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Kardiologien työssään kokema 
syrjintä ja eriarvoisuus

Mitä yhdenvertaisuudella tarkoitetaan?
Yhdenvertaisuudella työyhteisössä tarkoitetaan 
sitä, että kaikki ihmiset ovat samanarvoisia riippu-
matta heidän taustastaan tai mielipiteistään, eivät-
kä em. tekijät saisi vaikuttaa 
ihmisten mahdollisuuksiin 
päästä koulutukseen tai saa-
da työtä (1).  Suomen perus-
tuslaissa yhdenvertaisuuden 
periaate viittaa sekä syrjinnän 
kieltoon että ihmisten yhden-
vertaisuuteen lain edessä. Yhdenvertaisuuslaki, ri-
koslaki, tasa-arvolaki ja työlainsäädäntö tarkentavat 
syrjinnän kieltoa eri elämänaluilla.

Lääkäreiden kokema eriarvoinen kohtelu 
ja syrjintä
Lääkärien kokemaa eriarvoista kohtelua on tutkittu 
aikaisemmin Lääkäriliiton työolot ja terveys kyse-
lyssä 2019. Tuolloin 19 % vastaajista oli itse kokenut 

urallaan syrjintää liittyen suosikkijärjestelmiin, su-
kupuoleen, ikään tai muuhun syyhyn. Naiset havait-
sivat ja kokivat syrjintää miehiä useammin. Muihin 
palkansaajiin verrattuna lääkäreillä esiintyi enem-

män sukupuoleen, perheellisyy-
teen tai raskauteen sekä ihonvä-
riin liittyvää syrjintää.

Erikoisalojen sukupuolija-
kaumissa on merkittäviä eroja. 
Perinteisesti kirurgiaan ja toi-
menpidealoille on aikaisem-

min erikoistunut enemmän miehiä ja vastaavasti 
konservatiiviset alat ovat olleet naisten suosiossa. 
Kardiologia ei ole ollut tässä suhteessa poikkeus, ja 
varsinkin invasiivikardiologia on ollut sukupuoli-
jakaumaltaan hyvin miesvaltainen. Tilanne on no-
peasti muuttumassa ja tällä hetkellä monessa kes-
kuksessa kardiologiaan erikoistuu enemmän naisia 
kuin miehiä.

Työelämässä voi ilmetä eriarvoista kohtelua tai syrjintää esimerkiksi 
palkkauksessa, työhönotossa, uralla etenemisessä tai koulutukseen 
pääsyssä. Suomen Kardiologisen seuran jäsenilleen tekemässä kyse-
lyssä 19 % vastaajista koki, että syrjintä on vaikuttanut uraan kardiolo-
gina tai sydänkirurgina. Vastauksissa tulee ilmi, että naisilla on miehiä 
vaikeampaa päästä erikoistumaan toimenpidekardiologiaan ja edetä 
johtotehtäviin. Vaikka yhteiskunnan monilla sektoreilla tasa-arvossa on 
edistytty, lääkäreiden kokeman syrjinnän ja eriarvoisuuden kitkemiseksi 
on edelleen tärkeää ottaa asia esille työpaikoilla ja puuttua mahdollisiin 
epäkohtiin.

          19,3 % vastaajista oli koke-
nut sen tasoista syrjintää, että 
sillä on koettu olleen vaikutusta 
vastaajan koko urakehitykseen. 	
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Kardiologien yhdenvertaisuus- 
kysely
Suomen Kardiologinen Seura halusi selvit-
tää, kokevatko kardiologian piirissä työs-
kentelevät lääkärit syrjintää ja miten se on 
vaikuttanut omaan uraan työelämässä. Yh-
denvertaisuuskysely tehtiin Suomen Kar-
diologisen Seuran jäsenille 2.–9.12.2022. 
Saimme yhteensä 221 vastausta, ja 26 % 

jäsenistä vastasi kyselyyn. Vastaajista eri-
koislääkäreitä oli 50,2 %, osastonylilääkä-
reitä/ylilääkäreitä 36,4 % ja erikoistuvia 
lääkäreitä 13,4 %.  Sukupuolekseen nainen 
ilmoitti 40,3 % vastaajista ja mies 59,3 % 
(Kuva 1).

Kyselyn tulokset
Yhdenvertaisuuskyselyn perusteella 19,3 % 

vastaajista oli kokenut sen tasoista syrjin-
tää, että sillä on koettu olleen vaikutusta 
vastaajan koko urakehitykseen (Kuva 2a). 
Kirjallisten vastausten perusteella kyseessä 
on koettu olleen pääosin naissukupuoleen 
kohdistuva syrjintä. Edelleen kirjallisten 
vastausten perusteella todetaan, että syr-
jinnän on koettu vaikuttaneen erityisesti 
urakehitykseen toimenpidepuolella tai 
johtotehtäviin etenemisessä. Viimeisen 
vuoden aikana vastaajista 13,8 % on koke-
nut työyhteisössään syrjintää, joka on koh-
distunut joko sukupuoleen, ikään, mielipi-
teisiin tai muihin taustatekijöihin (Kuva 
2b).  Lisäksi 25,5 % on havainnut muihin 
kohdistuvaa syrjintää työyhteisössään vii-
meisen vuoden aikana, samoihin em. taus-
tatekijöihin liittyneenä (Kuva 2c).  Merkit-
tävänä asiana voidaan todeta, että 44,7 % 
mielestä koettuun tai havaittuun syrjintää 
ei ole puututtu.

Yhdenvertaisuuden edistäminen
Tämän kyselyn perusteella kardiologian 
erikoisalalla on tarvetta seurata ja selvittää 
yhdenvertaisuuden toteutumista. Vaikka 
kysely koski yhtä erikoisalaa, on todennä-
köistä, että saman tyyppisiä ongelmia on 
myös muilla operatiivisilla aloilla. Syrjin-
täkokemuksia esiintyi tässä kyselyssä sa-
man verran kuin Lääkäriliiton tekemässä 
selvityksessä 2019. 

Pidämme tärkeänä, että yhdenvertai-
suusnäkökulma pidetään aktiivisesti osana 
työsuojelun lakisääteistä riskien arviointia. 
Avoin keskustelu työpaikoilla on välttämä-
töntä epäkohtien korjaamiseksi.
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Kuva 1 Yhdenvertaisuuskyselyyn vastanneiden ikäjakauma (A), sukupuolijakauma (B), 
työpaikka (C) ja erikoisala (D)

Kuva 2 Yhdenvertaisuuskyselyn perusteella 19,3 % vastaajista oli kokenut sellaista 
syrjintää, joka oli vaikuttanut työuraan (A), vastaajista 13,8 % oli kokenut syrjintää 
viimeisen vuoden aikana (B), syrjinnän syynä oli ollut pääosin sukupuoli tai mielipiteet, 
mutta myös muita syitä syrjintään tuli esille (C). 
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Suomen kardiologisen seuran sihtee-
ri, lastenkardiologi Tiina Ojala avaa 

taustoja seuran toteuttamaan jäsen-
kyselyyn. Kyselyn taustalla on seuran 
hallituksen tietoon tullut epäily kardio-
logian alalla esiintyvästä syrjinnästä. 
Halusimme selvittää tarkemmin, esiin-
tyykö kardiologiassa mahdollisesti uralla 
etenemiseen vaikuttavaa syrjintää, Ojala 
selventää. 

Kyselyn tulokset ovat Ojalan mukaan 
yhteneviä Lääkäriliiton vuonna 2019 
tekemän Työolot ja terveys -kyselyn 
kanssa. Niinpä se, että lähes viidesosa 
on kokenut syrjintää, ei tullut yllätykse-
nä. Kyselyn vastausprosenttia voi pitää 
hyvänä ja vastaajien sukupuolijakauma-
kin on yhtenevä Kardiologisen seuran 
nykyisen sukupuolijakauman kanssa. 
Kardiologia on toimenpidevaltainen ala, 
joka perinteisesti on ollut miesvaltainen, 

mutta sukupuolierot ovat vähitellen ta-
soittumassa, Ojala toteaa. 

Tämän kyselyn perusteella kardiolo-
gian erikoisalalla on tarvetta seurata ja 
selvittää yhdenvertaisuuden toteutu-
mista jatkossakin, Ojala jatkaa. Pidäm-
me Suomen kardiologisessa seurassa 
tärkeänä sitä, että yhdenvertaisuusnä-
kökulma pidetään aktiivisesti osana työ-
suojelun lakisääteistä riskien arviointia. 
Avoin keskustelu työpaikoilla on välttä-
mätöntä epäkohtien korjaamiseksi.

 

Yhdenvertaisuuden toteutumista on 
tarve seurata ja selvittää jatkossakin
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