei ole kdytetty aikaisem-
missa lahisuhdevakivallan kustannuksia kartoittavissa tutkimuksissa.

Tama tutkimus pyrkii kartoittamaan lahisuhdevikivallasta aiheutuvia kustannuk-
sia mahdollisimman kattavasti keradamalla aineistoa seka rekisteriaineistolla etta
vaestopohjaisella kyselylla. Télla tavoin tavoitteena on toisaalta hyodyntaa laaduk-
kaita rekisteriaineistoja koskien palveluiden kdyttoa, mutta toisaalta paasta arvioi-
maan myos tunnistamatta jaavan lahisuhdevikivallan kustannuksia.

1
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2 Kasitteet ja aikaisempi tutkimus

2.1 Lahisuhdevakivallan maaritelma

Tassa tutkimuksessa lahisuhdevakivallalla tarkoitetaan THL:n (Bildjuchkin ym., 2020) ja
Maailman terveysjarjestd WHO:n (2002) méaaritelmien mukaisesti vallan, kontrollin tai fyy-
sisen voiman tahallista kayttoa tai silla uhkaamista siten, ettd tdma kohdistuu toiseen ihmi-
seen tai ihmisryhmaan ja ettd tdma johtaa tai voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman
syntymiseen, kehityksen hairiytymiseen, perustarpeiden tyydyttymatta jadamiseen tai kuo-
lemaan. Vakivallalle altistumisella puolestaan tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild tai hen-
kiloryhma joutuu eldmaan vakivaltaisessa ymparistdssa tai kokemaan ldhisuhteissaan vaki-
vallan pelkoa tai seurauksia.

Lahisuhdevakivallassa tekija kohdistaa vakivallan itselleen Iaheiseen henkil6on, kuten
nykyiseen tai entiseen puolisoon, lapseen, seurustelukumppaniin, sisarukseen tai muu-
hun perheenjaseneen. Lahisuhdevékivalta voi olla fyysista, henkista (ml. vaino), seksuaa-
lista, taloudellista, digitaalista, valineellistd, kemiallista ja laiminlydntid, seka olla sidok-
sissa kulttuuriin, kuten uskontoon tai kunniaan liittyvaa vakivaltaa (Bildjuchkin ym., 2020;
Mullen ym., 2000). Lahisuhdevakivallalle ei kuitenkaan ole olemassa yhta yksiselitteista
maaritelmaa ja eri tutkimuksissa lahisuhdevakivalta onkin maaritelty eri tavoin. Tassa tut-
kimuksessa ensimmainen osatutkimus kohdistuu terveydenhuollon, turvakotien ja polii-
sin palveluissa tunnistettuun ja asiakasrekistereihin kirjattuun ldhisuhdevakivaltaan, jol-
loin vakivalta voi sisdltda monia eri muotoja. Toisessa osatutkimuksessa tutkitaan vaesto-
tutkimuksen kautta fyysisen lahisuhdevékivallan ja uhkailun, seksuaalisen lahisuhde-
vakivallan, henkisen lahisuhdevakivallan seka (ex-)kumppanin tekeman vainon
esiintyvyyttd ja yhteyttd palveluiden kayttoon.

Aikuisten osalta sekd suomalaiset ettd kansainvaliset tutkimukset ovat keskittyneet kar-
toittamaan fyysisen ja seksuaalisen parisuhdevakivallan yleisyytta ja vaikutuksia. Lasten
osalta tutkimukset ovat puolestaan keskittyneet vanhempien tekemaan fyysiseen vaki-
valtaan. Viime vuosikymmenina kuitenkin my®s erilaiset henkisen kaltoinkohtelun tai
kontrolloinnin muodot ovat nousseet paremmin keskidon. Lasten osalta olisi tarkeda muis-
taa, etta myos vanhempien vdlisen vakivallan todistaminen on lapsille erittdin haitallista,
vaikka vakivalta ei kohdistuisikaan suoraan lapseen itseensa (Kimball, 2016).
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2.2 Lahisuhdevakivallan yleisyys Suomessa

Vuosina 1997, 2005 ja 2010 toteutetut kansalliset vakivaltakokemuksia koskevat vdesto-
tutkimukset osoittavat, etta lahisuhdevdkivalta on erittdin yleinen ongelma Suomessa
(Heiskanen & Ruuskanen, 2010; Piispa, 2006). Vaestotutkimukset osoittavat, ettd miehet ja
naiset kokevat fyysista vakivaltaa kokonaisuudessaan yhta paljon. Miehet kuitenkin jou-
tuvat naisia useammin tuntemattomien tekeman vakivallan ja uhkausten kohteeksi, kun
taas naiset kokevat huomattavasti useammin seksuaalista vakivaltaa seka lahisuhdevaki-
valtaa. Parisuhdevdkivallan seuraukset ovat olleet vakavampia naisilla kuin miehilla ja nais-
ten kokema parisuhdevdkivalta on ollut luonteeltaan pitkdakestoisempaa ja toistuvampaa.
(Heiskanen & Ruuskanen, 2010). Lahisuhdevakivaltaa koskeva sukupuoliero nakyy myos
henkirikostilastoissa, silld vuosina 2013-2018 henkirikosten naisuhreista 60 % mutta mies-
uhreista vain 8 % oli puolisonsa tai ex-puolisonsa surmaamia (Lehti, 2020).

Edellisen, EU-tasolla toteutetun vdestdkyselyn mukaan joka kolmas suomalainen nai-

nen on kokenut fyysista tai seksuaalista parisuhdevékivaltaa elaméansa aikana (FRA, 2014).
Luku on EU-maiden vertailussa kolmanneksi suurin, mutta tata selittaa pitkalti yksiloon ja
yhteiskuntaan liittyvat tekijat, kuten vastsaajan parisuhdeasema, siviilisdaty, seksuaalinen
suuntautuminen, kansalaisuus ja kasitys parisuhdevakivallan yleisyydesta (Humbert ym.,
2021). Puolet suomalaisista naisista on kokenut nykyisen tai entisen puolisonsa taholta
henkista vakivaltaa (FRA, 2014). Vainoa on kokenut puolestaan 24 % ja seksuaalista ahdis-
telua 42 % suomalaisista naisista. Suomalaisten miesten osalta tietoa henkisen vakivallan,
vainon tai seksuaalisen ahdistelun yleisyytta ei ole kartoitettu vaestotasolla. Sen sijaan tie-
detdan, etta seka miehista ettd naisista noin 16 % on kokenut vakivaltaa ainakin kerran
nykyisessa parisuhteessaan ja entisen puolison tekemaa vakivaltaa on kokenut puolestaan
42 % naisista ja 22 % miehista (Heiskanen & Ruuskanen, 2010). Viimeisen vuoden aikana
parisuhdevakivallan uhriksi on joutunut 5-8 % suomalaisista naisista (FRA, 2014; Hisasue
ym., 2020; Nasi & Kolttola, 2021) ja 2-6 % miehista (Heiskanen & Ruuskanen, 2010; Nasi &
Kolttola, 2021).

Suomalaisten lasten vakivaltakokemuksia on puolestaan kartoitettu kolmessa kansalli-
sessa lapsiuhrikyselyssa vuosina 1988, 2008 ja 2013 (Ellonen ym., 2008; Fagerlund ym.,
2014; Sariola, 1990) ja kouluterveyskyselyssa (Ikonen & Helakorpi, 2019). Nuorten vaki-
valtakokemuksia on tutkittu nuorisorikollisuuskyselyssa (Kaakinen & Nasi, 2021).

Lapsiuhritutkimukset osoittavat, etta vaikka lasten kohtaama lahisuhdevakivalta on
vahentynyt selvasti kuritusvakivallan kriminalisoinnin jalkeen, kokee merkittava osa suo-
malaislapsista edelleen vdkivaltaa perheessadn. Vuonna 2013 9.-luokkalaista lapsista 45 %
raportoi kokeneensa ainakin kerran vanhempien taholta henkista vakivaltaa, 21 % lievaa
fyysista vakivaltaa (esim. tukistamista, tonimista, ravistelua tai piiskaamista) ja 3 % vaka-
vaa fyysista vakivaltaa (esim. nyrkilla tai esineelld lydmista, potkimista tai aseella tehtya
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vakivaltaa) (Fagerlund ym., 2014). Vield tatakin useammin lapset raportoivat kokeneensa
vakivaltaa sisarustensa taholta. Nuoremmat lapset raportoivat kokeneensa vahemman
vakivaltaa, mika viittaa siihen, etta monessa tapauksessa perhevakivalta alkaa lapsen vart-
tuessa lahemmads teini-ikda. Vanhempien valista vakivaltaa lapset raportoivat puolestaan
harvemmin kuin vanhempien sisaruksia kohtaan tekemaa vakivaltaa.

Vuoden 2019 kouluterveyskyselyssa henkista vakivaltaa vanhempien tai muiden huolta
pitavien aikuisten taholta raportoi kokeneensa viimeisen vuoden aikana 17 % 4.-5. luokan
tytoista ja pojista, 37 % 8.-9.-luokkalaisista tytdista ja 19 % 8.-9.-luokkalaisista pojista (Iko-
nen & Helakorpi 2019). Fyysista vakivaltaa kertoi kokeneensa 3.-5.-luokkalaisista tytdista
11 % ja pojista 15 %, seka 8.-9.-luokkalaisista tytdista 15 % ja pojista 9 %. Nuorisorikolli-
suuskyselyn mukaan fyysista vakivaltaa perheenjdsenen tahoilta oli puolestaan kokenut
viimeisen vuoden aikana 20 % tytoista ja 14 % pojista (Kaakinen & Nasi, 2021). Pojat (26 %)
raportoivat puolestaan kokeneensa tyttoja (13 %) enemman muun kuin perheenjasenen
tekemaa vakivaltaa.

Lapsiuhritutkimuksen mukaan lapsista ja nuorista 4,9 % oli havainnut ditiin kohdistuvaa
parisuhdevakivaltaa ja 3,5 % isaan kohdistuvaa parisuhdevakivaltaa vuonna 2013 (Hieta-
maki ym., 2021). Tytot ja pojat erosivat toisistaan siten, etta tytot raportoivat havainneensa
ditiin (7,0 %) ja isdan (5,1 %) kohdistuvaa parisuhdevdkivaltaa enemman kuin pojat (3itiin
2,7 %, isdan 1,8 %). Kouluterveyskyselysssa (2019)' muiden perheenjasenten valista hen-
kista vakivaltaa arvioi nahneensa tai kuulleensa 16,4 % lapsista ja nuorista vuonna 2019.
Muiden perheenjdsenten valista fyysista vakivaltaa vastasi ndhneensd 10,1 % lapsista ja
nuorista vuonna 2019 ja vield suurempi osa (14.2 %) vastanneista vuonna 2021.

Lahisuhdevakivallan yleisyytta on arvioitu erilaisissa vdestotutkimuksissa. Tutkimuksesta
riippuen lahisuhdevakivallasta on kysytty erilaisin tavoin ja kysymysten laajuudessa on
vaihtelua. Tulokset eivat ole keskenaan taysin vertailtavissa, mutta niiden kautta saadaan
yleista kuvaa ldhisuhdevakivallan esiintymisestd Suomessa. Vdestokyselyiden tuloksiin vai-
kuttavat vaistamatta aina myds vastaajien tulkinnat kysymyksista ja vakivaltakokemuksia
voi siksi jadda tunnistamatta. Lisdksi vastaaja ratkaisee, mita han haluaa kertoa tutkimuk-
sessa (esim. Piispa, 2004.) On kuitenkin selvad, etta lahisuhdevakivalta on erittdin yleinen
ongelma Suomessa - etenkin naisten, mutta myds miesten kokemana. Myds suuri joukko
lapsia on joko suoraan kokenut lahisuhdevakivaltaa tai altistunut vanhempiensa valiselle
vakivallalle. Vakivallan haitat eivat siis rajaudu vain tiettyihin ihmisryhmiin, vaan ne lapai-
sevat koko yhteiskunnan. Lahisuhdevakivaltakokemusten maaran ja laadun tarkempi kar-
toittaminen vaestotasolla olisi kuitenkin tarpeen, jotta vakivallan haittoja seka kustannuk-
sia voitaisiin arvioida ja toivon mukaan my0s ehkaista nykyista tehokkaammin.

1 https://sampo.thlfi/pivot/prod/fi/ktk/ktk4/
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2.3 Vakivallan haittavaikutukset

Tutkimusten pohjalta tiedetaan, ettd lahisuhdevakivallalla on valittodmia ja pitkdkestoisia
vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, sosiaaliseen hyvinvointiin seka taloudel-
liseen tilanteeseen (esim. Hing ym., 2021; Krug ym., 2002). Lahisuhdevakivalta vaikuttaa
ihmisen elamaan kokonaisvaltaisesti koskien esimerkiksi turvattomuutta, tyéeldamaa, paih-
teiden kayttoa, sosiaalisia suhteita, fyysista ja psyykkista terveyttd, seka voi johtaa kuole-
maan (Hing ym., 2021; Hinkle, 2015; Meyer, 2014; Pain, 2012; Westwood ym., 2020).

Lahisuhdevakivallan seuraukset uhrille seka vakivallan tekijan mahdolliset toimet vai-
keuttavat uhrin osallistumista tyoelamaan (Dheensa ym., 2022; MacGregor ym., 2021;
MacGregor ym., 2022; Wathen ym., 2018). Lahisuhdevakivalta aiheuttaa esimerkiksi haja-
mielisyyttd, vasymista ja huonovointisuutta, mika voi vaikuttaa tyon tekemiseen. Fyysi-
set vammat voivat estaa tdihin menon ja vakivalta voi johtaa tydn menettamiseen. Vaki-
vallan tekija voi suoraan hdiritd tyon tekemista hairitsemalla ja vaikeuttamalla tydssa kayn-
tia, esimerkiksi estamalla toihin lahtemista, piilottamalla auton avaimet ja hairitsemalla
tyopaivaa viestein ja vainoamalla. Ladhisuhdevakivallan kohteeksi joutumisen on myos
havaittu lisanneen uhrin pdihteiden kayttoa (Devries ym., 2014; Ogden ym., 2022). Toi-
saalta tyo toimii myds voimavarana ja mahdollistaa taloudellista riippumattomuutta lahi-
suhdevakivaltaa kokeville (MacGregor ym., 2022).

Lahisuhdevakivallan uhrit kdrsivat monista terveysongelmista, kuten fyysistd vammoista,
kiputiloista, psykosomaattisista oireista, gynekologisista ongelmista sekd nukkumisvai-
keuksista (Dillon ym., 2013; Ellsberg ym., 2008; FRA, 2014; Garcia-Moreno ym., 2013; Heis-
kanen & Ruuskanen, 2010; Hisasue ym., 2020; Riedl ym., 2019). Lahisuhdevakivallan koke-
misen tiedetaan altistavan myds astman, nivelreuman seka sydan- ja verisuonisairauksien
kaltaisille pitkdaikaissairauksille (Miller & McCaw, 2019; Wright ym., 2019). Mielenterveys-
ongelmat, kuten ahdistus, masennus, itsetuhoisuus ja post-traumaattinen stressi, ovat niin
ikaan yleisia lahisuhdevakivallan haittavaikutuksia (Connolly ym., 2021; Dillon ym., 2013;
Riedl ym., 2019). Nama moninaiset terveysvaikutukset johtuvat todennakdisesti uhrien
kokemasta kroonisesta stressista (Miller & McCaw, 2019), joka aiheutuu lahisuhdevaki-
vallan aiheuttamasta pelon ilmapiiristd, jota vakivallan toistuvuus ja pitkdkestoisuus voivat
lisata entisestaan (FRA, 2014; Krug ym., 2002; Leppéakoski ym., 2011).

Terveyshaittoja ei aiheudu vain fyysisesta vakivallasta, vaan henkisen lahisuhdevaki-
vallan kokemisen tiedetaan olevan vahintaan yhta haitallista (Lagdon ym., 2014; Sil-
tala, 2021). Vastaavasti vanhempien valisen vakivallan ndkeminen vaikuttaa haitalli-
sesti lasten kehitykseen ja hyvinvointiin (Kimball, 2016). Lahisuhdevakivallasta aiheutu-
vien terveyshaittojen on havaittu kestavan pitkaan eivatka ne lopu heti vakivallan paat-
tymisen jalkeenkaan (Dillon ym., 2014; Krug ym., 2002). Esimerkiksi lapsena koetun
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lahisuhdevakivallan tiedetaan vaikuttavan haitallisesti uhrien terveyteen ja hyvinvointiin
viela aikuisiassakin (Hillis ym., 2017).

Lahisuhdevakivallalle altistuminen on yksi lapsiin kohdistuvan henkisen vakivallan muo-
doista, joka lisdéa monien vakavien seurausten riskia lasten osalta (Artz ym., 2014; Lourenco
ym., 2013, Ravi ym., 2018; Vu ym., 2016). Vaikutukset lapseen alkavat mahdollisesti jo siki6-
vaiheessa, raskauden aikana. Lahisuhdevdkivallalle altistuneiden ditien itse raportoidut
stressitasot (Chambliss, 2008) ja kortisolipitoisuudet nousevat (Han & Stewart, 2014). Useat
tutkimukset ovat todenneet didin kokeman ldhisuhdevakivallan vaikuttavan varhaiseen
vuorovaikutukseen; vakivallalle altistuminen on riskitekija didin ja lapsen valisen turvalli-
sen kiintymyssuhteen kehittymiselle ja yllapitamiselle (Sims ym., 1996; Zeanah ym., 1999).

Lahisuhdevdkivallan kokijat kayttavatkin runsaasti terveydenhuollon palveluita (Kruse ym.,
2011; Rivara ym., 2007; Ulrich ym., 2003). Lisaksi lahisuhdevakivallasta aiheutuu merkitta-
vaa kuormitusta my0s sosiaali- ja oikeuspalveluille (Ben-Porat, 2020; EIGE, 2014; Piispa &
Heiskanen, 2000; Waters ym., 2005). Kuitenkin vain joka kolmas suomalainen ldhisuhde-
vakivallan uhri raportoi hakeneensa apua joltakin palveluntarjoajalta, kuten poliisilta, ter-
veydenhuollosta, oikeuspalveluista tai terapiapalveluista (Kaaridinen, 2006). Systemaat-
tinen havainto niin Suomessa kuin ulkomailla onkin, etta suurin osa palveluja kayttavista
lahisuhdevakivallan uhreista jaa tunnistamatta (Hinsliff-Smith & McGarry, 2017; Riedl ym.,
2019; Siltala, 2021).

Yksi selitys lahisuhdevakivallan alitunnistamiselle ovat lahisuhdevdkivallan kokemiseen
liittyvat hapean ja pelon tunteet, jotka vaikeuttavat vakivallasta kertomista oma-aloittei-
sesti (Catallo ym., 2012; Krug ym., 2002). Lisaksi on havaittu, etta vakivallan kokijat joko
vahattelevat tai eivat osaa tunnistaa kaikkia lahisuhdevdkivallan haittavaikutuksia (Catallo
ym., 2012; Donnelly & Holt, 2020). Merkittavassa roolissa on kuitenkin myos lahisuhdeva-
kivallan kokijoita tyossaan kohtaavien ammattilaisten haluttomuus puuttua vakivaltaan
(Husso ym., 2012). Palveluissa ja paatdksenteossa olisikin ensisijaista ymmartad, miten
moninaisia haittavaikutuksia lahisuhdevakivallasta aiheutuu.

Lahisuhdevakivallan kokijat tulisi tunnistaa ja huomioida nykyistd paremmin terveys-,
sosiaali- ja oikeuspalveluissa. Tarve talle on ilmeinen, silld jopa 20-45 % apua hakeneista
lahisuhdevakivallan kokijoista on raportoinut olleensa tyytymaton saamaansa palveluun
(Kaaridinen, 2006). Kouluterveyskyselyn mukaan perhevakivaltaa kokeneista nuorista puo-
lestaan 24-26 % koki jaaneensa ilman apua koulussa ja 22-25 % koulun ulkopuolisista pal-
veluista (Ikonen ym. 2018).
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2.4 Aiempi tutkimustieto lahisuhdevakivallan
kustannuksista Suomessa

Lahisuhdevdkivallasta aiheutuvia kustannuksia on kartoitettu Suomessa ensimmaisen ker-
ran vuonna 1998, jolloin niiden arvioitiin olevan n. 68 miljoonaa euroa vuosittain (vuoden
2020 rahassa) (Piispa & Heiskanen, 2000). Naista kustannuksista 53 % sijoittui oikeuspal-
veluihin, 30 % sosiaalipalveluihin (turvakodit ja muut uhreille suunnatut palvelut mukaan
lukien) ja 7 % terveydenhuoltoon. Tutkimus ei kuitenkaan kattanut kaikkia Iahisuhdevaki-
vallan parissa tydskentelevia tahoja.

Arvion tarkentamiseksi [ahisuhdevakivallan kustannuksia kartoitettiin uudestaan Hameen-
linnassa marraskuussa 2001 (Heiskanen & Piispa, 2002). Tuolloin toteutetun tutkimuk-

sen perusteella lahisuhdevakivallan suorien vuosikustannusten laskettiin olevan Suo-
messa 115 miljoonaa euroa (vuoden 2020 rahassa) eli siis noin 21 euroa asukasta koh-
den. Hdmeenlinnassa kartoitetuista kustannuksista 53 % kohdistui sosiaalipalveluihin,

27 % oikeuspalveluihin ja 20 % terveydenhuoltoon. Tutkimus perustui Idhisuhdevakivallan
uhrien kanssa tyoskenteleviltd ammattilaisilta kerdttyyn tutkimusaineistoon. Hameenlinna
vastaa kokonsa ja vdestdrakenteensa puolesta suomalaisten kuntien keskiarvoja ja jalkim-
maista kustannusarviota voidaan siis my0s tasta nakokulmasta pitaa luotettavana. Tut-
kimus perustui kuitenkin vain terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluissa tunnistettuihin Iahi-
suhdevdkivaltatapauksiin. Taman vuoksi myos tama laskelma mita todenndkdisimmin ali-
arvioi lahisuhdevakivallasta aiheutuvia kokonaiskustannuksia Suomessa.

Euroopan tasa-arvoinstituutti EIGE:n (2014) laskelmiin perustuen ldhisuhdevakivallan vuo-
sikustannukset olisivatkin Suomessa jopa 1,4 miljardia euroa, eli 22 kertaa enemman kuin
Heiskasen ja Piispan (2002) arvio. Aiempaa suurempia kustannusarvioita on esitetty myos
vastikadn Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa toteutetussa tutkimuksessa, joka kartoitti pai-
vystyspolilla tunnistettujen Iahisuhdevakivallan uhrien terveyspalveluiden kayttda poti-
lastietojarjestelmastd saatuihin tietoihin perustuen (Siltala, 2021). Tassa aineistossa lahi-
suhdevakivallan uhrien keskimaaraiset terveyskustannukset olivat heidan tunnistami-
sensa jalkeen kaksinkertaiset Himeenlinnassa vuonna 2001 tehtyy arvioon nahden. Lisaksi
Keski-Suomessa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, ettd lahisuhdevakivallan uhrien ter-
veyskustannukset olivat jopa 80 % suuremmat kuin alueen vaeston keskimaarin.
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2.5 Aikaisempi tutkimus lahisuhdevakivallan
kustannuksista kansainvalisesti

Euroopan tasa-arvoinstituutti EIGE:n (2014) arvion mukaan lahisuhdevékivallasta aiheutuu
EU-maille yhteensa 129 miljardin euron kustannukset vuosittain (vuoden 2020 rahassa).
Arvio pohjautuu Yhdistyneissa kuningaskunnissa toteutettuun esimerkkitutkimukseen,
jonka perusteella lahisuhdevdkivallan vuosikustannukset vaihtelisivat EU-maissa Maltan
106 miljoonasta eurosta Saksan 21 miljardiin euroon. Arviossa on huomioitu vakivallasta
aiheutuvat suorat ja epdsuorat kustannukset vdkivallan kokijoille seka terveys-, sosiaali-
ja oikeuspalveluille. Tutkimuksen mukaan lahisuhdevakivallan kustannuksista 47 % muo-
dostui vakivallan epasuorista fyysista ja psyykkisista vaikutuksista, 19 % oikeuspalveluista,
12 % tyOpoissaoloista seka vahentyneesta taloudellisesta tuottavuudesta, 8 % terveyden-
huollon palveluista, 8 % sosiaalipalveluista, 5 % uhreille aiheutuvista suorista kustannuk-
sista (esim. rikkoutunut omaisuus tai uuteen asuntoon muuttamiseen liittyvat kustannuk-
set) ja 1 % vakivaltaan erikoistuneista palveluista.

Lahisuhdevakivallan kustannusten on havaittu olevan miljardiluokkaa myos USA:ssa ja
Kanadassa toteutetuissa tutkimuksissa (Brown ym., 2008; Waters ym., 2005), joskin tut-
kimusten tuloksissa on ollut merkittavaa vaihtelua. Suhteessa bruttokansantuottee-

seen lahisuhdevdkivallan kustannusten on havaittu olevan suurempia alhaisen tulotason
maissa (Waters ym., 2005). Yleisesti ottaen lahisuhdevakivallan kustannuksia on kartoi-
tettu eniten terveydenhuollon kontekstissa. Lukuisten vakivaltaan liittyvien terveyshait-
tojen vuoksi lahisuhdevdkivallan kokijoiden onkin havaittu kayttavan terveydenhuol-

lon palveluita 25-100 % enemman kuin muun vdeston (Kruse ym., 2011; Rivara ym., 2007;
Ulrich ym., 2003).

Eri maissa tehdyissa itseraportointiaineistoon perustuvissa tutkimuksissa on arvioitu, etta
lapsiin ja naisiin kohdistuvan, ei-kuolemaan johtavan lahisuhdevakivallan kustannukset
ovat korkeammat kuin sotien, terrorismin ja henkirikosten yhteensa: jopa 85 prosenttia
vakivallan aiheuttamista kustannuksista liittyy naisiin ja lapsiin kohdistuvaan vakivaltaan
(Hoeffler, 2017). USA:ssa lahisuhdevakivaltaa kokeneen naisen elamanaikaiset vakivalta-
kokemusten aiheuttamat kustannukset olivat Petersonin ja kollegoiden (2018) tutki-
muksessa yli 100000 dollaria/uhri, valtaosa kuluista muodostui ladketieteellisista kustan-
nuksesta ja tuottavuuden menetyksista. Lapsuudessaan vakivaltaa kokeneiden tervey-
denhoitokulut ovat niin ikddn muita suuremmat aikuisuuteen saakka (Loxton ym., 2019;
Bellis ym., 2019).

Lahisuhdevdkivallan kustannusvaikutuksia arvioitaessa olisi valttamatonta huomioida
myos sille altistuvien lasten elinkaaren aikana kertyvat lisékustannukset verrattuna muu-
hun véestoon. Toistaiseksi lasten kautta ilmenevien kustannusten maaraa arvioivia vertais-
arvioituja tutkimuksia on julkaistu tiettavasti vain yksi: Holmes kollegoineen (2018) arvioi
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lasten lahisuhdevakivallalle altistumisen keskimaardisten aikuisidn ylimaarakustannusten
olevan yli 50000 USA:n dollaria uhria kohden (vuoden 2016 rahassa). Tarkasteluun sisally-
tettiin lisddntyneet terveydenhuoltokustannukset (11 000 dollaria), lisddntyneet rikollisuu-
teen liittyvat kustannukset (14 000 dollaria) seka alhaisemman koulutustason aiheuttamat
tyon tuottavuuden menetykset (26 000 dollaria). Koska arviot kustannuksista toteutettiin
USA:n palvelujdrjestelmdssa, on niiden yleistettdvyys Suomeen rajallinen, ja kotimaista tut-
kimustietoa tarvitaan.

2.6 Vakivallan kustannusten arvioinnin haasteet

Lahisuhdevakivallan kustannusten arviointiin liittyy useita haasteita ja rajoituksia. Lahi-
suhdevakivalta on ensinndkin hyvin sensitiivinen tutkimusaihe ja vakivaltakokemusten
aliraportointi vaikeuttaa merkittavasti vakivaltaan liittyvien kustannusten arviointia. Esi-
merkiksi suomalaisten naisten kokemasta fyysisesta ja seksuaalisesta vakivallasta vain

10 % tulee poliisin tietoon ja ndista tapauksista vain 48 % johtaa rikosilmoituksen kirjaa-
miseen ja tallentuu siten rikostilastoihin (Heiskanen & Ruuskanen, 2010). Nykyisen kump-
panin tekeman vakivallan kohdalla jopa 80 % poliisin tietoon tulleista tapauksista ei johda
rikosilmoitukseen (Heiskanen & Ruuskanen, 2010). Virallisten rikostilastojen kautta tulee
siis tietoon vain pieni osa lahisuhdevakivallasta Suomessa. Kunniaan liittyvan vakivallan tai
pakkoavioliittojen tapaisten vdkivallan muotojen yleisyydesta ei toistaiseksi ole saatavilla
lainkaan luotettavia tilastotietoja.

Suomalaiset terveydenhuollon rekisteriaineistot ovat kansainvalisesti vertaillen laaduk-
kaita ja niita onkin hyddynnetty laajasti erilaisten terveyskustannusten arvioimisessa. Suo-
malaisessa terveydenhuollossa kdytdssa oleva ICD-10-tautiluokitus sisaltda useita vakival-
taan liittyvia koodeja, joita tulisi hydodyntaa vakivaltatapausten kirjaamisessa. Tutkimukset
kuitenkin osoittavat, etta lahisuhdevakivallan tunnistamisessa ja kirjaamisessa on huomat-
tavia puutteita suomalaisessa terveydenhuollossa (Kiveld, 2020; Siltala, 2021). Tdman seu-
rauksena myos terveydenhuollon rekisteriaineistoihin perustuvat tutkimukset aliarvioivat
lahisuhdevakivallan yleisyytta terveydenhuollon asiakkuuden syyna ja antavat virheelli-
sen kuvan vakivallan terveysvaikutusten ja -kustannusten laajuudesta. Sosiaalipalveluiden
kayttoon liittyvat aineistot ovat vield vaikeammin kdytettavissa, silla palveluita tarjoavat
yksittdiset kunnat sekd kolmannen sektorin toimijat. Vakivaltatapauksia ei dokumentoida
systemaattisesti ja asiakastietojen kaytto tutkimuksessa on erittdin vaikeaa johtuen siita,
ettd sosiaalipalveluja koskevia rekisteritietoja ei ole viela saatavilla kansallisesti.

Myds lahisuhdevakivallan kustannusten maarittely on haasteellista. Jotkin suoraan vakival-
taan liittyvat kustannukset, kuten poliisipartion tai ambulanssin halytystehtava, kaynti pai-
vystyksessd, turvakodissa vietetyt vuorokaudet, lastensuojelun palvelut tai oikeuskasittely,
ovat suhteellisen helposti tunnistettavissa ja hinnoiteltavissa. Monet ldhisuhdevakivallan
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epasuorista kustannuksista, kuten esimerkiksi pitkdaikaiset terveyshaitat, tydpoissaolot,
avioeroon ja huoltajuusriitoihin liittyva kustannukset, taloudellinen ahdinko tai sosiaali-
etuuksien tarve, ovat kuitenkin vaikeammin tunnistettavissa ja maariteltavissa. Kyselytut-
kimuksissa lahisuhdevakivallan uhrien on havaittu kayttavan paljon erilaisia terveys-, sosi-
aali- ja oikeuspalveluita (esim. Kadridinen, 2006). Tasta huolimatta palveluiden tarjoajat tai
edes vdkivallan kokijat itse eivat valttamatta tunnista kdyntien olevan seurausta lahisuhde-
vakivallasta tai vakivallan kokijat eivat vuosien jalkeen enda muista kaikki kayttamiaan pal-
veluita. Toisaalta lahisuhdevakivallan vaikutukset eivat rajoitu vain suoraan vakivallan koki-
jaan, vaan myds esim. perheen lapset sekd vakivallan tekija saattavat oireilla monilla tavoin
ja kayttaa erilaisia tukipalveluita ilman, etta vakivalta tulee tunnistetuksi.

Tama tutkimus pyrkii vastaamaan aiempien tutkimusten puutteisiin kerddamalla aineis-

toa seka rekisteriaineistolla etta vaestopohjaisella kyselylla. Talla tavoin tavoitteena on toi-
saalta hyodyntaa laadukkaita rekisteriaineistoja koskien palveluiden kaytt6d, mutta toi-
saalta paasta arvioimaan myds tunnistamatta jadvan lahisuhdevakivallan kustannuksia.
Tutkimuksessa huomioidaan kattavasti Idhisuhdevakivallan eri muodot ja tekijat, mika niin
ikdan tarkentaa ymmarrysta lahisuhdevakivallan haitoista ja kustannuksista.
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3 Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalvelut
lahisuhdevakivaltaa kokeville

Kun joku perheessa tai lahisuhteessa kayttaa vakivaltaa, tarvitsevat kaikki sen jasenet
apua. Tarvittavat tukitoimet ovat moninaisia ja pitavat sisallaan esimerkiksi terveyden-
huollon ja sosiaalipalvelujen toimenpiteita. Myds poliisin toimenpiteilla ja oikeuspalve-
luilla ja esimerkiksi oikeusprosessia koskevilla sadnnoksilla on merkitysta lahisuhdevaki-
valtaa kokevan toipumiselle seka tekijan vastuunotolle vdkivallastaan. Onnistuakseen lahi-
suhdevakivallan vastainen ty6 edellyttda alueellista koordinaatiota seka laajaa yhteistyota
useiden hallinnonalojen kesken.

Lahisuhdevékivaltaa kokeneille suunnattujen palveluiden jarjestamista ohjaavat niin kan-
sallinen lainsaadanto kuin kansainvaliset ihmisoikeusvelvoitteet, keskeisimpana Istan-
bulin sopimus (SopS, 53/2015) ja Lanzaroten sopimus (SopS, 88/2011). Myds EU-lainsaa-
danto ohjaa lahisuhdeviakivaltaa kokevien palveluohjausta ja madrittelee uhreille tarjot-
tavien palvelujen vahimmaissisaltda. Rikoksen uhrien oikeuksia, tukea ja suojelua koske-
vista vahimmaisvaatimuksista annetussa Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa
2012/29/EU (rikosuhridirektiivi) mainitaan nimenomaisesti naisiin kohdistuva seka lahisuh-
teessa tapahtuva vdkivalta (EPNDir, 2012/29/EU). Direktiivissa todetaan, ettd muun muassa
toistuvan lahisuhteessa tapahtuvan vakivallan seka sukupuoleen perustuvan vakivallan
kohteeksi joutuneet henkilot seka heidan lapsensa tarvitsevat erityistukea ja oikeudellista
suojelua.

Kansallinen lainsdaadanto sisaltda tarkempia saddoksia lahisuhdevakivaltaa kokeville tar-
jottavista sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluista. Lisaksi vakivallan uhreille tarjottavien pal-
velujen kokonaisuuden kehittamista ohjaavat erilaiset kansalliset toimeenpano- ja kehit-
tamisohjelmat, kuten Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma?, Lanzaroten sopi-
muksen toimeenpanosuunnitelma3, Naisiin kohdistuvan vakivallan torjuntaohjelma* seka

2 Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2025 http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-8659-6

3 Lanzaroten sopimus : Kansallinen toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2025 http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-8675-6

4 Naisiin kohdistuvan vakivallan torjuntaohjelma vuosille 2020-2023 http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-259-835-6
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Vakivallaton lapsuus -toimenpidesuunnitelma®. Seuraavissa luvuissa avataan tarkemmin
naiden suositusten sisaltoja seka arvioidaan niiden toteutumista.

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut
lahisuhdevakivallan uhreille

Kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on huolehdittava siitd, etta lahisuhdevakivaltaa
kokeneet tunnistetaan ja he saavat nopeasti avun ja hoidon vakivallan aiheuttamaan krii-
siin. Lahisuhdevakivaltaa kokevien palveluista saddetdaan tarkemmin sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014 vp), lastensuojelulaissa (417/2007), vanhuspalvelulaissa (980/2012) seka ter-
veydenhuoltolaissa (872/2011). Psykososiaalisen tuen tarjoaminen lahisuhdevakivaltaan
liittyen kuuluu lainsdaadannon perusteella sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan kunnan ja vuoden 2023 alusta alkaen hyvinvointialueen
on jarjestettava lahisuhde- ja perhevikivallasta sekd muusta vékivallasta ja kaltoinkoh-
telusta aiheutuvaan tuen tarpeeseen vastaavia palveluita. Sosiaalihuoltolain 35 § sisal-
taa saannokset yhteydenotosta sosiaalihuoltoon tuen tarpeen arvioimiseksi. Jos henki-
I6n sosiaalihuollon tarpeen arvioidaan olevan ilmeinen, pykélassa mainittujen ammatti-
laisten on ohjattava henkild hakemaan sosiaalipalveluja tai henkilon antaessa suostumuk-
sensa otettava yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta
tuen tarve arvioitaisiin. Tietyissa tilanteissa ilmoitus sosiaalihuollon tarpeesta salassapito-
sadnnosten estamatta on tehtava viipymatta. Pykala koskee myos poliisia. Vastaavasti
tilanteen arvioimisesta sadadetaan myos lastensuojelulaissa (417/2007, 26 §) ja vanhus-
palvelulaissa (980/2012, 15 §).

Terveydenhuoltolaissa puolestaan sadadetaan, etta lain tarkoituksena on edistaa vaeston
sosiaalista turvallisuutta, terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya (2 §). Lain tavoit-
teena on myos edistda sosiaalista turvallisuutta alueellisesti (36 §). Naiden tavoitteiden
saavuttamisen kannalta lahisuhdevakivallan ehkaisy ja puuttuminen on olennaista. Lisdksi
laki edellyttaa tekemaan yhteisty6ta terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen valillg,
mikali potilas ei kykene pitamaan huolta omasta turvallisuudestaan tai lapsen etu sita vaa-
tii, seka tekemaan asiasta tarvittavat ilmoitukset (50a §).

My®&s sosiaalihuoltolain 29 §:n mukaan sosiaalipaivystysta toteutettaessa on toimit-
tava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon pdivystyksen, pelastustoimen,

5  Vékivallaton lapsuus : toimenpidesuunnitelma lapsiin kohdistuvan vékivallan ehkaisystd 2020-2025 http://urn.
fi/URN:ISBN:978-952-00-4123-6
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poliisin, hatdakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Lisaksi viranomai-
silla on mahdollisuus koota paljon tukea tarvitsevan asiakkaan ymparille moniammatilli-
sia verkostopalavereita, kuten MARAK- tai Barnahus-toimintamallissa palveluiden yhteen-
sovittamiseksi tehddan (Korkman ym., 2018; Piispa & October, 2017; Robbins ym., 2014).

MARAK on moniammatillinen menetelma vakavan parisuhdevakivallan riskinarviointiin
ja uhrin auttamiseen (Piispa & October, 2017; Robbins ym., 2014). MARAK kokoaa alueella
toimivat viranomaiset ja jarjestotahot yhteen ja koordinoi uhrille annettavaa tukea. Valta-
kunnallisen Barnahus-toimintamallia kehittavan hankkeen tavoitteena on puolestaan
taata lapsille moniammatillinen, lapsikeskeinen, viiveeton ja mutkaton vakivaltarikosten
tutkintaprosessi seka varmistaa lapselle ja timan perheelle riittava tuki ja hoito (Korkman
ym., 2018).

Suomessa kliinisen oikeuslaaketieteen tutkimusten suorittaminen kuuluu kuntien ja tule-
vaisuudessa hyvinvointialueiden vastuulle terveydenhuoltolain 31 §:n nojalla, ja véakival-
lan uhrien oikeuslaaketieteellisia tutkimuksia tehdaan terveyskeskuksissa ja sairaaloissa.
Vakivallan uhrit tutkitaan ja hoidetaan ladketieteellisen arvion mukaisesti ja kaikki pahoin-
pitelyyn viittaavat [0ydokset kirjataan tarkasti ja systemaattisesti varautuen mahdollista
oikeuskasittelya varten tehtavan lausunnon laatimiseen.

Seri-tukikeskukset kokoavat eri puolilla Suomea palveluja seksuaalivdkivallan uhreille
(Istanbulin sopimuksen mukaisesti). Seri-tukikeskus tarjoaa tukea kaikille seksuaalivakival-
taa kohdanneille yli 16-vuotiaille sukupuolesta riippumatta. Seri-tukikeskus tarjoaa oikeus-
ladketieteellisten naytteiden oton lisdksi traumatukea, psykologista neuvontaa seka alku-
vaiheen terapiaa.

Turvakodissa lahisuhdevakivaltaa tai sen uhkaa kokenut saa suojan vakivallalta ja apua
vakivallan loppumiseksi (Turvakotilaki, 1354/2014). Turvakodit tarjoavat akuuttiin tilantee-
seen ammatillista tukea, neuvontaa ja ohjausta. Kriisiavun lisdksi turvakodista saa tukea ja
tietoa my0s kdytannon asioiden jarjestamiseen (Hietamaki ym., 2020). Turvakodeissa on
henkilost6a ympari vuorokauden, ja sinne voi menna oma-aloitteisesti tai jonkin tahon
ohjaamana. Sinne voi menna tarvittaessa myds nimettémana. Turvakotijakson kesto on
aina yksildllinen ja turvakodissa oleminen on asiakkaalle maksutonta. Asukkaille tarkoitet-
tujen palveluiden lisaksi turvakodit jarjestavat lahisuhdevakivallan tekijoille ja kokijoille
my®&s avopalveluita. Turvakotipaikkojen maara on noussut Suomessa merkittavasti vuoden
2015 jalkeen turvakotien rahoituksen siirryttya valtion vastuulle. Turvakoteja ja asiakas-
paikkoja tarvitaan kuitenkin edelleen lisaa.

Parhaillaan kdaynnissa olevan SOTE-uudistuksen keskeinen tavoite on lisata sosiaali- ja

terveyspalveluiden yhteistyota ja palveluiden saavutettavuutta. Toistaiseksi on kuiten-
kin epaselvaa, kuinka lahisuhdevakivaltaa koskevien palveluiden koordinointi tullaan
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jarjestamaan hyvinvointialueilla. Nykyisin vakivaltaan liittyvia tukipalveluita on saatavilla
maantieteellisesti hyvin hajanaisesti eivatka aiemmin mainittuja toimintamalleja, kuten
MARAK-toimintaa ei ole saatavilla kaikilla hyvinvointialueilla. Talld hetkelld 1ahisuhde-
vakivaltaan liittyvista tukipalveluista ainoastaan turvakodit seka auttava puhelin Nollalinja
ovat valtion suoraan rahoittamia. Muut ldhisuhdevakivallan kokijoille ja tekijoille suunna-
tut palvelut ovat pitkalti kolmannen sektorin toimijoiden jarjestamid, mika rajoittaa mer-
kitsevasti palveluiden pitkaaikaista kehittamista.

Palvelurakenteiden aukot uhkaavat kaikkien ldhisuhdevakivallasta karsivien henkil6i-
den oikeutta avun saamiseen, minka lisaksi erityisen haavoittuvassa asemassa ovat eri-
laiset vdahemmistoryhmat, kuten esimerkiksi vammaiset tai ulkomaalaistaustaiset
vakivallan uhrit.

3.2 Oikeuspalvelut ja uhrien ohjaaminen tukipalveluihin

Oikeuspalveluista saa kokonaiskuvan oikeuslaitoksen verkkosivuilta (oikeus.fi), joissa tar-
jotaan rikoksen uhreille tietoa ja johon on koottu kattavasti tietoa myds saatavilla olevista
oikeusprosessiin liittyvista tukipalveluista. Oikeuspalvelut esimerkiksi asianajo- tai laki-
asiaintoimistoissa ovat yleensa maksullisia.

Esitutkintalain (805/2011) 3 luvun 3 §:n mukaan esitutkintaviranomaisen on toimitettava
esitutkinta, kun sille tehdyn ilmoituksen perusteella tai muuten on syytd epdill, etta rikos
on tehty. Esitutkintalain 3 luvun 11 §:n mukaan esitutkinta on toimitettava ilman aihee-
tonta viivytysta. Syyttdjia koskee syyttajalaitoksesta annetun lain 9 §, jonka mukaan syyt-
tajan tehtdavana on huolehtia rikosoikeudellisen vastuun toteuttamisesta hanen kasitelta-
vanaan olevassa muun ohella joutuisasti. Kansallisessa lainsdaadanndssa ei ainakaan tois-
taiseksi ole erityissaannoksia rikoksesta tehdyn ilmoituksen kirjaamisesta, siirtamisesta tai
kasittelemisesta lahisuhdevadkivaltaa koskevissa asioissa.

Kaikki lahisuhteissa tapahtuneet pahoinpitely- ja seksuaalirikokset ovat rikoslain 20 luvun
11 §&:n mukaan virallisen syytteen alaisia rikoksia. Naissa rikoksissa esitutkinnan toimittami-
sen tai syytteen nostamisen edellytyksena ei ole asianomistajan rangaistusvaatimus (esi-
tutkintalain 3 luvun 4 §, oikeudenkaynnista rikosasioissa annetun lain (689/1997) 1 luvun

2 ja6a§). Virallisen syytteen alaisia rikoksia koskevissa asioissa asianomistajan tahdolla ei
mydskaan ole merkitysta rikosprosessin jatkumisen kannalta.

Esitutkintalain 10 luvun 4 §:ssd sadadetaan uhrin ohjaamisesta tukipalveluun, jos esitut-
kintaviranomainen on arvioinut hanen olevan erityisen suojelun tarpeessa esitutkinta-

lain 11 luvun 9 a §&:n nojalla tai rikoksen luonne tai uhrin henkilokohtaiset olosuhteet sita
muuten edellyttavat. Muun muassa seksuaalirikokset ja henkeen ja terveyteen kohdistuvat
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rikokset kuuluvat olennaisesti saanndksen soveltamisalaan (HE, 14/2013 vp, 5. 36 ja
HE, 66/2015 vp, s. 39).

Jos henkil6 joutuu perhevdkivallan tai seksuaalirikoksen uhriksi, tuomioistuin voi maarata
hanelle esitutkintaan ja oikeudenkayntiin avustajan tai tukihenkilon. Jos uhrilla on oikeu-
denkdynnissa vaatimuksia, tuomioistuin maaraa hanelle avustajan. Jollei uhri esita vaa-
timuksia, hanelle voidaan maarata tukihenkild. Avustaja ja tukihenkil6 maaratdan uhrin
tuloista riippumatta ja heidan palkkionsa ja kulunsa maksetaan valtion varoista.

Poliisihallitus on 5.6.2020 antanut ohjeen (POL-2020-28566) poliisin toiminnasta perhe- ja
lahisuhdevakivallan seka naisiin kohdistuvan vakivallan tapauksissa. Ohjeessa todetaan,
ettd asianomistajalle on annettava tietoa kdytettavissa olevista auttavista tahoista ja tuki-
palveluista. Samalla tulee sopia mahdollisesta yhteystietojen valittamisesta naiden tuki-
palveluiden piiriin, jos asianomistaja antaa siihen suostumuksen. Rikoksen uhrin osalta
poliisin tulee aina huolehtia aktiivisesti siitd, ettd tama tulee tietoiseksi apua ja tukea
tarjoavista tahoista, kuten Rikosuhripaivystyksesta (RIKU). Tarvittaessa poliisin tulee uhrin
suostumuksella valittad yhteystiedot Rikosuhripdivystykselle tai muulle auttavalle taholle.

Raiskausrikoksissa poliisi ohjaa uhrin seksuaalirikosten tukikeskuksiin (Seri-tukikeskus).
THL ja Keskusrikospoliisi ovat julkaisseet valtakunnallisen ohjeistuksen terveydenhuollon
yksikdissa tehtdvia seksuaalirikostutkimuksia varten (SERI-tutkimus 2016). Poliisin ohjaus
MARAK-ty6ryhmiin tai muihin palveluihin kuin Rikosuhripdivystykseen on selvasti har-
vinaisempaa. Esimerkiksi vuonna 2019 Suomen MARAK-tyoryhmissa kasitellyista yli 200
tapauksesta vain 15 tuli tydoryhmaan poliisin ohjauksesta (Lahisuhdevdkivalta 2019).

Talla hetkella Suomen rikoslaki ei tunnista lahisuhdevakivaltaa erillisena rikostyyppina.
Lahisuhteessa tapahtuneiden vakivallantekojen kasittely esimerkiksi erillisind pahoin-
pitelyina ei kuitenkaan valttamatta tavoita lahisuhdevakivallan vahingollista dynamiikkaa,
johon kuuluu usein myds toistuva henkinen véakivalta, kontrolloiva kdytds seka pelon ilma-
piiri. My0s parisuhteessa tapahtuva seksuaalinen vakivalta jaa todenndkdisesti usein pii-
loon eikd useinkaan eika useinkaan tayta nykyisen raiskauslainsdadannon kriteereja fyy-
sisen vakivallan kaytostas. Riittamaton ymmarrys ldhisuhdevakivallan vahingollisuudesta
heijastuu myds huoltajuuskiistoihin, joissa edes vakavaa ja toistuvaa vakivaltaa ei ole aina
nahty esteeksi huoltajuuden tai tapaamisoikeuksien maaraamiselle (Hautanen, 2010).
Poliisin tietoon tulleiden lahisuhdevakivaltatapausten maara nousi huomattavasti vuonna
2011, kun lievistakin pahoinpitelyista tuli yleisen syytteen alaisia rikoksia (SVT, 2019). Sit-
temmin ldhisuhdevdkivaltaan liittyvien rikosilmoitusten maara on kuitenkin tasoittunut.

6  Seksuaalirikoslainsaadannon uudistus tulee voimaan 1.1.2023 ja silloin tunnusmerkistossa kaytettava suostu-
muksen puute ei ole riippuvainen fyysisistd vammoista.
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3.3 Palvelujen koordinaation nykytila ja
siihen liittyva ohjeistus

Kuten edelld on kuvattu, velvoittavat sosiaali- terveys- ja oikeuspalveluita sdatelevat lait
palveluiden tarjoajia puuttumaan lahisuhdevdkivaltaan seka tekemaan yhteistyota vaki-
valtaan liittyvien tukipalveluiden jarjestamisessa. Lahisuhdevakivallan ehkaisemisessa

ja palveluketjujen luomisessa koordinaatiorakenteilla onkin keskeinen merkitys. Vahvoja
rakenteita tarvitaan kunta-, alue- ja valtionhallinnon tasoilla selkiyttamaan kunkin tahon
vastuita sekd luomaan monialaista yhteisty6td, toimivia kdyténtoja ja palvelupolkuja lahi-
suhdevakivallan eri osapuolille.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto suosittelivat vuonna 2008 asettamaan jokai-
seen kuntaan tai yhteistoiminta-alueelle poikkihallinnollisen lahisuhde- ja perhevakivallan
koordinaatioryhman, jonka tehtavana on vastata vakivallan ehkaisyn suunnittelusta, koor-
dinoinnista ja seurannasta (STM, 2008). Tavoitteena oli, ettd ryhman edustajat tulisivat eri
hallinnonaloilta, jarjestdista ja seurakunnista, mutta ryhma tyoskentelisi sosiaali- ja tervey-
denhuollosta vastaavan lautakunnan alaisuudessa.

Vuonna 2019 STM teetti selvityksen kartoittamaan, miten vuonna 2008 annetut suosi-
tukset oli kunnissa toimeenpantu. Selvityksen perusteella Idhisuhdevékivallan vastaisen
tyon kehitys kunnissa oli ollut vaihtelevaa (Nipuli, 2019). Osassa kunnista vakivaltatyota oli
kehitetty pitkajanteisesti ja tyo oli saatu ainakin osittain vietya myds rakenteisiin. Selvitys
osoitti, ettd lahisuhdevdkivallan ehkdisyn koordinaatio- tai yhteistyéryhma puuttui vuo-
den 2019 alussa noin puolesta kyselyyn vastanneista kunnista tai kuntayhtymista. Oma
erillinen lahisuhdevdkivallan koordinaatio- tai yhteistydryhma oli 22 %:lla vastanneista
kunnista ja 23 %:ssa ryhma toimi jonkun toisen tydryhman sisalld kuten osana hyvinvoin-
nin edistamisen tydryhmaa tai osana ehkaisevaa paihde- ja mielenterveystyéryhmaa.

Selvityksen mukaan lahisuhdevakivallan vastaiseen tyohon liittyvat ohjeistukset ja tyova-
lineet olivat selvasti useammin kdytdssa niissa kunnissa ja kuntayhtymissa, joissa oli ase-
tettu monialainen koordinaatio- tai yhteistydryhma verrattuna niihin kuntiin tai kunta-
yhtymiin, joissa ryhmaa ei ollut (Nipuli, 2019). Asiakkaille oli my0s laadittu lIahisuhdeva-
kivaltaan liittyvia palvelupolkuja useammin niilla alueilla, joissa toimi monialainen lahi-
suhdevakivallan ehkaisyn koordinaatio- tai yhteistyéryhma. Ryhmien valiset erot nakyivat
my6s ammattilaisille suunnatussa koulutuksessa. Kunnan tai kuntayhtyman henkilostoa
oli koulutettu puuttumaan lahisuhdevakivaltaan viimeisen viiden vuoden aikana 84 %:ssa
niista paikkakunnista, joissa koordinaatio- tai yhteistydryhma oli. Muiden alueiden koh-
dalla vain 38 % vastasi, etta koulutusta oli jarjestetty.

Voimassa olevaan hallitusohjelmaan perustuva Naisiin kohdistuvan vakivallan torjunta-
ohjelma (2020-2023) pyrkii ennaltaehkdisemaan vdkivaltaa seka parantamaan vékivallan
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ehkaisyn rakenteita ja koordinaatiota. Ohjelma edellyttaa ohjeiden laatimista kunnille ja
hyvinvointialueille l[ahisuhdevakivallan ehkdisyn koordinaatiorakenteiden ja lahisuhdeva-
kivallan vastaisen toiminnan jarjestamiseksi. Torjuntaohjelman edellyttdmat ohjeet hyvin-
vointialueille ja kunnille julkaistiin kesdakuussa 20227. Ohjeet pyrkivat yhdenmukaista-
maan kuntien ja hyvinvointialueiden koordinaatiorakenteita lahisuhdevakivaltaan puut-
tumiseksi seka tukemaan palveluketjujen luomista ja toimivien toimintamallien kaytto6on-
ottoa alueilla. Ohjeiden toimeenpanoa seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toimesta lahivuosina.

7  Ohjeet kunnille ja hyvinvointialueille 1ahisuhdevékivallan ehkaisyn koordinaatiorakenteiden ja lahisuhdevaki-
vallan vastaisen toiminnan jérjestamiseksi. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-878-1
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen paatavoitteena on toteuttaa selvitys lahisuhdevakivallan aiheuttamista kus-
tannuksista terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluille pohjautuen lahisuhdevakivaltakoke-
muksia kartoittavaan vaestokyselyyn seka terveydenhuollon asiakasrekisteritietoihin. Tut-
kimuksessa vertaillaan lIahisuhdevakivaltaa kokeneiden henkiléiden ja vertailuryhman
kustannuksia toisiinsa. Tarkastelu kohdistuu sekd naisten etta miesten kokeman lahisuh-
devakivallan aiheuttamiin kustannuksiin. Lasten kokeman ja lapsuudessa koetun lahi-
suhdevakivallan kustannusten tarkastelua tehdaan silta osin kuin aineistot antavat siihen
mahdollisuuden.

Tutkimus koostuu kahdesta osatutkimuksesta, joissa keratyt tiedot taydentavat toisiaan ja
vastaavat osittain eri tutkimuskysymyksiin. Molemmissa osatutkimuksissa lahisuhdevaki-
vallan kustannuksia arvioidaan kertomalla lahisuhdevakivallasta johtuvien palvelukdyn-
tien maara naiden palveluiden yksikkdkustannuksilla. Kummassakin osatutkimuksessa on
kyse alhaalta yl6spain suuntautuvasta menetelmasta, jossa tutkitaan ensin lahisuhdevaki-
vallan kohteeksi joutuvien maara ja sen jalkeen lasketaan kokonaiskustannukset. Oheiseen
taulukkoon 1 on tiivistetty pdapiirteittain osatutkimusten aineistot sekd muuttujat, jotka
kuvataan tarkemmin seuraavissa osioissa.

Ensimmaisessa osatutkimuksessa (Rekisteritutkimus) tutkitaan lahisuhdevakivallasta
aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia pitkittdisasetelmalla hyédyntden perus- ja eri-
koissairaanhoidon rekisteriaineistoja. Tutkimuksessa verrataan lahisuhdevakivallan uhriksi
tunnistettujen henkildiden seka vertailuryhman terveyskustannuksia toisiinsa.

Toisessa osatutkimuksessa (Véestdtutkimus) tutkitaan puolestaan lahisuhdevikivallan ylei-
syyttd, vakivaltaan liittyvaa sosiaali-, terveys-, ja oikeuspalveluiden kaytt6d, palvelukay-
ton kustannuksia seka lahisuhdevakivallan kokijoiden tyytyvaisyytta saamiinsa palveluihin
kansallisesti edustavan kyselytutkimusaineiston avulla. Tutkimuksessa verrataan lahisuh-
devakivaltaa kokeneiden ja ei-kokeneiden vastaajien palvelukdyttda toisiinsa.
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Taulukko 1. Osatutkimusten aineistot ja muuttujat

Aineistot Muuttujat
Rekisteritutkimus HILMO Tutkimusjoukko 1
Lahisuhdevdkivalta, laaja madritelma
AvoHILMO
Lahisuhdevakivalta, suppea maaritelma
Turvakoti
Terveydenhuollon kustannukset
Poliisi Tutkimusjoukko 2
Vdestotutkimus  GBV-kysely Koettu parisuhdevdkivalta

Lapsuudessa koettu ldhisuhdevakivalta
Terveyspalveluiden kaytto
Sosiaalipalveluiden kaytto

Oikeuspalveluiden kayttd

4.2 Aineistot: Rekisteritutkimus

Ensimmadinen osatutkimus toteutettiin kdayttamalla kaksiosaista rekisteripohjaista lahesty-
mistapaa. Aineistonkeruun perusjoukkona olivat kaikki henkil6t, jotka asuivat Suomessa
1.1.2015-31.12.2020 vélisena aikana ja joilla oli suomalainen henkildtunnus.

Rekisteritutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa lahisuhdevakivallan uhrit tunnistettiin
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, turvakotien ja poliisin kansallisista asiakas-
rekistereista. Tutkimuksen aineistoksi valittiin ndita palveluja kayttaneet 19-54-vuotiaat
henkilot (N = 47 504)%. Rekisteritutkimuksen toisessa vaiheessa vakivallasta aiheutuvia
suoria terveyskustannuksia estimoitiin vertaamalla vakivallan uhreiksi tunnistettujen hen-
kiliden palveluiden kayttda vertailujoukkoon.

Terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekisterien pohjalta muodostettu aineisto on
nimeltaan tutkimusjoukko 1. Poliisin asiakasrekisterin pohjalta muodostettu aineisto on
puolestaan tutkimusjoukko 2. Nama kaksi tutkimusjoukkoa on analysoitu erikseen, koska
poliisin asiakasrekisterin aineistoja ei ollut mahdollista yhdistaa terveydenhuollon ja turva-
kotien rekisteritietoihin tdman tutkimuksen toteutusajan puitteissa. Kumpaankin tutki-
musjoukkoon sisallytettiin vakivallan uhrit vain ensimmaisen tunnistamiskerran mukaan,
vaikka kyseinen henkil6 olisi kokenut vakivaltaa useamman kerran. Eli jos henkil tunnis-
tettiin vuosina 2015 ja 2017, on han mukana vain vuoden 2015 luvuissa.

8  Terveydenhuollon (HILMO, AvoHILMO), Turvakotien ja Poliisin asiakasrekistereista tunnistetut vakivaltaa koke-
neet henkilt
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4.2.1 Tutkimusjoukko 1 (terveydenhuollon ja
turvakotien asiakasrekisterit)

Tutkimusjoukossa 1 vakivallan uhrit tunnistettiin kolmesta eri asiakastietojarjestelmasta:
erikoissairaanhoidon HILMO-rekisterista, perusterveydenhuollon AvoHILMO-rekisterista
seka turvakotien asiakastekisterista (Liite 1). Tarkempi kuvaus naiden rekistereiden sisal-
[6sta ja kdyttotarkoituksesta on kuvattu liitteessa 2.

HILMO- ja AvoHILMO-rekistereista tutkimukseen poimittiin ne potilaat, joille oli kirjattu
vakivaltakokemuksia kuvaavia ICD-10 diagnoosiluokkia. Tunnistamisessa kaytetyt lahi-
suhdevakivaltaa koskevat diagnoosiluokitukset on kuvattu tarkemmin luvussa 4.4.1. Koska
lahisuhdevakivallan tunnistamiseen ja kirjaamiseen terveydenhuollossa liittyy useita puut-
teita, tdydennettiin rekisteritutkimuksen aineistoa lisaksi turvakotien sahkoisen asiakas-
tietojarjestelman avulla. Turvakotien asiakkaista tutkimukseen poimittiin ne henkil6t, joi-
den henkildtunnus oli kirjattu asiakastietojarjestelmaan. Nama kolme aineistoa yhdistet-
tiin toisiinsa kdyttdaen tutkittavien henkil6tunnuksia. Vakivallan uhreja tarkastellaan kah-
den madritelman kautta.

Laaja madritelma vdkivallan uhreista tarkoittaa kaikkia vakivallan uhreja vakivallan teki-
jasta riippumatta (ml. Iahisuhdevakivalta). Suppea vakivallan maaritelma tarkoittaa lahi-
suhdevikivaltaa. Talla tarkoitetaan paaosin parisuhdevdkivaltaa eli tapauksia, jossa vaki-
vallan tekijaksi on maaritelty puoliso tai kumppani. Poikkeuksen muodostaa turvakoti-
aineisto, jossa vakivallan tekijana on puoliso, kumppani tai muu ldheinen henkild.

Laajan ja suppean vakivallan maaritelman kayttamiselle oli kolme syytd. Ensinnakin, laajan
vakivallan maaritelma sisaltda todennakoisesti myos lahisuhdevakivaltaa kokevia tapauk-
sia. Toiseksi, lahisuhdevakivallan uhreja oli pieni maard, jolloin haluttiin mahdollisuus ver-
rata terveydenhuollon kustannuksia laajan ja suppean vakivallan maaritelman valilla. Kol-
manneksi, vakivallan laajaan maaritelmaan sisaltyneita tapauksia ei haluttu sisallyttaa ver-
tailuryhmaan. Vertailuryhmasta pyrittiin jattamaan pois vakivallan uhrit.

Vuosien 2015 ja 2020 vélisend aikana yhteensa 26 431 vakivallan uhria (laaja maaritelma)
tunnistettiin terveydenhuollon ja turvakotien rekistereista. Vakivallan uhrit sisaltavat kaikki
kyseisen palvelun asiakasrekistereista tunnistetut vakivallan uhrit (ml. Iahisuhdevakival-
lan uhrit). Kaikkiaan 4921:td (18,2 %) otoksen henkil6a seurattiin enintadn 6 vuoden ajan
sen jalkeen, kun heidat tunnistettiin ensimmaisen kerran uhreiksi, 4 334:3a (16,4 %) seurat-
tiin enintaan 5 vuotta, 4 265:ta (16,1 %) seurattiin enintdan 4 vuotta, 4498:aa (17,0 %) seu-
rattiin enintaan 3 vuotta, 4 249:3a (16,1 %) seurattiin enintaan 2 vuotta ja 4 164:3a (15,8 %)
seurattiin enintddn vuoden ajan.

Vuosien 2015 ja 2020 valisend aikana yhteensa 11823 ldhisuhdevakivallan uhria (sup-
pea madritelma) tunnistettiin rekistereista. Lahisuhdevakivallan uhrit sisaltavat
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erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon asiakasrekistereista kaikki parisuhde-
vakivallan uhreiksi tunnistetut ja turvakotien asiakasrekistereista parisuhdevakivaltaa ja
muuta lahisuhdevakivaltaa kokevat. Kaikkiaan 1881:ta (15,9 %) otoksen henkilda seu-
rattiin enintadan 6 vuoden ajan sen jalkeen, kun heidat tunnistettiin ensimmadisen kerran
uhreiksi, 1702:ta (15,1 %) seurattiin enintaan 5 vuotta, 1859:3a (15,7 %) seurattiin enintaan
4 vuotta, 2098:aa (17,8 %) seurattiin enintaan 3 vuotta, 2051:ta (17,3 %) seurattiin enin-

tdan 2 vuotta ja 2 152:ta (18,2 %) seurattiin enintdadn vuoden ajan.

Tutkimusjoukkoon 1 sisdllytettyjen tutkittavien maarat ovat ndhtavissa oheisessa taulu-
kossa (Taulukko 2). Erikoissairaanhoidossa on hoidettu vuosina 2015-2020 yhteensa 5963
vakivaltaa kokenutta naista. Heista 2 794 oli kokenut Iahisuhdevakivaltaa (parisuhde-
vakivaltaa). Turvakotien asiakkaiden osalta oli sama maara vakivallan uhreja (laaja maa-
ritelmad) kuin suppeassa vakivallan madritelmdssa. Heista lahes kaikki olivat kokeneet
parisuhdevakivaltaa.

Taulukko 2. Rekisteritutkimukseen sisallytettyjen vakivallan ja ldhisuhdevdkivallan uhrien méaarat vuosilta
2015-2020 (tutkimusjoukko 1)

Vékivallan uhrit’ Lahisuhdevakivallan uhrit?

Miehet Naiset Miehet Naiset
Erikoissairaanhoito
2015 1108 1093 216 516
2016 935 1033 164 508
2017 847 Mm 146 456
2018 964 992 185 493
2019 978 1049 151 450
2020 856 885 105 n
Yhteensa 5688 5963 967 2794
Perusterveydenhuolto
2015 902 1017 63 123
2016 716 821 49 98
2017 733 828 ] 104
2018 690 810 37 110
2019 454 611 59 119
2020 490 732 99 236
Yhteensa 3985 4819 350 790
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Vékivallan uhrit’ Lahisuhdevakivallan uhrit?
Miehet Naiset Miehet Naiset
Turvakodit
2015 54 966 54 966
2016 58 973 58 973
2017 77 1113 77 1113
2018 99 1288 99 1288
2019 123 1236 123 1236
2020 130 1313 130 1313
Yhteensd 541 6899 541 6889

Véakivallan uhrit sisaltavat kaikki kyseisen palvelun asiakasrekistereistd tunnistetut vakivallan uhrit (ml.
lahisuhdevakivallan uhrit).

Lahisuhdevakivallan uhrit sisaltavat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon asiakasrekistereista kaikki
parisuhdevakivallan uhreiksi tunnistetut. Turvakotien asiakasrekistereista sisdltaa parisuhdevakivaltaa ja muuta
lahisuhdevdkivaltaa kokevat.

4.2.2 Tutkimusjoukko 2 (poliisin asiakasrekisteri)

Tutkimusjoukossa 2 perhe- ja lahisuhdevadkivalta-aineisto on muodostettu rekisteritieto-
jen pohjalta poliisille ilmoitetuista rikoksista. Poliisin Patja-jarjestelman rikosilmoitusaineis-
tosta poimituille uhreille ja epdillyille yhdistettiin Tilastokeskuksen aineistoista kotipaikka-
tietoja, tieto perheasemasta seka lapsista, vanhemmista, aviopuolisosta ja rekisterdidysta
puolisosta. Perheaseman ja asuintietojen perusteella on paatelty asuvatko uhri ja epailty
avoliitossa. (Tilastokeskus®)

9  https://tilastokeskus.fi/til/rpk/2018/15/rpk_2018_15_2019-06-06_tie_001_fi.html
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Taulukko 3. Rekisteritutkimukseen sisallytettyjen vékivallan ja |dhisuhdevakivallan uhrien méadrat vuosilta
2015-2020 (tutkimusjoukko 2)

Lahisuhdevakivallan uhrit

Miehet Naiset
Poliisin perhe- ja Idhisuhdevakivalta-aineisto
2015 833 3377
2016 828 2980
2017 705 2600
2018 757 2537
2019 790 2497
2020 795 2374
Yhteensa 4708 16 365

Vuosien 2015 ja 2021 vélisena aikana yhteensa 21 073 lahisuhdevdkivallan uhria tun-
nistettiin poliisin asiakasrekisterista (Taulukko 3). Kaikkiaan 4210:ta (18,6 %) tasta otok-
sesta seurattiin enintddn 6 vuoden ajan sen jdlkeen, kun heidat tunnistettiin ensimmai-
sen kerran uhreiksi vuonna 2015, 3808:aa (16,4 %) seurattiin enintaan 5 vuotta, 3305:ta
(16,4 %) seurattiin enintaan 4 vuotta, 3294:aa (17,0 %) seurattiin enintdaan 3 vuotta,
3287:3a (16,1 %) seurattiin enintadn 2 vuotta ja 3 169:aa (15,8 %) seurattiin enintadn vuo-
den ajan. Taulukossa 3 on esitetty rekisterien avulla tunnistettujen vakivaltauhrien vuotui-
nen maara vuosina 2015-2020.

4.3 Aineistot: Vaestotutkimus

Tilastokeskus toteutti Euroopan unionin tilastotoimisto Eurostatin koordinoiman Gender
Based Violence (GBV) -tutkimuksen Suomessa vuodenvaihteessa 2021-2022 verkko- ja
postilomakekyselyna.

Tutkimuksen ensisijaisen kohdejoukon muodostivat Suomessa asuvat 18-74-vuotiaat nai-
set, joita poimittiin tutkimuksen otokseen yhteensa 15 000. Lisdksi tutkimukseen poimit-
tiin kansallisia tarkasteluja varten lisdositteina 5 000 idltdan 18-74-vuotiasta miesta seka
5000 idltaan 16-17-vuotiasta nuorta naista. Otokseen poimitut henkil6t edustavat ikdis-
taan vaestéa Suomessa.

Tutkimuksen vastaajat kutsuttiin mukaan kotiin toimitetulla kirjeella ja esitteella. Heita
muistutettiin vastaamisesta ja motivoitiin osallistumaan kirjemuistutusten lisaksi myos
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sahkopostitse sekd puhelimitse. Puhelinhaastattelijat pyrkivat keruujakson aikana moti-
voimaan vield vastaamattomia osallistumaan verkkotiedonkeruun siten, ettd puhelin-
motivoinnit pyrittiin kohdentamaan tiedonkeruussa aliedustetuille ryhmille.

Tutkimukseen vastasi helmikuun 2022 loppuun mennessa yhteensa 7 768 henkil63, joista
81 % oli naisia ja 19 % miehia. Osallistujien ika vaihteli 16-74 vuoden valilla keski-idn
ollessa 42 vuotta. Alaikaisia oli noin viidesosa kaikista vastaajista. Valtaosa vastanneista

oli Suomen kansalaisia: Suomessa asuvia muiden maiden kansalaisia oli vastaajista alle

4 %. Vastanneista lahes puolet oli suorittanut vahintaan toisen asteen tutkinnon ja 41 %
korkeakoulututkinnon. Lahes kaksi kolmasosaa vastanneista oli joko tyoelamassa tai opis-
keli. Taulukossa 4 on esitetty kyselyn vastausaste taustamuuttujien mukaan eriteltyna.

Taulukko 4. Vastausaste ja otos ikdaryhman, didinkielen, lasten lukumaaran, koulutuksen ja ammattitiedon
mukaan

Vastausaste, Vastausaste, Otos, Otos,
miehet naiset miehet naiset

Kaikki 28,7 % 31,5% 4999 19989
lkdaryhma

16-17 32,4% - 5000
18-24 18,7 % 29,0 % 535 1522
25-34 24,8 % 29,5 % 933 2635
35-44 254 % 271% 927 2628
45-54 26,0 % 30,0 % 828 2494
yli 55 36,7 % 35,7 % 1776 5710
Ridinkieli

Suomi 28,8% 323% 4361 17 584
Ruotsi 355 % 36,0 % 251 975
Muu 22,5% 18,6 % 387 1430
Biologisten lasten lukumaara

Ei lapsia 30,5% 33,7% 3637 15797
1 26,4 % 27,6 % 557 1732
2 223% 255% 539 1653
3 21,5% 233% 181 559
4 tai enemman 20,3 % 15,9 % 79 232
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Vastausaste, Vastausaste, Otos, Otos,
miehet naiset miehet naiset

Koulutusaste

Ei perusasteen jalkeistd / tuntematon 16,9 % 22,0 % 1220 7964
Lukio tai ammatillinen toinen aste 25,5% 26,8 % 2331 6001
Erikoisammattitutkinto 20,0 % 353% 50 139
Opistotutkinto 41,8% 42,5% m 1749
Alempi korkeakoulututkinto 40,6 % 36,9 % 566 2263
Ylempi korkeakoulututkinto 49,3 % 46,0 % an 1733
Tutkijakoulutus 60,0 % 49,3 % 50 140
Ammattiryhma

Ei ammattitietoa 26,3 % 28,7 % 2044 10986
0 Sotilaat 28,6 % 333% 14 3
1 Johtajat 341 % 42,0% 167 207
2 Erityisasiantuntijat 471 % 42,6 % 590 1892
3 Asiantuntijat 36,2 % 38,0% 456 2018
sas s
5 Palvelu- ja myyntityontekijat 26,0 % 24,7 % 350 2699
6 Maanviljelijat, metsatyontekijat ym. 31,7% 36,5 % 101 137
8 Prosessi- ja kuljetustyontekijat 19,6 % 30,7 % 404 270
9 Muut tyontekijat 26,3 % 21,8% 175 705
X Tuntematon 20,0 % 29,6 % 40 162

Taulukossa 5 on esitetty vastaajien demografiset tiedot. Kyselyn otos ei sisdltanyt alle
18-vuotiaita miehia, mika vaikutti ikdjakauman lisaksi tilastollisesti merkitsevdsti myos vas-
taajien koulutus- ja tyollisyysjakaumaan. Kyselyyn vastanneiden naisten osuus oli siten
merkitsevasti miehid suurempi opiskelijoiden seka korkeintaan toisen asteen koulutuk-
sen suorittaneiden joukossa. Vastaavasti miehia oli naisiin verrattuna merkitsevasti enem-
man seka tyoelamassa, tyottomana etta elakkeella. Miesten osuus oli merkitsevasti suu-
rempi yli 26-vuotiaiden ikadluokissa seka vahintaan ylemman korkeakoulutututkinnon
suorittaneiden joukossa. Naiset arvioivat taloudellisen tilanteensa merkitsevasti miehia
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huonommaksi ja raportoivat miehid useammin olevansa riippuvaisia puolisostaan. Toi-
saalta miehet arvioivat sosiaaliset tukiverkkonsa merkitsevasti naisia huonommiksi. Koe-
tussa terveydentilassa tai didinkielessa ei ollut merkitsevid eroja naisten ja miesten valilla.

Tiedonkeruun otanta-asetelma ja vastauskato on oikaistu kaksivaiheisella painotuksella,
jossa otoksen poimintaan liittyva asetelmapaino korotettiin ositekohtaisesti vastauska-
don oikaisevalla painotuksella Laaksosen & Hamaldisen (2018) ehdottamalla kaksivaihei-
sella menetelmalla. Vastauskatopaino laskettiin vastanneiden aineistolle malliperustei-
sesti siten, ettd painotuksessa hyddynnettiin otantakehikossa mukana olleita muuttujia
(ika, koulutus, lasten lukumaara, ammattiasema, alue, kuntatyyppi, siviilisaaty). Katomallin
avulla estimoitu paino kalibroitiin seuraavassa vaiheessa vastaamaan vaeston koulutus-,
ika- ja padasiallisen toiminnan rakennetta miehille ja naisille erikseen.

Vastanneista 81 % oli joskus elamdnsa aikana ollut parisuhteessa. Kyselyhetkella parisuh-
teessa oli 64 % vastanneista. Parisuhteessa olevista vastanneista 62 % oli naimisissa tai
rekisterdidyssa parisuhteessa ja 22 % avoliitossa. Suurimmalla osalla vastanneista nykyi-
nen suhde oli kestanyt yli kymmenen vuotta ja lahes joka viidennella oli samassa kotita-
loudessa asuvia omia tai puolison lapsia. Miehista merkitsevasti suurempi osa oli vastaus-
hetkella parisuhteessa. Vastaavasti naisista merkitsevasti useampi ei ollut koskaan eldes-
saan ollut parisuhteessa. Toisaalta merkitsevasti suuremmalla osalla naisista oli kuitenkin
samassa kotitaloudessa asuvia lapsia.

Parisuhdevakivaltakokemuksia kartoitettiin kyselyssa vain niilta vastaajilta, jotka olivat vas-
taamisen aikaan parisuhteessa tai joilla oli joskus aiemmin ollut parisuhde. Kuvailevia tie-
toja lahisuhdevakivaltakokemusten yleisyydesta seka terveys-, sosiaali- ja oikeuspalvelui-
den kaytosta raportoitiin sukupuolittain seka erikseen alaikaisille vastaajille. Palveluiden
tarvetta mallinnettiin regressioanalyysin keinoin ainoastaan kyselyyn vastanneiden nais-
ten joukossa, silla [ahisuhdevakivaltaa kokeneiden miesten maara aineistossa oli niin pieni.
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Taulukko 5. Kyselytutkimuksen vastaajien taustatiedot

Ik

16-17 v.

18-25v.

26-35v.

36—45v.

46-55v.

56—65v.

66 v. tai vanhempi
Ridinkieli

Suomi tai ruotsi

Muu

Koulutustaso

Ei perusasteen jalkeistd
Keskiaste

Alempi korkea-aste
Ylempi korkea-aste tai tutkija
Tydtilanne

Toissa

Tydton

Eldkkeelld tai tyokyvyton
Opiskelija

Muu (mm. armeija tai hoitovapaa)
Taloudellinen ja sosiaalinen tilanne

Pystyisi kattamaan yllattavid menoja

omista tuloista

Riippuvainen puolisosta taloudellisesti tai

muulla tavalla

Mahdollisuus asua valiaikaisesti muualla

kuin kotona

Kaikki

20,7 %

8,4%
12,8 %
12,3%
12,8 %
17,8 %
153 %

94,5 %
55%

0,1%
54,9 %
4,4%
40,6 %

473 %

39%

20,8 %

27,0 %

0,9 %

80,3 %

17,4 %

951%
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Naiset

254 %

83%
12,0 %
11,4 %
12,0 %
16,7 %
14,0 %

94,6 %
54 %

0,1%
56,0 %
4,2%
39,7 %

44,6 %
3,7%
19,2 %
31,4%
1,0%

78,0 %

18,7 %

95,9 %

Miehet

0%
8,7%
16,3 %
16,1 %
15,9 %
22,3%
20,7 %

94,0 %
6,0 %

0,1%
50,2 %
49%
44,7 %

58,6 %
4,9 %
279 %
81%
0,5%

89,9 %

12,7 %

91,8 %

Merkitseva
sukupuoliero

p <,001

p=,001

p <,001

p <001

p<,001

p <,001
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Mahdollisuus keskustella

henkilokohtaisista asioista kodin

ulkopuolella

Koettu terveydentila
Erittdin hyvd

Hyva

Kohtalainen

Huono

Erittdin huono
Parisuhdetilanne

Avio- tai avoliitossa
Seurustelukumppani

Ei parisuhteessa
Nykyisen suhteen kesto
Alle 1 vuosi

1-5 vuotta

6—10 vuotta

11-20 vuotta

21 vuotta tai yli

Aiempi parisuhde

Ei koskaan parisuhteessa
Eronnut

Leski

Entinen seurustelu- tai avokumppani

Kotona asuvat lapset
Ei lapsia
0—6-vuotiaita lapsia

7-15-vuotiaita lapsia

16-vuotiaita tai vanhempia lapsia

Kaikki

86,9 %

229%
50,6 %
22,2%
4,0%
0,4 %

539%
10,3 %
35,8%

6,5 %
18,1%
12,1%
18,8 %
44,6 %

19,0 %
9.2%
23%

69,5 %

80,4 %
83%
8,4%
29%

Naiset

88,6 %

23,1%
50,8 %
21,8%
39%
0,5 %

50,4 %
1,1%
38,6 %

7,5%
19,3 %
12,1%
18,4 %
42,6 %

21,2%
93%
2,6%

67,1%

66,1%
83%
6,5 %
24%

Miehet

79,8 %

21,9%
49,6 %
23,8%
4,4%
0,3 %

69,30 %
6,9 %
239%

2,9%
13,6 %
12,0%
20,0 %
51,4%

9,5%
91%
1,7%
80,3 %

779 %
91%
10,0 %
3,0%

Merkitseva
sukupuoliero

p <,001

p <001

p <,001

p <,001

p=,049

Tilastollisesti merkitsevét sukupuolierot solufrekvensseissa (mukautettu jaannos = 2.0 tai < -2.0) merkitty

lihavoinnilla.
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4.4 Mittarit: Rekisteritutkimus

Rekisteritutkimuksessa riippumattomia muuttujia olivat vastaajien vakivaltakokemukset
ICD-10 tautiluokituksen koodeilla mitattuna. Riippuvana muuttujana oli puolestaan
terveydenhuollon kustannukset vuosina 2015-2020. Koska kaikissa rekistereihin sisally-
tetyissa diagnoosikoodeissa ei ole eroteltu vékivallan tekijaa, on aineistosta analysoitu
vakivallan uhrien terveyspalveluiden kayttoa kayttaen kahta eri maaritelmaa vakivallan
uhreista. Laajalla maaritelma vakivallan uhreista tarkoittaa kaikkia vakivallan uhreja vaki-
vallan tekijasta riippumatta. Suppea maaritelma lahisuhdevdkivallasta tarkoittaa pari-
suhdevakivaltaa eli tapauksia, jossa vakivallan tekijaksi on maaritelty puoliso tai kumppani
(ja turvakotiaineistossa lisaksi muu laheinen henkil®). Seuraavissa osioissa on kuvattu tar-
kemmin rekisteritutkimuksessa kdytetyt muuttujat.

4.4.1 Vakivalta terveydenhuollon ja turvakotien
asiakasrekistereissa (laaja maaritelma)

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetaan, etta Idhisuhdevékivallan tekijakoodien mer-
kitseminen potilastietoihin on puutteellista ja tapausten maarat siten aliraportoituja ter-
veydenhuollon potilasjarjestelmissa (Kiveld, 2020; Siltala, 2021). Rekisteritutkimuksissa on
siis korkea riski sille, etta kaikkia lIahisuhdevakivaltatapauksia ei tavoiteta mukaan tutki-
mukseen. Taman vuoksi madrittelimme tassa tutkimuksessa vakivallan ensin laajasti, jotta
pystyisimme alkuvaiheessa |6ytamaan potilasrekistereista mahdollisimman suuren osa
lahisuhdevakivallan uhreista. Sen jalkeen vakivalta maaritellaan suppeammin lahisuhde-
vakivallaksi, jolloin maaritelma sisaltaa asiakasrekistereissa lahisuhdevakivaltaa kokeviksi
tunnistetut tapaukset. Tassa tapauksessa paaosin parisuhdevdakivaltaa kokevat.

Taulukko 6. Vdkivallan laajan madritelmdn 1CD-10 koodit terveydenhuollon rekistereissd ja
turvakotirekisteri

ICD-10 / Turvakodit ICD-10 paddiagnoosi
174 Pahoinpitelyoireyhtymat
263.0 Aviopuolisoiden tai kumppaneiden suhteeseen liittyvdt ongelmat

Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten tekijoiden aiheuttamat vauriot JA

S00-99 + X85—Y09 +  Ulkoinen syy (murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely ja toimintatapa)
lisakoodi (xxx.0) (X85-Y09) JA

Parisuhdevakivaltaa indikoiva lisdkoodi: puoliso tai kumppani (xxx.0)

Turvakotien asiakkaat
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Oheisessa taulukossa 6 on lueteltu vakivallan laajan maaritelman taustalla olevat ICD-10
koodit. Lisaksi vakivallan laaja madritelma sisaltaa turvakotien asiakasrekistereista saa-
dut tiedot, joita kdytetdan samalla tavalla vékivallan laajassa ja suppeassa maaritelmassa.
Tarkemmat ICD-10 luokitusta koskevat tiedot esitetdaan liitteessa 3. Vakivallan laaja maa-
ritelma ICD-10 luokituksen pohjalta sisdltda pahoinpitelyoireyhtymat, aviopuolisoiden ja
kumppanien suhteeseen liittyvat ongelmat sekd vammat, myrkytykset ja erdiden muiden
ulkoisten tekijoiden aiheuttamat vauriot, joissa vakivallan tekijaksi on koodattu puoliso tai
kumppani.

Sisallytimme vakivallan laajaan maaritelmaan kaikki terveydenhuollon asiakasrekiste-
reissa olevat pahoinpitelyoireyhtyma T74-diagnoosikoodit ilman tarkempia tekijakoodeja
(Taulukko 6). Tassa T74-diagnoosikoodien paakategoriassa neljds merkki tarkoittaa tiettya
pahoinpitelyn muotoa taulukossa 7 esitetyn kuvauksen mukaisesti (esim. T74.0 Hylkaami-
nen ja suojattomaksi jattaminen).

Taulukko 7. 1CD-10-luokituksen padkoodiT74 (pahoinpitelyoireyhtymat)

Koodi Kuvaus

T74.0 Hylkaaminen ja suojattomaksi jattdminen
1741 Fyysinen pahoinpitely

T74.2 Seksuaalinen hyvaksikaytto

1743 Henkinen pahoinpitely

T74.8 Muu pahoinpitelyoireyhtyma

1749 Madrittamdton pahoinpitelyoireyhtyma

Paadiagnoosi Z63.0 “parisuhteen ongelmat” on madritelty seuraavasti: parisuhteen osa-
puolten vélinen epdsopu, joka johtaa vakavaan tai pitkdaikaiseen itsehillinnan menetyk-
seen, vihamielisyyden tai arvostelevuuden yleistymiseen tai jatkuvaan vakavaan keskinai-
seen vdkivaltaan. (THL, 2011). Tama luokitus, kuvaa vakivallan monien muotojen kohteeksi
joutumista, joka on merkityksellinen kaytettavaksi lahisuhdevakivallan uhrien tunnistami-
seksi (Olive, 2018).

Erilaisia vammoja kuvaavat ICD-10-diagnoosit S00-S99 sisaltavat vammat, myrkytykset ja
eraat muut ulkoisten syiden seuraukset (kuten paan vammat, kaulan vammat, rintakehan
vammat jne.). Vamman syyksi on osoitettu muu kuin itse aiheutettu vakivalta. Lisaksi on
mahdollista kayttad vammamekanismin tekijakoodia, jossa viides merkkitaso 0 tarkoittaa
puolison tai kumppanin tekemda vakivaltaa.
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Turvakotien asiakastiedoista poimittiin kaikki l[ahisuhdevakivaltaa kokevat henkil6t, joiden
henkilétunnus oli tallennettu asiakastietojarjestelmaan. Asiakastietoihin kirjataan myos
tarkempaa tietoa vakivallasta esimerkiksi vakivallan muoto ja tekija. Taméan tiedon saami-
nen ei kuitenkaan ollut mahdollista taman tutkimuksen puitteissa, vaan se olisi edellytta-
nyt monelta toimijalta kasin tehtya tietojen poimintaa. Turvakotitilastoista kuitenkin tie-
detdan, ettd asiakkaat ovat padosin kokeneet parisuhdevikivaltaa ja pieni osa on koke-
nut jotain muuta lahisuhdevakivaltaa (Turvakotipalvelut 2020). Taman vuoksi kaikki turva-
kotien asiakkaat sisallytettiin Iahisuhdevakivallan suppeaan maaritelmaan.

4.4.2 Lahisuhdevakivalta terveydenhuollon ja turvakotien
asiakasrekistereissa (suppea maaritelma)

Vakivallan suppea maaritelma tarkoittaa parisuhdevakivaltaa kokevia terveydenhuollon
asiakasrekistereissa ja lahisuhdevakivaltaa kokevia turvakotien asiakasrekistereissa. Turva-
kotien aikuisista asiakkaista suurin osa on kokenut parisuhdevakivaltaa ja pieni osa jonkun
muun laheisen tekemaa vakivaltaa (Turvakotipalvelut 2020).

Oheisessa taulukossa 8 on esitetty vakivallan suppeassa maaritelmassa kaytetyt ICD-10
koodit. Lisaksi suppea maaritelma sisaltaa turvakotien asiakkaat. Vakivaltaa kokeneet sisal-
tavat ne terveydenhuollon asiakasrekistereissa olevat tapaukset, joissa vdkivallan tekija on
puoliso tai kumppani.

Taulukko 8. Vdkivallan suppean madritelman ICD-10 koodit terveydenhuollon rekistereissa ja
turvakotirekisterissa

ICD-10 / Turvakodit

Pahoinpitelyoireyhtyma (T74) JA

T74 4 X85—Y09 + Ulkoinen syy (murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely ja toimintatapa)
lisdkoodi (xxx.0) (X85-Y09) JA

Parisuhdevdkivaltaa indikoiva lisakoodi: puoliso tai kumppani (xxx.0)
263.0 Aviopuolisoiden tai kumppaneiden suhteeseen liittyvdt ongelmat
Vammat, myrkytykset ja erddt muut ulkoisten tekijoiden aiheuttamat vauriot JA

S00-99 + X85—Y09+  Ulkoinen syy (murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely ja toimintatapa)
lisakoodi (xxx.0) (X85-Y09) JA

Parisuhdevakivaltaa indikoiva lisdkoodi: puoliso tai kumppani (xxx.0)

Turvakotien asiakkaat
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Parisuhdevakivaltaa kokeneet tunnistettiin terveydenhuollon rekistereissa kaytettavien
lisdkoodien avulla. Terveydenhuollon asiakasrekistereissa pahoinpitelyoireyhtymaa kuvaa-
van diagnoosiluokan T74:n asettamisen yhteydessa potilastietoihin tulisi kirjata lisatie-
tona pahoinpitelyn ulkoisen syyn koodi (X85-Y09) ja siihen sisdltyen vakivallan tekijaa indi-
koiva koodi. Lisaksi paaluokat S00-99 (vammat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syi-
den seuraukset), jotka kuvaavat muita kuin itseaiheutettuja vammoja sisaltavat mah-
dollisuuden kayttaa vakivallan tekijaa indikoivaa lisdkoodia. Tarkat tiedot koodeista on
esitetty liitteessa 3.

Lisakoodit X85-Y09 sisaltavat tiedon ns. vammamekanismista, mutta ne mahdollista-

vat my0s tekijasuhteen tunnistamisen pahoinpitelytapauksissa. Jos lisakoodin viides
merkkitaso on 0, tarkoittaa se puolison tai kumppanin tekemaa vakivaltaa (esimerkiksi
X85.0 = Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely ladkeaineilla, 1adkkeilla tai biologi-
silla aineilla; suorittajana puoliso tai partneri). Tarkemmat tiedot lisakoodeista ovat nahta-
vissa liitteessa 3.

4.4.3 Vakivallan maaritelma poliisin rekisterissa

Tilastokeskuksen perhe- ja ldhisuhdevdkivalta-aineisto perustuu poliisin Patja-jarjestel-
maan'®. Poliisin rekisterien pohjalta lIahisuhdevakivallan uhriksi on maaritelty parisuhde-
vakivallan uhrit. Ndissa tapauksissa vakivalta tapahtui 1) avio- tai avopuolisoiden valilla,

tai 2) entisten avio- tai avopuolisoiden valilla. Entiselld avopuolisolla tarkoitetaan puoli-
s0a, jonka kanssa uhri on asunut avoliitossa viiden edellisen vuoden aikana, muttei tilasto-
vuonna. Tilasto sisaltda myos ne tapaukset, joissa uhrilla ja epaillylla on yhteinen lapsi.

Tilastoon on poimittu kaikki tilastovuonna ilmoitetut rikokset. Perhe- ja Iahisuhdevaki-
valtaan liittyvina rikoksina huomioidaan rikoslain 20 luvun seksuaalirikoksien ja 21 luvun
henkeen ja terveyteen kohdistuvien rikoksien liséksi vapaudenriisto (RL 25:1-2§), laiton
uhkaus (25:78§), vainoaminen (25:7a§), pakottaminen (25:88) ja ihmiskauppa (25:38). Lisaksi
huomioidaan ry6sto (31:18) ja kiristysrikokset (31:38) (Rikoslaki 39/1889). Huomioidut
rikokset on lueteltu liitteessa 4.

10 https://tilastokeskus.fi/til/rpk/2020/15/rpk_2020_15_2021-06-01_laa_001_fi.html
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4.4.4 Vertailuryhma

Vakivallasta aiheutuvien kustannusten estimoimista varten tunnistetuille vakivallan
uhreille muodostettiin vertailuryhmat. Ensimmainen vertailuryhma maariteltiin vakivallan
suppean madritelman perusteella (vain lahisuhdevakivalta) ja toinen vertailuryhma maari-
teltiin laajemman uhrimaaritelman perusteella (lahisuhdevakivalta + muu vakivalta).

Kumpaakin tutkimusjoukkoa verrattiin idltdan ja sukupuoleltaan vastaavaan vertailu-
ryhmaan, jotka olivat viisi kertaa suurempia kuin vakivaltauhrien ryhmat. Naita vertailu-
henkil6ita ei ollut tunnistettu lahisuhdevakivaltauhreiksi kyseisista aineistoista vuosien
2015 ja 2020 valisena aikana. Molemmat vertailupopulaatiot valittiin Digi- ja vaestotieto-
viraston (DVV) kautta.

4.4.5 Terveyspalveluiden kaytto ja niiden kustannukset

Rekisteritutkimuksessa lahisuhdevakivallan kustannuksiin sisallytettiin perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon seka psyykenlaakkeiden kaytosta aiheutuneet kustannuk-
set. Kustannusten ldhteitd koskevat tiedot on kuvattu liitteessa 5.

Perusterveydenhuollon palveluihin sisaltyivat terveyskeskukset, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, neuvolat, mielenterveyspalvelut, fysioterapia, suun terveydenhuolto,
paihdepalvelut seka kotihoito. Naiden palveluiden kustannustiedot pohjautuivat THL:n
vuoden 2017 yksikkokustannuksiin (Maklin & Kokko, 2021). Jos tietyn kdyntityypin kustan-
nusta ei oltu maaritelty edelld mainituissa yksikkokustannuksissa, kaytettiin tutkimuksessa
vastaavanlaisen toisen kayntityypin kustannusta.

Erikoissairaanhoidon kdyntien kustannukset maariteltiin DRG-luokittelujarjestelman hin-
noittelun avulla. Psykiatrian kdynneille ei ole maaritelty DRG-kustannuspainoja, joten nii-
den kohdalla kaytettiin THL:n yksikkokustannuksia. DRG pohjautuu potilaskohtaiseen kus-
tannuslaskelmaan. “Jarjestelma perustuu ajatukseen kohdistaa sairaanhoidosta aiheutuvat
kustannukset aiheuttamisperiaatteella hoitoa saaneeseen potilaaseen. Potilaaseen kohdis-
tetaan kaikki hanen hoitamisestaan aiheutuneet kustannukset, kuten ldakari- ja hoitajatyo,
ladkkeet, tutkimukset ja toimenpiteet seka yleiskustannukset kuten kiinteist6- ja hallinto-
kustannukset.” (FCG Konsultointi Oy, 2021)

NordDRG on potilasluokitusjdrjestelma, jota hallinnoi ja yllapitaa Nordic Casemix Center.

Suomessa NordDRG on laajasti kaytossa yliopistollisissa sairaaloissa, mutta osa sairaaloista
ei kayta jarjestelmaa kaikkiin kdynteihin.
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Tata tutkimusta varten THL ajoi kaikki HILMO-aineiston havainnot (vuodeosasto- ja poli-
klinikkakdaynnit) NordDRG-ryhmittelijan lapi tuottaakseen DRGF-muuttujan ja estimoi hoi-
don kustannukset yhdistden lasketut DRG-painot ja kerdtyn kustannusaineiston. Kaikki
havainnot tarkoittavat sairaalahoitoa, laitoshoitoa (yopymiset) ja avohoidon kaynteja.
Tama nimettiin tassa tutkimuksessa DRGF-kustannustiedoksi.

Psyykenlaakkeiden kayttomaarat ja kustannukset perustuivat KELA:n
ladkekorvaustietoihin.

4.5 Mittarit: Vaestotutkimus

Vaestotutkimuksessa riippumattomia muuttujia olivat vastaajien lahisuhdevakivallan
kokemukset aikuisuudessa ja lapsuudessa. Riippuvia muuttujia olivat puolestaan sosiaali-,
terveys- ja oikeuspalveluiden kaytto seka palveluiden kaytosta aiheutuvat kustannukset.
Seuraavissa osioissa on kuvattu tarkemmin vaestotutkimuksessa kaytetyt muuttujat.

4.5.1 Lahisuhdevakivalta

Vaestotutkimuksessa lahisuhdevakivalta maariteltiin pari- ja perhesuhteissa tapahtuvaksi
vdkivallaksi, joka voi Istanbulin sopimuksen maaritelman mukaisesti olla fyysista, seksuaa-
lista tai henkista vakivaltaa tai vainoa.

IImenneen vakivallan osalta GVB tiedonkeruun tavoittelema analyysiyksikkd pohjaa nk.
vdkivaltaepisodin maarittelyyn, joka kuvaa saman tekijan maaratylla ajanjaksolla harjoitta-
maa kerta- tai toistuvaluonteista vakivaltaa. Kullakin vakivaltaepisodilla on maaratyn teki-
jan lisaksi eroteltavissa koetun vékivallan intensiteetti, vakivaltaepisodin kesto, tarkem-
mat koetun vékivallan muodot seka seuraukset. Kumppanivakivallan lisdksi tiedonkeruu
pyrkii erikseen tunnistamaan tydpaikalla ja lapsuudessa seka muualla koetun vakivallan

ja sen seuraukset. Naista kokemuksista tahan tutkimukseen on otettu mukaan lapsuu-
dessa koettu vakivalta. Vakivaltaepisodien ajallisessa maarittelyssa keskitytadn erottamaan
akuutti 12 kk aikavalilla tapahtunut vakivalta keskipitkasta 1-5 vuoden aikana ilmenneesta
vakivallasta seka tata aikaisemmin koetusta.

Vakivaltaepisodien maarittely pohjautui Eurostatin rajaamiin viiteaikoihin, joiden mukai-
sesti vastaajien ldhisuhdevakivaltakokemukset jaoteltiin kuluneen vuoden, kuluneen vii-
den vuoden seka yli viiden vuoden takaisiin tapahtumiin. Vakivaltaepisodit maariteltiin
erikseen fyysiselle ja seksuaaliselle vakivallalle (uhkailujen kanssa ja ilman) seka henkiselle
vdkivallalle. Ndiden episodien yleisyys vdestotutkimukseen vastanneiden naisten keskuu-
dessa on esitetty taulukossa 9.
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Viimeisimmasta vakivaltaepisodista kysytdan lisaksi tarkentavina kysymyksina vakivallan
suorat terveydelliset seuraukset (oireet, ruhjeet, poissaolo tdista) seka palveluiden piiriin
hakeutuminen seuraavilla kysymysmuotoiluilla (jos kumppanivakivaltaa on ilmennyt):

Puhuitko tdstd tapauksesta jollekin sosiaali- tai terveyspalveluissa (esimerkiksi Icidkdirille,
sairaanhoitajalle tai sosiaalityéntekijdille)?

Soititko auttavaan puhelimeen, kriisipuhelimeen tai otit muuten yhteyttd johonkin
uhrien tukijdrjestéén?

Otitko tapahtuneen seurauksena yhteyttd johonkin tukea tarjoavaan organisaatioon
tai jdrjest6on? Otitko yhteyttd sosiaalipalveluihin?

Otitko yhteyttd ensi- tai turvakotiin?

Otitko yhteyttd rikosuhripdivystykseen tai muuhun rikoksen uhreja auttavaan
palveluun?

Otitko yhteyttd kirkkoon tai muuhun uskonnolliseen jdrjest6dn?

Otitko yhteyttd oikeusneuvontaa tarjoavaan palveluun?

lImoititko tapahtuneesta poliisille?
Vakivaltaepisodien lisdksi palveluiden tarvetta mallinnettiin myos lahisuhdevékivallan
seurauksien avulla, joiksi maariteltiin vastaajien raportoima psyykkinen oireilu vakival-
taan liittyen, vakivallasta aiheutunut ruhje, mustelma tai muu vamma seka avun hakemi-
nen terveydenhuollosta lahisuhdevakivaltaan liittyen. Naiden seurausten yleisyys vaesto-
tutkimukseen vastanneiden naisten joukossa on nahtavissa taulukossa 10. Suorien fyy-
sisten vammojen aiheutumista seka ladketieteellisen hoidon tarvetta kysyttiin seuraavilla

muotoiluilla:

Aiheutuiko edelld mainituista tapahtumista sinulle jotakin seuraavista: [ruhjeet, mustel-
mat, murtumat, viiltohaavat, palovammat, pdédnseudun vammat]?

Saitko lddketieteellistd hoitoa tapahtuneen vuoksi?
Vakivaltaepisodin psyykkisia seurauksia puolestaan mitattiin seuraavalla kysymyksella:

Kdirsitko joistakin psyykkisistd oireista tapahtuneen seurauksena, esimerkiksi masennuk-
sesta, paniikkikohtauksista, keskittymisvaikeuksista, nukkumis- tai sydmisvaikeuksista?
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Taulukko 9. Vdkivaltaepisodien yleisyys yhden ja viiden vuoden tarkastelujaksoilla 16—74-vuotiaiden
naisten keskuudessa ian, didinkielen, lasten mdardn, sosioekonomisen statuksen ja koulutuksen mukaan

Fyysista tai Fyysista tai

seksuaalista vakivaltaa seksuaalista vakivaltaa Henkista vakivaltaa N

(ml. uhkailu) (pl. uhkailu)

Tv 5v Tv S5v Tv 5v

Kaikki 2,5% 92% 2,2% 73%  142%  414% 6196
Ik
1619 v. 43% 12,5% 4,0 % 99 % 62%  203% 1698
20-29v. 56% 18,3 % 50% 145%  126%  361% 716
30-39v. 3,0% 11,1% 2,2% 87%  125%  440% 699
40-49v. 2,7% 1,7 % 23% 93% 160%  505% 699
50-59 v. 1,7% 59 % 14 % 49%  16,8% 49,1% 878
60-69 v. 0,7 % 2,7% 0,7 % 25%  141% 37.8% 1097
7074 v. 0,5% 3,0% 0,5% 7% 164%  326% 409
Ridinkieli
Muu didinkieli 23% 59 % 21% 57%  11,4% 275% 316
Suomi tai ruotsi 2,6% 95% 2,2% 75%  144%  426% 5880
Lasten maara
Ei lapsia 2,4% 8,3 % 2,0% 66%  134%  388% 5149
1 lapsi 2,6% 10,3 % 2,2% 76%  131%  476% 47
2 lasta 2,7% 10,6 % 2,7% 10,4 % 171%  50,0% 410
3 lasta tai enemman 4,4% 16,9 % 32% 106% 225%  463% 166
Tyotilanne
Tydllinen 2,5% 9,6 % 2,0% 73%  151%  456% 2763
Tyoton tai tyokyvyton 51% 16,1 % 4,7 % 14,5 % 13,2% 40,9 % 376
Eldkeldinen 0,8% 34% 0,8 % 7%  147%  357% 1107
Opiskelija/ varusmies 3,8% 12,8% 31% 9,8% 86%  307% 1950
Koulutus
Ei perusasteen jalkeistd 21% 72% 1,9 % 59 % 9,7 % 31,7% 1689
Keskiaste 33% 11,8% 29% 96%  121%  414% 1508
Alempi korkea-aste 31% 89 % 2,8% 66% 150%  458% 534
Vlempikorkea-astetai -, ¢ o 75%  14% 59%  169%  422% 2465

tutkija
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Taulukko 10. Vdkivaltaepisodien seurausten yleisyys yhden ja viiden vuoden tarkastelujaksoilla
16—74-vuotiaiden naisten keskuudessa idn, didinkielen, lasten madran, sosioekonomisen statuksen ja kou-
lutuksen mukaan

Psyykkista oireilua Ruhje, mustelma tai Yhteydessa
liittyen vakivaltaan vamma terveydenhoitoon
vakivaltaan liittyen

Koskaan 5v Tv 5v Tv 5v
Kaikki 12,0% 50% 11% 32% 0,5% 1,7%
Ika
16-19 v. 7.5 % 75 % 1,2% 1,9 % 0,2% 13%
20-29 v. 14,2 % 11,6 % 3,0% 71% 11% 34%
30-39v. 14,7 % 54 % 0,8% 34% 0,3% 1,9 %
40-49v. 16,0 % 58% 1,2% 41% 11% 23%
50-59 v. 12,8% 33% 0,9 % 2,5% 0,4 % 14 %
60-69 v. 82% 13 % 0,3% 0,9% 0% 0,5%
7074 v. 47% 0,6 % 0,5% 1,0% 0,3 % 0,8%
Ridinkieli
Muu didinkieli 11,3 % 43 % 1,6 % 2,2% 1,5% 1,8%
Suomi tai ruotsi 121% 51% 11% 33% 0,4 % 1,7%
Lasten maara
Ei lapsia 11,1% 47 % 11% 2,7% 0,4 % 13%
1 lapsi 14,9 % 52% 1,0% 37% 0,8% 2,4%
2 lasta 13,9 % 6,1% 11% 47 % 11% 33%
3 lasta tai enemmén 153 % 6,7 % 23% 57% 0,4 % 34%
Tydtilanne
Tydllinen 12,4 % 4,6 % 0,9% 33% 0,3 % 1,5%
Tydton tai tydkyvyton 18,7 % 10,6 % 2,8% 6,0 % 1,8% 4,2%
Eldkeldinen 8,4 % 1,8 % 0,8% 1,5% 0,4 % 1,0%
Opiskelija/ varusmies 10,4 % 83% 13% 3,2% 0,4 % 2,0%
Koulutus
Ei perusasteen jalkeistd 1M,1% 51% 0,8 % 2,9% 0,1 % 0,5%
Keskiaste 14,5% 6,6 % 1,8% 4,0% 0,7 % 21%
Alempi korkea-aste 14,9 % 43 % 1,7 % 3,7% 1,2% 1,9 %
Ylempi korkea-aste tai 9,0% 3,8% 0,5% 24% 02%  16%

tutkija
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Parisuhdekumppanin maaritelma sisaltad kaikki nykyiset ja entiset avio- tai avopuolisot
seka seurustelukumppanit riippumatta esimerkiksi idsta, kumppanin sukupuolesta tai suh-
teen kestosta. Vastaajat saivat itse maarittaa, olivatko he koskaan olleet parisuhteessa ja
(ex-)kumppanien tekemada vakivaltaa tiedusteltiin vain niilta vastaajilta, jotka ilmoittivat
olleensa parisuhteessa vastaushetkella tai joskus aiemmin.

Lapsuusajan vakivaltakokemuksia tiedusteltiin kaikilta vastaajilta. Vastaajilta kysyttiin,
olivatko he lapsuudessaan kokeneet vanhempien tekemaa fyysista tai henkista vakivaltaa
tai todistaneet vanhempiensa valista fyysista tai henkista vakivaltaa. Vanhemmaksi maa-
riteltiin kyselyssa vastaajan kasvattamisesta vastannut henkil. Biologisen didin tai isdn
lisaksi maaritelman saattoi tayttaa myds isa- tai ditipuoli, muu huoltaja tai esimerkiksi iso-
vanhemmat, jos heilla oli merkittava vastuu vastaajan kasvatuksesta. Lisaksi vastaajilta
kysyttiin, olivatko he kokeneet lapsuudessaan vanhemman, sisaruksen, muun sukulaisen
tai muun laheisen henkilon tekemaa seksuaalista vakivaltaa.

Fyysiseksi vakivallaksi maariteltiin kaikki vastaajaan kohdistuvat tahalliset teot, jotka
aiheuttivat talle fyysista haittaa ja pelkoa, mukaan lukien lydminen, Idimayttaminen, pot-
kiminen, tukistaminen, kuristaminen, esineelld heittaminen seka tera- tai tuliaseen kaytto.
Laajasti maaritettyna fyysiseksi vakivallaksi laskettiin myos fyysisella vékivallalla tai aseella
uhkaaminen.

Seksuaaliseksi vdkivallaksi maariteltiin kaikki vastaajaan kohdistuvat haitalliset ja
ei-suostumukselliset seksuaaliset teot, mukaan lukien raiskaus, raiskauksen yritys, intiimi-
alueiden koskettelu seka uhkaaminen tai painostaminen seksuaalisiin tekoihin. Seksuaali-
set teot voivat olla yhdyntad, suuseksid, koskettelua tai alastomana poseeraamista.

Henkiseksi vakivallaksi maariteltiin kaikki vastaajaan kohdistuvat tahalliset, ei-fyysiset
teot, jotka aiheuttivat talle psyykkista haittaa, mukaan lukien vahattely, nGyryyttdaminen
ja haukkuminen. Henkiseen vakivaltaan sisaltyy myos kaikki haitallisen kontrollin muodot,
esimerkiksi vastaajan sosiaalisten suhteiden rajoittaminen tai taloudellinen vakivalta.

Vainoamisen madritelma tayttyi, jos yksi tai useampi henkil® oli toistuvasti seka pelkoa,
huolta tai ahdinkoa aiheuttaen lahettanyt vastaajalle ei-toivottuja viesteja tai lahjoja, soit-
tanut uhkaavia tai hiljaisia puheluita, ottanut ei-toivotusti yhteytta, vakoillut tai seuran-
nut vastaajaa henkilokohtaisesti, vahingoittanut hanen omaisuuttaan tai eldimiaan, sano-
nut hanelle uhkaavia tai kiusallisia kommentteja julkisesti tai julkaissut vastaajan henkil6-
kohtaisia tietoja.
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4.5.2 Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden kaytto

Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden kdyttoa viimeisten 12 kk aikana kartoitettiin
vdestotutkimuksessa oheisilla kysymyksilla (muotoilut eivat alkuperaisia). Lisdksi vastaa-
jilta tiedusteltiin saatujen palveluiden riittavyytta koettuihin tarpeisiin ndhden. Terveys-
palveluiden osalta tiedusteltiin vain vastaajien omaa palveluiden kaytto4d, kun taas
sosiaali- ja oikeuspalveluissa huomioitiin myos kotitaloudessa asuvien alaikdisten lasten
kayttamat palvelut.

Vastausvaihtoehtoina olleet palvelut ovat nahtavilla liitteessa 6. Laitoshoidon osalta kysyt-
tiin hoitovuorokausien lukumaaraa, muiden palveluiden osalta palvelupaikassa kdyntien
tai tyontekijan tapaamisten lukumaaraa.

1) Kuinka monta kertaa sind tai kotitalouteesi mahdollisesti kuuluvat alaikaiset
lapset olette viimeisten 12 kuukauden aikana yhteensa kdyttaneet seuraavia
sosiaalipalveluja? Arvio riittad. Jos ette ole kayttaneet palvelua viimeisten
12 kuukauden aikana, merkitse 0.

2) Kuinka monta kertaa sina tai kotitalouteesi mahdollisesti kuuluvat alaikaiset
lapset olette viimeisten 12 kuukauden aikana yhteensa kdyttaneet seuraavia
oikeuspalveluita tai olleet asianosaisina niita koskevissa prosesseissa? Arvio
riittaa. Jos ette ole olleet asianosaisina viimeisten 12 kuukauden aikana, mer-
kitse 0.

3) Kuinka monta kertaa sina olet viimeisten 12 kuukauden aikana kayttanyt seu-
raavia terveydenhuollon palveluja? Arvio riittaa. Jos et ole kdyttanyt palve-
lua viimeisten 12 kuukauden aikana, merkitse 0.

Koska GBV-tiedonkeruu on vdestotutkimus, johon tutkittavat on poimittu mukaan melko
suoraviivaisella implisiittisesti ositetulla otannalla, ja jonka kohdeperusjoukkona ovat
kaikki Suomessa asuvat 16-74-vuotiaat (padositteessa naiset), vastaa jokainen keski-
madrainen tutkimukseen osallistunut (N=6 167) keskimaarin noin 330 kohdeperus-
joukkoon kuuluvan kokemusta. Tall6in on selvaa, etta vaestotasolla harvinaisempien
lahisuhdevakivaltaan liittyvan palvelukdyton estimointi on hyvin haastavaa. Esimerkiksi
vuoden 2021 ennakkotietoihin perustuen turvakotipalveluja kdyttaneita aikuisia oli 2773
(Turvakotipalvelut, 2020). GBV-tutkimuksen otoskoko huomioiden tama tarkoittaisi, etta
turvakotien asiakkaista vain noin 6-10 henkil6a paatyisi mukaan tutkimukseen. Lopulli-
sessa tutkimusotoksessa heita on nelja, mika ei tilastollisen paattelyn nakdkulmasta riita
luotettavaan palvelujen kayton estimointiin.

Yleisesti voidaan siis sanoa, ettd taman mittaluokan vaestotutkimuksella voidaan puhua
mielekkaan tarkoista estimaateista vain sellaisia ilmidita koskien, joiden esiintyvyys
vdestotasolla tarkoittaisi vahintadn kymmenien tai satojen tuhansien havaintomaaria,
koska vain tallaisista ilmidista voidaan saada estimoinnin kannalta riittavasti havaintoja.
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Mutta koska GBV on toistaiseksi ainoa vaestotasolla tilastollisesti edustava tutkimus, joka
pyrkii kattamaan lahisuhdevakivallan valittomia ja valillisia vaikutuksia ndin kokonais-
valtaisesti, tullaan tdman osion tuloksia esittdmaan myds sellaisten ilmididen kohdalla,
joissa havaintomaarat jaavat joihinkin kymmeniin. Toisin sanoen haluamme taman rapor-
tin puitteissa pystya sanomaan havaintomaariltadn pienemmista palveluista ja ldhisuhde-
vakivallan seurauksista jotakin, vaikka niihin liittyva tilastollinen epdvarmuus on suurta.
Taman epavarmuuden tuomme kuitenkin tulostaulukoissa avoimesti esille raportoimalla
estimaatteihin liittyvat tilastolliset luottamusvdlit ja keskivirheet. Tama on tarkea asia tie-
dostaa my0s sellaiselle tulosten tulkitsijalle, joka tulevaisuudessa haluaa kenties verrata
tuloksia johonkin lahitulevaisuudessa toteutettavan uuden tutkimuksen aineistoon.

GBV-aineiston havaintomadra ei toisin sanoen riitd kuin ldhisuhdevakivallan yleisimpien
palvelutarvevaikutusten estimointiin. Tama tarkoittaa sitd, etta aineistolla kyetaan havait-
semaan vain sellainen palvelutarve, joka liittyy vaestotasolla yleisimmin kaytettyihin ter-
veys-, sosiaali- ja oikeusapupalveluihin ja jonka tilastollinen yhteys lahisuhdevakivallan
valittdmiin seurauksiin (terveydelliset seuraukset tai vastaajien kokema sosiaalipalvelujen
tarve) on voimakas.

Ennen palvelukdytdon mittareiden analyysia niille tehtiin aineistossa sisdinen loogisuus-
tarkistus, jotta huolimattomasti tai tarkoituksella virheellisesti annetut vastaukset eivéat
sotkisi palvelukdytdn mallintamista. Epauskottavan suuret palvelukayttémaarat tunnis-
tettiin vertaamalla annettuja vastauksia lomakkeen alkupddassa oleviin terveydentilaa kos-
keviin indikaattoreihin, ja sosiaalipalveluiden osalta esimerkiksi lastensuojelu- ja neuvola-
palveluiden kdyttda verrattiin kotona asuvien lasten ikdjakaumaan.

Loogisuustarkistusten jalkeen palvelukysynndn tarkastelu rajattiin sellaisiin palvelutyyp-
peihin, joista aineistossa on havaintoja vahintaan kahdella prosentilla vastaajista, koska
tata harvinaisempien palvelujen kdyton estimoinnissa ei olisi lainkaan mielta. Sisallolli-

sin perustein ulkopuolelle rajattiin lisaksi hammashoito, opiskelija- ja varusmiesterveyden-
huolto, joihin liittyvaa palvelutarvetta ei mallinnuksella kannata yrittaa estimoida.

4.5.3 Palveluiden kustannukset

Vaestotutkimuksen vastaajien palvelukdayton kustannusten arvoimiseksi kaikille liitteessa 6
luetelluille sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluille maaritettiin keskiarvoinen yksikkdkustan-
nus. Yksikkokustannukset olivat joko THL:n maarittamia (Maklin & Kokko, 2021) tai palve-
lun tuottajan itse laskemia arvioita. Koska etenkin sosiaalipalveluiden kustannukset vaih-
televat huomattavasti kunnittain (Heino ym., 2016), maaritettiin tutkimuksessa myds kus-
tannushaarukka (min-max) niille palveluille, joille oli saatavilla useita kustannusarvioita.
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Kaikki yksikkdkustannukset on ilmoitettu vertailtavuuden vuoksi vuoden 2020 rahan
arvoon suhteutettuna.

Terveydenhuollon kustannustiedot perustuivat kokonaisuudessaan THL:n julkaisemiin
vuoden 2017 terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannuksiin (Maklin & Kokko, 2021).

Sosiaalipalveluista THL:n kokoamat tiedot yksikkokustannuksista oli saatavilla lasten-
suojelun avohuollon sosiaalityontekijan tapaamiselle, pdihdehoitovuorokaudelle, avo-
paihdehoidon tydntekijan tapaamiselle seka aikuis- ja perhesosiaalityontekijan tapaami-
selle. Auttavien netti- ja puhelinpalveluiden yksikkdkustannus maaraytyi puolestaan Nolla-
linjan palvelukustannusten perusteella (vuoden 2021 budjetti jaettuna vuoden aikana
toteutuneiden puheluiden ja chat-keskusteluiden maaralld). Kaikkien muiden sosiaali-
palveluiden yksikkokustannukset pohjautuivat THL:n julkaisemaan HuosTa-hankkeen
loppuraporttiin (Heino ym., 2016).

Oikeuspalveluiden kustannuksista asianajajan tapaamisen yksikkokustannus perustui
Asianajajaliiton ilmoittamaan keskimaardiseen tuntihintaan vuodelta 2017, kotihalytysten
ja rikosilmoitusten yksikkdkustannukset Poliisihallituksen vuoden 2020 tietoihin, sovitte-
lutapaamisen kustannus THL:n julkaisemaan Rikos- ja riita-asioiden sovittelu 2020 -raport-
tiin (Elonheimo & Kuoppala, 2021) ja oikeuskasittelyiden kustannukset puolestaan tuomio-
istuimien toiminnallisen tuloksellisuuden tunnuslukuihin vuodelta 2020.

4.5.4 Palveluiden kysynta

Vaestotutkimuksen sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden kuluneen vuoden kayttoa
kuvaava mittaristo kuvaa ndiden kaikkien palvelujen kokonaiskysyntaa, josta vain pieni
osa liittyy jollain tavalla Iahisuhdevakivaltaan. Palvelukdyton retrospektiiviseen arviointiin
liittyy merkittavia menetelmallisia haasteita, silla kuluneen 12 kk aikainen palvelukaytto
voi kyselytutkimuksen puitteissa perustua vain vastaajien omaan arvioon, johon voi liittya
erilaisia virheldhteitd. Terveyskeskuskdyntien maaraa ja ajoittumista voi olla vaikea muis-
taa, jos niita on kayttanyt 10 kk sitten verrattuna tilanteeseen, jossa terveyspalveluja on
kayttanyt kuluneen kuukauden aikana. Arviot voivat siten olla vastaajakohtaisesti summit-
taisia tai ylimalkaisia, jos esimerkiksi oman kunnan terveyspalvelut on ulkoistettu yksityi-
selle toimijalle (raportoidako oma kaynti silloin yksityisen vai julkisen puolen kdayntina?).

Kaiken kaikkiaan terveys- ja sosiaalipalvelujen kokonaiskdytdn estimaattiin liittyy useita
virheldhteits, sillda myos tiedonkeruun vastauskato voi olla luonteeltaan sellaista, etta se
joko yli- (iakkaat palveluja enemman kayttavat vastaavat yleensa paremmin) tai aliesti-
moisi (terveet ja hyvdosaiset voivat vastata paremmin kuin huono-osaiset, jotka kaytta-
vat julkisen puolen palveluja enemman) palvelukayttéa. Naihin tekijoihin paikantuvan
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mittausvirheen kokonaisvaikutus nakyy siind, kun estimoitua palvelukdytt6a verrataan
rekisteriperusteisiin tilastoihin. Tasta syysta itseraportoituja terveyspalveluiden kdyton
mittareita kalibroidaan siten, ettd aineistosta estimoitu palvelukaytt6 vastaisi mahdollisim-
man tarkasti tarkinta mahdollista rekisteriperusteista tietoa. Ilman kalibrointia olisi nimit-
tain enemman kuin todennakdista, etta myos lahisuhdevakivaltaan liittyva palvelukdytto
estimoituisi samalla tavalla harhaisesti.

Aineisto estimoi edelld kuvatuin rajoituksin kunkin palvelutyypin kokonaiskayttoa
16-74-vuotiaiden naisten perusjoukossa kuluneen 12 kk aikana. Yksittaisista palvelu-
tyypeista eniten kayttajia vuoden aikana oli terveyskeskuksissa seka yksityisessa ja tyo-
terveydessa. Terveyskeskuskdynneissa taytyy huomata, etta suuri osa voi olla vuonna 2021
koronarokotteen ottajia (ne jotka ovat kdyneet kerran tai kaksi).

Terveyspalveluiden kayttéa voidaan kuvata joko itse raportoitujen kayntien kayttaja-
kohtaisen maaran kautta (kuten terveyskeskuskaynnit), tai tarkastelemalla terveyspalve-
luiden kokonaiskayttéa summaamalla yksittdisten palvelutyyppien laskennalliset kerta-
kustannukset yhdeksi kustannusmuuttujaksi. Tama jalkimmadinen ldhestymistapa on puh-
taasti mallinnuksen nakdkulmasta tehokkaampi, silla summamuuttujan jakauma on mal-
linnuksen kannalta helpompi kuin yksittdisia kayntikertoja kuvaava palvelukohtainen
muuttuja. Samalla on kuitenkin niin, ettd esimerkiksi laskemalla kaikkien terveyspalvelui-
den kayntikertojen yksittdiskustannukset yhteen suurimman painoarvon saisivat sellaiset
kalliit erikoissairaanhoidon palvelut, joilla ei ole valttamatta mitaan tekemista lahisuhde-
vdkivallan kanssa.

Tasta syysta palvelutarpeen euromaardiset kokonaiskustannukset mallinnetaan kahdessa
osassa terveyspalveluiden osalta:

1) Muodostetaan ensin kullekin yksittdiselle palvelulle paras mahdollinen nega-
tiivinen binomiregressiomalli, joka estimoi ldhisuhdevakivallan palvelu-
kysyntavaikutusta keskeiset taustamuuttujat kontrolloiden.

2) Muodostetaan taman jalkeen palvelujen kokonaiskustannuksia kuvaava
summamuuttuja vain niista palveluista, joiden palvelukohtaista kysyntaa pys-
tyttiin selittdmaan lahisuhdevakivallan indikaattori-muuttujilla.

Toisen vaiheen mallit muodostetaan terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluille erikseen, koska
palvelutarpeen aikajanne on erilainen. Terveyspalveluiden kysynndssa on ensi kadessa
kyse akuutista palvelutarpeesta, kun taas sosiaali- ja oikeuspalveluiden tarpeen aikajénne
on selvasti pidempi. Jalkimmadisissa malleissa tullaan siksi kdyttdmaan pidempaa viiden
vuoden viitejaksolla havaittua lahisuhdevakivaltaa selittdjana, kun taas terveyspalveluiden
kayttoa mallinnetaan 12 kk viitejaksoa kuvaavilla indikaattoreilla. Malleissa palveluiden
kysyntaa selittavat muuttujat on esitelty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluiden kysyntda selittdvien mallien riijppumattomien muut-

tujien operationalisointi

Muuttuja

Fyysinen vékivalta 1v

Fyysinen vdkivalta 5v

Psyykkinen vakivalta 5v

Pitkdaikainen terveyshaitta
vakivallasta

Muu vékivalta

Vakava ruhje 5v

Puhunut terveydenhoidon
kanssa v

Puhunut sosiaali-
palveluiden kanssa v

Poliisi tai rikosilmoitus v

Mielenterveyden ongelma 5v

Muuttujan
viitejakso

12 kk

5 vuotta

5vuotta

Elinika

5vuotta

5 vuotta

12 kk

12 kk

12 kk

5vuotta

Tulkinta

Vastaaja kokenut fyysistd vékivaltaa parisuhteessa kuluneen
12 kk aikana

Vastaaja kokenut fyysista vakivaltaa parisuhteessa viimeisen
5vuoden aikana

Vastaaja kokenut psyykkista vakivaltaa parisuhteessa
viimeisen 5 vuoden aikana

Vastaajalla pitkdaikainen terveyshaitta, joka johtuu
aikaisemmasta vakivallasta

Vastaaja hakeutunut terveyspalveluihin parisuhteen ulkoisen
vakivallan vuoksi

Lahisuhdevakivallasta seurannut vakavampi ruhje, murtuma
tai pddvamma

Vastaaja ollut yhteydessd johonkin terveyspalveluun vuoden
sisdlld liittyen lahisuhdevakivaltaan

Vastaaja ollut yhteydessa johonkin sosiaalipalveluun vuoden
sisalla liittyen |dhisuhdevakivaltaan

Vastaaja tehnyt rikosilmoituksen tai puhunut poliisille
vuoden sisdlld tapahtuneeseen vakivaltaan liittyen

Psyykkistd oireilua kuluneen viiden vuoden aikana
tapahtuneeseen fyysiseen vakivaltaan liittyen

4.5.4.1 Terveyspalvelujen kustannusten mallintaminen

Terveyspalveluiden mallissa vakioidaan koetun terveydentilan muuttujat, joita puolestaan

ei vakioida sosiaali- ja oikeuspalveluiden kokonaiskustannusmalleissa. Pitkdkestoista lahi-

suhdevakivaltaan liittyvan psyykkisen oireilun vaikutusta palvelutarpeeseen selitetaan

koetulla psyykkisella oireilulla, joka liittyy ldhimenneisyyden vékivaltaepisodiin. Akuut-

tia terveyspalveluihin hakeutumisen kustannusta selitetddn puolestaan 12 kk viiteajalla

tapahtuneen vakivallan myota ilmoitetulla palveluiden piiriin hakeutumisella.

4.5.4.2 Sosiaalipalvelujen kustannusten mallintaminen

Sosiaalipalveluiden kustannuksiin liittyva kustannusmuuttuja johdetaan sisaltolahtoi-

sesti, joskin avun hakemisen yhteytta tarkasteltiin my0ds palvelukohtaisesti. Sisallollista
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tulkittavuutta painottaen sosiaalipalveluiden kustannusmuuttuja paatettiin johtaa siten,
etta siihen laskettiin mukaan ensisijaisesti lastensuojeluun seka huoltajuuskiistoihin liitty-
vat sosiaalipalvelut seka erilaiset auttavan puhelimen ja muuta kriisityota koskevat palve-
lut ml. turvakotipalvelut. Koska sosiaalipalvelumenoista suuri osa liittyy lastensuojeluun tai
lasten tapaamisiin, estimoidaan sosiaalipalveluiden kokonaiskustannukset mallilla, jossa
on mukana interaktiotermi perheellisille (onko vastaajalla lapsia vai ei). Sosiaalipalveluiden
marginaalikustannusestimaatti raportoidaan siksi perheellisille ja ei-perheellisille erikseen.

4.5.4.3 Oikeuspalvelujen kustannusten mallintaminen

Myds oikeuspalveluihin liittyvia kustannuksia mallinnetaan suoraan teorialdhtdisesti muo-
dostetun kokonaiskustannusindikaattorin avulla. Kokonaiskustannuksia selittavan indi-
kaattorin rajaaminen on tosin sosiaalipalveluita haastavampaa, koska oikeuspalveluita
yksiselitteisesti hakeneiden vakivaltaa kokeneiden havaintomaarat ovat edellista pienem-
pid. Koska vakivaltaan liittyvia poliisille tehtyja ilmoituksia on aineistossa vahan, yhdiste-
taan naita koskevat havainnot samaan muuttujaan yhdessa oikeudellista apua hakeneiden
ryhmaa. Talla tavalla malliin saadaan yksi selkedtulkintainen selittdja kuvaamaan yleisella
tasolla sita tutkittavien ryhmad, joka on tavalla tai toisella ollut kuluneen viiden vuoden
aikana yhteydessa oikeuspalveluihin menneeseen vakivaltaepisodiin liittyen.

4.6 Analyysimetodit: Rekisteritutkimus

Kaikkien terveydenhuoltokayntien kustannusestimaatit ja kaikki mielenterveyshoitoon
liittyvat ladkekustannukset yhdistettiin vuotuisiksi kokonaiskustannuksiksi. Tama tehtiin
jokaiselle vuodelle vuosina 2015-2020 kadyttden perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon tietoja seka mielenterveyteen liittyvien lddkekustannusten ostoja koskevia tietoja
(Kelan korvaustietokannasta).

Kustannusten laskemisessa on kaytetty cost-of-illness (COI) -lahestymistapaa, jonka avulla
pyritddn tunnistamaan ja estimoimaan tietyn sairauden tai ongelman aiheuttamat kustan-
nukset seka arvioimaan sairauden yhteiskunnalle aiheuttamia taloudellisia kustannuksia.
Lisatietoa lahestymistavasta on liitteessa 7.

Sovelsimme seka deskriptiivista ettd ekonometrista Iahestymistapaa. Ensin tunnistimme
seka lahisuhdevakivallan uhrit etta muut vakivallan uhriksi joutuneet, minka jalkeen las-
kimme terveydenhuollon kustannukset yksil6tason rekisteritietojen perusteella. Kustan-
nusten keskiarvoerojen lahestymistavassa verrataan kahden populaation keskimaarai-
sia kustannuksia, jotta voidaan arvioida sairaudesta tai tilasta johtuvien kustannusten
eroa. Ensin arvioimme lahisuhdevakivallan uhrien terveydenhuoltokustannukset, jotka
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madriteltiin uhrien keskimaaraisina terveydenhuoltokustannuksina. Niita verrattiin mui-
den kuin lahisuhdevakivallan uhrien keskimaaradisiin terveydenhuoltokustannuksiin.

Toiseksi johdimme kohdennettavissa olevat kustannukset monimuuttuja-analyysin avulla,
ja selittavind muuttujina kdytimme ikaa ja sukupuolta. Sovelsimme yleistettya lineaarista
mallia (GLM), joka mahdollistaa ei-normaalisti jakautuneiden terveydenhuoltokustannus-
ten mallintamisen suoraan, jolloin kustannusestimaatteja ei tarvitse muuntaa (Manning &
Mullahy, 2001). GLM-mallissa oletimme kustannusten noudattavan gamma-jakaumaa ja
linkkifunktiona kdytimme logaritmista linkkifunktiota.

Kustannusarviot muunnettiin vuoden 2020 hinnoiksi ja kaytettiin sopivinta terveyden-
huoltoalan inflaatioindeksia. Kaikki analyysit tehtiin Stata- tilasto-ohjelmalla (versio 17).

4.7 Analyysimetodit: Vaestotutkimus

4.7.1 Kuvailevat ja vertailevat tiedot

Vaestotutkimuksen vastaajien valisia eroja taustamuuttujien, lahisuhdevakivaltakokemus-
ten seka kategoristen palveluiden kdyton osalta analysoitiin ristiintaulukoimalla ja khiin
nelid -testilla. Ristiintaulukoinnissa soluerot maariteltiin merkitseviksi, jos solun mukau-
tettu standardoitu jadnnds oli > 2,0 tai < -2,0. Eroja sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden
keskimaardisissa kustannuksissa analysoitiin Rao-Scott -korjatulla khiin neli6 -testilla. Ana-
lyyseissa aineisto painotettiin taustamuuttujien suhteen, jotta tulokset olisivat yleistetta-
vissa koko vaestoon.

4.7.2 Kustannusten mallintaminen

Vaestotutkimuksesta saatujen tietojen perusteella mallinnettiin [ahisuhdevakivallasta
aiheutuvia kustannuksia 16-74-vuotiaiden naisten joukossa. Miehille kustannusmal-
linnusta ei voitu tehdd, koska lahisuhdevdkivaltaa kokeneita miehia oli aineistossa niin
vahan.

Siind missa lahisuhdevakivallan ja palvelutarpeen yleisyyden mittaaminen kyselytutkimuk-
sella on haasteellista, on vakivaltakokemusten ja sote-palveluiden tarpeen vilisen syy-seu-
raussuhteen arviointi erityisen haastavaa. Palvelutarvetta ei voida arvioida suoraan vertaa-
malla vdkivaltaa kokeneiden palvelukdytt6a muihin, koska oletettavasti seka terveyspalve-
luiden kaytto etta lahisuhdevakivallan kokemus ja intensiteetti ovat molemmat vahvasti
yhteydessa tutkittavien ikaan ja sosioekonomiseen asemaan (Hakkinen & Alha, 2006).
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Tasta syysta kiinnitdmme erityistda huomiota ndiden terveys- ja sosiaalipalveluiden kayt-
toa selittavien tekijoiden kontrollointiin palvelukustannuksia mallinnettaessa, jotta lahi-
suhdevakivallan kanssa korreloivat terveyspalvelujen kdytt6a ennustavat tekijat eivat sot-
kisi estimaatteja. Sosioekonomisen aseman (tydssakaynti ja koulutus) lisdksi aineistosta
on johdettavissa kolme tarkeaa kontrollimuuttujaa, jotka kuvaavat tutkittavan terveyden-
tilaa: yleinen koettu terveydentila, pitkdkestoisen terveysongelman kokeminen seka toi-
mintakykyyn vaikuttavan terveyshaitan omaaminen ja vakavuuden aste. Myds muu-

hun kuin lahisuhteisiin liittyvaan vakivaltaan liittyvat terveyskaynnit pystytaan aineis-

ton puitteissa vakioimaan, silla GBV -tutkimus kasittad myos muuhun vékivaltaan liittyvia
seurauksia. Lahisuhdevakivallan terveyspalvelutarvetta kuvaava estimaatti on sita tar-
kempi, mita enemman tahan liittymatonta terveyspalveluiden kdyttoa kyetaan aineistosta
vakioimaan pois.

Aineiston painotuksen seka kattavan palvelukayttda koskevan aineiston loogisuustarkis-
tuksen jalkeen edelld mainittujen virheldhteiden yhteisvaikutusta voidaan arvioida vertaa-
malla aineiston estimoitua palvelukdyttda 16-74-vuotiaiden naisten vdestotasolla THL:n
tilastoimiin asiakaskdyntien maariin. Koska virheldhteiden myota terveyspalveluiden A-X
kysynta yli/estimoituu sellaisenaan, lasketaan aineistolle tata vinoumaa korjaamaan kul-
lekin palvelumuodolle korjauskerroin, jotta terveyspalveluiden kokonaiskysynta vastaa
rekisteritietoldhteisiin perustuvaa tietoa. Analyysistrategiamme huomioi siis Iahisuhde-
vakivallan kokemisen ja palvelukysynnan valisen syy-yhteyden valikoitumisen havaittujen
tekijoiden mukaan (selection-on-observables).

Kustannusten mallintamista hankaloittaa my6s palvelukayton epatasainen jakautumi-
nen, jota on kuvattu taulukossa 12. Tyypillisesti palvelukdytt6a kuvaavaa aineistoa analy-
soitaisiin OLS-regressiolla, mutta palvelukdyton jakauman muoto ei tayta taman menetel-
man taustaoletuksia. Suurin osa terveyspalveluiden havaituista frekvensseista on nollia,
silla suurin osa vastaajista ei ole kuluneen vuoden aikana kayttanyt erikoistuneempia ter-
veydenhuollon palveluita kertaakaan. Ongelma on yleinen terveystieteellisen tutkimuk-
sen piirissd, jossa ollaan yleensa kiinnostuneita terveydentilaan liittyvista diskreeteista
tapahtumista (esim. Hutchinson & Holtman 2005; Diehr ym. 1999), jotka ovat vaestoperus-
joukossa hyvin vinoutuneesti ja ei-normaalisti jakautuneita. Tamankaltaisen jakauman
yhteydessa normaalin OLS-regression oletukset eivat tayty, kun muuttujan hajonta on
merkittavasti suurempi kuin sen keskiarvo. Taman vuoksi Idhisuhdevékivaltaan liittyvaa
palveluiden kdyttoa estimoitiin kayttamalla negatiivista binomiregressiota. Kyseessa on
Poisson-regression yleistys, jossa muuttujan varianssia koskevat oletukset ovat I16yhempia.

Suurin osa kyselytutkimukseen vastanneista ei ollut kdyttanyt palveluita ja hyvin pieni osa
oli kayttanyt niita erittdin paljon. Taman seurauksena kunkin palvelun kdyttokustannus-

ten moodi on 0, ja keskihajonta moninkertainen verrattuna keskiarvoon. Suuren hajonnan
vuoksi seka terveys- etta sosiaalipalveluiden kokonaiskustannusten jakaumaa muokataan
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mallintamista varten siten, ettd jakauman suurimmista arvoista 1 % jatetaan kustannus-
mallin ulkopuolelle. Vastaavasti oikeuspalveluiden kokonaiskustannusten kattoarvoksi
madriteltiin 2500 euroa, koska alle prosentti havainnoista olisi venyttanyt kokonaiskustan-
nusten jakauman hanndn 6 500 euroon.

Taulukko 12. Léhisuhdevakivaltaan liittyvien terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluiden kokonaiskustannus-
ten keskitunnusluvut kyselyaineistossa

Keskiarvo (Keskihajonta) Vaihteluvali
Terveyspalvelut 43,0€ (332,22 0-1990 €
Sosiaalipalvelut 12,33 € (62,36) 0-680 €
Oikeuspalvelut 5311¢€ (280,66) 0-2500€

4.8 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Talla tutkimuksella on useita vahvuuksia. Lahisuhdevakivallasta aiheutuvia kustannuksia ei
ensinndkdan ole aiemmin Suomessa mallinnettu koko maan tasolla. N&ilta osin tutkimus
tarjoaa siis taysin uutta tietoa. Kyselyaineistossa on huomioitu kattavasti terveys-, sosiaali-
ja oikeuspalveluiden kaytto ja ndista aiheutuvat kustannukset. Pitkittdinen rekisteriaineisto
puolestaan mahdollistaa ldhisuhdevakivallan terveyskustannusten arvioinnin jopa kuuden
vuoden ajalta. Osatutkimusten suuret otoskoot ja vertailuryhmat mahdollistavat tutkimus-
ten tulosten yleistyksen koko vaeston tasolle.

Tutkimus tarjoaa my06s ajankohtaista tietoa lahisuhdevakivallan yleisyydesta Suomessa,
jota on kartoitettu viimeksi vdestotasoisesti vuosina 2014, 2010 ja 2005. Tutkimus kartoit-
taa vakivaltakokemuksia seka naisten, miesten ettd 16-17-vuotiaiden tyttdjen keskuu-
dessa. Aineistosta saadaan tietoa my0s vastaajien lasten altistumisesta vakivallalle. Tutki-
muksessa huomioidaan aiempia kansallisia tutkimuksia kattavammin lahisuhdevakivallan
eri muodot, mukaan lukien henkinen, fyysinen ja seksuaalinen vakivalta, taloudellinen ja
sosiaalinen kontrolli seka vaino.

Kuten luvussa 2 on todettu, on lahisuhdevakivallan kustannusvaikutusten arvioinnissa
useita haasteita liittyen muun muassa lahisuhdevakivallan tunnistamiseen, kustannusten
maarittelyyn seka kaytettyihin metodeihin. Tassa tutkimuksessa hyddynnetdan seka rekis-
teri- etta kyselytutkimustietoa, jotka taydentdvat tietoldhteina toisiaan ja vahentavat kus-
tannusten arviontiin liittyvia virheldhteita. Molemmissa osatutkimuksissa vakivallan kus-
tannusten arviointi perustuu empiirisesti todetun palvelukdyton laskemiseen ja kdyntien
kertomiseen niiden hinnalla. Aiempien tutkimusten perusteella tallainen alhaalta yl6spdin
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toteutettu arviointitapa tavoittaa paremmin lahisuhdevakivallan todellista palvelu-
kuormaa (ks. Heiskanen & Piispa, 2002).

Vdkivaltaan liittyvien palveluiden hintojen maarittelyyn liittyy kuitenkin useita epa-
varmuustekijoita, silla etenkin sosiaali- ja oikeuspalveluiden osalta tarkkoja yksikko-
kustannuksia ei ole saatavilla samassa laajuudessa kuin terveydenhuollossa. Tutkimuk-
sessa pyrittiin systemaattisesti valttamaan lahisuhdevakivallan kustannusten yliarviointia
ja sen vuoksi palveluiden hinnat on maaritetty useissa tapauksissa alakanttiin. Esimerkiksi
kodin ulkopuolisen sijoituksen keskikustannus on johdettu kaikkien erilaisten sijoitustyyp-
pien keskihinnasta, joista perhesijoitus on halvin ja laitossijoitus kallein. Laitossijoittami-
nen on kuitenkin huomattavasti perhesijoitusta yleisempaa, minka vuoksi sijoitusvuoro-
kaudelle annettu keskikustannus aliarvioi kodin ulkopuolisen sijoittamisen kustannuksia.
Kustannusten madraan liittyvien epavarmuuksien vuoksi tutkimuksen tuloksissa onkin esi-
tetty keskiarvoisten kustannusten lisaksi myds kustannusten luottamusvalit.

Lisaksi on tarkea huomata, etta taman tutkimuksen kohteena olivat vain vakivallasta
aiheutuvat suorat kustannukset sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluille. Tutkimus ei siis
tavoita vakivallan epdsuoria kustannuksia, kuten esimerkiksi sairaslomapdivien maaraa,
tyokyvyttomyytta tai tuottavuuden menetyksia. Myos ndilta osin tutkimuksessa esitetyt
kustannusarviot ovat siis todenndkoisemmin ala- kuin ylakanttiin arvioituja.

Koska lahisuhdevakivallan kustannusvaikutuksiin liittyy useita sekoittavia tekijoita, kiin-
nitettiin kyselytutkimuksessa erityistd huomiota terveyspalveluiden kayttoa selittavien
tekijoiden vakiointiin (ikd, koulutus, sosioekonominen asema, lasten lukumaara ja alue).
Myds palvelukysynnan vaestotason estimointiin liittyvia virheldhteita pyrittiin oikaise-
maan kalibroimalla kyselyaineiston tuottamien asiakaskdyntien maara vastaamaan val-
takunnallisesti tilastoitua terveyspalveluiden kayttoa. Tilastollisista painotuksista ja kalib-
roinneista huolimatta on silti luultavaa, etta kyselytutkimuksen vastauskatoon jaa harhaa,
joka paikantuu keskeisiin tulosmuuttujiin (esimerkiksi sairaat tai paljon palveluja kaytta-
tavuus vakivallan uhriksi joutumisen suhteen). Mittausvirhettda muodostuu my®os siitd, etta
terveyspalvelujen kdyton itseraportointi voidaan kokea haastavaksi tai kysymyksiin yksin-
kertaisesti kieltdaydytaan vastaamasta.

Vastaavasti rekisteritutkimuksen merkittavin ongelma liittyy lahisuhdevakivallan alitunnis-
tamiseen, jonka vuoksi tutkimuksessa kaytetyt tiedot eivat todennakdisesti ole kattavia.
On todenndkoistd, etta lahisuhdevakivallan uhreja on ilmoitettu asiakasrekistereihin lilan
vahan tai heidat on koodattu vaarin. Lisaksi rekisteritutkimuksen merkittavana puutteena
on, etta siind ei voitu kattavasti huomioida sosioekonomisen aseman ja liitannaissairauk-
sien vaikutusta lahisuhdevakivallan kustannuksiin. Ndiden tekijéiden huomioiminen olisi
parantanut tutkimuksen tuloksia, mutta niiden sisallyttdaminen mukaan ei ollut mahdol-
lista kdytannon rajoitteiden vuoksi.
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Kaikkia tutkimuksen tietoldhteita ei valitettavasti ollut mahdollista yhdistaa taman hank-
keen aikana, mika johtui padasiassa siitd, etta lupien saamiseen ja tietojen yhdistami-

seen kului paljon aikaa. Nykyinen lainsdddanto (552/2019) ja muut tietosuojarajoitukset
merkitsevat sitd, etta joidenkin tietojen kdytto tai yhdistaminen ei ole laisinkaan sallittua.
Joissakin tapauksissa paasy ja linkittaminen ei ollut mahdollista, koska siita aiheutui lisa-
kustannuksia viivastysten, korkeiden maksujen tai molempien vuoksi. Nama rajoitteet olisi
hyva huomioida uusien tutkimushankkeiden aikataulussa ja budjetissa seka yleisemmin
asiakastietojen kayttoa koskevassa lainsaddanndssa.

Vaikka tutkimuksella pyrittiin saamaan vaestotason tietoa seka naisten ettd miesten lahi-
suhdevakivaltakokemuksista, jai lahisuhdevakivaltaa kokeneiden miesten osuus aineis-
tossa niin pieneksi, ettei [ahisuhdevakivallasta aiheutuvia kustannuksia pystytty arvioi-
maan luotettavasti. Tama rajoittaa tutkimuksen tulosten yleistettavyytta. Myos useiden
terveys-, sosiaali-, ja oikeuspalveluiden kayttomaarat jaivat aineistossa niin pieniksi, etta
kustannusten arviointiin liittyy ndiden osalta paljon epavarmuuksia.

N@ma ongelmat tulisikin huomioida jatkotutkimusten suunnittelussa. Entista suuremmat
otoskoot mahdollistaisivat kattavamman tiedon saamisen lahisuhdevdkivallan esiintyvyy-
destd miesten ja erilaisten vahemmistoryhmien joukossa seka vakivaltaan liittyvien kus-
tannusten tarkemman arvioinnin. Kaikkien asiaankuuluvien rekisterien yhdistdmista toi-
siinsa olisi harkittava osana tulevia tutkimuksia siind maarin kuin se on mahdollista nykyi-
sen lainsaadannon puitteissa. Rekisteritietojen yhdistaminen esimerkiksi tutkittavien
lapsiin mahdollistaisi tarkemman tiedon saamisen ldhisuhdevakivallan vaikutuksista. Lisa-
tutkimuksia tarvitaan etenkin sosiaali- ja oikeuspalveluiden kustannusten osalta seka
menetetyn tuottavuuteen ja muiden vakivallan epdsuorien kustannusten osalta. Mielen-
kiintoista olisi myds tutkia tarkemmin ldhisuhdevakivallan yhteytta eniten palveluita kayt-
tavan vdeston palvelukayttoon ja -kustannuksiin. Nyt eniten palveluita kdyttanyt 1 % otok-
sesta jatettiin pois analyysiteknisista syista, mika on voinut osaltaan aliarvioida lahisuhde-
vakivallasta aiheutuvia kustannuksia.
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5 Tulokset

5.1 Lahisuhdevakivallan kustannukset — Rekisteritutkimus
5.1.1 Kuvailevat tiedot

Tassa luvussa tarkastellaan lahisuhdevakivallasta aiheutuvia terveydenhuollon kustannuk-
sia rekisteriaineistojen pohjalta. Lahisuhdevakivallan uhrien taustatiedot rekistereittdin

on esitetty oheisissa taulukoissa 13-14. Taulukoista ndhdaan, etta vakivallan uhreja tun-
nistettiin terveydenhuollon rekistereista (HILMO, AvoHILMO) selvasti enemman, kun kay-
tettiin laajaa maaritelmaa vakivallan uhreista verrattuna suppeaan maaritelmaan. Laajaa
vdkivallan madritelmaa kayttden havaitaan, ettd naisia ja miehia oli terveydenhuollon asia-
kasrekisterissa lahes yhta paljon (Taulukko 13). Suppeaa lahisuhdevakivallan maaritelmaa
kayttden havaitaan, etta vakivallan uhreissa on selvasti enemman naisia (69-74 %) kuin
miehia (26-31 %) (Taulukko 14). Suppea maaritelma tarkoittaa terveydenhuollon rekiste-
rien osalta parisuhdevakivaltaa varmuudella kokeneita henkil6ita. Lisaksi havaittiin, etta
terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekistereissa lahisuhdevakivallan uhrit olivat paa-
asiassa eri henkil6ita. Terveydenhuollon ja turvakotien aineistoissa esiintyvia samoja hen-
kiloita oli 6,6 %.

Lahisuhdevdkivaltaa kokeneiden tutkimusjoukkoa tarkastellessa havaitaan, etta laajan
vakivaltamaaritelman mukaisessa ryhmassa terveydenhuollon asiakasrekistereissa oli
enemman nuorimpaan tarkasteltuun ikdryhmaan kuuluvia verrattuna suppeampaan léhi-
suhdevakivallan madritelmaan (Taulukot 13-14).

Sukupuolen osalta on havaittavissa, etta asiakasrekistereissa oli selvasti enemman lahisuh-
devakivaltaa kokeneita naisia kuin miehia vuosina 2015-2020 (Taulukko 14). Lahisuhde-
vdkivaltaa kokeneista naisia oli 74 % erikoissairaanhoidon, 69 % avoterveydenhuollon,

93 % turvakotien ja 78 % poliisin asiakasrekistereissa.
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Taulukko 13. Vékivallan uhrien jakaumat idn ja sukupuolen mukaan (2015-2020), tutkimusjoukko 1 (laaja
maddritelmd)

Sairaalahoito- ja Perusterveydenhoito
avohoitokaynnit (HILMO) ' (AvoHILMO)' Turvakodit
N= 11651 N=38 804 N=7 430

Ikaryhma

19-29 43,0 39,8 32,5
30-39 279 30,6 384
40-54 291 29,6 291
Sukupuoli

Miehet 48,8 45,3 73
Naiset 51,2 54,7 9,7

! vikivallan uhrit: huomioitu ICD-10 tautiluokituksen koodit T74 ja Z63.0 seké koko paaluokka S ja ulkoisen syyn
koodit X85-Y09, jos lisakoodi (xxx.0) oli O (vakivallan tekija on ollut puoliso tai partneri)

Taulukko 14. Lahisuhdevakivallan uhrit idn ja sukupuolen mukaan (2015-2020), tutkimusjoukko 1 ja 2
(suppea maaritelmd)

Tutkimusjoukko 1 Tutkimusjoukko 2
Sairaalahoito- ja Perhe- ja
avohoitokdynnit  Perusterveydenhoito lahisuhdevakivalta-
(HILMO) (AvoHILMO)' Turvakodit aineisto (PATJA)
N=3761 N=1140 N=7430 N=21073
Ikdryhma
19-29 30,8 275 32,5 32,3
30-39 31,1 35,5 38,4 341
40-54 38,1 370 29,1 33,6
Sukupuoli
Miehet 25,7 30,7 73 22,3
Naiset 74,3 69,3 92,7 777

! Lahisuhdevakivallan uhrit: ICD-10 koodi paadiagnoosi T74:n ja S-luvun ulkoisen syyn koodit X85-Y09), joissa
kolmen merkin (X85-Y09) viides merkkitaso on 0, joka tarkoittaa, etta vakivallan tekija on ollut puoliso tai partneri
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5.1.2 Terveyspalveluiden kaytto ja -kustannukset

Seuraavaksi tarkastellaan terveyspalveluiden kdyttda ja kustannuksia tutkimusjoukossa 1
eli terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekistereiden pohjalta. Vakivallan ja Idhisuhde-
vdkivallan uhrien ja vertailuryhman terveydenhuollon kustannukset kuuden ensimmaisen
vuoden aikana tunnistamisen jalkeen vuosina 2015-2020 on esitetty taulukoissa 15 ja 16.
Seuraavaksi kustannuksia esitelldaan tarkemmin kdyttaen esimerkkina lahisuhdevakivallan
kustannuksia vuonna 2015.

Taulukoista nahdaan, etta vakivallan ja/tai lahisuhdevédkivallan uhrien keskimaardiset
kustannukset ovat korkeammat kuin molempien vertailuryhmien. Palveluiden kdyton
jakauma oli voimakkaasti vino siten, etta pieni maara tutkittavia kaytti huomattavan maa-
ran palveluita. Tamdn vuoksi tulokset on esitetty erikseen seka koko otokselle ettd 99 %
fraktiilille, josta on poistettu palveluita eniten kdyttanyt 1 % otoksesta. Naitd 99 % fraktiilin
tuloksia voidaan pitda luotettavimpana tuloksena.

Terveydenhuollon ja turvakotien rekistereista tunnistettiin yhteensa 4921 vakivallan uhria
vuonna 2015 kayttden vakivallan laajaa maaritelmaa. Laajassa madritelmassa vakivallan
tekijana on voinut olla tuttu tai tuntematon (Taulukko 15). Heita oli yhteensa 4 680 henki-
163, kun otoksesta on poistettu 1 % eniten palvelua kdyttaneet henkil6t. Terveydenhuol-
lon kustannukset olivat keskimaarin 14627 € /vékivallan uhri kuuden vuoden aikana ja
5254 € /vertailuryhman henkild kuuden vuoden aikana. Vékivallan uhrien terveydenhuol-
lon kustannukset olivat siis laajaa maaritelmaa kayttaen keskimaarin 9373 € suuremmat
kuin vertailuryhmassa.

Lahisuhdevakivallan uhreja tunnistettiin vuonna 2015 terveydenhuollon ja turvakotien
rekistereistd yhteensa 1881 kayttden vakivallan suppeaa madritelmaa (Taulukko 16). Heita
oli yhteensa 1539 henkil6a, kun otoksesta on poistettu 1 % eniten palvelua kdyttaneet
henkilot. Terveydenhuollon kustannukset olivat keskimaarin 10241 € /lahisuhdevakival-
lan uhri kuuden vuoden aikana ja 4 550 € /vertailuryhman henkild kuuden vuoden aikana.
Lahisuhdevakivallan uhrien terveydenhuollon kustannukset olivat siis suppeaa maaritel-
maa kayttden keskimadrin 5692 € suuremmat kuin vertailuryhmdssa. Kustannukset /hen-
kilo olivat siis suunnilleen samat tarkasteltaessa vakivallan uhreja (laaja maaritelma, Tau-
lukko 15) ja lIdhisuhdevdkivallan uhreja (suppea maaritelma, Taulukko 16).
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Taulukko 15. Vdkivallan uhrien ja vertailuryhman terveydenhuollon estimoidut kustannukset 6 ensimmai-
sen vuoden aikana tunnistamisen jdlkeen vuosina 2015-2020, tutkimusjoukko 1 (terveydenhuollon ja tur-
vakotien asiakasrekisterit, vakivallan laaja maaritelmad)

Keskimaaradiset terveydenhuollon kustannukset

Vuosi, jona Uhrit Vertailuryhmd  Lisakustannukset Uhrit
tunnistettiin’  Kesto € € € N

2015 koko Enintiin 6 34405 10805 23600 4921
99 % fraktiili ~ vuotta 14627 5254 9373 4680
2016 koko Enintiiin 5 27342 8889 18454 4334
99 % fraktiili ~ vuotta 11940 4396 7544 4092
2017 koko Enintiin 4 21026 7206 13819 4265
99 % fraktiili ~ vuotta 10098 3538 6560 4029
2018 koko Enintiin 3 16007 5701 10306 4498
99 % fraktiili ~ vuotta 7445 2690 4755 4243
2019 koko Enintiin 2 9284 2978 6307 4249
99 % fraktiili ~ vuotta 5433 1804 3629 4024
2020 koko Enintsin 1 4233 1354 2879 4164
99 % fraktiili  VuOSi 2625 912 1713 3943

! Sana "koko” tarkoittaa kaikkia vikivallan uhreja
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Taulukko 16. Lahisuhdevékivallan uhrien ja vertailuryhmén terveydenhuollon estimoidut kustannukset
6 ensimmdisen vuoden aikana tunnistamisen jalkeen vuosina 2015-2020, tutkimusjoukko 1 (terveyden-
huollon ja turvakotien asiakasrekisterit, Iahisuhdevdkivallan suppea maaritelmd)

Keskimaardiset terveydenhuollon kustannukset

Vuosi, jona Uhrit Vertailuryhmd Lisakustannukset Uhrit
tunnistettiin®  Kesto € € € N
2015 koko Enintiiin 6 26755 4689 22066 1881
99 % fraktiili ~ vuotta 10241 4550 5692 1539
2016 koko Enintiiin 5 32420 3894 28526 1782
99 % fraktiili ~ vuotta 8343 3767 4576 1464
2017 koko Enintiiin 4 20726 3121 17 606 1859
99 % fraktiili ~ vuotta 7050 3029 4021 1498
2018 koko Enintiiin 3 19233 2349 16884 2098
99 % fraktiili ~ vuotta 5265 2280 2984 1721
2019 koko Enintiiin 2 9212 1609 7604 2051
99 % fraktiili ~ vuotta 3711 1551 2160 1699
2020 koko Enintsin 1 4160 860 3299 2152
99 % fraktiili  VuOSi 2102 808 1295 1913

! Taulukossa on mukana jokainen henkil6 vain kerran koko ajanjakson aikana. Sana "koko” tarkoittaa kaikkia
vakivallan uhreja.

Poliisin rekisteriaineistosta lahisuhdevakivallan uhreja tunnistettiin vuonna 2015 yhteensa
4210 (Taulukko 17). Heita oli yhteensa 4 089 henkil6a, kun otoksesta on poistettu 1 % eni-
ten terveydenhuollon palveluja kdyttaneet henkil6t. Terveydenhuollon kustannukset oli-
vat keskimadrin 13521 € /lahisuhdevakivallan uhri poliisin asiakasrekisterissa kuuden vuo-
den aikana ja 6 656 € /vertailuryhman henkilé kuuden vuoden aikana. Lahisuhdevakival-
lan uhrien terveydenhuollon kustannukset olivat siis keskimdarin 6 865 € suuremmat kuin
vertailuryhmassa.
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Taulukko 17. Lahisuhdevékivallan uhrien ja vertailuryhmén terveydenhuollon estimoidut kustannukset
6 ensimmdisen vuoden aikana tunnistamisen jalkeen vuosina 2015-2020, tutkimusjoukko 2 (poliisi)

Keskimaaraiset terveydenhuollon kustannukset

Vuosi, jona Uhrit Vertailuryhmd Lisakustannukset Uhrit
tunnistettiin’  Kesto € € € N
2015 koko Enintiin 6 24314 11724 12590 4210
99 % fraktiili ~ vuotta 13521 6656 6865 4089
2016 koko Enintain 5 15853 9438 6415 3808
99 % fraktiili ~ vuotta 10758 5551 5207 3710
2017 koko Enintiin 4 13945 7591 6353 3305
99 % fraktiili ~ vuotta 8768 4461 4307 3210
2018 koko Enintisn 3 11451 5884 5567 3294
99 % fraktiili ~ vuotta 6589 3375 3214 3198
2019 koko Enintiin 2 6346 3561 2785 3287
99 % fraktiili ~ vuotta 4427 2261 2165 3186
2020 koko Enintain 1 3075 1542 1534 3169
99 % fraktiili  VuOSi 2174 1129 1044 3073

! Taulukossa on mukana jokainen henkilo vain kerran koko ajanjakson aikana. Sana "koko” tarkoittaa kaikkia
vakivallan uhreja.

Taulukossa 18 esitetdaan tutkimusjoukkoon 1 kuuluvien ldhisuhdevdkivallan uhrien vuo-
tuisten terveydenhuollon kustannusten keskiarvo ja mediaani enintadn kuuden vuoden
ajalta sen jalkeen, kun henkild on tunnistettu vakivallan uhriksi rekistereista (vuosina
2015-2020). Taulukossa 18 on mukana jokainen henkil® vain kerran koko ajanjakson
aikana. Keskimaaraiset vuotuiset terveydenhuoltokustannukset uhria kohti olivat 5983
euroa ensimmaisena vuonna tunnistamisen jdlkeen ja laskivat 4 101 euroon, 4386 euroon,
4642 euroon, 4249 euroon ja 3395 euroon / vuosi seuraavina kuutena vuonna tunnistami-
sen jalkeen. Korkeimmat keskimaardiset terveydenhuoltokustannukset olivat joko ensim-
maisena tai toisena vuonna vakivallan tunnistamisesta. Liitteissa on ndhtavissa vastaavat
tulokset myos kustannuksista koskien tutkimusjoukkoa 1 laajaa maaritelmaa (Liite 8) seka
tutkimusjoukkoa 2 (Liite 9).
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Taulukko 18. Tutkimusjoukkoon 1 kuuluvien lahivakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon kustannuk-
set (keskiarvo ja mediaani) enintdan kuuden vuoden ajan sen jalkeen, kun henkil on tunnistettu vakivallan
uhriksi rekistereistd (vuosina 2015—2020). Taulukossa on mukana jokainen henkild vain kerran koko ajan-
jakson aikana. (terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekisterit, Iahisuhdevékivallan suppea médritelmad)

VuosiO0 Vuosi1 Vuosi2 Vuosi3 Vuosi4 Vuosi5 Vuosi6

N € € € € € € €
2015 uhrit 1881  keskiarvo 5983 4101 4386 4642 4249 3395
mediaani 1720 1201 1052 994 1020 1009
2016 uhrit 1782  keskiarvo 7632 5822 5733 13803 3587 3474
mediaani 933 158 1172 1077 921 994

2017 uhrit 1859  keskiarvo 4843 6922 5733 4721 3801
mediaani 1022 1690 1268 1M2 1077
2018 uhrit 2098  keskiarvo 4066 8665 6298 4270
mediaani 961 1608 1195 1063
2019 uhrit 2051  keskiarvo 4547 5174 4038
mediaani 1067 1634 1299
2020 uhrit 2152 keskiarvo 3320 4160
mediaani 917 1621

Oheinen taulukko 19 sisaltaa myds toistuvat lahisuhdevakivaltaa koskevat tapaukset kuu-
den vuoden ajalta. Tulokset olivat samankaltaisia kuin edella olevassa taulukossa (tapauk-
set mukana vain kerran), mutta keskimaaraiset kustannukset olivat hieman korkeammat
kuin taulukossa 18 (tapaukset mukana vain kerran). Taulukosta 19 on nahtavissa, etta lahi-
suhdevdkivallasta aiheutuvat kustannukset olivat korkeammat ensimmaisena vuotena,
kun lahisuhdevakivaltaa kokenut uhri oli tunnistettu terveydenhuollon palvelussa tai tur-
vakodissa. Esimerkiksi vuonna 2015 kustannukset olivat keskimaarin 5983 euroa/henkild
(tai mediaanikustannukset 1720 euroa/henkild) ja seuravana vuotena kustannukset olivat
alhaisemmat (keskimaarin 4 101 euroa/henkild, mediaani 1 201 euroa/henkil®). Aineistossa
on yhteensa 1932 uhria, jotka kayttivat terveydenhuollon palveluja vahintdan kahtena eri
vuotena. Tutkimusjoukkoon 1 (Liite 8) ja tutkimusjoukkoon 2 (Liite 9) kuuluvien véakivallan
uhrien terveydenhuoltokustannukset olivat samankaltaiset.
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Taulukko 19. Tutkimusjoukkoon 1 (terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekisterit, suppea mddritelmd)
kuuluvien lahivakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon kustannukset (keskiarvo ja mediaani) enintdan
kuuden vuoden ajan sen jalkeen, kun henkild on tunnistettu vakivallan uhriksi rekistereista (vuosina 2015—
2020). Taulukossa henkild voi olla useampana vuotena ajanjakson aikana. 1 (terveydenhuollon ja turvako-
tien asiakasrekisterit, lahisuhdevakivallan suppea maaritelma)

Vuosi0O Vuosi1 Vuosi2 Vuosi3 Vuosi4 Vuosi5 Vuosi6

N € € € € € € €
2015 uhrit 1881 keskiarvo 5983 4101 4386 4642 4249 3395
mediaani 1720 1201 1052 994 1020 1009

2016 uhrit 2080 keskiarvo 8356 6549 6181 12972 4046 3806
mediaani 1123 1763 1283 1141 988 1065
2017 uhrit 2269 keskiarvo 5545 7159 5779 4415 3906
mediaani 1318 1818 1348 1179 1131
2018 uhrit 2631 keskiarvo 5065 10243 6353 4520
mediaani 1248 1867 1377 1233
2019 uhrit 2683 keskiarvo 4992 5399 4316
mediaani 1348 1893 1473
2020 uhrit 2783  keskiarvo 4195 4615
mediaani 1218 1847

Taulukossa 20 esitetdaan lahisuhdevakivallan aiheuttamat terveydenhuollon kustannukset
seka vakioimattomina etta sukupuolen ja ian mukaan vakioituina. Tassa raportissa vakioin-
nilla keskitytaan siihen, miten sukupuoli ja ikdryhma olivat yhteydessa kohdennettaviin
kustannuksiin. Kaiken kaikkiaan vakivallasta aiheutuvien vakioimattomien kustannus-

ten arvioitiin olleen keskimaarin 22 066 euroa/henkilé kuuden vuoden seurannassa, kaikki
havainnot mukaan luettuina. Toiseksi tarkastellaan karsittua perusjoukkoa (99 %), jossa
jatetdan pois kustannushavaintojen ylin prosentti (ndma voivat koskea poikkeuksellisia
havaintoja erittdin suurista kustannuksista). Tall6in lahisuhdevakivallasta aiheutuviksi kus-
tannuksiksi saatiin keskimaarin 5692 euroa/henkilé kuuden vuoden seurannan aikana.

Tuloksesta nahdaan, ettd eniten palvelua kadyttava yksi prosentti vaikutti keskimaaraisiin
kustannuksiin merkittavasti. Kun malliin otettiin mukaan ika ja sukupuoli, havaittiin nais-
ten kustannukset selvasti korkeammiksi kuin miesten. Esimerkiksi vuonna 2015 naisten
kayttamien terveydenhuollon palvelujen kustannukset olivat keskimadrin 2599 euroa/
henkild korkeammat kuin miesten (99 % fraktiili). Ian suhteen ei ollut johdonmukaisia
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tuloksia, mutta joinain vuosina oli havaittavissa, ettd nuorimmalla ikdryhmalla (19-29 v)
oli korkeammat kustannukset kuin vanhemmilla ikaryhmilla. Vaikka palvelujen kaytto
lisadntyy idn myota, niin kustannukset voivat silti olla keskimaarin alhaisemmat verrat-
tuna nuorempiin ikaluokkiin. Nain ollen muut tekijat kuin ika saattavat olla yhteydessa
kustannuksiin.

Taulukko 20. Lahisuhdevakivallasta aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset, jotka voidaan kohdis-
taa vdkivallan uhriksi tunnistamisen jalkeen (tunnistamista koskeva vuosi ja sen jalkeiset vuodet vuoteen
2020 asti)

Tutkimusjoukko 1 99 % fraktiili
Lahisuhdevakivallan Lisakustannukset Lisakustannukset
uhrit’ N €(95%1LV) N €(95%1LV)

Tunnistamisvuosi

2015 Enintddn 6 v 1881 1539

Vakioimaton

Ryhmd Uhrit 22066 (20331,23800) 5692 (5084, 6299)

Vakioitu

Ryhma? Uhrit 25286 (23095, 27 477) 6284 (4680, 6020)

Sukupuoli® Naiset 2874 (2737,3011) 2599 (2475,2644)

Ika* 30-39 322 (149, 495) 242 (129, 356)
40-54 -281 (-454,-109) -260  (-347,-147)

2016 Enintdén 5 v 1782 1464

Vakioimaton

Ryhmd Uhrit 28526 (25104, 32038) 4576 (4052,5100)

Vakioitu

Ryhma Uhrit 28612 (25317,31906) 4927 (4639,5486)

Sukupuoli Naiset 2584 (2425,2743) 2100 (2029,2173)

Ikd 30-39 125 (-80, 330)) 54 (-42,157)
40-54 -335 (-541,-129) 282 (-380,-184)

2017 Enintdén 4 v 1859 1498

Vakioimaton

Ryhmé Uhrit 17606 (16248, 18 964) 4021 (3562,4480)

Vakioitu

Ryhmd Uhrit 17709 (16319, 19099) 4200 (3719,4680)
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Tutkimusjoukko 1

Lahisuhdevakivallan

uhrit’
Tunnistamisvuosi

Sukupuoli
Ikd

2018 Enintdan 3 v
Vakioimaton
Ryhmd

Vakioitu

Ryhmd

Sukupuoli

Ikd

2019 Enintdén 2 v
Vakioimaton
Ryhmd

Vakioitu

Ryhmé

Sukupuoli

Ikd

2020 1 vuosi
Vakioimaton
Ryhmd
Vakioitu
Ryhmé
Sukupuoli
Ikd

Naiset
30-49
40-54

Uhrit

Uhrit

Naiset

30-39

40-54

Uhrit

Uhrit

30-39

40-54

Uhrit

Uhrit

Naiset

30-39
40-54

2098

2051

2152

1995
-67
-253

16 884

17791
1571
-108
-195

7604

8298
972
-118
-169

3299

3480
510
-59
-66

Lisakustannukset
€(95%LV)

(1914,2077)
(173, 39)
(-362, -144)

(15318, 18 450)

(16 178, 19 404)
(1484,1658)
(217,7)
(-308,-82)

(6970, 8237)

(7591,9004)
(924, 1020)
(179, -57)
(-232.-105)

(2892,3616)

(3144,3817)
(482, 537)
(-94,-23)
(-103,-29)

N

1704
-65
-271
17

2984

3185
1268
-106
-205
1699

2160

2314
849
-123
-173
1913

1295

1336
526
-84
-88

99 % fraktiili
Lisakustannukset
€(95%LV)

(1644,1765)
(-147,16)
(-355,-189)

(2646,3 223)

(2827,3 544)
(1219,1317)
(171, -41)
(-272,-138)

(1898,2422)

(2036, 2593)
(812, 885)
(171, -74)

(-223,-123)

(1134, 1455)

(1264, 1409)
(499, 553)
(-118,-50)
(-123,-52)

Lahisuhdevakivallan uhrien suppea maaritelma (terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekisterit)

referenssiryhma = vertailuryhma

referenssiryhma = miehet

referenssiryhma = 19-29-vuotiaat
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Taulukossa 21 esitetdan lahisuhdevdkivallasta aiheutuvat terveydenhuollon kustannuk-

set ensimmaisen vuoden aikana tunnistamisen jalkeen koskien kaikkia aineiston sisalta-

mid vuosia. Siind tarkastellaan aiemmin esitettyyn taulukkoon 18 liittyvia tuloksia keskit-

tyen ensimmadisend vuotena aiheutuneisiin kustannuksiin vakioiden ika ja sukupuoli. Lahi-

suhdevakivallasta aiheutuneet terveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2015 kes-

kimaarin 507 euroa/henkild suuremmat naisilla kuin miehilla (99 % fraktiili). Eri vuosien

vdlilla ero oli suunnilleen saman kaltainen. Ikaryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkit-

sevia eroja.

Taulukko 21. Lahisuhdevakivallasta aiheutuvat terveydenhuollon kustannukset ensimmaisen vuoden
aikana, jolloin tunnistettu lahisuhdevékivallan uhriksi

Tutkimusjoukko 1
Lahisuhdevakivallan uhrit’

Tunnistamisvuosi

2015 Vuosi 1

Vakioimaton

Ryhma?

Vakioitu

Ryhmd

Sukupuoli® naiset

Ikd* 30-39
40-54

2016 Vuosi 1

Vakioimaton

Ryhmd

Vakioitu

Ryhmd

Sukupuoli Naiset

Ikd 30-39
40-54

2017 Vuosi 1

Vakioimaton

1881

1782

1859

Lisakustannukset
€(95%1LV)

5187 (4526,5848)

5350 (4680, 6020)
(507, 578)
(190, 282)

542
236
43

5049

5656

513
17

(443

(0, 87)

6,5661)

(4943, 6370)
(478, 548)

70

(72,161)
(-64, 23)

N

1539

1464

1498

99 % fraktiili
Lisakustannukset
€(95%1LV)

1031 (966, 1095)

1104 (1035,1174)
507 (481, 533)
176 (142,21)

15 (-18, 48)

1406 (1209,1602)

1518 (1306, 1730)
410 (389, 431)
N (62, 120)
-31 (-58,-3)



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:52

Tutkimusjoukko 1

Lahisuhdevakivallan uhrit’

Tunnistamisvuosi
Ryhmd

Vakioitu

Ryhmé

Sukupuoli

Ikd

2018
Vakioimaton
Ryhmd
Vakioitu
Ryhmé
Sukupuoli
Ikd

2019
Vakioimaton
Ryhmd
Vakioitu
Ryhmd
Sukupuoli
Ikd

2020

Vakioimaton

Vakioitu

Ryhmd

Naiset
30-49
40-54

Vuosi 1

Naiset
30-39
40-54

Vuosi 1

Naiset
30-39
40-54

Vuosi 1

2098

2051

2152

Lisakustannukset

99 % fraktiili
Lisakustannukset

€(95%LV)

6150

6158
539
61
-37

7925

8509

562

22

-18

4426

4873

an

-55

-102

3299

3480

(5453, 6 846)

(5446, 6 870)
(506, 572)
(18,104)
(-80, 6)

(6747,9102)

(7311,9707)

(511, 613)

(-38,83)

(-82,-44)

(3964, 4887)

(4354,5391)

(441,502)

(-94,--17)

(-142.-64)

(2892, 3616)

(3144,3817)
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N €(95%LV)

1431

1520

423

47

-49

1721

1306

1395

392

1699

1317

1835

435

1913

1295

1336

(1234,1628)

(1310,1730)
(402, 444)
(18, 76)
(-77,-21)

(1132, 1481)

(1209, 1581)

(371,413)

(--18, 38)

(-71,-14)

(1137,1497)

(1590,2079)

(412, 459)

(-16,47)

(-70,-6)

(1134, 1455)

(1264, 1409)
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99 % fraktiili
Tutkimusjoukko 1 Lisakustannukset Lisakustannukset
Lahisuhdevakivallan uhrit’ N €(95%1LV) N €(95%1LV)
Tunnistamisvuosi
Sukupuoli Naiset 510  (482,537) 526 (499, 553)
Ikd 30-39 -59 (-94,-23) -84 (-118, -50)
40-54 -66 (-103,-29) -88 (-123,-52)

Lahisuhdevakivallan uhrien suppea maaritelma (terveydenhuollon ja turvakotien asiakasrekisterit)
referenssiryhma = vertailuryhma
referenssiryhma = miehet

referenssiryhma = 19-29-vuotiaat

5.2 Lahisuhdevakivallan kustannukset — Vaestotutkimus

5.2.1 Kuvailevat tiedot

5.2.1.1 Naisten ja miesten kokema lahisuhdevakivalta

Vaestotutkimuksen perusteella lasketut Iahisuhdevakivallan esiintymisluvut koko vdeston
tasolle arvoituna on esitetty taulukossa 22. Tutkimuksen perusteella suomalaisista 74,9 %

on kokenut ainakin kerran elamdssdan lahisuhdevakivaltaa. Lapsuudessaan itseen kohdis-
tuvaa tai vanhempien valista lahisuhdevdkivaltaa raportoi puolestaan kokeneensa 64,6 %.

Entisen tai nykyisen kumppanin tekemaa parisuhdevakivaltaa tai -vainoa on puolestaan
kokenut eldamansa aikana 43,6 %. Viimeisen vuoden aikana parisuhdevdkivaltaa tai -vainoa
on kokenut 4,4 % suomalaisista. Nykyisen kumppanin tekemaa henkista, fyysista tai sek-
suaalista vakivaltaa oli kokenut noin joka viides vastaaja ja entisen kumppanin tekemaa
vakivaltaa yli neljannes vastaajista. Nykyisen kumppanin tekema henkinen vakivalta oli
huomattavasti yleisempaa kuin fyysinen tai seksuaalinen vakivalta, mutta edellisen kump-
panin osalta myos fyysisen ja seksuaalisen vakivallan kokemukset olivat yleisia.

Parisuhdevékivalta on luonnollisesti vield yleisempaa, jos pois jatetddn ne vastaajat, jotka
eivdt ole koskaan olleet parisuhteessa. Joskus elamansa aikana parisuhteessa olleista aikui-
sista vastaajista (n=5706) 51,1 % oli kokenut parisuhdevakivaltaa ainakin kerran ja 9,2 %
viimeisen vuoden aikana. Nykyisen kumppanin tekemaa henkistd, fyysista tai seksuaalista
vakivaltaa oli kokenut 25,1 % parisuhteessa olleista vastaaja ja entisen kumppanin teke-
maa vakivaltaa 52,9 %.

72



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:52

Naisten ja miesten lahisuhdevakivaltakokemuksia on kuvattu tarkemmin taulukossa 22.

Naisten ja miesten valilld ei ollut merkitsevaa eroa nykyisen kumppanin tekeman vakival-

lan kokonaismaarassa, nykyisen kumppanin tekemassa henkisessa vakivallassa, viimeisen

vuoden aikana koetun parisuhdevdkivallan tai -vainon kokonaismaarassa eika vanhem-

pien tekeman vakivallan maarassa. Kaikkia muita lahisuhdevakivallan muotoja naiset oli-

vat kokeneet merkitsevasti enemman kuin miehet.

Taulukko 22. Naisten ja miesten lahisuhdevakivaltakokemuksia

Nykyinen kumppani

Henkinen vékivalta

Fyysinen vdkivalta tai uhkaus

Seksuaalinen vékivalta

Yhteensd

Entinen kumppani

Henkinen vékivalta

Fyysinen vdkivalta tai uhkaus

Seksuaalinen vékivalta

Yhteensa

Nykyisen tai entisen kumppanin tekema vaino
Parisuhdevakivalta yhteensa (ml. vaino)
Parisuhdevakivalta (ml. vaino) 12 kk aikana
Lapsuudessa koettu lahisuhdevakivalta
Vanhempien tekemd henkinen tai fyysinen vdkivalta
Vanhempien valinen henkinen tai fyysinen vdkivalta

Perheenjdsenen tai sukulaisen tekemad seksuaalinen
vakivalta

Yhteensa

Kaikki lahisuhdevakivalta yhteensa

73

Kaikki

18,7
59
0,7

199

254
17,9
52
27,2
50
43,6
44

46,8
54,1

1,2

64,6
749

Naiset

18,1
6,9
1,2

19,0

15,3
23,8
8,7
32,8
74
48,0
50

48,5
574

2,3

67,0
775

Miehet

19,4
438
0,2

20,8

10,2
19
17
20,7
2,6
39,3
39

451
50,8

01

62,4
72,2

Merkitseva
sukupuoliero

p <,050
p <,001

p <,001
p <,001
p <,001
p <,001
p <,001
p <,001

p <,001
p <,001

p<,050
p<,001
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5.2.1.2 Lasten kokema lahisuhdevakivalta

Aineistosta on saatavilla tietoa seka lapsiin kohdistuvasta ldhisuhdevakivallasta ettd lasten
altistumisesta huoltajansa kokemalle parisuhdevakivallalle.

Alle 18-vuotiaiden vastaajien otokseen ei kuulunut poikia, joten sukupuolittaisia eroja ala-
ikdisten kokemasta lahisuhdevakivallasta ei analysoitu. Vaestotutkimuksen perusteella
suomalaisista 16—17-vuotiaista tytoista 68 % on kokenut ainakin kerran elamassaan lahi-
suhdevakivaltaa. Tarkemmat tiedot alaikdisten tyttdjen lahisuhdevakivaltakokemuksista
on esitetty taulukossa 23. Vanhempien tekemaa seka vanhempien valista fyysista tai hen-
kista vakivaltaa on kokenut noin puolet 16-17-vuotiaista tytoista. Perheenjasenen tai
sukulaisen tekemaa seksuaalista vakivaltaa on kokenut puolestaan 1,5 %. Ainakin joskus
parisuhteessa olleista tytoista 45,4 % on kokenut kumppaninsa tekemaa vakivaltaa. Henki-
nen vakivalta on yleisin nuorten kokema parisuhdevakivallan muoto, mutta useampi kuin
joka kymmenes parisuhteessa ollut tyttd on kokenut myds kumppaninsa tekemaa fyysista
tai seksuaalista vdkivaltaa.

Kaikista vaestotutkimuksen tdysi-ikdisista vastaajista (n=6037) yhteensa 23,6 %:lla oli koti-
taloudessaan asuvia omia tai puolison lapsia. Parisuhdevdkivaltaa kuluneen viiden vuoden
aikana kokeneista vastaajista puolestaan 29,6 %:lla oli kotitaloudessa asuvia lapsia, mika
oli merkitsevasti suurempi osuus kuin ei-parisuhdevdkivaltaa kokeneilla (23,2 %, p <,001).
Lapsiperheista 76,2 %:lla oli kotona asuvia alle kouluikaisia lapsia, 63,1 %:lla 7-15-vuotiaita
lapsia ja 18,2 %:lla yli 15-vuotiaita lapsia.

Taulukko 23. 16—17-vuotiaiden tyttdjen kokema ldhisuhdevakivalta

Kaikki Parisuhteessa
(N=1618) olleet (N =586)

Perhevidkivalta

Vanhempien tekemd henkinen tai fyysinen vakivalta 47,5 % -
Vanhempien vélinen henkinen tai fyysinen vakivalta 531% -
Perheenjdsenen tai muun sukulaisen tekema seksuaalinen vdkivalta 1,5% -

Nykyisen tai entisen kumppanin tekema vékivalta

Henkinen vékivalta - 41,0 %
Fyysinen vdkivalta tai uhkaus - 16,9 %
Seksuaalinen vékivalta - 12,8 %
Vaino - 53 %
Parisuhdevakivalta yhteensa - 45,4 %
Kaikki lahisuhdevakivalta yhteensa 68,0 %
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5.2.2 Palveluiden kaytto
5.2.2.1 Terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluiden kaytto viimeisen 12 kk aikana

Taulukossa 24 on kuvattu vastaajien terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluiden kaytt6a koko-
naisuudessaan viimeisen 12 kk aikana. Parisuhdevakivallan osalta mukana ovat kaikki
kyselyyn vastanneet, lapsuusajan vakivallan osalta vain tdysi-ikdiset vastaajat. Kuten tau-
lukosta 24 nahdadn, olivat lahisuhdevakivaltaa kokeneet vastaajat kdyttaneet merkit-
sevasti useammin kaikkia palveluita. Sosiaalipalveluita viimeisen vuoden aikana kaytta-
neiden osuus oli lahisuhdevdkivaltaa kokeneiden joukossa 40-200 % suurempi verrat-
tuna ei-vdkivaltaa kokeneisiin vastaajiin. Oikeuspalveluita (ml. poliisi) kayttaneiden osuus
oli puolestaan vakivaltaa kokeneiden joukossa 60-360 % suurempi verrattuna ei-vaki-
valtaa kokeneisiin vastaajiin. Vastaavasti terveyspalveluiden osalta ei-vakivaltaa koke-
neissa oli 40-200 % enemman vastaajia, jotka eivat olleet kdyttaneet terveyspalveluita
lainkaan viimeisen vuoden aikana. Palveluiden kaytto oli yleisinta viimeisen vuoden
aikana parisuhdevakivaltaa kokeneiden joukossa - he olivat kdyttaneet terveys- ja sosiaali-
palveluja kaksi kertaa useammin ja oikeuspalveluja 3,6 kertaa useammin kuin ei-vakivaltaa
kokeneet vastaajat.

Taulukko 24. Lahisuhdevdkivaltaa kokeneiden ja ei-kokeneiden vastaajien palveluiden kdyttd viimeisen
12 kk aikana

Kayttanyt Kayttanyt Kayttanyt
terveyspalveluita sosiaalipalveluita oikeuspalveluita

Parisuhdevakivaltaa 12 kk aikana

Kylla 96,2 % 21,2% 17,7 %
Ei 90,7 % 10,3 % 49 %
p ,002 ,030 <,001
Parisuhdevékivaltaa elaman aikana

Kylla 94,3 % 16,3 % 72%
Ei 89,4 % 8,0 % 4,4 %
p <,001 <,001 <,001
Lapsuudessa koettu ldhisuhdevakivalta®

Kylla 93,0 % 13,6 % 8,2%
Ei 90,4 % 9,9 % 4,6 %
p 027 025 <001

* Vain taysi-ikdiset vastaajat

Aineisto on painotettu taustatekijoiden mukaan ja merkitsevyyserot testattu ensimmaisen asteen Rao-Scott
-korjatulla khiin neli6 -testilla

75



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2022:52

5.2.2.2 Palveluiden kustannukset

Kaikkien vastaajien raportoimasta palveluiden kaytosta aiheutuneet kustannukset olivat
viimeisen 12 kk ajalta n. 10,4 miljoonaa euroa terveydenhuollolle, 960 000 euroa sosiaali-
palveluille ja 510000 euroa oikeuspalveluille. Lahisuhdevdkivaltaa kokeneiden vastaajien
osuus palveluiden yhteiskustannuksista oli 85,4 %, mika oli korkeampi kuin heidan osuu-
tensa kaikkien vastaajien maarasta (75,7 %).

Taulukoissa 25-27 on vertailtu eri Idhisuhdevakivallan muotoja kokeneiden vastaajien pal-
veluiden kayton keskimaaraisia kustannuksia niihin vastaajiin, jotka eivat olleet kokeneet
vakivaltaa. Taulukoista nahdaan, etta terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluille aiheutuvat kus-
tannukset olivat merkitsevasti korkeampia lahisuhdevakivaltaa kokeneiden keskuudessa
verrattuna ei-vakivaltaa kokeneisiin. Suurin kustannusvaikutus kohdistui kuluneen vuo-
den aikana kaytettyihin sosiaali- ja oikeuspalveluihin. Sosiaalipalveluiden keskimaardiset
kustannukset olivat parisuhdevakivaltaa kokeneilla 60-90 % korkeammat kuin ei-vakival-
taa kokeneilla. Viimeisen vuoden aikana parisuhdevakivaltaa kokeneilla oikeuspalveluiden
kustannukset olivat puolestaan lahes nelinkertaiset verrattuna ei-vakivaltaa kokeneisiin.
My®6s lapsuudessa koettu ldahisuhdevikivalta nakyi 50 % korkeampina sosiaali- ja oikeus-
palveluiden kustannuksina aikuisten vastaajien joukossa.

Taulukko 25. Terveydenhuollon keskiarvoiset kustannukset edeltdvan 12 kk ajalta

Kustannus ka Keskihajonta  Mediaani p
Parisuhdevékivaltaa elaman aikana <,001
Kylla 875 € (19500) 555¢€
Ei 660 € (14 830) 355¢€
Parisuhdevakivaltaa 12 kk aikana <,001
Kylla 935¢ (18770) 620 €
Ei 725 € (16 100) 380 €
Lapsuudessa koettu lahisuhdevakivalta® <,001
Kylla 810 € (15700) 480 €
Ei 710€ (18575) 375¢€

* Vain taysi-ikdiset vastaajat

Aineisto on painotettu taustatekijoiden mukaan ja merkitsevyyserot testattu ensimmaisen asteen Rao-Scott
-korjatulla khiin nelio -testilla
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Taulukko 26. Sosiaalipalveluiden keskiarvoiset kustannukset edeltavan 12 kk ajalta

Parisuhdevakivaltaa elaman aikana

Kylla

Ei

Parisuhdevakivaltaa 12 kk aikana

Kylla

Ei

Lapsuudessa koettu lahisuhdevakivalta®
Kylla

Ei

* Vain tdysi-ikiiset vastaajat

Kustannus ka Keskihajonta Mediaani**

36 € (2210) -
19€ (1360) -
39¢€ (1920) -
24 € (1600) -
48 € (1995) -
31¢€ (1530) -

** Keskimmainen vastaaja ei ollut kiyttanyt palveluita

<,001

<,001

<,001

Aineisto on painotettu taustatekijoiden mukaan ja merkitsevyyserot testattu ensimmaisen asteen Rao-Scott

-korjatulla khiin neli6 -testilla

Taulukko 27. Oikeuspalveluiden keskiarvoiset kustannukset edeltavan 12 kk ajalta

Parisuhdevakivaltaa elaman aikana
Kylla

Ei

Parisuhdevakivaltaa 12 kk aikana
Kylla

Ei

Lapsuudessa koettu lahisuhdevakivalta®

Kylla
Ei

* Vain taysi-ikiiset vastaajat

Kustannus ka Keskihajonta Mediaani**

47 € (4545) -
28¢€ (3035) -
125¢€ (6510) -
32¢€ (3350) -
43 € (4480) -
3¢ (3 240) -

*¥ Keskimmainen vastaaja ei ollut kdyttanyt palveluita

<,001

<,001

<,001

Aineisto on painotettu taustatekijoiden mukaan ja merkitsevyyserot testattu ensimmaisen asteen Rao-Scott

-korjatulla khiin neli6 -testilla
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5.2.2.3 Avun hakeminen ja tyytyvaisyys palveluihin

Lahisuhdevdkivallan kokijat kayttavat siis runsaasti sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluita.
Osiossa 2.3 esiteltyjen aiempien tutkimusten pohjalta merkittava osa lahisuhdevakival-
lasta jaa kuitenkin tunnistamatta naissa palveluissa. Avun hakemisen kartoittamiseksi
lahisuhdevakivaltaa kokeneilta vastaajilta tiedusteltiinkin, olivatko he koskaan kertoneet
kokemastaan vakivallasta terveydenhuollossa tai vakivallan uhrien auttamiseen erikoistu-
neissa palveluissa tyoskentelevalle ammattilaiselle tai poliisille. Apua hakeneiden vastaa-
jien osuus vaestotasolla on esitetty taulukossa 28. Vakivaltaa kokeneet henkil6t ovat hake-
neet apua useimmin viimeisen vuoden sisalla tapahtuneeseen vakivaltaan ja harvemmin
lapsuudessa koettuun vakivaltaan.

Palveluja kayttaneiltd vastaajilta tiedusteltiin myos tyytyvdisyytta saamiinsa sosiaali-, ter-
veys- ja oikeuspalveluihin. Nama tiedot on esitetty taulukossa 29. Tuloksista nahdaan, etta
elamansa aikana lahisuhdevakivaltaa kokeneet ovat merkitsevasti tyytymattdmampia saa-
miinsa terveys-, sosiaali- ja/tai oikeuspalveluihin kuin ei-vakivaltaa kokeneet suomalai-

set. Kaikkein tyytymattémimpia ovat kuluneen vuoden aikana parisuhdevakivaltaa koke-
neet: heista vain noin puolet on tyytyvaisia kdyttamiinsa palveluihin, kun taas ei-vékivaltaa
kokeneista tyytyvaisia on lahes 80 %. Lapsuudessa koettu ldhisuhdevakivalta oli merkitse-
vasti yhteydessa suurempaan tyytymattomyyteen terveyspalveluihin, mutta ei sosiaali- tai
oikeuspalveluihin.

Taulukko 28. Lahisuhdevékivaltaa kokeneiden vastaajien avun hakeminen sosiaali-, terveys- ja
oikeuspalveluista

Parisuhdevikivaltaa  Parisuhdevdkivaltaa  Lapsuudessa koettu
elaman aikana 12 kk aikana lahisuhdevakivalta*

Kertonut vakivallasta 21,5% 25,5 % 53%

* Vain taysi-ikdiset vastaajat

Aineisto on painotettu taustatekijoiden mukaan ja merkitsevyyserot testattu ensimmaisen asteen Rao-Scott
-korjatulla khiin neli6 -testilla
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Taulukko 29. Vastaajien tyytyvdisyys saamiinsa palveluihin

Tyytyvdinen Tyytyvainen Tyytyvdinen
terveyspalveluihin sosiaalipalveluihin oikeuspalveluihin

Parisuhdevakivaltaa elaman aikana

Kylld 73,5% 70,3 % 68,5 %
Ei 81,2% 84,0 % 84,1%
p <,001 <,001 <,050
Parisuhdevakivaltaa 12 kk aikana

Kylla 541 % 46,8 % 52,2%
Ei 792 % 79,6 % 792 %
p <,010 <,050 ,258

Lapsuudessa koettu lahisuhdevakivalta®

Kylla 72,6 % 735% 69,1 %
Ei 80,1% 79,6 % 80,6 %
p <,001 ,400 ,055

* Vain tdysi-ikdiset vastaajat

Aineisto on painotettu taustatekijoiden mukaan ja merkitsevyyserot testattu ensimmaisen asteen Rao-Scott
-korjatulla khiin nelio -testilla

5.2.3 Lahisuhdevakivallasta aiheutuvat kustannukset
(regressiomallinnus)

Seuraavaksi tarkastelemme niiden palveluiden kdyttd4, joille oli mahdollista muodostaa
tulkittavat efektit regressiomallien avulla. Yksittdisista palvelumuodoista mielekkaasti tul-
kittavat efektit oli I6ydettavissa terveyskeskus-, psykoterapia- ja paivystyskdynneille. Mui-
den terveyspalvelujen osalta tdma tarkoittaa sitd, ettd lahisuhdeviakivaltaan mahdollisesti
liittyvista palveluista (esimerkiksi erikoissairaanhoito) ei havaintojen pienen maaran tai
satunnaisvirheen suuruuden vuoksi voida taman kyselyaineiston puitteissa sanoa mitaan.
Sen sijaan ndiden kolmen tunnistetun palvelutyypin suhteen syntyvia kustannuksia kan-
nattaa tarkastella nk. kokonaiskustannusmallilla, silla yksittdin niitd koskevat estimaatit
ovat viela liian epatarkkoja lahisuhdevakivallasta aiheutuvien kustannusten estimointiin.

Taulukossa 30 on esitetty niiden terveyspalveluiden kayttda ennustavat palvelukohtaiset
regressiomallit, jotka saavat mielekkaasti tulkittavan vahintaan suuntaa-antavasti tilastol-
lisesti merkitsevan tuloksen lahisuhdevakivallan seurauksille. Terveyskeskuskdynteja mal-
linnettiin siis vakivallan seurauksena terveyspalveluihin hakeutumisen seka pitkdkestoisen
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terveyshaitan avulla. Psykoterapiakdynteja mallinnettiin puolestaan vakivaltaan liittyvan
pitkakestoisen terveyshaitan seka psyykkisen oireilun avulla ja paivystyskaynteja puo-
lestaan mustelmaa vakavamman ruhjeen avulla. Kussakin mallissa on vakioitu vastaajan
ikd, koulutus, sosioekonominen asema, lasten lukumaara, kuntatyyppi seka terveyden-
tila ja muuhun vakivaltaan liittyva terveyskaynti. Toisin kuin terveyspalveluja, ei sosiaali-
ja oikeuspalveluiden kayttoa pystytty estimoimaan palvelutyyppikohtaisesti, koska niissa
havaintojen maara yksittaisissa palveluissa ei ollut riittava.

Taulukko 30. Terveyspalveluiden kdyttoa ennustavat palvelukohtaiset mallit (negatiivinen binomiregres-
sio), parametriestimaatti (keskivirhe)

Terveyskeskus- Psykoterapia- Paivystyskaynnit
kaynnit kaynnit

Parametrit

Hakeutunut terveyspalveluihin 12 kk

sisilla lihisuhdevakivallasta 0,513 (0.239) i i i i

Pitkakestoinen Idhisuhdevakivaltaan 0,493 (0154) 121 (0,59) i i

liittyvd terveyshaitta

Psyykkinen oireilu 5 vuoden aikana - - 0,521*  (0,295) - -
Mustelmaa vakavampi ruhje 12 kk aikana - - - - 025  (0,213)
Log likelihood 4236 -723,8 -3302

AlC 16386 5546 8126

Taulukossa 31 on esitetty edelld kuvatuilla maarittelyilla estimoitu vakivaltakokemusten
yleisyys Suomessa asuvien 16-74-vuotiaiden naisten perusjoukossa. Tulokset on koro-
tettu vdestotasolle asetelmaperusteisesti siten, ettd aineiston yksittdisen vastaajan tiedot
on korotettu otanta-asetelman ja vastauskadon oikaisevalla painokertoimella. Aineiston
perusteella fyysista lahisuhdevakivaltaa (josta laskettu pois pelkkda uhkailua kokeneet) on
vuoden aikana kokenut noin 42 000 naista, kun taas viiden vuoden aikana tapahtuneesta
vakivaltaepisodista psyykkisia oireita kokee yli 79000 naista. Henkista vakivaltaa ilmoittaa
kokeneensa 842 000 naista, ja vakivallan vakavampia seurauksia (mustelmaa vakavampi
vamma) 33 000.
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Taulukko 31. Vdkivaltakokemusten yleisyys, vakivallan terveydelliset seuraukset sekd palveluihin hakeu-
tuminen 12 kk ja 5 vuoden viiteajoilla kyselyssa sekd vaestotasolle (Suomessa asuvat 16—74-vuotiaat nai-

set) korotettuna

Kokenut vakivaltaa
Psyykkista vakivaltaa

Fyysistd vakivaltaa ml. uhkailu
Fyysista vakivaltaa pl. uhkailu
Vakivallan seuraukset

Mika tahansa ruhje

Vakavampi ruhje*

Psyykkinen oireilu

Avun hakeminen vékivaltaan
Hakeutunut terveyspalveluihin

Puhunut sosiaali- tai
terveyspalveluille

Puhunut sosiaalipalveluille**
Puhunut kolmannelle sektorille
Hakenut oikeusapua

Tehnyt rikosilmoituksen

N (vékivaltaa pl. uhkailu kokeneet)

Asetelmakerroin (vikivallan kokemus)

*

Viimeisen 12 kk aikana

%

14,7
2,4
2]

53,1
18,4
573

20,3

22,1

57
8,7
57
93
127

1,839

** Suoraan sosiaalipalveluihin yhteytts ottaneet

Keskivirhe

0,6
03
0,2

6,0
4,7
58

53

54

4]
43
4
3,6

N korot.

295 805
49101
42160

22382
9029
24162

8558

9316

2414
3689
2414
3929

Viimeisen 5 vuoden aikana

%

0,7
91
72

43,6
18,2
54,4

22,6

219

6,1
10,7
43
9,4
406
1,859

Vakavampi ruhje tarkoittaa murtumaa, palo- tai viiltohaavaa tai padanseudun vammaa

Keskivirhe

08
0,5
0,5

3,2
23
3,2

2,7

2,7

1,7
24
15
19

N korot.

841628
183756
146227

64067
33399
79524

33015

31988

8942
15653
6310
13709

Taulukossa 32 on esitetty lahisuhdevékivallan seurauksiin liittyvien palvelukayton indi-

kaattorien ennustaman kokonaispalvelutarpeen marginaaliefektit. Terveyspalvelui-

den kayttoa estimoidaan 12 kk akuuttiin hoitoon hakeutumisen seka 5 vuoden psyyk-
kisen oireilun viitejaksolla, kun taas sosiaali- ja oikeuspalveluiden kadyttda estimoidaan
vain 5 vuoden viitejaksolla vakivaltaepisodista ilmenneella palvelukaytolla. Vastemuuttu-

jan jakauman muoto seka pienet havaintomaarat nakyvat tuloksissa hyvin suurena tilas-
tollisena epavarmuutena, jota kuvastavat marginaaliefektien suuntaa-antavat keskivir-
heet taulukon ensimmaisessd sarakkeessa. Marginaaliefektien kdytto on avattu tarkemmin

liitteessa 10.
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Taulukko 32. L&hisuhdevékivallan suoran palvelukdyton kustannusten marginaaliefektit (negatiivinen
binomiregressio), indikaattorin korotettu perusjoukko [90 % luottamusvali] ja ndiden tulo (kokonaiskustan-
nuksen estimaatti)

Marginaaliefekti,  Korotettu Kokonaiskustannus
euroa (keskivirhe)  perusjoukko, tuhatta vaestotasolla, tuhatta
hlo [luottamusvali]  euroa

Terveyskeskus tai pdivystys

vikivallan takia 148%* (190) 9,8[6,2-13,5] 1450
Terapiapalvelut vakivallan takia 110%* (99) 97 [87,7-107,0] 10670
Sosiaalipalvelut*, uhrilla lapsia 220%* (230) 13,9 (9,8-18,1] 3058
Sosiaalipalvelut®, uhrilla ei lapsia 20(18) 19,3 [15,2-23,4] -
I;.‘Itie\f’adllea“n"x’oiis';e”“’a'Ve'”""" 204+ (425 2,8[177278] 4650
Yhteensa 19800

* Lastensuojelun avohuollon tyéntekijin tapaaminen, lastenvalvojan tapaaminen, lapsen valvottu tapaaminen,
turvakotivuorokausi, yhteydenotto auttavaan puhelin- tai nettipalveluun

*¥* Marginaalikeskiarvon tilastollisesti merkitseva ero vertailuluokkaan
Estimaatit perustuvat negatiivisella binomiregressiolla estimoituihin palveluiden kadyton kokonaiskustannuksiin.
Malleissa vakioitu vastaajan ikd, koulutus, lasten lukumaard, sosioekonominen asema ja terveydentila (vain
terveyspalvelujen malli). Sosiaalipalveluiden mallissa mukana interaktiotermi, joka huomioi kotitaloudessa
olevat lapset kustannusten ehdollistavana tekijana.
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6 Yhteenveto ja suositukset

6.1 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta 16—-74-vuotiaista suomalaisista 75 % on koke-

nut henkistd, fyysista tai seksuaalista |ahisuhdevakivaltaa ainakin kerran eldmdssaan.
Parisuhdevakivaltaa on kokenut 44 % ja lapsuusajan lahisuhdevakivaltaa 65 %. Viimeisen
vuoden aikana parisuhdevakivaltaa on kokenut 4 % koko vaestdsta ja noin joka kymme-
nes ainakin joskus parisuhteessa olleista. Joskus eldmansa aikana parisuhteessa olleista
aikuisista vastaajista 51 % oli kokenut suhteessaan vakivaltaa ainakin kerran ja 9 % viimei-
sen vuoden aikana. Nama esiintymisluvut ovat hieman suurempia kuin aiemmissa vaesto-
pohjaisissa tutkimuksissa mitatut luvut, mika johtunee ainakin osittain siitd, ettd tama tut-
kimus huomioi fyysisen, henkisen ja seksuaalisen vakivallan seka vainon.

Naiset ovat kokeneet merkitsevasti miehia useammin elaman aikaista parisuhdevakivaltaa
(naiset 48 %, miehet 39 %), entisen kumppanin tekemaa vakivaltaa (naiset 33 %, miehet
22 %) seka lapsuusajan lahisuhdevékivaltaa (naiset 67 %, miehet 62 %). Nykyisessa pari-
suhteessaan naiset ovat kokeneet miehia useammin fyysista (naiset 7 %, miehet 5 %) ja
seksuaalista (naiset 1 %, miehet 0,2 %) parisuhdevakivaltaa. Miehiin verrattuna naiset ovat
kokeneet useammin my6s nykyisen tai entisen kumppanin tekemaa vainoa (naiset 7 %,
miehet 3 %). Nama sukupuolieroja koskevat havainnot ovat samansuuntaisia kuin aiem-
missa suomalaisissa vaestotutkimuksissa (Heiskanen & Ruuskanen, 2010). Vastaava suku-
puoliero tuli esille tutkimuksessa kdytettyjen asiakasrekisterien osalta. Lahisuhdevaki-
valtaa kokeneista naisia oli 74 % erikoissairaanhoidon, 69 % avoterveydenhuollon, 93 %
turvakotien ja 78 % poliisin asiakasrekistereissa.

Tutkimus osoitti, ettd parisuhdevdkivaltaa kuluneen viiden vuoden aikana kokeneista vas-
taajista 30 %:lla oli kotitaloudessa asuvia lapsia. Tama on huomattava luku ottaen huo-
mioon vdkivallalle altistumisen haitallisuuden lapsuudessa (Vu ym., 2016). Lisaksi tutkimus
osoittaa, etta lahisuhdevakivaltakokemukset ovat yleisia 16—17-vuotiaiden tyttojen kes-
kuudessa (otokseen ei kuulunut alaikaisia poikia). Tytdista 68 % on kokenut ldhisuhdevaki-
valtaa vahintaan kerran elamdssaan. Yleisimmin he olivat todistaneet vanhempien vilista
henkista tai fyysistd vakivaltaa (53 %) seka kokeneet vanhempien tekemaa véakivaltaa (48
%). Myds 16-17-vuotiaiden tyttdjen kokema parisuhdevdkivalta on huomattavan yleista:
tytoista 36 % on ollut parisuhteessa ja heista 45 % on kokenut vakivaltaa kumppaninsa
taholta. Taman ikaryhman tyttdjen palvelujen saantiin olisikin kiinnitettava erityista huo-
miota, silla nuoruusidn parisuhteissa koettu vakivalta lisaa riskia aikuisian parisuhteiden
uhrikokemuksiin ja vakivallan tekoihin (Cui ym., 2013).
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Tutkimuksessa havaitut esiintymisluvut oli 16-74-vuotiaiden naisten osalta mahdollista
korottaa vaestotasolle. Tuloksena on, etta vuosittain fyysista parisuhdevékivaltaa kokee
tassa ikaryhmassa 42 000 naista ja henkistd vakivaltaa puolestaan 230000 naista. Viiden
vuoden sisalla fyysistad vakivaltaa on kokenut 146 000 ja henkista vakivaltaa 841000 naista.
Vuoden aikana 9000 naista ja viiden vuoden aikana 33400 on puolestaan saanut vakival-
lasta mustelmaa vakavampia fyysisia vammoja. Léhes vastaava maara (8 600 ja 33 000) nai-
sia hakeutuu vakivallan vuoksi terveyspalvelujen piiriin. Psyykkisista oireista karsii vuoden
aikana tapahtuneen vakivallan vuoksi 24 000 naista ja viiden vuoden aikana tapahtuneen
vdkivallan vuoksi 80000 naista.

Kuitenkin terveydenhuollon rekistereihin vakivaltadiagnooseja oli merkitty vuosittain vain
noin 800 henkildlle, mika on vain 9 % kaikista vakavia vammoja karsineista naisista. Lisaksi
rekisteritutkimuksessa havaittiin, etta vain 6 % turvakotien asiakkaista oli tunnistettu vaki-
vallan uhreiksi terveydenhuollossa kuuden vuoden aikana. Myds psyykkisista oireista pari-
suhdevakivallan seurauksena karsivien maara on moninkertainen terveyspalvelujen pii-
riin hakeutuneisiin naisiin verrattuna. Tama viittaa siihen, etta psyykkisista oireista karsi-
neet lahisuhdevékivallan kokijat ovat joko jadneet ilman ammattiapua tai heidan oirei-
luaan ei ole yhdistetty vdkivaltaan. Nama |0ydokset vastaavat aiempia tutkimuksia, joiden
mukaan ldhisuhdevékivalta on huomattavan alitunnistettua suomalaisissa terveyspalve-
luissa (Kiveld, 2020; Siltala, 2021). Rikosilmoituksen tehneiden osuus oli puolestaan 9 %
kaikista fyysista vakivaltaa kokeneista ja 44 % vakavampia vammoja saaneista. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on arvioitu, etta vakavimmista parisuhdevakivaltatapauksista 10-20
% tulee poliisin tietoon (FRA, 2014; Kaaridnen, 2006).

Rekisteritutkimus osoitti, etta Iahisuhdevakivallan uhriksi tunnistettujen henkil6iden ter-
veydenhuoltokustannukset ovat yli kaksinkertaiset vertailuryhmaan nahden ainakin kuu-
den vuoden ajan. Kustannukset olivat suurimmat tunnistamisvuonna ja laskivat sen jal-
keen. Tutkimuksen perusteella vain murto-osa kaikista lahisuhdevakivaltaa kokeneista
henkil6ista kirjautuu terveydenhuollon tai poliisin rekistereihin. Vaestdtutkimuksesta oli
sen sijaan saatavissa tieto viiden vuoden sisalla vakivaltaa kokeneiden naisten maarasta,
joten naita tietoja hyddynnettiin vdkivallan terveyskustannusten arvioinnissa.

Kun kustannuslaskelmista jatettiin pois eniten palveluja kayttanyt 1 % tutkittavista, saatiin
lahisuhdevakivallan aiheuttamiksi vuosittaisiksi lisakustannuksiksi per henkilo keskimaa-
rin 949 euroa terveydenhuollon rekistereista ja 1099 euroa poliisin rekistereista. Vaikka
rekisteriaineistot saattoivat sisaltaa osittain samoja henkil6ita, voidaan tulosten yhteen-
vetdmiseksi olettaa, ettd keskimaardinen lisdakustannus terveydenhuollolle per lahisuhde-
vakivaltaa kokenut henkild on 1024 euroa vuosittain. Jos siis rekistereista laskettu keski-
maardinen lisakustannus (1024 euroa) kerrotaan vaestotutkimuksen perusteella viiden
vuoden aikana fyysista lahisuhdevdkivaltaa kokeneiden naisten maaralla (146 000), saa-
daan naisten kokeman lahisuhdevakivallan suoraksi lisdkustannukseksi 150 miljoonaa
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euroa vuodessa. Toisaalta myds henkisen vakivallan tiedetdan aiheuttavan merkittavia
terveyshaittoja (Lagdon ym., 2014; Siltala, 2021). Jos henkisen ldhisuhdevékivallan olete-
taan aiheuttavan vastaavaa kustannusnousua, olisivat vuosittaiset lisdkustannukset julki-
selle terveydenhuollolle 861 miljoonaa euroa.

Kustannus rajautuu viiden vuoden aikana tapahtuneeseen viakivaltaan, koska talle aika-
valille oli laskettavissa tarkka kustannusarvio rekisteritutkimuksen perusteella. Vaestotutki-
muksen tulokset viittaavat kuitenkin siihen, etta myds elamanaikainen parisuhdevakivalta
seka lapsuudessa tapahtunut lIdhisuhdevéakivalta nakyvat lisddntyneena terveyspalvelui-
den kdyttond. Todellisuudessa lahisuhdevakivallan terveyskustannukset eivat siis rajoitu
vain viiden vuoden ajalle. Laskelma ei my&skaan sisalla laisinkaan miesten tai alle 16-vuo-
tiaiden kohtaaman lahisuhdevakivallan kustannuksia, silla niita ei voitu tdman tutkimuk-
sen aineistolla arvioida. Lisaksi arvio sisaltaa vain julkiselle terveydenhuollolle aiheutuvat
suorat hoitokustannukset. Tamakin aliarvioi lahisuhdevakivallan kustannuksia, silla huo-
mattava joukko suomalaisia kdyttaa julkisten palveluiden sijaan tai ohella tyoterveyshuol-
toa tai muita yksityisia terveyspalveluita. My6s vakivallan epdsuorat kustannukset, kuten
esimerkiksi sairauslomat tai tyokyvyttomyys, jaivat taman selvityksen ulkopuolelle. Aiem-
pien selvitysten perustella nama epasuorat kustannukset muodostavat kuitenkin yli puo-
let lahisuhdevakivallan kokonaiskustannuksista (EIGE, 2014).

Lahisuhdevdkivallan kustannukset eivat myoskaan rajoitu vain terveydenhuoltoon, vaan
tutkimus osoittaa, etta lahisuhdevakivaltaa kokeneet henkil6t kayttavat selvasti runsaam-
min myds sosiaali- ja oikeuspalveluita kuin ei-vdkivaltaa kokeneet. Sosiaalipalveluiden
keskimaardiset kustannukset olivat viimeisen vuoden tai elamansa aikana parisuhdevaki-
valtaa kokeneilla 60-90 % korkeammat kuin ei-vakivaltaa kokeneilla. Oikeuspalveluiden
(ml. poliisi) kustannukset olivat puolestaan eldmansa aikana parisuhdevdkivaltaa koke-
neilla 70 % suuremmat ja viimeisen vuoden aikana parisuhdevakivaltaa kokeneilla Idhes
nelinkertaiset verrattuna ei-vakivaltaa kokeneisiin. Myds lapsuudessa koettu ldhisuhde-
vakivalta nakyi 50 % korkeampina sosiaali- ja oikeuspalveluiden kustannuksina. Korkeam-
masta palveluiden kaytosta huolimatta etenkin kuluneen vuoden aikana parisuhdevaki-
valtaa kokeneet ovat huomattavan tyytymattomia saamiinsa terveys-, sosiaali- ja oikeus-
palveluihin: vain joka toinen palveluja kadyttaneista parisuhdevakivallan kokijoista oli tyy-
tyvaisia palveluihin. Myds tama 16ydos korostaa tarvetta kehittaa lahisuhdevakivallan
kokijoiden kohtaamista terveys-, sosiaali- ja oikeuspalveluissa.
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Suositukset pohjautuvat kolmeen pddtulokseen:

1) Lahisuhdevakivaltaa kokeneet kdyttavat terveys-, sosiaali- ja
oikeuspalveluja moninkertaisesti verrattuna muuhun vaestoon.
Suurimmat lisdkustannukset aiheutuvat akuutista lahisuhdevakivallasta,
mutta myos aikuisten lapsuudessa kokema vakivalta nakyi suurempina
kustannuksina. Palveluiden kadyttoon ja avun tarpeeseen vaikuttavat seka
vakivallan valittomat etta pitkaaikaiset seuraukset.

2) Lahes puolet kaikista suomalaisista on kokenut parisuhdevakivaltaa
ainakin kerran elamassaan ja 4 % viimeisen vuoden aikana. Lapsuudessaan
lahisuhdevakivaltaa on puolestaan kokenut 65 % aikuisista suomalaisista.

3) Tutkimuksessa tuli selkeadsti esille asiakastietojdrjestelmiin tehtavien
kirjausten puutteet. Vain alle kymmenesosa vakaviin vammoihin
johtaneista lahisuhdevakivaltatapauksista kirjataan terveydenhuollon
tai poliisin rekistereihin. Sosiaalipalveluiden rekistereista tietoa
lahisuhdevakivallasta ei puolestaan ole talla hetkella lainkaan saatavilla.
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6.2 Suositukset

Suositukset [ahisuhdevakivaltatyon jarjestamisesta Suomessa.
Vakivaltatyolla tarkoitetaan vakivallan eri osapuolten auttamista seka
psykososiaalisen tuen ja oikeudellisen avun jarjestamista vakivallan kokijoille.

Tama tutkimus tuotti uutta tietoa lahisuhdevakivallan suorista
terveyskustannuksista seka sosiaali- ja oikeuspalveluihin kohdistuvista
kustannuksista. Lahisuhdevakivallan uhrit nayttaisivat kayttavan terveys- ja
sosiaalipalveluita kaksinkertaisesti ja oikeuspalveluita jopa nelinkertaisesti
muuhun vdestoon nahden. Lahisuhdevakivaltaa kokeneet ovat myds
tyytymattomampia saamiinsa palveluihin. Lahisuhdevakivallan suoriin
terveyskustannuksiin on mahdollista vaikuttaa, silla vakivallan tunnistaminen
nayttad kaantavan terveyskustannukset laskuun.

Tutkimuksen tulokset rohkaisevat puuttumaan lahisuhdevakivaltaan nykyista
tehokkaammin ja siten vahentamaan vakivallasta aiheutuvaa inhimillista
karsimysta seka yhteiskunnallisia kustannuksia.

1) Lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisyn ja puuttumisen jarjestaminen
kunnissa ja hyvinvointialueilla on varmistettava ottamalla kayttoon
toimiviksi todettuja tyotapoja ja palvelukokonaisuuksia. Lisaksi tulisi
toteuttaa 2. suosituksen sisaltamat ehdotukset lailla saddettavasta
moniammatillisesta yhteistyosta ja koordinaation jarjestamisesta.

A) Lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisy, puheeksi ottaminen ja
kartoittaminen seka riskiarviointi, turvasuunnitelmien tekeminen,
ensivaiheen auttaminen ja palveluihin ohjaaminen tulee sisallyttaa
osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon perustyota.

Lisaksi nama tulee huomioida kirjaamiskaytannoissa.

B) Vakivallan uhreille, tekijoille ja vakivallalle altistuneille lapsille on oltava
tarjolla tehokkaita hoito- ja palvelukokonaisuuksia, kuten:

— Seri-tukikeskus seksuaalivakivallan uhrien tukemiseksi

— MARAK-ty6ryhma (moniammatillinen riskinarviointikokous) vakavan
parisuhdevakivallan uhrien auttamiseksi

— Barnahus-tydlle, jossa pyritaan ehkaisemaan lapsiin kohdistuvan
vakivallan kaikkia muotoja ja kehittdamaan lapsiuhrien palvelupolkuja
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2) Lailla tulee saataa lahisuhdevakivaltatyon rakenteiden ja palveluiden
jarjestamisesta kunnissa ja hyvinvointialueilla. Lailla saadetaan:

A) Kuntien ja hyvinvointialueiden tehtavista omissa organisaatioissaan
seka poikkihallinnollisesti tehtavasta moniammatillisesta yhteistyosta
lahisuhdevakivallan ennaltaehkdisemiseksi ja toimivien palveluketjujen
jarjestamiseksi.

B) Kunnissa ja hyvinvointialueilla nimetaan vakivaltatyon koordinaattori ja
vakivaltatyota koordinoiva moniammatillinen tyéryhma.

3) Vakivaltatyon opetusta ja tietoutta lahisuhdevakivaltailmiosta tulee
sisallyttaa kaikkien sosiaali-, terveydenhuollon- ja oikeudellisten alojen
peruskoulutuksiin (lapsuudessa ja aikuisuudessa koettu vakivalta).

4) Asiakastietojarjestelmiin (sosiaali, terveys ja poliisi) tulee sisallyttaa ja
toteuttaa lahisuhdevakivallan systemaattinen kirjaaminen ja tilastointi
asiakastyon tueksi seka lahisuhdevdkivallan yleisyyden esiintuomiseksi
A) Asiakastietojarjestelmien tulee sisaltaa tiedot vakivallan muodoista ja

tekijasta.
B) Kirjaamiseen tulee jarjestaa ohjeistusta ja koulutusta johtajille ja

henkildstolle.

C) Kirjaamisohjeissa ja -kdaytannoissa asiakkaan turvallisuus on
varmistettava.

5) Lahisuhdevakivaltakokemuksiin ja avun saamiseen keskittyva
vaestotutkimus on toteutettava saanndllisesti.
Lahisuhdevakivaltailmitta koskevia tietoja tulee kayttaa tiedolla
johtamisessa, palveluiden jarjestamisessa ja kehittamisessa.
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Seuraavaksi tarkastellaan suositusten sisdltoja ja perusteluja tarkemmin. Perusteluina ovat
yhteenveto- ja johtopaatdsluvun kolme paatulosta (luku 6.1). Lisdksi perusteluissa maini-
taan my0ds muita asiaan liittyvia johtopaatoksia, joita on kdsitelty raportin osioissa 1-3.

1. Lahisuhdevakivallan ennaltaehkaisyn ja puuttumisen jarjestaminen kunnissa
ja hyvinvointialueilla on varmistettava ottamalla kayttoon toimiviksi todettuja
palvelukokonaisuuksia.

Lisaksi tulisi toteuttaa 2. suosituksen sisaltimat ehdotukset lailla saadettavasta
moniammatillisesta yhteistyosta ja koordinaation jarjestamisesta.

1 A) Léhisuhdevakivallan ennaltaehkaisy, puheeksi ottaminen ja kartoittaminen
seka riskiarviointi, turvasuunnitelmien tekeminen, ensivaiheen auttaminen ja palve-
luihin ohjaaminen tulee sisdllyttaa osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon perustyota.
Lisdaksi ndma tulee huomioida kirjaamiskdytannoissa.

Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluissa tehtdvaa asiakastyota tulee ohjeistaa nykyista kat-
tavammin ja ammattilaisia kouluttaa traumatietoisesta asiakaskohtaamisesta, vakivallan
puheeksi ottamisesta, vakivallan riskinarvioimisesta seka palvelujen yhteensovittami-
sesta. Palveluohjauksessa ja asiakassuunnitelmissa tulee nakya, miten vékivalta on otettu
puheeksi, onko sita kartoitettu ja minne asiakas on mahdollisesti ohjattu. My&s turvasuun-
nitelma ja riskinarvioinnin johtopaatokset on oltava tarkoin kirjattuna ja asiakkaan turva-
suunnitelma tulee pdivittaa aina, kun siihen on tarvetta. Lahisuhdevakivaltatyon alueelli-
sesta jdrjestamisesta ja koordinoimisesta vastaavat henkilot edistavat kaytantojen viemista
asiakastyohon. Esimerkiksi THL:1Ia on jo malleja toiminnan jarjestamiseen ja lahisuhdevaki-
vallan tunnistamiseen'.

Tarve vakivaltaty6ta koskevien ohjeistusten ja ammattilaisten koulutuksen kehittami-
selle on selked, koska nykyisellddn sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden ammattilaiset
eivat useinkaan koe vakivaltatyon kuuluvan omaan toimenkuvaansa (Husso ym., 2012).
Tama sekd aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lahisuhdevdkivallan kokijat kaytta-
vat huomattavissa maarin perustason palveluita. Lahisuhdevakivaltatyota ei siis voida jat-
taa vain vakivaltaan erikoistuneiden palveluiden varaan. Lahisuhdevékivallan mahdolli-
simman varhainen tunnistaminen perustasolla voisi myds merkittavasti laskea vakivallasta
aiheutuiva haittoja ja kustannuksia (Siltala, 2021).

Myds Suomessa lain tasolla voimassa oleva Istanbulin sopimus velvoittaa kaikkia sovel-
tuvia viranomaisia tekemaan vakivallan riskinarviointia seka arvioimaan uhrin kuoleman

11 https://thlfi/fi/web/vakivalta
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vaaraa ja seka tarjoamaan uhrille turvallisuutta lisdavia toimenpiteitd yhteensovitetuin toi-
min (SopS 53/2015, Art. 51 ja 18). Ammattilaisten peruskoulutuksiin ei kuitenkaan vield
toistaiseksi sisdlly riittdvan kattavasti esimerkiksi vakivallan riskinarviointiin liittyvaa osaa-
mista. Viranomaiset eivat myoskaan riittavasti tunne itsedan velvoittavia ihmisoikeus-
sopimuksiin perustuvia saadoksia.

Siksi sosiaali- ja terveydenhuollon sekd oikeudenhoidon ammattilaisille on laadittava riit-
tavat ohjeistukset lahisuhdevakivaltaa koskevasta seulonta- ja riskinarviointi- seka riskin
hallintamenettelysta. Tallainen ohjeistus on kdytdssa laajasti neuvolatyon oppaissa (Kle-
metti & Hakulinen-Viitanen, 2013). Kevaalla 2022 julkaistiin myds paivitetty hoitosuositus
lapsiin kohdistuvan vakivallan riskiolojen arvioimiseen (Hotus, 2022). Riskinarvioinnista on
tarjolla perustietoa THL:n verkkokouluissa, mutta vaativaa asiakasty6ta tekeville ammatti-
laisilla tulisi olla tarjolla viela laajempia koulutuskokonaisuuksia.

1 B) Vdkivallan uhreille, tekijoille ja vdkivallalle altistuneille lapsille on oltava tarjolla
tehokkaita hoito- ja palvelukokonaisuuksia.

Kuten edelld on todettu, tulee kaikilla sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluissa tydskentele-
villa ammattilaisilla olla perusvalmiudet ldhisuhdevakivallan tunnistamiseen ja kohtaami-
seen omassa tydssaan. Lahisuhdevékivallan moninaisten ja pitkaaikaisten seurausten hoi-
tamiseen tarvitaan kuitenkin myds erikoistuneita palvelukokonaisuuksia, joiden piiriin
lahisuhdevakivallan osapuolet voidaan ohjata kunnissa tai hyvinvointialueilla. Palvelui-
den jarjestamiseen ja lahisuhdevdkivaltaan puuttumiseen velvoittavat Istanbulin sopimus
(SopS, 53/2015), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), lastensuojelulaki (4147/2007), vanhuspal-
velulaki (980/2012) seka terveydenhuoltolaki (1326/2010).

Lahisuhdevakivaltaan liittyvia palveluita tulee olla saatavilla koko maassa, niiden tulee olla
riittavalla tavalla resurssoituja ja palveluissa tydskentelevilla henkilGilla tulee olla vahva
osaaminen ldhisuhdevakivallan osapuolten kanssa tydskentelyyn. Palveluita tulee olla saa-
tavilla aikuisille ja lapsille, Iahisuhdevakivallan kokijoille ja tekijoille seka kaikille sukupuo-
lille. Lahisuhdevaékivallan hoitopalveluissa tulee huomioida myos erilaiset ihmisryhmat,
kuten esimerkiksi vanhukset, vammaiset ja ulkomaalaistaustaiset henkil6t.

Palveluiden kattavuuden varmistamiseksi ja vdkivaltatyon koordinoinnin tueksi suosit-
telemme, ettd jokaiselle hyvinvointialueelle perustetaan moniammatillinen vakivalta-
tyon osaamiskeskus. Keskus voi toteutua fyysisend palvelupisteena tai yhteistyoverkos-
tona jo olemassaolevien palveluntuottajien kesken. Lisdksi suosittelemme tehostamaan
jo olemassaolevien valtakunnallisten palvelujdrjestelmien, kuten MARAK-tyoryhmien seka
Seri-tukikeskusten, toimintaa ja saatavuutta. Seuraavaksi annamme tarkempia suosi-
tuksia naiden palveluiden jarjestamiseksi.
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MARAK-tyoryhma (moniammatillinen riskinarviointikokous) on vakavan parisuhde-
vakivallan riskinarvioinnin ja uhrin auttamisen moniammatillinen menetelma. MARAK
kokoaa alueella toimivat uhrin auttamiseksi tydskentelevat viranomaiset ja jarjestotahot
yhteen ja koordinoi uhrille annettavaa tukea. MARAK koostuu systemaattisesta vakivallan
riskinarvioinnista. Jos riski on kohonnut, moniammatillinen tyéryhma auttaa uhria. Ty6-
ryhmassa laaditaan moniammatillinen suunnitelma, jonka tarkoitus on parantaa uhrin tur-
vallisuutta?. MARAK-tydryhmia on Suomessa kymmenilla eri paikkakunnilla, mutta tyo-
ryhmien saatavuutta on tehostettava siten, etta ne ovat saatavilla kaikilla alueilla. Vuonna
2019 Suomen MARAK-tydryhmissa kasiteltiin noin 200 lahisuhdevakivaltatapausta. Tama
on varsin pieni maara ottaen huomioon tassa tutkimuksessa todetun lahisuhdevakivallan
yleisyyden ja etenkin poliisin tekemien palveluohjausten maara oli matala. MARAK-ty6-
ryhmien resurssointia, palvelun kattavuutta seka palveluun ohjautumista tuleekin tehos-
taa alueellisilla ja valtakunnallisilla ohjeistuksilla.

Seri-tukikeskuksia perustetaan seksuaalivakivallan uhreille hyvinvointialueille siten, etta
palvelua on saatavilla riittavasti. Taustalla on Istanbulin sopimuksen 25 artikla seksuaalisen
vakivallan uhrien tukemisesta (SopS, 53/2015). Seri-tukikeskuksia on perustettu vuodesta
2017 ja suunnitelman mukaan jokaisella hyvinvointialueella on Seri-tukikeskus vuoden
2023 loppuun mennessa. Seri-tukikeskuksista tulee olla saatavilla seka oikeusladketieteel-
lista ettd psykososiaalista tukea seksuaalivdkivallan uhreille. Keskusten tulee olla helposti
saavutettavissa ja palvella seksuaalivakivallan uhreja kattavilla aukioloajoilla, silla merkit-
tava osa seksuaalivakivallasta tapahtuu ydaikaan ja viikonloppuisin.

Barnahus-ty6. Kdaynnissa oleva Barnahus-hanke pyrkii ehkadisemaan lapsiin kohdistu-

van vakivallan kaikkia muotoja seka kehittamaan lapsiuhrien palvelupolkuja. THL tuotti
osana Barnahus-tyota laajan selvityksen vdkivallan lapsiuhrien palvelupoluista, ja ndissa
havaittiin olevan merkittavia puutteita (Laajasalo, 2020). Kansallisella tasolla hanke tarjoaa
ammattilaisille koulutusta lasten ja nuorten vaikuttaviin traumahoitoihin. Lisaksi alueelli-
sesti rakennetaan palveluita muun muassa perhekeskuksiin ja seri-tukikeskuksiin, vaativan
erityistason konsultaatio- ja koulutustuella. Hanke vahvistaa osaltaan vakivaltaosaamista
kunnissa ja hyvinvointialueilla, ja ty6lle on lahivuosina varmistettava pysyva kansallinen
koordinaatiorakenne.

12 MARAK https://thl.fi/fi/web/vakivalta/tyon-tueksi/marak-moniammatillinen-riskinarviointi
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2. Lailla tulee saataa lahisuhdevakivaltatyon rakenteiden ja palveluiden
jarjestamisesta kunnissa ja hyvinvointialueilla.

Lailla sdddetdan:

2 A) Kuntien ja hyvinvointialueiden tehtavista omissa organisaatioissaan ja poikki-
hallinnollisesti tehtdavasta moniammatillisesta yhteistyosta lahisuhdevékivallan
ennaltaehkdisemiseksi ja toimivien palveluketjujen jarjestamiseksi.

Moniammatillisen yhteistydn on havaittu olevan perusedellytys tehokkaalle 1dhisuhde-
vakivaltatyolle, minka vuoksi kuntien ja alueiden peruspalvelut tulee velvoittaa yhteistyo-
hon ldhisuhdevakivalta-asioissa. Vakivaltatyohon liittyvasta yhteistydsta on jo aiemmin
annettu suositukset esimerkiksi vuonna 2008 (STM, 2008) ja vuonna 2019 (Nipuli, 2019).
Toisaalta vuonna 2019 todettiin, ettd suosituksista huolimatta vakivaltatyon yhteinen
koordinaatio puuttui viela joka toisesta kunnasta eika suositusten edellyttamia toiminta-
suunnitelmia lahisuhdevakivallan ennaltaehkdisemiseksi ja kitkemiseksi ole tehty lahes-
kaan kaikkialla (Nipuli, 2019). Puutteet vakivaltatyon koordinoinnissa ja esilletuomisessa
nakyvat huolestuttavalla tavalla myos siing, ettei edes kuntien toimihenkil6illd valttamatta
ole tietoa alueellaan tehtdvasta vakivaltatydsta (Mdkeldinen ym., 2012). Lailla olisikin tar-
ked varmistaa moniammatillisen vakivaltatyon tekeminen kunnissa ja hyvinvointialueilla.
Tahan liittyen on kdytetty esimerkiksi nimitysta rakennelaki (Nipuli, 2019).

Laissa hyvinvointialueiden tehtavaksi sdadettaisiin palvelupolkujen luominen lahisuhde-
vdkivaltaa kokeville eri toimijoiden vélisend yhteistyona (esim. sairaala, terveyskeskus,
neuvola, sosiaalitoimi, koulu, mielenterveys- ja paihdepalvelut, tydterveyshuolto, poliisi).
Jo nyt sosiaalihuoltolaissa (33a8) sanotaan, etta sosiaalipalvelut voidaan koota muiden
palveluiden yhteyteen, jos se on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden

ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Laissa mainitaan erikseen tallaisina erityispalveluina
vakivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palvelut. Palveluiden jdrjestamisesta tulee kuitenkin
saataa nykyista velvoittavammin. Myds esimerkiksi mielenterveyslaissa séadetaan mielen-
terveyspalvelujen yhteensovittamisesta (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 58) ja Paihde-
huoltolaissa yhteistoiminnasta (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 98).

2 B) Kunnissa ja hyvinvointialueilla nimetaan vdkivaltatyon koordinaattori ja vaki-
valtatyota koordinoiva moniammatillinen tyéryhma.

Laissa tulee saataa, etta alueen palveluissa ja toimipisteissa tulee olla vakivaltatyon asian-
tuntijaksi nimetty henkilo eli vakivaltatyon koordinaattori ja vakivaltatyotd koordinoiva
moniammatillinen tyéryhma (esim. neuvola, sosiaalitoimi, koulut, mielenterveyspalvelut,
paihdepalvelut, poliisi, tydterveyshuolto). Vakivaltatyon koordinaattorilla tulee olla vaki-
valtatyon asiantuntemusta ja han toimii osana laajaa alueellista Idhisuhdevakivaltatyon
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verkostoa. Erillisen koordinaattorin tehtdva tarvitaan vastaamaan lahisuhdevakivaltatyon
puutteisiin alueilla ja palvelujarjestelmissa.

Nykyiselldan lahisuhdevdkivalta on erittdin alitunnistettu ongelma muun muassa terveys-
palveluissa (Kiveld, 2020; Siltala, 2021), eivatka suositukset lahisuhdevakivallan ehkdisemi-
seksi tehtavasta alueellisesta yhteistyosta toteudu (Nipuli, 2019). Ongelmat lahisuhdevaki-
vallan tunnistamisessa ja kirjaamisessa asiakasrekistereihin nakyivat myds tassa tutkimuk-
sessa. Suomessa on toteutettu lukuisia kehittamisprojekteja Iahisuhdevakivallan tunnista-
misen ja puuttumisen tehostamiseksi, mutta niiden juurruttaminen pysyvaan kaytt66n on
osoittautunut hyvin haastavaksi (Husso ym., 2021). Tama on erittdin valitettavaa niin lahi-
suhdevakivaltaa kokevien asiakkaiden kuin kehittamisprojekteihin kaytettyjen resurssien-
kin ndkokulmasta.

Lahisuhdevakivaltatyon alueellinen kehittaminen ja suositeltujen toimintamallien juur-
ruttaminen vaativat pitkdjanteista tyota, erityisosaamista seka resursseja. Tallainen
kehittamistyo olisi alueellisen vakivaltakoordinaattorin keskeisimpia tehtavia. Tarve kehit-
témistyolle ja normiohjaukselle on erityisen ajankohtainen vuonna 2022 julkaistavien
uusien vakivaltatyon jarjestamista koskevien ohjeiden toimeenpanemiseksi seka vaki-
valtaa koskevien palvelujarjestelmien luomiseksi hyvinvointialueille.

3. Vakivaltatyon opetusta ja tietoutta lahisuhdevakivaltailmiosta tulee sisallyttaa
kaikkien sosiaali-, terveydenhuollon- ja oikeudellisten alojen peruskoulutuksiin.

Suomella on Istanbulin sopimuksen (SopS 53/2015, artikla 15) mukainen velvoite ammatti-
henkiloston koulutukseen koskien lahisuhdevakivaltaa ja sukupuolistunutta vakivaltaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, poliisin ja juristien koulutukseen tulee siten
sisdltya perustiedot lIahisuhdevakivallasta ilmiona ja sen vaikutuksista, vakivallasta kysymi-
sen merkityksesta ja kaytannoistd, auttamisesta, palveluihin ohjaamisesta ja ajantasaisesta
lainsaadannosta seka Suomea sitovista kansainvalisista ihmisoikeusvelvoitteista. Lisdksi
koulutuksen tulee sisdltaa tiedot kansallisista vakivaltatyon ohjeistuksista ja suosituksista.
Koulutus tukee sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden ammattilaisia edellisessa kohdassa
esiteltyjen suositusten toimeenpanossa.

Tarve koulutuksen lisddmiselle on ilmeinen, silld sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluissa
tyoskentelevat ammattilaiset ovat raportoineet useita haasteita lahisuhdevakivaltaa koke-
neiden asiakkaiden kohtaamisessa seka moniammatillisen yhteistyon tekemisessa (Notko
ym., 2022; Husso ym., 2012). Puutteet ammattilaisten vdkivaltaosaamisessa heijastuvat
mitd todennakoisimmin suoraan myds lahisuhdevdkivallan uhrien raportoimaan tyyty-
mattdmyyteen saamansa avun suhteen (Kaaridinen, 2005). Naihin epakohtiin tulee tarttua,
jotta lahisuhdevakivaltaan puuttuminen sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluissa tehostuisi
ja lahisuhdevdkivallasta aiheutuvia haittoja seka kustannuksia saataisiin vahennettya.
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Lahisuhdevakivaltaan liittyva opetusta tulisikin sisallyttda systemaattisesti sosiaali-, ter-
veys- ja oikeudellisten alojen koulutuksiin. Tarve Iahisuhdevakivaltaa koskevalle tiedolle on
suuri myds muun muassa opettajien keskuudessa. Esimerkiksi Ruotsissa on korkeakoulu-
asetus (Hogskoleférordning, 1993:100), jossa sdddetadn erikseen naisiin kohdistuvaa vaki-
valtaa ja lahisuhdevakivaltaa koskevasta opetuksesta eri ammattiryhmille. Suomessa lahi-
suhdevakivaltaa kasitellaan talla hetkelld sosiaali-, terveys- ja oikeusalojen koulutuksissa
suppeasti tai ei lainkaan. Hajanaiset tarjolla olevat kurssit ovat usein vapaaehtoisia lisa-
opintoja, eivatka ne siten tavoita riittavan laajasti keskeisten alojen ammattilaisia. Sosiaali-,
terveys- ja oikeuspalveluiden erityistarpeet huomioivaa koulutusta lahisuhdevakivallan
tunnistamiseen ja kohtaamiseen olisikin tarjottava pakollisena osana kunkin ammattiryh-
man perusopintoja.

Peruskoulutuksen lisdksi niin kuntien kuin hyvinvointialueiden tulee tarjota ilmictietoutta
ja lisdkoulutusta lahisuhdevakivallasta jo tyoelamassa olevalle henkil6stélle ja johdolle.
Hyvinvointialueita koskee henkilston koulutusvelvollisuus, jonka mukaan hyvinvoin-
tialueen tulee seurata sekd omansa etta sille palveluita tuottavien yksityisten palvelun-
tarjoajien sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston ammatillista kehittymista ja huoleh-
tia siitd, ettd henkildsto osallistuu riittavasti oman alansa taydennyskoulutuksiin. Henkil6s-
ton taydennyskoulutuksessa on otettava huomioon henkil6sté6n kuuluvien peruskoulu-
tuksen pituus, tydn vaativuus ja tehtavien sisdltod (Jarjestamislaki 612/2021, 59 §). Kunnissa
ja oppilaitoksissa tyoskenteleville tulee tarjota lisdkoulutusta ja ohjeita vdkivallan tunnista-
misesta ja siitd, miten toimitaan kun vakivaltaa havaitaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee, ettd henkilostén perehdytyksen ja amma-
tillisen lisakoulutuksen tukena kaytetaan valmiita ja maksuttomia THL:n verkkokouluja'.
Niiden lisaksi alueellisesti ja kunnittain tulisi jarjestaa lisakoulutusta esimerkiksi vaki-
valtailmiosta, vakivallan ennaltaehkaisysta, asiakkaan traumatietoisesta kohtaami-
sesta, vakivaltatydssa kaytettavista tutkimustietoon perustuvista menetelmista seka
palveluohjauksesta.

Lapsiin liittyvan vakivallan osalta Vakivallaton lapsuus -toimenpidesuunnitelma 2020-
2025 (Korpilahti ym., 2019) sisaltaa lukuisia toimenpiteitd, joiden tavoitteena on var-
mistaa eri alojen ammattilaisten osaaminen erityisesti lapsia koskevan vakivallan osalta
(muun muassa lapsen oikeuksia koskeva koulutus ja tiedotus, erotilanteisiin liittyva kou-
lutus, lapsiin kohdistuvien rikosten tutkinnan erityiskoulutus). Laajaa, tutkimustietoon
perustuvaa kasikirjatyyppista toimenpidesuunnitelmaa voi myos itsessadan hyodyntaa
koulutusmateriaalina.

13 Kts. https://thlfi/fi/web/vakivalta/tyon-tueksi/vakivalta-aiheiset-verkkokoulut
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4. Asiakastietojarjestelmien tulee sisaltaa lahisuhdevakivallan kirjaaminen ja tilastointi
siten, etta se tukee asiakastyota ja vakivalta tulee esiin ilmiona.

4 A) Asiakastietojarjestelmien tulee sisdltaa tiedot vakivallan muodoista ja tekijasta.

Talla hetkella kaytossa olevien asiakastietojarjestelmien valilla on merkittavia eroja sen
suhteen, sisaltavatko ne tiedot vakivallan muodosta ja tekijasta (tekija luokiteltuna esim.
kumppaniksi).

¢ Terveydenhuollon potilastietojarjestelma sisaltda ICD-10 luokituksen vaki-
vallan muodoista ja tekijasta. Naiden tietojen kirjaamisessa on kuitenkin
suurta vaihtelua ja tama tutkimus osoittaa, etta vakivallan tekija -luokitusta
kaytetaan hyvin vahan. Terveydenhuollon potilastietojdrjestelmasta on saata-
villa vakivallan lisaksi tiedot palveluiden kaytosta ja kustannuksista.

® Sosiaalipalveluiden asiakastietojarjestelmastd puolestaan ei ole viela saata-
villa valtakunnallisesti tietoa lahisuhdevakivallasta. Asiakastietojarjestelmissa
tulee huolehtia siita, etta ne sisaltaisivat tulevaisuudessa tiedot vakivallan
muodoista, tekijoista ja palveluohjauksesta. Tiedot tulee tallentaa sellaisessa
rakenteisessa muodossa, mikda mahdollistaa tietojen kayttamisen tutkimuk-
sessa (koodit eli valmiit luokitukset).

Sosiaalihuollon palveluohjauksessa tulee kiinnittaa huomiota siihen, etta vakivalta
tulee ndkyviin asiakastietoihin. Sosiaalihuollon asiakkuudessa olevien asiakassuun-
nitelmissa tulee nakya millaista apua ja tukea vakivallan osapuolille on suunniteltu
ja tarjottu.

® Poliisiasiain tietojdrjestelma sisaltaa tiedot lahisuhdevakivallasta ja naita kos-
kevat luokitukset on uudistettu hiljattain. Poliisien koulutuksessa on kiinni-
tetty erityistd huomiota lahisuhdevakivaltaa koskevien tietojen tallentami-
seen asiakastietojdrjestelmaan.

4 B) Kirjaamiseen tulee jarjestada ohjeistusta ja koulutusta johtajille ja henkilostolle.

Lahisuhdevdkivallan kirjaamisesta ja tilastoinnista tulee ohjeistaa ja jarjestaa koulutuk-
sia seka alueellisesti ettd valtakunnallisesti, jotta vakivaltaa koskevat tiedot osataan kir-
jata oikein ja asiakasturvallisuus huomioiden. Ammattilaisille tulee antaa tietoa kirjaa-

misen ja rekisterien merkityksesta vakivaltatyon arvioinnin, seurannan ja kehittamisen
nakokulmasta.

Nykyisellaan lahisuhdevakivallan alikirjaaminen heikentaa merkittasti esimerkiksi terveys-
palveluiden kayttda koskevien tilastojen kaytettavyytta. Kirjaamattomuudesta seuraa, etta
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lahisuhdevdkivallan yleisyys, haitat ja kustannukset eivat tule nakyviin palvelujarjestel-
missd, mika vahentaa motivaatiota ja mahdollisuuksia Iahisuhdevakivallan kitkemiseen.

4 C) Kirjaamisohjeissa ja -kdytannoissa asiakkaan turvallisuus on varmistettava.

Lahisuhdevakivallan nykyistad kattavampi kirjaaminen olisi tarkeda, mutta kirjaamisessa
tulee aina huomioida vakivallan kokijan turvallisuus. Lahtokohtaisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kirjattavat tiedot ovat tiukasti salassapidettavia. Toisaalta vakivaltaa koske-
vien tietojen nakyminen asiakkaan kanssa tyoskenteleville ammattilaisille olisi tarkeaa,
jotta lahisuhdevakivallan kokija saisi tarvitsemansa avun ja hanen tilannettaan voitai-
siin seurata. Lisaksi tiedonvalitysta tarvitaan esimerkiksi terveydenhuollon, lastensuoje-
lun ja poliisin valilld, jotta lahisuhdevikivaltatapauksiin voitaisiin puuttua tehokkaasti ja
kokonaisvaltaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskirjausten lahtokohtana on, etta tdysi-ikdiset henkil6t
paasevat katsomaan omia ja huollettavien lapsiensa tietoja sahkdisista jarjestelmista. Kui-
tenkin vakivallantekijalla saattaa olla uhrin kirjautumistunnukset tiedossaan tai han saat-
taa uhkaamalla tai muutoin kiristamalla saada ne tietoonsa, jolloin lahisuhdevdkivaltaa
koskevien tietojen nakyminen jarjestelmdssa voi aiheuttaa vakavan turvallisuusriskin. Tie-
tojen paljastuminen vakivallan tekijélle voi asettaa uhrin jopa hengenvaaraan seka tar-
jota vakivallan tekijalle uusia mahdollisuuksia vakivallan toteuttamiseen ja esimerkiksi vai-
noamiseen. Erityista varovaisuutta on noudatettava yhteishuollossa olevien lasten asiakas-
tietojen ndkyvyydessd, saatavuudessa sekd mahdollisessa luovuttamisessa huoltajille (ks.
Julkisuuslaki).

Lisaksi lahisuhdevakivallan kirjaamisessa ammattilaisten on noudatettava erityisen tarkoin
turvallisuusohjeita tietojen luovuttamiseen liittyen. Riskina on, etta vakivallan tekija paa-
see kasiksi uhrin tai mahdollisen uhrin asiakastietoihin, mika voi lisata vakivaltaa tai sen
uhkaa.

Mikali tyontekijdlle herda huoli Iahisuhdevakivallasta, tulee asia ottaa puheeksi vain yksi-
tyisessa ja rauhallisessa tilassa. Esimerkiksi terveyskeskuksessa asiakkaan mukana oleva
saattaja saattaa olla vakivallan tekija.

Asiakkaiden turvallisuuden takaamiseksi ammattilaisen tulee aina ottaa puheeksi ja kes-
kustella lahisuhdevakivallan uhrin kanssa kahden kesken siitd, piilotetaanko vaki-
valtaa koskevien tietojen nakyminen asianomaisen henkilon asiakastiedoista. On
tarkeda huomioida tiedonsaantioikeuksien vaikutus yksilollisissa asiakastilanteissa ja
tuoda esiin mahdolliset tietojen saamiseen liittyvat riskit ja niilta suojautuminen.
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Asiakkaan kannalta on olennaista, ettd vdkivallan vuoksi palveluihin ohjaamisen kirjaa-
minen mahdollistaisi asiaan palaamisen seuraavalla asiointikerralla, mika helpottaa myos
tyontekijaa ottamaan puheeksi ja tarjoamaan oikea-aikaista ja riittdvaa tukea ja hoitoa.
Systemaattinen kirjaaminen ja tilastointi mahdollistaa ilmion ajantasaisen seurannan ja
tutkimisen. Valtakunnallisten tietojen puuttuminen merkitsee ilmién nakymattomyytta ja
tasta syysta tietojdrjestelmissa ja niiden kdyttdmisessa vakivalta tulee huomioida erikseen.

5. Lahisuhdevakivaltakokemuksiin ja avun saamiseen keskittyva vaestotutkimus
on toteutettava saannollisesti.

Lahisuhdevakivaltailmiota koskevia tietoja tulee kayttaa tiedolla johtamisessa,
palveluiden jarjestamisessa ja kehittamisessa.

Lahisuhdevdkivaltaan paneutuva vaestotutkimus tulee toteuttaa sadanndllisesti ja osoit-
taa sille resurssit. Tutkimuksen toteutusvali voi olla esimerkiksi 5-8 vuotta. Saannollisesti
toteutettava vaestotutkimus mahdollistaa lIahisuhdevakivaltaan liittyvien trendien seuran-
nan ja tekee ilmiota ndkyvaksi kansallisella tasolla. Tutkimus antaa olennaista tietoa myos
palveluiden kehittamiseksi mahdollistamalla muun muassa tiedon kerdamisen ldhisuhde-
vakivallan ehkdisemiseen ja puuttumiseen tahtaavien toimenpiteiden vaikuttavuudesta.
Tassa tutkimuksessa aineistona kaytetty GBV-vdestotutkimus muodostaisi hyvan pohjan
saannolliselle aikuisille suunnatulle tiedonkeruulle. Lisaksi vaestotutkimuksessa tulee huo-
mioida myds vakivallan tekijoita koskevat kysymykset.

Aikuisia koskevan vakivallan liséksi on varmistettava toistuva, laadukas ja eettinen tiedon-
keruu my6s suoraan lapsilta tietoa keradmalla. Neljas lapsiuhritutkimus toteutetaan
vuonna 2022. Kouluterveyskysely mahdollistaa lapsiin kohdistuvan vakivallan esiintyvyy-
den karkeamman tason seurannan ja tulosten tarkastelun suhteessa lapsen terveyteen ja
hyvinvointiin joka toinen vuosi. Nama tutkimukset ja kyselyt tarjoavat toisiaan taydenta-
vaa tietoa. Tiedonkeruiden jatkuvuus ja kattavuus on turvattava.

Koska lahisuhdevakivalta on paaasiassa piilorikollisuutta, ovat vaestétutkimukset valt-
tamattomia kattavan tiedon saamiseksi lahisuhdevakivallan esiintyvyydesta ja haitoista.
Asiakasrekistereista saatava tieto on puutteellista, koska suuri osa lahisuhdevakivallan
uhreista ei hae apua ja liséksi my6s kirjaamiskdytdanndissa on suuria aukkoja. Suomessa
lahisuhdevakivaltaan ja avun saamiseen keskittyvia vaestotutkimuksia on toistaiseksi
toteutettu vain satunnaisesti ja eri projektien yhteydessa. Tutkimusten epasaannollisyys
seka erot niiden metodeissa ja maaritelmissa rajoittavat Iahisuhdevakivaltakokemusten
yleisyyden ja vaikutusten arviointia vaestotasolla.

Nykyiset sadnnollisesti Suomessa toteutettavat vaestotutkimukset (esimerkiksi FinSote ja
Rikosuhritutkimus) kartoittavat ldhisuhdevakivaltaa vain muutaman vakivallan muodon
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osalta ja viimeisen vuoden ajalta. Kyseiset vaestotutkimukset eivat sisalla tarkempaa eri
vakivallan muotojen ja tekijoiden tarkastelua, eika vakivallan kestoa, vakivaltakokemuksia
eri elamanvaiheissa, vakivallan seurauksia ja avun saamista ldhisuhdevékivaltaan. Tassdkin
tutkimuksessa havaittu lahisuhdevakivaltakokemusten yleisyys ja moninaisuus korostavat
lahisuhdevakivallan eri muotojen kartoittamisen tarkeytta. Lahisuhdevakivaltailmion kan-
nalta olennainen katvealue on ldhisuhdevakivallan tekijat. Lahisuhdevakivallan tekemista
ei ole toistaiseksi kartoitettu Suomessa vaestotasolla laisinkaan, vaan tutkimukset ovat
keskittyneet ainoastaan vakivallan kokijoihin. Vakivallan tekijoita koskeva tieto olisi tar-
keda heille suunnattujen palveluiden kehittamiseksi.

Vakivaltailmiota koskevaa tietoa tulee kdyttaa tiedolla johtamiseen ja palvelujen
arviointiin, kehittamiseen ja suunnitteluun.

Asiakastietojarjestelmista ja vaestotutkimuksista saatavaa tietoa tulee systemaattisesti
kerata seka kayttaa lahisuhdevakivallan eri osapuolien palveluiden jarjestamiseen ja kehit-
tamiseen kunnissa seka hyvinvointialueilla.

Hyvinvointikertomukset ovat tarkea vakivaltaa koskevan tiedon hyédyntdamisen paikka.
Hyvinvointikertomuksiin sisallytettavaa tietoa vakivallasta on tarpeellista kehittda ja sisal-
lyttaa nykyista enemman. Talla hetkelld hyvinvointikertomuksen minimitietosisalto kasit-
taa vain yhden lapsiin kohdistuvan véakivallan indikaattorin, mutta ei indikaattoria aikuisiin
kohdistuvasta vakivallasta'. Kuntien ja hyvinvointialueiden olisi hyva tehda yhteisty6ta
vakivaltailmion alueellisen tilannekuvan muodostamiseksi, tuottaa tietoa johdolle strate-
gisen ja taloudellisen suunnitelmallisen ja tietoon pohjautuvan paatoksenteon tueksi.

Asiakastietojen kirjaamisen ja tietojen saavutettavuuden lisdédminen mahdollistaa tieto-
jen laajan kdyton tulevaisuudessa kunnissa, hyvinvointialueilla ja tutkimuksessa (suositus
4 kirjaamisesta asiakastietojdrjestelmiin). On olennaista kerdta systemaattisesti tietoa vaki-
vallan ilmenemismuodoista, vaikutuksista ja palveluiden asiakasmaarista niin alueellisesti
kuin valtakunnallisesti.

Lahisuhdevakivaltaa koskevien sdanndllisten vaestotutkimusten seka asiakasjarjestelmiin
tapahtuvien tietojen kirjaamisen tehostumisen my®éta voitaisiin tutkia lahisuhdevakivallan
esiintyvyyden kehittymista, seurata vakivaltatyon kehittdamisen vaikutuksia seka tutkia tar-
kemmin lahisuhdevakivallasta aiheutuvia kustannuksia.

14 Hyvinvointikertomusten minimitietosisalto: https://thlfi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johta-
minen/tieto-ja-toimintamallit/hyvinvointikertomusten-minimitietosisalto
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Tulevaisuudessa on tarkea kehittaa entisestaan lahisuhdevakivallasta aiheutuvien kustan-
nusten tutkimusta. Talla hetkella merkittava ongelma on, etta sosiaalipalveluista ei ole saa-
tavilla vastaavaa rekisteritietoa kuin terveyspalveluista. Tama saattaa kuitenkin muuttua
tulevaisuudessa sosiaalipalveluiden asiakastietojen siirtyessa Kanta-jarjestelmdan. Tama
mahdollistaisi kattavamman tiedon saamisen myos sosiaalipalveluille aiheutuvista lisakus-
tannuksista. Lahisuhdevakivallasta aiheutuvia kustannuksia ei kuitenkaan voida tutkia pel-
kastaan rekisteritutkimusten avulla, koska vain vahemmisto lahisuhdevakivallan kokijoista
hakee apua tai tulee tunnistetuksi palveluissa. Rekisteritutkimusten lisaksi tarvitaankin
vaestotutkimuksia, joiden avulla saadaan kattavampaa tietoa lahisuhdevakivallan esiin-
tyvyydesta eri vaestoryhmissa. Lahisuhdevakivallasta aiheutuvien kustannusten tutkimi-
sessa on tarked kayttaa erilaisia tutkimusaineistoja mahdollisimman kattavan kokonaisku-
van saamiseksi. Esimerkiksi miesten, lasten tai erilaisten vahemmistdryhmien, kuten sek-
suaali- ja sukupuolivahemmist6jen tai ulkomaalaistaustaisten henkildiden kokemasta lahi-
suhdevakivallasta on nykyisellaan saatavilla vain rajoitetusti tietoa.
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Liitteet

Liite 1.  Kuvio rekisteritutkimuksen otoksesta:
Hilmo, AvoHilmo ja turvakodit

Turvakodit ldhisuhdevakivaltaa Erikoissairaanhoito (HILMO) ja
kokeville Perusterveydenhuolto (AvoHILMO)
Erikoissairaanhoito (HILMO)
N=11651
Perusterveydenhuolto (AvoHILMO)
Turvakotien asukkaat N=7340 N=8804

Yhteensd N=19756
1CD-10 koodi: T74, 263.0, S00-99+
X85-Y09+lisakoodi (xxx.0)

NG N2

Vikivallan laaja maaritelma

Vakivallan uhrit N=26431
Vertailuryhma N=130830
Ikd- ja sukupuolivakioitu, n. 5 kertaa
suurempi kuin tutkimusjoukko

\l/ N4
Vertailuryhmd N=57974 Vikivallan suppea maaritelma
Ikd- ja sukupuolivakioitu, n. 5 kertaa Lahisuhdevakivallan uhrit N=11823
suurempi kuin tutkimusjoukko ICD-10 koodi: T74+X-85-Y09-+lisakoodi
(xxx.0), 263.0, S00-99+X85-Y09+lisakoodi
(xxx.0)
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Liite 2.  Hilmo- ja AvoHilmo-rekisterit

Hoitoilmoitusrekisteri (HILMO, aiemmin Poistoilmoitusrekisteri) perustettiin vuonna
1969. Nykyaadn se sisaltda kaiken julkisen sektorin vuodeostastohoidon, erikoissairaan-
hoidon avohoidon ja paivakirurgian. HILMOon on vuodesta 1994 lahtien kirjattu jokai-
nen vuodeostaston kdynti WHO:n kansainvélisen tautiluokituksen 10. version (ICD-10)

mukaisesti.

Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitusrekisterin (AvoHILMO) pitdisi sisaltaa
tiedot kaikista Suomessa vuodesta 2011 ldhtien toteutetuista perusterveydenhuollon pal-
veluista. Todellisuudessa kuitenkin tiedetdan, etta kaikkia kaynteja ei ole kirjattu AvoHIL-
MOon ja ettd ICD-10- ja ICPC2-luokituksen kaytto terveydenhuollon palveluissa ei ole kat-
tavaa tai taydellista.

Vakivallan uhrit tunnistettiin lahteista 1 (HILMO) ja 2 (AvoHILMO). Tunnistaminen perustui

ICD-10 tautiluokituksen paadiagnooseihin tai toissijaisiin diagnooseihin (T74, Z63.0) ja/tai
ulkoisen syyn diagnooseihin (X85-Y09), joita kdytetaan Suomessa.
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ICD-koodit rekisteritutkimuksessa

Vakivallan uhrien tunnistamiseen kaytetyt ICD-koodit

T74

Paadiagnoosi T74:n
ulkoisen syyn
koodit X85-Y09

1. Vakivallan uhrit

Pahoinpitelyoireyhtymat

T74.0 Hylkddminen ja suojattomaksi jattaminen
T74.1 Fyysinen pahoinpitely

T74.2 Seksuaalinen hyvaksikaytto

T74.3 Henkinen pahoinpitely

T74.8 Muu pahoinpitelyoireyhtyma

T74.9 Madrittdméton pahoinpitelyoireyhtymd
2. Lahisuhdevdkivallan uhrit

Ulkoinen syy (X85-Y09)

Murhien, tappojen ja pahoinpitelyn osalta (X85-Y09), joissa kolmen merkin (X85-Y09) viides
merkkitaso on 0, joka tarkoittaa, ettd vakivallan tekija on ollut puoliso tai partneri

X85.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely lddkeaineilla, ladkkeilld tai biologisilla
aineilla; suorittajana puoliso tai partneri

X90.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely kemiallisen aineen avulla; suorittajana
puoliso tai partneri

X91.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely hirttamalla, kuristamalla tai
tukehduttamalla; suorittajana puoliso tai partneri

X92.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely upottamalla tai hukuttamalla; suorittajana
puoliso tai partneri

X95.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely aseella ampumalla; suorittajana puoliso tai
partneri

X99.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely terdvén esineen avulla; suorittajana puoliso
tai partneri

Y00.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely tylpan esineen avulla; suorittajana puoliso
tai partneri

Y04.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely ilman aseita; suorittajana puoliso tai
partneri

Y05.0 Lihasvoiman kdyttdon perustuva sukupuolinen vakivalta; suorittajana puoliso tai partneri
Y06 Hylkaaminen ja heitteillejatto
*Y07 Muu pahoinpitelyoireyhtyma

Y08.0 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely muilla mdaritetyilld tavoilla; suorittajana
puoliso tai partneri

Y09 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely maarittamattomilla tavoilla
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Vakivallan uhrien tunnistamiseen kaytetyt ICD-koodit

263.0 Aviopuolisoiden tai kumppaneiden suhteeseen liittyvat ongelmat

S-luvun ulkoisen ICD-10-diagnoosit $10-599 ja T00-T01, osoittavat vamman syyksi muun kuin itse aiheutetun
syyn koodit vdkivallan.

X85-Y09 X85-Y09 Murhien, tappojen ja pahoinpitelyn osalta (X85-Y09), joissa kolmen merkin (X85-Y09)

viides merkkitaso on 0, joka tarkoittaa, etta vakivallan tekija on ollut puoliso tai partneri

* |CD-10:n alkuperiisesta yhdysvaltalaisesta versiosta koodia Y07 kiytetddn osoittamaan pahoinpitelyjen tekijan
suhdetta (WHO, 2016). Suomalaisessa versiossa Y07 ei nimea tekijaa, mutta kolmimerkkisten pahoinpitelykoodien
(X85-Y09) neljas ja viides merkkitaso ilmaisevat tekijan suhteen. Tassa tutkimuksessa jatdmme YO07:n pois.
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Liite 4. Poliisirekisterin rikosnimikkeet

Rikosnimikkeet

Raiskaus, torked raiskaus, Rikoslain luku (RL) 20:1-2

Muut seksuaalirikokset RL 20:4-5, 5a, 8—9

Tapon, murhan tai surman yritys RL 21:1-3, 34a:1
Pahoinpitely RL 21:5

Torkea pahoinpitely RL 21:6

Lievd pahoinpitely RL 21:7

Rydstorikokset RL 31:1-2

Kiristys, torkea kiristys RL 31:3,4

Vapaudenriisto RL 25:1-2

Muut rikokset RL 17.22, 21.6, 21.8-9, 25.3-3a-1, 25:4:1-2, 25:8
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Liite 5.

Terveydenhuollon kustannusten lahteet

rekisteritutkimuksessa

Terveydenhuollon palvelut ja Kelan
ladkekustannukset

Perusterveydenhoito (AvoHILMO)
Avosairaanhoito THL
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Kitiys- ja lastenneuvola

Mielenterveystyo

Fysioterapia

Sairaalahoito- ja avohoitokdynnit (HILMO)

Erikoissairaanhoito THL
Psykiatrian kaynnit

KELA

ATC-luokka KELA

N Hermostoon vaikuttavat ladkkeet
N02 Analgeetit
NO3 Epilepsialddkkeet

NO5 Psykoosi- ja neuroosiladkkeet seka
unilddkkeet

NO06 Masennusldakkeet ja
keskushermostoa stimuloivat ladkeaineet

Lahde Yksikkokustannuksen lahde

Kunkin kdynnin kustannukset arvioitiin yleensd
kolmen eri tiedon avulla: 1) palvelutyyppi,
2) ammattiryhmd ja 3) toimintayksikko.

Jos tietoa palvelutyypista ei ollut saatavilla,
kdytimme vastaavan palvelutyypin
yksikkdkustannusta. Jos tietoa ammatista ei

[6ytynyt yksikkokustannusten taulukosta, kdytimme
vastaavan ammattiryhman yksikkokustannusta
kayttaen Tilastokeskuksen ammattiryhmaluokittelua.

*DRGF

DRG-ryhmien kustannusarvioita ei ole saatavilla
psykiatristen eli ei-somaattisten kayntien osalta.
Kdytimme ndissd tapauksissa DRG-ryhmien

kustannusarvioiden sijaan yksikkokustannuksia.

Kelan lddkekorvaukset

* Tata tutkimusta varten THL ajoi kaikki HILMO-aineiston havainnot (vuodeosasto- ja poliklinikkakaynnit) NordDRG-
ryhmittelijan lapi tuottaakseen DRGF-muuttujan ja estimoi hoidon kustannukset yhdistaen lasketut DRG-painot
ja kerdtyn kustannusaineiston. Kaikki havainnot tarkoittavat sairaalahoitoa, laitoshoitoa (ydopymiset) ja avohoidon
kaynteja. Tama nimettiin tdssa tutkimuksessa DRGF-kustannustiedoksi.
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Liite 6.  Sosiaali-, terveys- ja oikeuspalveluiden
kustannukset vaestotutkimuksessa euroina yhta
palvelukayntia tai hoitovuorokautta kohden

(vuoden 2020 rahan arvoon suhteutettuna)

Sosiaalipalvelut

Perheneuvolakaynti

Lastensuojelun sijaishuoltovuorokausi (sijaisperhe, perhekoti tai

laitos)

Lastensuojelun avohuollon tydntekijan tapaaminen (muu kuin

sijaishuolto)

Lastensuojelun tukihenkild- tai tukiperhetapaaminen
Perhetydn tai kotipalvelun tyontekijan kaynti
Lastenvalvojan tapaaminen

Lasten valvotut tai tuetut tapaamiset
Pdihdehoitovuorokausi (laitos- tai katkaisuhoito)
Pdihdehoitopalvelujen avohoidon tydntekijan tapaaminen
Aikuis- tai perhesosiaalityon tyontekijan tapaaminen
Turvakotivuorokausi

Perhekuntoutusvuorokausi

Vertaistukiryhmakaynti

Yhteydenotto auttavaan puhelin- tai nettipalveluun (esim.
Kriisipuhelin, Sekasin-chat, Rikosuhripdivystys, Nollalinja,
Naisten linja, Lyomaton linja, Avoin linja)

Muut lapsiin ja nuoriin kohdistuvat sosiaalipalvelut

Muut aikuisiin kohdistuvat sosiaalipalvelut
Terveyspalvelut

Neuvolakdynti

Psykoterapiakaynti (yksilo-, pari-, perhe- tai ryhmaterapia)
Varusmiesten terveydenhuollon kaynti (ei hammashoito)

Opiskeluterveydenhuollon kaynti (ei hammashoito)

115

Kustannus
keskiarvo

152,74

183,99

104,55

7314
56,16
100,70
78,05
358,53
146,54
104,55
218,34
32732
61,69

85,22

78,44
104,55

7115
194,48
79,05
79,05

Kustannus
minimi

113,36

103,02

56,10

54,42
42,34
79,65
75,92
280,50
102,00
56,10
160,50

61,56

73,58
56,10

44,88
145,86
43,86
43,86

Kustannus
maksimi

192,12

32742

153,00

100,48

66,50
121,75

80,18
436,56
177,48
153,00
276,17

61,84

90,74
153,00

105,06
464,10
111,18
111,18
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Kustannus  Kustannus Kustannus

keskiarvo ~ minimi maksimi
Terveyskeskuskaynti (ei hammashoito) 61,97 35,70 84,66
Kdynti yksityisessa terveydenhuollossa (ei tyterveyshuolto eika
. 300,36 - -
hammashoito)
Tydterveyshuoltokdynti (ei hammashoito) 63,24 40,80 65,28
Hammashoitokaynti 64,26 54,06 -
Kdynti erikoissairaanhoidossa (esim. keskussairaalassa,
yliopistollisessa sairaalassa, ml. psykiatrian poliklinikalla tai 313,37 299,20 327,55
mielenterveyskeskuksessa
Pdivystyskaynti 31541 284,94 347,29
Kotisairaanhoitokaynti 35,70 - -
Hoitovuorokausi sairaalassa (ei terveyskeskuksessa) 788,66 325,35 987,35
Hoitovuorokausi terveyskeskuksessa 314,16 263,16 366,18
Oikeuspalvelut
Tapaaminen asianajajan kanssa 204,00 - -
Kotihalytys talouteesi (itse tehty tai jonkun muun tekemd) 449,90 - -
Rikosilmoitus poliisille (itse tehty tai jonkun muun tekema) tai
L 1273, - -
poliisin kdynnistdma esitutkinta
Sovittelutapaaminen 158,00 - -
Kdsittely kardjaoikeudessa (koko asian kasittely)' 264,75 - -
Kasittely hovioikeudessa (koko asian kasittely) 4848,57 - -
Kdsittely korkeimmassa oikeudessa (koko asian késittely) 4509,07 - -

! Karajaoikeuden suullinen kasittely 1657 €.
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Liite 7. Lyhyt kuvaus Cost-of-illness (COI) -analyysien
lahestymistavoista

COl-analyysit ovat yleisin vakivallan tutkimuksessa kaytetty taloudellinen analyysimene-
telma (Corso, 2009). COI-tutkimuksilla pyritadan tunnistamaan ja estimoimaan tietyn sairau-
den tai ongelmien aiheuttamat kustannukset ja arvioimaan tietyn sairauden yhteiskun-
nalle aiheuttama taloudellisen rasitus (Tarricone, 2006).

COl-analyysit voidaan tehda esimerkiksi joko prevalenssiin tai esiintyvyyteen perustu-
valla lahestymistavalla. Prevalenssiin perustuvissa arvioissa arvioidaan sairauden kokonais-
kustannukset tiettyna vuonna, eivatka ne riipu siita, milloin vakivallalle altistuminen
tapahtui. Toisaalta ilmaantuvuuteen perustuvissa analyyseissa pyritdan arvioimaan kaik-
kien tietyn ajanjakson aikana sattuneiden uusien vakivaltatapahtumien kustannukset.
Tassa tutkimuksessa sovellettiin ilmaantuvuuteen perustuvaa lahestymistapaa suorien
terveydenhuoltokustannusten arvioimiseksi enintdan kuuden vuoden ajalta ensimmai-
sesta vakivaltatapahtumasta vuosina 2015-2020. Imaantuvuuteen perustuvia ldhestymis-
tapoja voidaan pitaa sopivina, kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ennaltaehkaisevia
toimenpiteita koskevaa tietoa. Arvioimme kustannukset kayttamalla alhaalta ylospain
suuntautuvaa lahestymistapaa eli ns. “bottom-up” -menetelmalla.

Analyysi on tehty terveydenhuoltojarjestelman nakdkulmasta. Otimme mukaan vain suo-

rat terveydenhuoltokustannukset, emme ns. epasuoria kustannuksia, kuten sairauden tai
ongelman hoidon aiheuttamasta tyokyvyn alenemisesta.
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Vakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon

kustannukset rekisteritutkimuksessa,

Tutkimusjoukko 1, laaja madritelma
(terveydenhuolto, turvakodit)

Liitetaulukko 8A. Tutkimusjoukkoon 1 kuuluvien vakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon kustan-
nukset (keskiarvo ja mediaani) enintdan kuuden vuoden aikana sen jalkeen, kun henkild on tunnistettu

vakivallan uhriksi rekistereista (vuosina 2015-2020). Taulukossa on mukana jokainen henkil6 vain kerran
koko ajanjakson aikana (laaja vakivallan mdaritelma).

Sairaalahoito- ja avohoitokdynnit (HILMO), Perusterveydenhoito (AvoHILMO) ja Turvakodit
lahisuhdevakivaltaa kokeville

2015 uhrit

2016 uhrit

2017 uhrit

2018 uhrit

2019 uhrit

2020 uhrit

491

4334

4265

4498

4249

4164

keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo

mediaani

€

6383
817
5384
820
3992
805
4997
918
3265
869

Vuosi0  Vuosi 1

€

7920
1389
63808
1342
6918
1384
6721
1412
5270
1515
4233
1588

118

€

5940

974
4903

964
5849
1037
5147

987
4015
1191

€

5709
870
8264
943
4374
919
4139
1045

€

5730
870
3813
846
3885
924

Vuosi2 Vuosi3 Vuosi4 Vuosi5 Vuosi6

€ €
5761 3973

887 858
3553

877
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Liitetaulukko 8B. Tutkimusjoukkoon 1 kuuluvien vékivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon
kustannukset (keskiarvo ja mediaani) enintadn kuuden vuoden aikana sen jalkeen, kun henkild on tunnistettu
vakivallan uhriksi rekistereista (vuosina 2015—2020). Taulukossa henkild voi olla useampana vuotena

ajanjakson aikana (laaja vakivallan maaritelma).

Sairaalahoito- ja avohoitokaynnit (HILMO), Perusterveydenhoito (AvoHILMO), ja Turvakodit
lahisuhdevikivaltaa kokeville

2015 uhrit

2016 uhrit

2017 uhrit

2018 uhrit

2019 uhrit

2020 uhrit

491

4790

4986

5272

5163

5127

keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
Keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo

mediaani

€

6935

927
5640

957
4549

999
5238
114
4018
1098

Vuosi0 Vuosi 1

€

7920
1389
7329
1429
7068
1493
7697
1567
5447
1692
4719
1802

119

€

5940

974
5146
1041
5872
1103
5393
1116
4301
1368

€

5709

870
8116
1003
4546

981
4440
1109

€

5730
870
4104
907
3995
1001

Vuosi2 Vuosi3 Vuosi4 Vuosi5 Vuosi6

€ €
5761 3973

887 858
3726

920
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Vakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon

kustannukset rekisteritutkimuksessa,

Tutkimusjoukko 2 (poliisi)

Liitetaulukko 9A. Tutkimusjoukkoon 2 kuuluvien Idhisuhdevakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon
kustannukset (keskiarvo ja mediaani) enintadn kuuden vuoden ajan sen jalkeen, kun henkilo on tunnistettu
vakivallan uhriksi rekistereista (vuosina 2015—2020). Taulukossa on mukana jokainen henkil6 vain kerran

koko ajanjakson aikana.

Perhe- ja lahisuhdevékivalta-aineisto (perustuu poliisin Patja-jarjestelmaan)

2015 uhrit

2016 uhrit

2017 uhrit

2018 uhrit

2019 uhrit

2020 uhrit

4210

3808

3305

3294

3287

3169

keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo

mediaani

€

3396
770
3272
782
3451
762
3628
826
2737
768

Vuosi0  Vuosi 1

€

6103
953
3517
922
3175
920
5078
970
3444
1022
3075
1031

120

€

4938
789
3665
818
4582
831
3425
866
2902
914

€

3403
767
3075
792
3188
749
2949
855

€

3422
758
2900
745
3000
832

Vuosi2 Vuosi3 Vuosi4 Vuosi5 Vuosi6

€ €
3494 2954

782 790
2696

798
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Liitetaulukko 9B. Tutkimusjoukkoon 2 kuuluvien lahisuhdevakivallan uhrien vuotuiset terveydenhuollon
kustannukset (keskiarvo ja mediaani) enintadn kuuden vuoden ajan sen jalkeen, kun henkilo on tunnistettu
vakivallan uhriksi rekistereista (vuosina 2015—2020). Taulukossa henkild voi olla useampana vuotena

ajanjakson aikana

Perhe- ja lahisuhdevékivalta-aineisto (perustuu poliisin Patja-jarjestelmaan)

2015 uhrit

2016 uhrit

2017 uhrit

2018 uhrit

2019 uhrit

2020 uhrit

4210

4290

4010

4120

4277

4190

keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo
mediaani
keskiarvo

mediaani

€

4713
832
4127
846
3422
854
3870
958
3148
892

Vuosi0  Vuosi 1

€

6103

953
418

973
3193

985
5109
1059
3696
1170
3299
1153

121

€

4938
789
3641
871
4408
916
3513
940
3212
1024

€

3403
767
3259
860
3142
820
3184
915

€

3422
758
3081
810
2986
875

Vuosi2 Vuosi3 Vuosi4 Vuosi5 Vuosi6

€ €
3494 2954

782 790
2808

832
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Liite 10. Marginaalikeskiarvoista

Lahisuhdevakivallan aiheuttamia suoria terveys-, oikeus- ja sosiaalipalvelujen tarpeeseen
vaikuttavia kustannuksia mallinnettiin negatiivisella binomiregressiolla. Jos kyseessa olisi
lineaarinen regressiomalli, Idhisuhdevakivallan suoran palvelukustannusvaikutuksen voisi
lukea suoraan tata kuvaavien mallin selittdjien parametriestimaateista, mutta vastemuut-
tujan jakauman muoto ja kaytetty malli ei tata mahdollista (estimaatit kuvaavat kustan-
nusten logaritmia).

Kustannusvaikutusten tulkinta edellyttaa siten lIdhisuhdevakivallan selittdjien itsenaista
vaikutusta kuvaavien nk. marginaalikeskiarvojen estimoimista mallin avulla (tama tehdaan
kayttamalla estimoinnissa kdytetyn proc genmod -proseduurin LSmeans -lausetta). Mar-
ginaalikeskiarvot kuvaavat tassa tapauksessa kunkin yksittdisen lIdhisuhdevakivallan selit-
tajan itsendista, muista mallin muuttujista (vakioitavat kovariaatit) riippumatonta vaiku-
tusta, josta saadaan johdettua vdestotason kustannusestimaatti korottamalla se paino-
tettuun perusjoukkoon (se joukko, joka on kyseista Iahisuhdevéakivallan muotoa kokenut
vdestotasolla). Marginaaliefektien tulkintaan sisaltyy viime kadessa aina mallissa kontrol-
loimattomien (non-observables) tekijoiden piileva vaikutus, joka ilmetessaan saattaa pai-
suttaa estimaattia. Tama on yleinen ongelma tilastolliselle paattelylle, jota pyritaan teke-
maan vaestodtason poikkileikkausaineistoille, jossa ei ole satunnaistettua koeasetelmaa.
Tama ongelma on tdssa raportissa pyritty minimoimaan silla, etta varsinainen estimointi

luihin Iahisuhdevakivaltaan liittyen).
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