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18 Läheisväkivallan tunnistaminen  
terveydenhuollossa 

Raakel Viheroksa, TtM, Kätilötyön lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu 

Tiivistelmä 

Läheisväkivalta on Suomessa vakava kansanterveydellinen ongelma. 
Läheisväkivalta aiheuttaa suuren määrän inhimillistä kärsimystä ja sairastuttaa sekä 
fyysisesti että psyykkisesti kaventaen yksilön mahdollisuuksia hyvään elämään. 
Lähisuhteissa tapahtuvaa väkivaltaa esiintyy kaikissa yhteiskunnissa ja 
sosiaaliryhmissä koulutukseen, ikään tai sukupuoleen katsomatta. Läheisväkivallan 
uhri käyttää runsaasti terveydenhuoltopalveluita, joiden todellinen syy jää usein 
pimentoon. Siksi on tärkeää, että väkivallan kokemuksista lähisuhteissa kysytään 
myös terveydenhuollossa. Kysymisen tulisi olla systemaattista ja se tulisi nähdä 
osana yksilön hyvän hoidon tarpeiden määrittelyä. Tässä artikkelissa tuodaan esille 
tietoa läheisväkivallasta ilmiönä ja läheisväkivaltaseulonnan tarpeellisuudesta 
terveydenhuollossa. 

Johdanto 

Läheisväkivalta on yksi aikamme vakavammista yhteiskunnallisista, sosiaalisista ja 
ihmisten terveyteen liittyvistä ongelmista (WHO 2005). Läheisväkivalta vaikuttaa 
väestön terveyteen ja hyvinvointiin merkittävästi. Suomessa läheisväkivaltaa voidaan 
pitää yhtenä kansanterveysongelmana (THL n.d.). Läheisväkivallan uhreista 
valtaosa on naisia, mutta myös miehet ja lapset kokevat väkivaltaa läheisissä 
suhteissa. Lähisuhteissa esiintyvä väkivalta on sosiaalisesta ja taloudellisesta 
asemasta, sekä kulttuurista ja iästä riippumatonta; sitä esiintyy kaikissa 
yhteiskunnissa ja sosiaaliryhmissä koulutukseen, ikään ja sukupuoleen katsomatta.  

Vaikka läheisväkivallan yleisyys on terveydenhuollossa tiedossa, siihen 
puuttuminen on ollut ongelmallista. Läheisväkivaltaa ei nähdä ensisijaisesti 
terveysongelmana, vaikka sen vaikutukset ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen 
hyvinvointiin, sekä koko elämänhallintaan on todennettavissa. Läheisväkivalta uhkaa 
ihmisten fyysistä ja psyykkistä terveyttä välillisesti ja välittömästi. Sen vaikutukset 
näkyvät terveydenhuollossa lukuisina terveysongelmina (WHO 2005). 
Läheisväkivallan ehkäisyä ja vähentämistä on siksi myös tärkeää tarkastella 
terveyden- ja sairaanhoidon näkökulmasta, vaikka asia on perinteisesti nähty lähinnä 
sosiaalihuollollisena ongelmana. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessä 
asemassa läheisväkivallan tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa, sekä 
läheisväkivallan uhrien auttamisessa. Heidän roolinsa auttamisketjussa keskittyy 
väkivallan uhrien tunnistamiseen ja tukemiseen auttamisprosessin alulle 
saattamisessa. Sosiaali- ja terveysministeriö (2008) suosittaa sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstön ammatillisia valmiuksia lisättäväksi läheis- ja 
perheväkivallan ehkäisytyöhön ja ongelmien hoitamiseen. Tämä edellyttää 
tietoisuutta läheisväkivallasta ilmiönä ja sen vaikutuksesta yksilön hyvinvointiin ja 
terveyteen.  

Läheisväkivalta 

WHO:n määritelmän mukaan väkivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista 
käyttöä tai sillä uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen itseensä, toiseen ihmiseen tai 



ihmisryhmään tai yhteisöön ja joka johtaa tai voi hyvin todennäköisesti johtaa 
fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen häiriytymiseen tai 
perustarpeiden tyydyttymättä jäämiseen tai kuolemaan. (WHO 2005.) Toiseen 
ihmiseen kohdistuvassa väkivallassa on kyse käyttäytymistä, jonka avulla herätetään 
eri tavoin pelon ja uhan tunteita saavuttaen näin valtaa toisen elämässä. Väkivaltaa 
voi olla myös uhka väkivallasta, jolloin uhri pyrkii muuttamaan käyttäytymistään 
säästyäkseen väkivallan teoilta. (Väestöliitto n.d.).  

Lähisuhteissa tapahtuvasta väkivallasta on käytössä useita käsitteitä, kuten 
perheväkivalta, parisuhdeväkivalta, lähisuhdeväkivalta ja kuritusväkivalta. 
Läheisväkivalta on näistä käsitteistä yhteisnimitys. Läheisväkivallalla tarkoitetaan 
perhe-, sukulaisuus- tai seurustelusuhteissa ja muissa näihin rinnastettavissa 
erityisen läheisissä ihmissuhteissa (ei työ- tai tuttavapiirit) tapahtuvaa väkivaltaa. 
Siinä on kyse toisiinsa tunne- tai riippuvuussuhteessa olevien ihmisten välisestä 
väkivallasta. Tässä artikkelissa ilmiön kuvaamisessa käytetään käsitettä 
läheisväkivalta.  

Läheisväkivallan muodot 

Väkivaltaa luokitellaan monella tavoin. Väkivalta jaetaan useimmiten fyysiseen, 
psyykkiseen ja seksuaaliseen väkivaltaan. Nämä ovat väkivallan yleisimmät muodot. 
Läheisväkivalta voi ilmetä myös taloudellisena tai uskonnollisena vallankäyttönä, 
laiminlyöntinä tai kaltoinkohteluna. Henkinen väkivalta on yleisin läheisväkivallan 
muoto ja se kytkeytyy muihin väkivallan muotoihin. Seksuaaliseen väkivaltaan liittyy 
sekä fyysistä että henkistä väkivaltaa (Piispa 2006). Suurin osa kaikista raiskauksista 
tapahtuu parisuhteessa. Raiskaus avioliitossa kriminalisoitiin Suomessa vuonna 
1994.  

Lapsiin ja ikäihmisiin kohdistuvasta läheisväkivallasta puhutaan yleisemmin 
kaltoinkohteluna. Kaltoinkohtelu sisältää henkisen, fyysisen ja seksuaalisen 
väkivallan lisäksi myös laiminlyönnin. Laiminlyönti tarkoittaa lapsen perustarpeiden, 
kuten ruokailun, hygienian ja turvallisuuden huolehtimatta jättämistä (THL n.d.). 
Ikäihmisiin kohdistuvalla kaltoinkohtelulla tarkoitetaan luottamuksellisessa suhteessa 
tapahtuvaa tekoa tai tekemättä jättämistä, joka vaarantaa ikääntyneen hyvinvoinnin, 
turvallisuuden tai terveyden. Tällaisia tekoja ovat fyysisen, henkisen ja seksuaalisen 
väkivallan lisäksi myös taloudellinen hyväksikäyttö, hoidon ja avun laiminlyönti, sekä 
muu oikeuksien rajoittaminen, loukkaaminen ja ikäihmisen ihmisarvoa alentava 
kohtelu (Suvanto ry n.d.). Olipa läheisväkivallan muoto mikä tahansa, kaikki väkivalta 
läheisissä suhteissa on rikos ihmisyyttä vastaan ja lievätkin pahoinpitelyt 
lähisuhteissa ovat rikoslaissa yleisen syytteen alaisia rikoksia (Rikoslaki 20 ja 21 
luvut). 

Läheisväkivalta tilastoissa 

Läheisväkivalta tapahtuu useimmiten perheissä. Suomessa vuonna 2018 
viranomaisten tietoon tuli lähes kymmenentuhatta läheisväkivaltatapausta. Aikuisia 
kaikista uhreista on noin kolme neljäsosaa ja heistä naisia lähes 77 prosenttia. 
Alaikäisiä lapsi uhreista on noin neljäsosa (Tilastokeskus 2019).  

Suomessa kuolee vuosittain keskimäärin 20–26 naista, joko nykyisen tai entisen 
puolisonsa, tai seurustelukumppaninsa surmaamana (Salmi ym. 2009). Usein 
henkirikokseen johtavissa tapahtumissa on taustalla pidempiaikainen 



parisuhdeväkivalta. Alle 4-vuotiaita lapsia kuolee Suomessa pahoinpitelyn 
seurauksena keskimäärin vuosittain viisi (Mertsola 2013). 

Pohjoismaisessa vertailussa Suomi on väkivaltaisin ja eurooppalaisessa 
vertailussa yksi väkivaltaisimpia maita. Suomessa tehdään henkirikoksia noin 
kaksinkertainen määrä Euroopan unionin jäsenmaiden keskiarvoon verrattuna. 
Henkirikokset tapahtuvat usein kotona ja perhepiirissä. Näistä joka kolmas liittyy 
parisuhdeväkivaltaan. (Salmi ym. 2009; Väestöliitto n.d.).  

Läheisväkivallan tekijänä on useimmiten joko nykyinen tai entinen avio- tai 
avopuoliso. Vuonna 2018 ilmoitetusta perhe- ja lähisuhdeväkivallasta lähes 38 
prosenttia oli avio- ja avopuolisoiden välistä väkivaltaa. Kuudesosa perhe- ja 
lähisuhdeväkivallasta tapahtui entisten avio- tai avopuolisoiden välillä. Näissä uhrina 
yli 80 prosenttia tapauksista oli nainen (Tilastokeskus 2019). Puolison lisäksi uhriksi 
voivat perheessä joutua myös lapset. Vanhempien lapsiinsa kohdistama väkivalta on 
tilastollisesti lisääntynyt. Naisten käyttämä väkivalta perheissä kohdistuu erityisesti 
lapsiin (Salmi ym. 2009). Perheissä tapahtuva väkivalta nostaa lapsen riskiä kokea 
häneen kohdistunutta vakavaa väkivaltaa lähes kymmenkertaisesti verrattuna niihin 
perheisiin, joissa lapsi ei altistu väkivallan kokemuksille (Kivivuori 2007). 

Tilastossa ovat vain viranomaisten tietoon tulleet tapaukset. On hyvä huomioida, 
että läheskään kaikkia perhe- ja lähisuhteissa tapahtuvaa väkivaltaa ei ilmoiteta 
viranomaisille. Varsinkin lapsiin ja ikäihmisiin kohdistuva väkivalta jää usein 
pimentoon. 

Läheisväkivallan luonne 

Läheisväkivaltaa on vaikea havainnoida ulospäin, sillä se ilmenee piiloisena ilmiönä. 
Läheisissä suhteissa tapahtuva väkivalta ei tule helposti viranomaisten tai muiden 
ihmisten tietoon verrattuna muualla tapahtuneeseen väkivaltaan. Läheisväkivaltaan 
liittyy paljon häpeää, syyllisyyttä, itsetunnon murentumista, traumatisoitumista ja 
pelkoa, joten uhrit hakevat harvoin läheisväkivaltaan suoranaista apua tai ylipäätään 
puhuvat asiasta oma-aloitteisesti. Läheisissä perhesuhteissa tapahtuva väkivaltaa 
luonnehtii tilanteen käsittämättömyys sekä välittämisen ja väkivallan ristiriita. 
Läheisväkivalta tunkeutuu rakkauden, lämmön sekä vastavuoroisuuden alueelle, 
jossa läheisyyden ja keskinäisen luottamuksen tulisi lähtökohtaisesti toteutua (Husso 
2003).  

Läheisväkivallan luonteeseen kuuluu sen toistuvuus ja pitkäkestoisuus. Väkivalta 
ei yleensä jää yhteen kertaan ja harvoin loppuu, vaikka uhri haluaisi näin uskoa. 
Väkivaltatilanne perheessä ei ratkea sillä, että uhri lähtee kotoaan. Päinvastoin 
väkivalta jatkuu usein myös eron jälkeen esimerkiksi vainoamisen muodossa. 
Läheisväkivallan yhtenä merkittävä riskitekijänä ovat parisuhteen erotilanteet (Ensi- 
ja turvakotien liitto n.d.).  

Läheisväkivallalle on tyypillistä väkivallan ennakoimattomuus ja yllättävyys. 
Läheisväkivallan pelossa ihminen joutuu muuttamaan omaa käyttäytymistään ja 
tarkkailemaan ympäristöön olemalla jatkuvassa valmiustilassa mahdollista väkivallan 
uhkaa ajatellen. Väkivalta ja väkivallan pelko muuttaa ihmisen suhdetta itseensä, 
toisiin ihmisiin ja ympäröivään todellisuuteen. Koetun haitan aste riippuu kuitenkin 
aina myös yksilön aikaisemmasta elämänhistoriasta ja kokemuksista (Husso 2003).  

Läheisväkivallan luonteelle on ominaista myös sen syklisyys, millä tarkoitetaan 
välillä esiintyviä hyvittely- tai suvantokausia, jotka tuovat uhrille toivon väkivallan 



loppumisesta. Kuitenkin tyypillistä on, että väkivalta ajan kanssa pahenee ja 
raaistuu. Väkivallan kokemusten jatkuessa väkivallasta tulee usein osa normaalia 
arkea, minkä kanssa opetellaan selviytymään eikä väkivaltaa enää tunnisteta 
väkivallaksi. Sitä ei myöskään ajatella samalla tavalla rikokseksi kuin tuntemattoman 
ihmisen tekemää väkivaltaa. (Ensi- ja turvakotien liitto n.d.). 

Läheisväkivallan terveysvaikutukset 

Tutkimusten mukaan läheisväkivallalla on merkittäviä vaikutuksia yksilön terveyteen 
ja hyvinvointiin. Läheisväkivallan vaikutukset eivät näyt aina ulkoisena vammana, 
vaan siitä aiheutuneet oireet voivat olla hyvin moninaisia. Useimmiten 
terveydenhuollon vastaanotolle hakeudutaan erilaisten, niin fyysisten, kuin 
psyykkisien oireiden takia (Piispa 2006). Terveydenhuollossa käytetäänkin ilmaisua 
”mielikuvitussairastelija”, mikä ilmentää hyvin oireiden monimuotoisuutta ja 
läheisväkivallan piiloisuutta.  

Läheisväkivallan aiheuttamat negatiiviset terveysvaikutukset ulottuvat hyvin 
pitkälle yksilön elämään. Ne vaikuttavat yksilön työkykyyn, mielenterveyteen, 
seksuaalisuuteen, parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja elämänhallintataitoihin. 
Läheisväkivallan uhrit kokevat usein myös turvallisuudentunteen ja elämänhallinnan 
menettämistä. Myös menneisyyden läheisväkivaltakokemuksilla on vaikutusta 
yksilön kokemaan terveyteen ja hyvinvointiin. Esimerkiksi lapsuudessa koettu 
väkivallan aiheuttama trauma voi aktivoitua aikuisiässä. Perheissä, joissa lapsi 
näkee ja kuulee vanhempien välistä väkivaltaa, vaikutukset ovat yhtä voimakkaat, 
kuin että hän itse olisi suoranaisen väkivallan kohteena (MLL 2017).  

Tunnistaminen ja puuttuminen terveydenhuollossa 

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli läheisväkivallan tunnistamisessa ja 
puuttumisessa on keskeistä. Läheisväkivallan yleisyys on terveydenhuollossa 
tiedossa, mutta siihen puuttuminen on ollut vielä vähäistä. Läheisväkivaltaa ei nähdä 
terveydenhuollossa ensisijaisesti terveysongelmana, vaikka sen vaikutukset ihmisen 
psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin on todennettavissa. (Bacchus ym. 2004.) 
Perheisiin kohdistuvat toimenpiteet ovat myös hyvin sensitiivisiä ja tunteita 
herättäviä. Perhe on usein ymmärretty yksityiseksi alueeksi. Se sisältää kuitenkin 
mahdollisesi tilanteita, jotka vaativat niin lainsäädännön kuin terveydellisten syiden 
vuoksi ammattilaisen puuttumista tilanteeseen. 

Terveydenhuollon työntekijät kokevat läheisväkivallan tunnistamisen ja siihen 
puuttumisen haastavaksi. Usein myös läheisväkivallasta kysyminen koetaan 
vaikeana. Läheisväkivallasta tiedetään yleensä hyvin yleisellä tasolla, mutta 
riittämätön tieto ja ymmärrys läheisväkivallasta terveysongelmien aiheuttajana on 
puutteellista. Tähän osaltaan syynä on terveydenhuollon ammattilaisten vähäinen 
koulutus ilmiöön liittyen. Myös kulttuuriset tekijät ja ammattilaisen omat 
henkilökohtaiset käsitykset, asenteet, elämähistoria ja mahdolliset kokemukset 
läheisväkivaltaan liittyen saattavat estää väkivallan tunnistamisen ja vaikeuttaa 
osaltaan siihen puuttumista. (Baird ym. 2012.) 

Puuttumisen esteenä voi olla myös inhimillinen huoli siitä, mitä läheisväkivallan 
kysymisestä seuraa ammattilaiselle itselleen. Miten kohdata uhri, joutuuko terapeutin 
rooliin, riittääkö aika vastaanottotilanteessa ja joutuuko mahdollisesti itse väkivallan 
tai sillä uhkailun kohteeksi? Uhrin jatkohoitoon ohjaus ja jatkopalvelujen 



riittämättömyys nostavat myös terveydenhuollon työntekijöiden kynnystä puuttua 
asiaan. Käytännössä nämä huolet ovat osoittautuneet turhiksi. Systemaattinen 
seulonta vaatii kuitenkin organisaatiossa selkeää toimintatapaa läheisväkivaltaan 
puuttumiseksi ja myös selkeiden vastuiden määrittelyä uhrin avun turvaamiseksi 
(Notko 2009; Viheroksa 2017). Myös huoli asiakkaan tai potilaan loukkaantumisesta 
läheisväkivallasta kysymisen seurauksena on terveydenhuollon ammattilaisten 
yleinen huolen aihe (Baird ym. 2012). Asiakkaan näkökulmasta, läheisväkivallasta 
kysymiseen suhtaudutaan kuitenkin hyvin, vaikka sitä ei itse yleensä oteta oma-
aloitteisesti puheeksi. Läheisväkivallan uhri jopa salaa toivoo, että ammattilaiset 
kysyisivät väkivallasta, sillä hän itse ei rohkene puhua läheisväkivallan 
kokemuksistaan ilman, että sitä häneltä suoraan kysytään. Siksi läheisväkivallan 
kokemuksista tulee kysyä suoraan, jotta tunnistaminen ja puuttuminen tehostuvat. 
(Bacchus ym. 2004.) 

Rutiininomainen seulonta on hyvä ja tehokas menetelmä läheisväkivallan 
tunnistamiseen terveydenhuollossa. Tehokkaat työkalut auttavat ja tehostavat 
läheisväkivallan kokemuksien löytämistä sekä varsinaisten terveysongelmien hoitoa. 
Seulonnan apuvälineiksi on kehitetty erilaisia kysymyspatteristoja ja 
hoitoonohjausmalleja (Brown ym. 2000; Notko ym. 2011; THL n.d). Suomalaisen 
terveydenhuollon käytäntöön sopivat hyvin omassa terveydenhuollon 
toimintaympäristössämme kehitetyt menetelmät läheisväkivallan tunnistamiseen ja 
hoitoon. Tällainen seulontaan sopiva toimintamalli on tuotettu mm. Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirin läheisväkivaltahankkeessa ”Violence Intervention in  
Specialist Health Care” (VISH, EU:n Daphne III-Ohjelma 2009–2011) ja se on 
pilotoitu Keski-Suomen keskussairaalassa. Seulontatyökalut ja 
läheisväkivaltatapausten dokumentointiin tarkoitetut lomakkeet ovat löydettävissä ja 
vapaasti käytettävissä Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivustolta (THL 
n.d.).  

Systemaattinen läheisväkivallan seulonta kuuluu niin perusterveydenhuoltoon 
kuin erikoissairaanhoitoon. Läheisväkivaltaseulonta tulee nähdä yhtenä olennaisena 
osana asiakkaan tai potilaan hyvää hoitoa. Seulonta tulee toteuttaa 
luottamuksellisessa ympäristössä, kahden kesken asiakkaan/potilaan kanssa 
huomioiden myös turvallisuustekijät. Ammattilaisen oma luontainen suhtautuminen 
kysymiseen herättää myös luottamusta ja murtaa ajatusta läheisväkivallasta 
yksityisasiana.  

Luottamuksellisen asiakassuhteen muodostamiseksi tarvitaan myös 
empatiakykyä ja uskomista uhrin kokemukseen. Terveydenhuollon ammattilainen ei 
koskaan saa syyllistää tai kyseenalaistaa esimerkiksi sitä, miksi parisuhteessa oleva 
ei lähde suhteesta. On ymmärrettävä, että etenkin väkivaltaisesta parisuhteesta 
irtautuminen ei ole helppoa siihen liittyvien moninaisten tekijöiden vuoksi. Näin ollen 
siitä irtautuminen on usein pitkäaikainen prosessi. On keskityttävä uhrin auttamiseen 
ja siihen liittyviin toimenpiteisiin. Terveysongelmien hoidon lisäksi terveydenhuollon 
ammattilaisilla on tärkeä tehtävä edesauttaa omalta osaltaan uhrin rikotun 
turvallisuuden tunteen korjaantumista. Empaattinen suhtautuminen, selkeä 
vuorovaikutus, luotettavat ja turvalliset rajat, sekä konkreettinen huolenpito tuovat 
turvaa vaikeassa tilanteessa.  

Yhteenveto 



Läheisväkivalta on yhteiskunnalle merkittävä ongelma niin terveydellisten 
seurausten, kuin taloudellisten kustannusten valossa. Yksilötasolla läheisväkivalta 
sairastuttaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Elämänhallinnan ja turvallisuuden 
tunteen menettäminen liittyy läheisväkivallan kokemuksiin, mikä kaventaa yksilön 
elämänpiiriä. Välillisesti läheisväkivallan vaikutukset ylettyvät myös uhrin lähipiiriin 
esimerkiksi lapsiin. Hoitamattomana läheisväkivalta traumana siirtyy usein myös 
sukupolvelta toiselle uudelleen uhriuttaen. Läheisväkivallan aiheuttamien 
moninaisten negatiivisten terveysvaikutusten valossa on tärkeää ymmärtää 
läheisväkivaltaan puuttuminen osana terveydenhuollon toimintaa. 

Terveydenhuollon työntekijöiden ammattitaitoon kuuluu olennaisesti 
läheisväkivallan havaitseminen ja siitä kärsivien asianmukainen hoito. 
Tunnistaminen jää usein tekemättä, ellei asiaan puututa systemaattisesti. 
Rutiininomaisella seulonnalla terveydenhuollossa on saatu näyttöä läheisväkivallan 
tunnistamisen hyödyllisyydestä. Se lisää läheisväkivallan esiintyvyyden 
havaitsemista ja tätä kautta tarjoaa uhrille ja mahdollisesti hänen perheelleen 
mahdollisuuden päästä avun piiriin.  

Perheissä ja parisuhteessa tapahtunut väkivalta koetaan edelleen tabuna, vaikka 
tekijän ja uhrin suhde ei tee siitä rikollisena tekona lievempää. Tunnistaminen 
edellyttää terveydenhuollon ammattilaisilta yhä vahvempaa tietoisuutta ja 
ymmärtämystä niin läheisväkivallasta ilmiönä kuin sen negatiivisista vaikutuksista 
yksilön hyvinvointiin. Väkivallan uhrin, etenkin seksuaalista väkivaltaa kokeneen 
ihmisen kohtaaminen, vaatii erityisosaamista. Siksi ammattilaisten tuleekin saada 
riittävästi valmiuksia ja säännöllistä täydennyskoulutusta väkivallan uhrin hyvän 
hoidon toteuttamiseksi. Valmiuksien antaminen tulisikin lähteä jo terveydenhuollon 
ammattilaisten peruskoulutuksesta.  

Läheisväkivallan tunnistaminen ja siihen puuttuminen on yhteinen asia. On 
tärkeää, että viranomaiset eri yhteiskunnan palvelusektoreilla tekevät oman 
osuutensa läheisväkivallan uhrien ja myös tekijöiden auttamiseksi. Terveydenhuollon 
toimijoilla on oma roolinsa tässä auttamisketjussa. Viranomaisyhteistyön kautta eri 
osapuolten työ tulee näkyvämmäksi selkeyttäen jokaisen toimijan roolia sekä 
yhteistä päämäärä uhrin ja hänen perheensä auttamiseksi. Näin myös uhrille tulee 
yhteiskunnalta selkeä viesti siitä, että läheisväkivalta ei ole yksityisasia, vaan se on 
rikos, läheisväkivallasta saa kysyä sekä puhua, siihen saa apua ja siitä myös 
selviytyy.  
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