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Sukupuoleen liittyvää syrjintää esiintyy 
lääkäreillä Suomessakin

Yhdenvertaisuus on perustuslakiin kirjat-
tu perusoikeus. Se tarkoittaa, että kaikki 
ihmiset ovat samanarvoisia riippumatta 

henkilökohtaisista ominaisuuksistaan tai mie-
lipiteistään. Säädöksiä yhdenvertaisuudesta 
ja tasa-arvoisesta kohtelusta on myös yhden-
vertaisuuslaissa sekä laissa naisten ja miesten 
välisestä tasa-arvosta (1,2). Yhdenvertaisesta 
kohtelusta poikkeaminen on syrjintää.

Yhdenvertaisuuslaissa määritellään, että 
syrjintä voi olla välitöntä tai välillistä. Välitön 
syrjintä tarkoittaa sitä, että jotakuta kohdellaan 
häneen itseensä liittyvän syyn perusteella epä-
suotuisammin kuin jotakuta toista vastaavassa 
tilanteessa. Välillinen syrjintä tarkoittaa sitä, 
että jokin sääntö, peruste tai käytäntö asettaa 
henkilön muita epäedullisempaan asemaan 
häneen itseensä liittyvän syyn vuoksi. Tämä ei 
kuitenkaan ole syrjintää, jos kyseisellä säännöl-
lä, perusteella tai käytännöllä on hyväksyttävä 
tavoite, jonka saavuttamiseksi käytetyt keinot 
ovat asianmukaisia ja tarpeellisia. Esimerkiksi 
se, että raskaana olevaa työntekijää ei sijoiteta 
säteilytyöhön, ei ole välillistä syrjintää, mutta 
jos nuori nainen jää valitsematta säteilyaltistusta 
sisältävään työhön sen vuoksi, että hän saattaa 
tulla raskaaksi, kyse on välillisestä syrjinnästä.

Terveydenhuollossa kuten monessa muus-
sakin yhteiskunnan toiminnassa esiintyy myös 
rakenteellista syrjintää. Sen määritelmät vaihte-
levat. YK:n mukaan systeeminen eli rakenteel-
linen syrjintä tarkoittaa julkisen tai yksityisen 
sektorin piirissä esiintyvän lainsäädännön, po-
litiikan, käytäntöjen ja vallitsevien kulttuuristen 
asenteiden vaikutuksia, joiden seurauksena toi-
set ryhmät eivät ole yhdenvertaisessa asemassa 
toisiin ryhmiin verrattuna (3).

Työssä koettu syrjintä saattaa vähentää työn-
tekijän motivaatiota, työtyytyväisyyttä ja sitou-

tumista työnantajan palvelukseen (4). Osaavan 
henkilöstön pysyvyys lisää työpaikan tulok-
sellisuutta, kun resursseja ei tarvitse jatkuvasti 
sitoa uusiin rekrytointeihin. Osallisuuden tun-
teen vahvistamisen on osoitettu lisäävän sekä 
työtyytyväisyyttä että sitoutuneisuutta työpaik-
kaan ja työhön (5).

Suomalaiset lääkärit ovat raportoineet ha-
vainneensa ja kokeneensa syrjintää melko 
usein: Lääkäriliiton tekemässä Lääkärin työolot 
ja terveys ‑tutkimuksessa vuonna 2019 neljän-
nes vastaajista oli havainnut syrjintää työpaikal-
laan, naiset enemmän kuin miehet (6).

Suomen Kardiologinen Seura toteutti jou-
lukuussa 2022 yhdenvertaisuuskyselyn jäsenil-
leen. Noin viidennes (19 %) vastaajista oli ko-
kenut syrjintää, jonka he katsoivat vaikuttaneen 
urakehitykseensä. Syrjintä oli vastausten perus-
teella pääosin kohdistunut vastaajien naissuku-
puoleen. Kyselyn tulokset ovat nähtävillä seuran 
verkkosivuilla (7). Myös naispuoliset ortopedit 
ovat raportoineet kokeneensa syrjintää esimer-
kiksi työtehtävien ja lomien jakamisessa (8).

Suomen Radiologiyhdistys teetti keväällä 
2024 kyselyn työpaikalla tapahtuvasta syrjin-
nästä radiologian erikoislääkäreiden ja erikois-
tuvien lääkäreiden keskuudessa Suomessa. 
Tulosten mukaan neljännes (24 %) vastaajista 
oli havainnut syrjintää ja kuudesosa (16 %) 
kokenut sitä henkilökohtaisesti kolmen viime 
vuoden aikana. Sukupuoli oli yleisin syrjinnän 
peruste (29 % havaituista ja 83 % koetuista 
tapauksista). Muita yleisimmin raportoitu-
ja syrjinnän syitä olivat mielipide-erot, ikä ja 
etninen tausta. Naiset raportoivat syrjinnän 
havaitsemisesta useammin (32 %) kuin mie-
het (16 %), ja valtaosa (91 %) sukupuoleen 
kohdistunutta syrjintää kokeneista vastaajista 
oli naisia (9).
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Vastaajista 8 % (n = 20) ilmoitti äidinkielek-
seen muun kuin suomen tai ruotsin. Näin pie-
nellä otoksella heidän ei todettu kokeneen tai 
havainneen enemmän syrjintää kuin suomea tai 
ruotsia äidinkielenään puhuvien. Etnistä taustaa 
emme kielen ohella erikseen kysyneet. INTERNET­

OHEISAINEISTOSSA esitellään tutkimuksen kysy-
mykset. Kyselytutkimuksen tulokset julkaistiin 
vertaisarvioidussa radiologian alan lehdessä (9).

Radiologian alalla henkilöstön pysyvyys on 
erityisen tärkeää erikoislääkäripulan vuoksi. 
Syrjinnän kokeminen voi lisätä siirtymistä yksi-
tyiselle sektorille tai toiselle erikoisalalle, mikä 
pahentaa julkisen terveydenhuollon resurssi-
pulaa. Syrjivä ilmapiiri voi myös heikentää alan 
houkuttelevuutta nuorten lääkäreiden keskuu-
dessa. Radiologian suureneva rooli diagnosoin-
nissa ja potilaan hoidossa edellyttää riittävää ja 
motivoitunutta työvoimaa, joten yhdenvertai-
suuden edistäminen on myös keskeinen työ-
voimapoliittinen kysymys.

Yhdenvertaisuustyö on viimeisimpinä vuo-
sikymmeninä kantanut hedelmää, ja yhden-
vertaisuus on maailmanlaajuisesti edistynyt. 
Kuitenkin YK:n tasa-arvojärjestön raportin 
mukaan naisten sekä seksuaali- ja sukupuoli-
vähemmistöjen oikeudet ovat viime vuosina 
olleet uhattuna. Kansainvälisesti esimerkiksi 
demokratian heikentyminen, COVID-19-pan-
demia ja konfliktit ovat lisänneet naisvihaa 
sekä heikentäneet naisten ja seksuaali- ja su-
kupuolivähemmistöjen asemaa (10). Naisviha 
ei kuitenkaan rajoitu vain aktiivisille konflikti-
alueille, vaan myös Pohjoismaissa etenkin ver-
kon keskustelupalstoilla esiintyy yhä enemmän 
naisvihaa (11). Koventuvat asenteet saattavat 
heijastua myös työpaikoille ja huonontaa nais-
ten asemaa työmarkkinoilla.

Korkea koulutus ei suojaa sukupuoleen pe-
rustuvalta syrjinnältä. Korkeammin koulutetut 
naiset päinvastoin raportoivat enemmän suku-
puoleen perustuvaa syrjintää kuin vähemmän 
koulutetut (12). Vaikka korkeampi koulutustaso 
saattaa jonkin verran suojata syrjinnän suorilta 
terveyshaitoilta, vain erittäin huono organisaatio 
altistaa osan henkilöstöstään vältettävissä olevil-
le terveyshaitoille. Syrjinnän tiedetään altistavan 
yksilön monille sairauksille (13,14), eikä syrji-
vässä ilmapiirissä työyhteisökään voi hyvin.

Syrjinnän vastustaminen on jokaisen teh-
tävä. Suurinta vastuuta syrjinnän vastaisen il-
mapiirin luomisessa kantaa organisaatioiden 
johtoporras, mutta kaikkien tulee pohtia omia 
asenteitaan ja luopua syrjivästä käyttäytymi-
sestä työkavereitaan kohtaan riippumatta hei-
dän sukupuolestaan, ammatistaan tai muusta 
taustastaan. Terveydenhuolto tarvitsee kaikkia 
koulutettuja ammattilaisia tekemään työtään. ■
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