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TYOOLOT

Kardiologien tyossaan

kokema

syrjinta ja eriarvoisuus

Tyoelamassa voi ilmeta eriarvoista kohtelua tai syrjintaa esimerkiksi
palkkauksessa, tyohonotossa, uralla etenemisessa tai koulutukseen
paasyssa. Suomen Kardiologisen seuran jasenilleen tekemassa kyse-
lyssa 19 % vastaajista koki, etta syrjinta on vaikuttanut uraan kardiolo-
gina tai sydankirurgina. Vastauksissa tulee ilmi, etta naisilla on miehia
vaikeampaa pdasta erikoistumaan toimenpidekardiologiaan ja edeta
johtotehtaviin. Vaikka yhteiskunnan monilla sektoreilla tasa-arvossa on
edistytty, laakareiden kokeman syrjinnan ja eriarvoisuuden kitkemiseksi
on edelleen tarkeaa ottaa asia esille tyopaikoilla ja puuttua mahdollisiin

epakohtiin.

Mita yhdenvertaisuudella tarkoitetaan?
Yhdenvertaisuudella tySyhteisdssd tarkoitetaan
sitd, ettd kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippu-
matta heidédn taustastaan tai mielipiteistddn, eivit-
ki em. tekijdt saisi vaikuttaa
ihmisten mahdollisuuksiin
padstd koulutukseen tai saa-
da tydtd (1). Suomen perus-
tuslaissa yhdenvertaisuuden
periaate viittaa sekd syrjinnidn
kieltoon ettd ihmisten yhden-
vertaisuuteen lain edessid. Yhdenvertaisuuslaki, ri-
koslaki, tasa-arvolaki ja tytlainsdddédntd tarkentavat
syrjinnédn kieltoa eri eldménaluilla.

Laakareiden kokema eriarvoinen kohtelu
jasyrjinta

Lagkdrien kokemaa eriarvoista kohtelua on tutkittu
aikaisemmin Li#k4riliiton tydolot ja terveys kyse-
lyssd 2019. Tuolloin 19 % vastaajista oli itse kokenut

urallaan syrjintdi liittyen suosikkijirjestelmiin, su-
kupuoleen, ikddn tai muuhun syyhyn. Naiset havait-
sivat ja kokivat syrjintdd miehid useammin. Muihin
palkansaajiin verrattuna lagkareilld esiintyi enem-

mén sukupuoleen, perheellisyy-

» 19,3 % vastaajista oli koke- teen tai raskauteen sekd ihonv-
nut sen tasoista syrjintaa, etta

silla on koettu olleen vaikutusta
vastaajan koko urakehitykseen.

riin liittyvad syrjintdd.

Erikoisalojen sukupuolija-
kaumissa on merkittivid eroja.
Perinteisesti kirurgiaan ja toi-
menpidealoille on aikaisem-
min erikoistunut enemmaén miehid ja vastaavasti
konservatiiviset alat ovat olleet naisten suosiossa.
Kardiologia ei ole ollut tdssd suhteessa poikkeus, ja
varsinkin invasiivikardiologia on ollut sukupuoli-
jakaumaltaan hyvin miesvaltainen. Tilanne on no-
peasti muuttumassa ja tilld hetkelld monessa kes-
kuksessa kardiologiaan erikoistuu enemmén naisia
kuin miehid.

Erikoislaakari 1/2023 = 33 vsk
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Kuva 1 Yhdenvertaisuuskyselyyn vastanneiden ikdjakauma (A), sukupuolijakauma (B),

tyopaikka (C) ja erikoisala (D)
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Kuva 2 Yhdenvertaisuuskyselyn perusteella 19,3 % vastaajista oli kokenut sellaista
syrjintad, joka oli vaikuttanut tyouraan (A), vastaajista 13,8 % oli kokenut syrjintda
viimeisen vuoden aikana (B), syrjinnan syyna oli ollut padosin sukupuoli tai mielipiteet,

mutta myos muita syita syrjintaan tuli esille (C).

Kardiologien yhdenvertaisuus-
kysely

Suomen Kardiologinen Seurahalusi selvit-
tdd, kokevatko kardiologian piirissd tyOs-
kentelevét ldgkdrit syrjintdd ja miten se on
vaikuttanut omaan uraan tyoeldmassi. Yh-
denvertaisuuskysely tehtiin Suomen Kar-
diologisen Seuran jisenille 2.-9.12.2022.
Saimme yhteensi 221 vastausta, ja 26 %

Erikoisladkari 1/2023 = 33 vsk

jdsenistd vastasi kyselyyn. Vastaajista eri-
koislddkdreitd oli 50,2 %, osastonylilddka-
reitd/ylilddkireitd 36,4 % ja erikoistuvia
lagkdreitd 13,4 %. Sukupuolekseen nainen
ilmoitti 40,3 % vastaajista ja mies 59,3 %
(Kuvai).

Kyselyn tulokset
Yhdenvertaisuuskyselyn perusteella 19,3 %

vastaajista oli kokenut sen tasoista syrjin-
téd, ettd silld on koettu olleen vaikutusta
vastaajan koko urakehitykseen (Kuva 2a).
Kirjallisten vastausten perusteella kyseessd
on koettu olleen pddosin naissukupuoleen
kohdistuva syrjintd. Edelleen kirjallisten
vastausten perusteella todetaan, ettd syr-
jinndn on koettu vaikuttaneen erityisesti
urakehitykseen toimenpidepuolella tai
johtotehtdviin etenemisessd. Viimeisen
vuoden aikana vastaajista 13,8 % on koke-
nut tyoyhteisdssddn syrjintdd, joka on koh-
distunut joko sukupuoleen, ikdin, mielipi-
teisiin tai muihin taustatekijoihin (Kuva
2b). Lisdksi 25,5 % on havainnut muihin
kohdistuvaa syrjintdd tyoyhteisossddn vii-
meisen vuoden aikana, samoihin em. taus-
tatekijoihin liittyneend (Kuva 2c). Merkit-
téviing asiana voidaan todeta, ettd 44,7 %
mielestd koettuun tai havaittuun syrjintdd
ei ole puututtu.

Yhdenvertaisuuden edistaminen
Témén kyselyn perusteella kardiologian
erikoisalalla on tarvetta seurataja selvittdd
yhdenvertaisuuden toteutumista. Vaikka
kysely koski yhti erikoisalaa, on todenni-
koistd, ettd saman tyyppisid ongelmia on
myds muilla operatiivisilla aloilla. Syrjin-
tdkokemuksia esiintyi tdssd kyselyssd sa-
man verran kuin Lagkdriliiton tekemissd
selvityksessd 2019.

Pidimme tdrkednd, ettd yhdenvertai-
suusndkokulma pidetddn aktiivisesti osana
tyosuojelun lakisddteistd riskien arviointia.
Avoin keskustelu tydpaikoilla on vélttdma-
tontd epakohtien korjaamiseksi.

Kirjallisuutta
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Rantala K (2020) Yhdenvertaisuuden edistami-
nen tyGeldmassa palkansaajien ja tydnantajien
nakokulmasta, Helsinki: Valtioneuvoston selvitys- ja
tutkimustoiminta, Policy Brief 12/ 2020.
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HAASTATTELU

Katriina Mikola

Yhdenvertaisuuden toteutumista on

tarve seurata ja selvittaa jatkossakin

S uomen kardiologisen seuran sihtee-
ri, lastenkardiologi Tiina Ojala avaa
taustoja seuran toteuttamaan jasen-
kyselyyn. Kyselyn taustalla on seuran
hallituksen tietoon tullut epaily kardio-
logian alalla esiintyvasta syrjinnasta.
Halusimme selvittaa tarkemmin, esiin-
tyyko kardiologiassa mahdollisesti uralla
etenemiseen vaikuttavaa syrjintad, Ojala
selventaa.

Kyselyn tulokset ovat Ojalan mukaan
yhtenevia Laakariliiton vuonna 2019

mutta sukupuolierot ovat vahitellen ta-
soittumassa, Ojala toteaa.

Taman kyselyn perusteella kardiolo-
gian erikoisalalla on tarvetta seurata ja
selvittaa yhdenvertaisuuden toteutu-
mista jatkossakin, Ojala jatkaa. Pidam-
me Suomen kardiologisessa seurassa
tarkeana sita, etta yhdenvertaisuusna-
kokulma pidetaan aktiivisesti osana tyo-
suojelun lakisaateista riskien arviointia.
Avoin keskustelu tyopaikoilla on valtta-
matonta epakohtien korjaamiseksi.

tekeman Tyoolot ja terveys -kyselyn
kanssa. Niinpa se, etta lahes viidesosa
on kokenut syrjintaa, ei tullut yllatykse-
na. Kyselyn vastausprosenttia voi pitaa
hyvana ja vastaajien sukupuolijakauma-
kin on yhteneva Kardiologisen seuran
nykyisen sukupuolijakauman kanssa.
Kardiologia on toimenpidevaltainen ala,
joka perinteisesti on ollut miesvaltainen,
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