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Psykologinen turvallisuus on laadukkaan laakarikoulutuksen ja laakarien
tyohyvinvoinnin kulmakivi

Opiskelijoiden ja lddkdreiden psykologinen turvallisuus on keskeistd paitsi laadukkaan
koulutuksen ja oppimisen myds potilasturvallisuuden kannalta. Arvostava kollegiaalisuus
on jokaisen lddketieteen opiskelijan ja lddkdrin oikeus. Lddketieteen yhteisoiltd ja
koulutus-organisaatioilta tarvitaan konkreettisia tekoja turvallisemman ja kaikenlaisesta
hdirinndstd vapaan koulutus- ja tyoympdriston takaamiseksi.

Laakarilehti julkaisi 2.3.2026 verkkosivuillaan artikkelin laaketieteen kandidaatin
kokemasta seksuaalisesta hyvaksikaytosta opetustilanteessa.[1] Valitettava tapaus ei ole
ainut laatuaan.

Helsingin yliopiston laaketieteen opiskelijoiden ainejarjesto Laaketieteenkandidaattiseura
toteutti vuonna 2024 kyselyn, jonka mukaan 7,5 prosenttia vastaajista (n=106) ilmoitti
kohdanneensa seksuaalista hairintaa laaketieteen koulutusohjelman opetustilanteissa.
Kyselyn mukaan puolet seksuaalista hairintaa kohdanneista ei ollut ilmoittanut hairinnasta
kurssin opetushenkilolle tai koulutusohjelman johtajalle. Osa vastaajista ei tiennyt, kenelle
hairinnasta pitaisi ilmoittaa.

Seksuaalinen hairinta nakyy myos laakarien tyoyhteisoissa. Laakariliiton Tyoolot ja terveys
2024 -tutkimuksessa 5 prosenttia vastaajista (n=2514) raportoi kohdanneensa sanallista,
sanatonta tai fyysista seksuaalista hairintaa edeltaneiden 12 kuukauden aikana.[2] Suomen
Medisiinariliitto, Nuorten Laakarien Yhdistys, Suomen Laakariliitto, Suomen
Erikoislaakariyhdistys ja Suomen yleislaakarit GPF ry korostavat, etta opiskelijoiden ja
laakareiden psykologinen turvallisuus on paitsi laadukkaan koulutuksen ja oppimisen
kulmakivi, myos potilasturvallisuutta edistava tekija. Psykologinen turvallisuus vahvistaa
haittatapahtumista raportoimista, parantaa tyon tuloksellisuutta ja edistaa hoidon laatua.

[3], [4]

Epaammatillinen kaytos, noyryyttaminen, ammattiryhmien sisaiset tai valiset jaykat
hierarkiat ja hairinta kaikissa muodoissaan heikentavat psykologista turvallisuutta.[4]
Negatiiviset kokemukset konsultoidessa tai apua pyytaessa vahentavat turvallisuuden
tunnetta tulevissa vastaavissa tilanteissa ja voivat pahimmillaan johtaa kysymatta
jattamiseen seka potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Epaasiallinen kaytos lisaa myos
tyouupumuksen seka itsetuhoisten ajatusten riskia erikoistuvilla laakareilla.[5]

Hairintatapauste on johdettava toimenpiteisiin

Toimiva turvallisuuskulttuuri lisaa psykologista turvallisuutta tyoyhteisossa.[4] Siksi
yliopistoilla tulee olla laadittuna ja opiskelijoille tiedoksi annettuna selkeat toimintamallit
ja nimetty yhteyshenkilo hairintatilanteista ja epaasiallisesta kohtelusta ilmoittamista
varten. Yliopiston tulee tarjota riittavat tukitoimet epaasiallista kohtelua tai hairintaa
kohdanneille opiskelijoille.

Yhta lailla hyvinvointialueilla tulee olla selkeat ilmoituskanavat niin opiskelijoiden ja
laakarien kuin muidenkin tyontekijoiden kohtaamalle hairinnalle. Hairinnasta on voitava
ilmoittaa ilman pelkoa sen vaikutuksista esimerkiksi harjoittelun arviointiin tai tuleviin

tyomahdollisuuksiin.
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Tapauksista raportoimisen on myos johdettava todellisiin toimenpiteisiin. Mikali tietty
toimipaikka ei kykene takaamaan turvallista oppimisymparistoa, tulisi yliopiston keskeyttaa
toimipaikan koulutusoikeus, kunnes epakohdat on korjattu. Jos tietty toimipaikka tai
ohjaaja saavat palautetta epaasiallisesta kaytoksesta, on hyvinvointialue tyonantajana
velvollinen puuttumaan tilanteeseen.

Vaadimme laaketieteen vyhteisoilta ja koulutusorganisaatioilta konkreettisia tekoja
turvallisemman koulutusympariston takaamiseksi. Meilla ei ole varaa menettaa yhtakaan
tulevaa kollegaa hairinnalle, pelolle tai uupumukselle. Laaketieteen hierarkia ei saa toimia
epaasiallisen kaytoksen mahdollistajana. Laakarikunnan kollegiaalisuuden tarkoitus ei ole
suojata ketaan virheellisen menettelyn tai vaarinkaytosten selvittamiselta tai seurauksilta
vaan varmistaa kaikkien hyvaa kollegiaalisuutta seka asiallista ja hyvia tapoja korostavaa
kaytosta.[6]
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