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Lähisuhdeväkivallan suodatin- ja 
kartoituslomake

Suodatinkysymykset

Asiakkaan/potilaan nimi

Työntekijä

Toiminta-/hoitoyksikkö

Henkilötunnus

Päivämäärä

1. Onko Sinuun kohdistunut lähisuhteissasi jossakin elämänvaiheessa fyysistä, henkistä tai 
seksuaaliväkivaltaa tai kaltoinkohtelua? (Lähisuhteella tarkoitetaan perhe-, sukulaisuus- tai 
seurustelusuhteita tai muita näihin rinnastettavia riippuvuussuhteita tai erityisen läheisiä ja  
tunnepitoisia ihmissuhteita.)  

2. Vaikuttaako kokemasi väkivalta edelleen terveyteesi, hyvinvointiisi tai elämänhallintaasi?  

3. Onko lähisuhteissasi tällä hetkellä fyysistä, henkistä tai seksuaaliväkivaltaa tai kaltoinkoh-
telua?  

4. Pelkäätkö itse käyttäväsi tai oletko käyttänyt väkivaltaa läheisiäsi kohtaan tai kohdellut hei-
tä kaltoin?  

Jos kysymyksiin 2 tai 3 on vastattu KYLLÄ, kysy seuraavat kartoituskysymykset:

Ei

Ei

Ei

Ei

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Kyllä
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Kartoituskysymykset
1. Millaista lähisuhdeväkivaltaa olet kokenut?

2. Milloin olet viimeksi ollut kuvailemasi lähisuhdeväkivallan kohteena?

3. Kuinka usein olet joutunut lähisuhdeväkivallan kohteeksi?

4. Kuka tai ketkä ovat olleet väkivaltaisia Sinua kohtaan?

fyysistä väkivaltaa (esim. töniminen, lyöminen, potkiminen, tukistaminen, pään hak-
kaaminen, raapiminen, repiminen, ravistelu, ampuma- tai teräaseen käyttö, fyysisellä 
väkivallalla uhkailu)
henkistä väkivaltaa (esim. alistaminen, arvostelu, nimittely, halveksunta, kontrollointi, 
sosiaalisen kanssakäymisen rajoittaminen, voimakas mustasukkaisuus, eristäminen, ta-
varoiden hajottaminen, kotieläinten vahingoittaminen tai jollakin näistä tai esimerkiksi 
itsemurhalla uhkaaminen)

seksuaaliväkivaltaa (esim. raiskaus, raiskauksen yritys tai seksuaalisen kanssakäymisen 
eri muotoihin painostaminen tai seksiin pakottaminen, seksuaalisella väkivallalla uhkailu, 
seksuaalinen halventaminen, seksuaalisen materiaalin tekemiseen tai katsomiseen pa-
kottaminen, ehkäisyn käytön kieltäminen, aborttiin pakottaminen, seksuaalisen itsemää-
räämisoikeuden rajoittaminen)

kaltoinkohtelua tai laiminlyöntiä (esim. lapsen, vanhuksen tai vammaisen jättäminen vail-
le hoitoa, apua tai huolenpitoa tilanteissa, joissa hän on ollut niistä riippuvainen, toisen 
ihmisen vahingoittaminen lääkkeillä, päihteillä, kemikaaleilla tai liuottimilla)
taloudellista väkivaltaa (esim. itsenäisen rahankäytön estäminen, taloudelliseen päätök-
sentekoon osallistumisen estäminen tai pakottaminen omien rahojen antamiseen toisen 
käyttöön, taloudellisella väkivallalla uhkailu tai kiristäminen)
hengellistä väkivaltaa (uskonnollisen yhteisön sisällä tapahtuvaa uskontoon liittyvää pai-
nostusta, pakottamista, ulossulkemista, kontrollointia tai muuta väkivaltaa)

digitaalista väkivaltaa (esim. tekoja, joissa toista ihmistä loukataan, kontrolloidaan, tark-
kaillaan tai vahingoitetaan tieto- ja viestintäteknologian välityksellä)

yhteisöllistä tai kunniaan liittyvää väkivaltaa (esim. yhteisön normien rikkomisen tai 
niiden suojelemisen vuoksi tehty väkivalta, pakkoavioliitto, tyttöjen ja naisten sukuelinten 
silpominen)

vainoa (esim. toistuvat yhteydenotot, uhkailu, pelottelu, seuraaminen, tarkkailu, erinäiset 
väkivallan teot, omaisuuden tuhoaminen, uhrin mustamaalaaminen ja perättömien viran-
omaisilmoitusten tekeminen)

pakottavaa kontrollia (esim. pyrkimys eristää väkivallan kokija, rajata hänen toiminta-
mahdollisuuksiaan ja elinpiiriään sekä estää avun saaminen, uhrin alistaminen tekemällä 
päätökset hänen puolestaan. Väkivallan tekijä voi pyrkiä valvomaan, ohjailemaan ja rajoit-
tamaan uhrin toimintaa, ajatuksia ja tunteita)

viikon sisällä

useita kertoja

joskus aiemmin

vuorokauden sisällä

vain kerran

vuoden sisällä

kuukauden sisällä

toistuvasti jatkuvasti
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Asiakkaan/potilaan oma arviointi

Työntekijän arviointi

0 = ei vaikutusta, 5 = suuri vaikutus

Arvioi asiakkaan/potilaan terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvää riskiä. Mikäli ar-
vioit, että joku riskeistä on merkittävä, käy hänen kanssaan huolella läpi, millaisiin terveyttä, 
hyvinvointia ja turvallisuutta edistäviin toimenpiteisiin tulisi ryhtyä. 

Sinun tulee aina ryhtyä toimenpiteisiin seuraavissa tilanteissa:
1.	 jos asiakas/potilas on kertonut, että häneen kohdistuu tällä hetkellä lähisuhteissaan vä-

kivaltaa

2.	 jos asiakkaan/potilaan jossakin muussa elämänvaiheessa koetun lähisuhdeväkivallan ter-
veys- ja hyvinvointivaikutukset ovat arviointisi perusteella selkeitä TAI

3.	 jos arvioit toimenpiteiden olevan tarpeellisia mistä tahansa asiakkaan/potilaan tämän-
hetkiseen terveyteen, hyvinvointiin tai turvallisuuteen liittyvästä syystä tai huolesta, joka 
Sinulle herää hänen kertomastaan väkivallasta.

Arvio

Miten arvioisit kokemasi lähisuhdeväkivallan vaikutuksia tämänhetkiseen 
terveyteesi?

Miten arvioisit kokemasi lähisuhdeväkivallan vaikutuksia tämänhetkiseen 
hyvinvointiisi?

Miten arvioisit kokemasi lähisuhdeväkivallan vaikutuksia tämänhetkiseen 
turvallisuuteesi?

Millaista apua toivoisit tilanteeseesi?

5. Onko perheessäsi alaikäisiä lapsia, jotka ovat altistuneet väkivallalle? 

6. Onko puolisosi kohdistanut Sinuun väkivaltaa raskauden aikana?  

Tämä kysymys kysytään vain, jos asiakas/potilas on raskaana. 

ei

ei

kyllä

kyllä

Tämä kysymys kysytään vain, jos lähisuhdeväkivaltaa on tällä hetkellä.
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Arvioinnin perusteella ryhdytään seuraaviin toimenpiteisiin
Täytetään erillinen turvallisuusriskin arviointilomake seuraavissa tapauksissa:

laaditaan turvasuunnitelma

tehdään ennakollinen lastensuojeluilmoitus, jos asiakas/potilas on raskaana ja häneen 
kohdistuu tällä hetkellä väkivaltaa

ohjataan asiakas/potilas seksuaaliväkivallan uhreille tarkoitettuun Seri-tukikeskukseen 
(Seri-tukikeskusten yhteystiedot: thl.fi/seri)

otetaan yhteys asiakkaan/potilaan kotikunnan sosiaalipäivystykseen tai hätäkeskuk-
seen

jatketaan lähisuhdeväkivaltakokemusten käsittelyä osana asiakastyöskentelyä/hoitoa

ohjataan asiakas/potilas ottamaan yhteys poliisiin tai Rikosuhripäivystykseen, teke-
mään rikosilmoitus ja/tai hakemaan lähestymiskieltoa tai pyydetään poliisin konsultaa-
tio tai tehdään rikosilmoitus asiakkaan/potilaan suostumuksella

järjestetään asiakkaalle/potilaalle turvakotipaikka

välitetään asiakkaan/potilaan tiedot MARAK-yhteyshenkilölle, kun riski väkivallan  
uusiutumisesta on kohonnut (lisätietoa: thl.fi/marak)
kerrotaan asiakkaalle/potilaalle Nollalinjan auttavasta puhelimesta (116 016) ja chatista 
(nollalinja.fi) ja mahdollisuudesta saada niistä apua lähisuhdeväkivaltaan ympäri vuo-
rokauden (Nollalinja tarjoaa myös ammattilaisille lähisuhdeväkivaltaan liittyvää konsul-
tointia ja tietoa turvakotipaikoista ja lähisuhdeväkivallan palveluista)

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas päivystäviin kriisipalveluihin

tehdään lastensuojeluilmoitus (tehdään AINA, jos kartoituskysymykseen nro 5 vasta-
taan KYLLÄ)

ohjataan asiakas/potilas lääkärille/äitiyspoliklinikalle

otetaan yhteys tai ohjataan asiakas/potilas yksikön sosiaalityöntekijälle (esim. tervey-
denhuollossa tai poliisilaitoksella) kotikunnan palvelujen kartoittamista varten

jatkotoimenpiteitä ei tarvita (esim. asiakas/potilas on jo avun piirissä, kuten perheneu-
vola, terapia, mielenterveystoimisto, kunnallinen sosiaalityö)

a) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessä lähisuhteessaan väkivaltaa JA jos hänen 
oma arviointinsa turvallisuusvaikutuksista on vähintään 3
b) jos asiakkaalla/potilaalla on nykyisessä lähisuhteessaan väkivaltaa JA jos hän on 
raskaana.
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https://thl.fi/marak
https://nollalinja.fi
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