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Johdanto: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia vaikutuksia COVID-19-pandemialla oli 

yleislääketieteen erikoislääkärikoulutukseen keväällä 2020.  

Tutkimusaineisto ja menetelmät: Tutkimusaineistona käytettiin kyselytutkimusta, joka lähetettiin 

Itä-Suomen yliopiston yleislääketieteeseen erikoistuville lääkäreille ja kouluttajalääkäreille 

keväällä 2020. Kyselytutkimukseen vastasi yhteensä 117 henkilöä. Vastaajista 55 oli 

yleislääketieteeseen erikoistuvia lääkäreitä ja 60 oli kouluttajalääkäreitä.  

Tulokset: Yleislääketieteen erikoisalalla kiireettömiä aikoja peruttiin, minkä seurauksena 

potilasmäärät putosivat. Työssä otettiin käyttöön vaihtoehtoisia kontaktitapoja potilaiden 

hoitamiseen, joita olivat esimerkiksi soittoajat ja etävastaanotot.  Suurin osa kyselytutkimukseen 

vastanneista ei kokenut muutoksia ohjauksessa, vaikka ohjaus toteutettiin tarvittaessa 

etäyhteydellä. Kuitenkin joidenkin vastaajien kohdalla ohjausta oli vähemmän tai se puuttui 

kokonaan. Toimipaikkakoulutuksen ja työpaikan ulkopuolella järjestetyn koulutuksen muutokset 

olivat merkittävämpiä, kun koulutuksia peruttiin, siirrettiin tai järjestettiin etäyhteydellä. Lisäksi 

koulutuksen eri osa-alueisiin ja niiden suorittamiseen liittyi epävarmuutta pandemiatilanteessa.  

Johtopäätökset: COVID-19-pandemiatilanteella oli vaikutusta yleislääketieteen erikoistuvien 

lääkäreiden ja kouluttajalääkäreiden käytännön työhön ja erikoistuvien lääkäreiden saamaan 

ohjaukseen ja koulutukseen keväällä 2020. 
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Abstract: 

Introduction: The purpose of this study was to investigate what kind of effects the COVID-19 

pandemic had on specialization in general practice in the spring of 2020.  

Methods:  Survey that was send to general practitioner trainees and their supervising general 

practitioners. 117 responders took part in the survey. 55 responders were general practitioner 

trainees, and 60 responders were supervisors.  

Results: Non-urgent appointments were cancelled and therefore the number of patients 

decreased. Alternative methods of contact were introduced to treat patients, such as call times 

and remote appointments. Most of the responders didn’t experience changes with guidance 

because it was carried out with remote access if needed. However, some of the responders had 

less instruction or it was missing entirely. Changes in education that was organized by the 

workplace and by other organizers were more major because parts of the education were 

cancelled, postponed or arranged remotely. Additionally, there was uncertainty about different 

sections of education and about how to accomplish them during the pandemic. 

Conclusions: COVID-19 pandemic had an effect in general practitioner trainees’ and general their 

supervisors’ work in practice and on the instruction and education that general practitioner 

trainees got in the spring of 2020. 
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1 Johdanto 

COVID-19-pandemiatilanne vaikutti elämään monin tavoin keväällä 2020 ja muu-

tokset tapahtuivat nopeasti. Säädettyjen rajoitusten tarkoituksena oli hillitä ko-

ronavirustartuntojen lisääntymistä ja varmistaa riittävä hoidollinen kapasiteetti ko-

ronaviruspotilaita varten. Näiden muutosten voitiin olettaa koskevan myös yleis-

lääketieteen erikoisalaa ja erikoistumiskoulusta. Ennen tutkielman tekoa ei kirjalli-

suudesta löytynyt selvitystä siitä, miten COVID-19-pandemiatilanne vaikutti yleis-

lääketieteen erikoistumiskoulutukseen keväällä 2020. Tutkielmaa tehtäessä löytyi 

Isossa-Britanniassa tehty artikkeli, jossa kerrottiin COVID-19-pandemian vaikutuk-

sista koulutukseen yleislääketieteen kouluttajien ja erikoistuvien näkökulmasta, 

mutta Suomessa tällaista selvitystä ei kuitenkaan ole tehty. Siten tämän tutkielman 

aiheeksi valittiin, miten COVID-19-pandemiatilanne vaikutti yleislääketieteen eri-

koistumiskoulutukseen keväällä 2020. 

 

Tässä tutkimuksessa tutkimusaineistona käytetään kyselytutkimusta, joka lähetet-

tiin keväällä 2020 Itä-Suomen yliopiston yleislääketieteeseen erikoistuville lääkä-

reille ja yleislääketieteen kouluttajalääkäreille. Kysely lähetettiin verkkolomakkeena 

sähköpostitse ja siihen vastattiin toukokuussa 2020.  

 

Hypoteesina on, että COVID-19 pandemiatilanne muutti yleislääketieteen erikoistu-

miskoulutusta keväällä 2020. Tässä tutkielmassa selvitetään tarkemmin, millaisia 

nämä muutokset olivat sekä yleislääketieteeseen erikoistuvien lääkäreiden että 

kouluttajalääkäreiden näkökulmasta. Tutkielmassa halutaan erityisesti selvittää, 

muuttuiko erikoistumiskoulutukseen kuuluva ohjaus tai siihen sisältyvä koulutus 

pandemiatilanteen aikana, herättikö pandemiatilanne joitain huolenaiheita erikois-

tuvissa lääkäreissä ja kouluttajalääkäreissä sekä miten käytännön työ muuttui 

yleislääketieteen erikoisalalla yleislääketieteen erikoistuvien lääkäreiden ja koulut-

tajalääkäreiden näkökulmasta.  
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2 Tutkimusprojektin tausta: kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen tausta-aineistoina käytetään kotimaisia ja englanninkielisiä lääketie-

teellisiä julkaisuja. Suomen Lääkärilehden, Duodecimin ja Yleislääkärilehden julkai-

sut vuosilta 2020–2021 käytiin systemaattisesti läpi. Keskeisten lääketieteellisten 

tietokantojen lisäksi käytettiin verkon hakukoneita sekä alan kirjallisuutta ja artik-

keleita.  

 

2.1 Tiedonhaku 

Tiedonhaussa käytettiin Pubmed-, Medic- ja Terveysportti-tietokantoja. Tiedon-

haussa käytettiin Itä-Suomen yliopiston kirjaston informaatikon tukea sopivien ha-

kusanojen löytämiseksi ja hakulausekkeiden muodostamiseksi. 

2.1.1 Käytetyt hakusanat 

Covid-19 

SARS-CoV-2 

koronavirus 

koronavirusepidemia 

koronaviruspandemia 

erikoislääkärikoulutus 

erikoistuminen 

erikoislääkärin tutkinto 

erikoistuva lääkäri 

yleislääketiede 

lääkäreiden jatkokoulutus 

coronavirus  

coronavirus epidemic 

coronavirus pandemic 
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education 

specialize in 

specialization 

specialized training 

 specialized education 

doctor in training 

vocational training for general practice 

postgraduate education 

general practice 

general medicine 

GP 

general practitioner 

general practitioner training  

general practitioner trainee 

general practitioner teacher 

2.1.2 Tutkimuksen rajaaminen  

Tarkoituksena oli tarkastella eritysesti pandemiatilanteen vaikutusta yleislääketie-

teen erikoislääkärikoulutukseen, koska kysely toteutettiin yleislääketieteeseen eri-

koistuville ja heidän kouluttajilleen. Koska aiheeseen liittyviä aineistoja oli käytettä-

vissä vielä varsin vähän, oli tarpeellista tarkastella myös muita erikoisaloja käsitte-

leviä julkaisuja.  

 

2.2 Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutus 

Erikoislääkärikoulutukseen on laadittu valtakunnallisesti yhtenevät ja erikoislääkä-

rikoulutusta tarjoavien yliopistojen hyväksymät yleiset koulutusvaatimukset (Eri-

koislääkärikoulutus. e-Opinto-opas 2020). Niiden lisäksi jokaiselle erikoisalalle on 
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laadittu oma erikoisalakohtainen opetussuunnitelma. Jokaiseen koulutusohjel-

maan kuuluu käytännön koulutusta, teoria- ja johtamisopetusta. Yleislääketieteen 

erikoislääkärikoulutuksessa keskeistä on oppiminen käytännön työssä. Lisäksi 

osallistuminen säännöllisesti toimipaikkakoulutukseen ja teoreettisen kurssimuo-

toisen koulutuksen hankkiminen esimerkiksi osallistuminen kongresseihin ja kou-

lutuspäiville kuuluvat yleislääketieteen erikoislääkärin koulutukseen (Helin-Salmi-

vaara A. 2020). 

 

Erikoistuvan lääkärin oppimista tukee ohjaus, josta vastaa yliopiston hyväksymä 

erikoislääkärikouluttaja (Erikoislääkärikoulutus. e-Opinto-opas 2020). Yleislääketie-

teen erikoislääkärikouluttajat ovat suorittaneet kouluttajavalmennuksen, jonka 

suoritettuaan he ymmärtävät aikuisen oppimisen ja ohjauksen peruskäsitteet, ky-

kenevät suunnittelemaan ja toteuttamaan säännöllistä ohjausta sekä kykenevät ar-

vioimaan ohjattavan osaamista (Helin-Salmivaara A. ym. 2021). Erikoistuva lääkäri 

työskentelee koulutuksen aikana pääasiassa monipuolisesti eri toiminta-alueilla yli-

opiston kanssa koulutussopimuksen tehneessä terveyskeskuksessa ja henkilökoh-

taisen opiskelusuunnitelman mukaisesti myös muilla kliinisillä erikoisaloilla (Eri-

koislääkärikoulutus. e-Opinto-opas 2020). Jokainen käytännön opetuksesta vas-

taava terveyskeskus ja sairaala muodostaa oman erillisen koulutuspisteensä ja 

näitä on Suomessa lukuisia (Heikkilä T. ym. 2014). Jatkuva vuoropuhelu ja yhteistyö 

koulutusohjelmasta vastaavan yliopiston, toimipaikkojen, kouluttajalääkäreiden ja 

erikoistuvien lääkäreiden välillä tarvitaan, jotta voidaan varmistaa lääkäreiden 

osaaminen sekä potilaiden hyvät hoitotulokset (Helin-Salmivaara ym. 2021). 

 

Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksen kesto on pääsääntöisesti kuusi vuotta, 

joista vähintään kolme vuotta kuluu terveyskeskuksen koulutusjaksolla (Helin-Sal-

mivaara A. 2020). Koulutusjakson sisältöön kuuluu työskentely kiireettömän ja päi-

vystysvastaanoton sekä muiden toimintasektoreiden, kuten päihde- ja mielenter-

veyspotilaiden, vanhusten palveluiden tai neuvolan parissa. Lisäksi vähintään 1,5 
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vuotta koulutuksesta kuluu muiden kliinisten erikoisalojen opintojaksoihin (Helin-

Salmivaara A. 2020).  

2.2.1 Yleislääketiede erikoisalana 

Yleislääketieteen erikoislääkärin tehtävänä on toimia yksilön, perheen ja parhaim-

millaan koko yhteisön lääkärinä, joka tuntee väestönsä, sen terveyden ja asuinym-

päristön (Helin-Salmivaara A. 2020). Akuuttien terveysongelmien, pitkäaikaissai-

rauksien ja sairauksien riskitekijöiden hoito kuuluvat yleislääketieteen erikoislääkä-

rin osaamiseen.  

 

Yleislääketieteen erikoisalalla päähuomio on sairauksien varhaisessa toteamisessa 

ja ennaltaehkäisyssä (Kekki P. 2019). Ihmisläheinen ja jatkuva hoitovastuu ovat tär-

keässä osassa, koska pitkäaikainen potilas-lääkärisuhde on merkittävä etu varhais-

diagnostiikassa. Pitkäkestoisissa hoitosuhteissa on tyypillistä niiden laaja-alaisuus 

(Helin-Salmivaara A. 2020).  Tämän vuoksi erikoisalalla korostuvat fyysisten, psyyk-

kisten, sosiaalisten ja ympäristötekijöiden vaikutus ihmisten terveyteen ja sairauk-

siin sekä kulttuuriset ja olemassaolon peruskysymyksiin liittyvät seikat (Kekki P. 

2019, Helin-Salmivaara A. 2020).  

 

Yleislääketieteen erikoislääkäri kohtaa työssään kaikenikäisiä potilaita sukupuo-

leen tai sairauteen katsomatta (Vuorio T. 2018). Tämän vuoksi käytännön työssä on 

tärkeää monipuolisten kliinisten taitojen hallitsemisen lisäksi hyvät vuorovaikutus-

taidot. Potilaasta tulisi nostaa tämän omat voimavarat esiin ja käyttöön, koska suu-

rimman osan ajasta he tekevät itse terveyteensä liittyvät päätökset (Vainiomäki P. 

ym 2013). Pääasiassa yleislääketieteen erikoislääkäreiden vastaanotolle hakeutuu 

potilaita, joilla on jokin krooninen ja yleinen tauti (Vuorio T. 2018). Tavallisesti näillä 

potilailla on useita sairauksia tai terveydellisiä ongelmia, jotka vaikuttavat heidän 

hoitoonsa. Monipuolisesta potilasjoukosta johtuen yleislääketieteen erikoislääkärin 

tulee tunnistaa myös harvinaisempien sairauksien oirekuvia (Vuorio T. 2018). 
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Yhteistyön tekeminen muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa kuuluu yleislää-

ketieteen erikoislääkärin työhön, koska hän koordinoi potilaan kulkua palveluver-

kossa (Helin-Salmivaara A. 2020). Periaatteessa yleislääketieteen erikoislääkäri 

päättää ja suunnittelee ensimmäisenä jokaisen potilaan hoitopolun (Kekki P. 2019). 

Hän voi aloittaa potilaan hoidon, sairauden ennaltaehkäisyn tai kuntouttamisen 

sekä tarvittaessa ohjaa potilaan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan. Yhteistyön 

ja viestintävalmiuksien merkitys korostuvat siten yleislääketieteen erikoisalalla 

(Kekki P. 2019).  

 

Sairauksien hoitamisen ohella yleislääkärin työnkuvaan kuuluu terveyden edistä-

minen, koska esimerkiksi elämäntapasairauksien ja psykosomaattisen oirehdinnan 

hoitaminen ja ennaltaehkäisy kuuluvat yleislääkäreiden työtehtäviin (Keinänen-Kiu-

kaanniemi S. 1993). Yleislääketieteen erikoislääkäri tarvitsee työssään lääketieteel-

lisen osaamisen lisäksi tietoa käyttäytymis-, sosiaali- ja yhteiskuntatieteiden alalta. 

Taloushallinnon ja terveystaloustieteiden hallitseminen ovat myös hyödyksi, koska 

taloudellisuus ja rajallisten resurssien ohjaaminen ovat haasteita, jotka kuuluvat 

yleislääkärin työhön (Keinänen-Kiukaanniemi S. 1993). 

2.2.2 Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksen tavoitteet 

Erikoislääkärikoulutuksen keskeisenä tavoitteena on, että erikoislääkärikoulutus 

antaa valmiudet alan tehtäviin, oman työyhteisön kehittämiseen ja erikoislääkärinä 

toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmässä (Erikoislääkäriku-

lutus. e-Opinto-opas 2020). Yleislääketieteen erikoislääkäriopinnoissa näiden ta-

voitteiden saavuttamiseksi lääkäri perehdytetään oman alansa tieteelliseen tietoon 

ja tiedonhankintaan. Erikoistuvalle lääkärille pyritään antamaan tarvittavat valmiu-

det erilaisten sairauksien hoitoon ja ennaltaehkäisyyn sekä diagnostisten menetel-

mien hallitsemiseen. 

 



12 

 

Lisäksi erikoislääkärikoulutuksen tavoitteena on opastaa työyhteisön hallinnollis-

ten tehtävien suorittamiseen ja suunnitteluun sekä opetuksen ja ohjauksen toteut-

tamiseen (Erikoislääkärikulutus. e-Opinto-opas 2020). Yleislääketieteen erikoislää-

kärikoulutuksen keskeisimmät tavoitteet liittyvät ammatillisuuteen, hyvinvoinnin ja 

terveyden edistämiseen, johtamiseen, lääketieteelliseen osaamiseen ja kliinisiin 

taitoihin, tiedonhallintaan ja omaan osaamiseen sekä vuorovaikutus- ja yhteistyö-

taitoihin. Osaamisen arviointi tapahtuu autenttisessa ympäristössä, kuten vastaan-

otolla (Helin-Salmivaara A. 2020). Yliopistot määrittelevät tavan, jolla erikoistuvan 

lääkärin tulee osoittaa, että hänellä on yleislääketieteen alalle vaadittavat tiedot ja 

taidot, jotta hän voi toimia yleislääketieteen erikoislääkärinä (Niemi-Murola L. ym. 

2021a).  

2.2.3 Erikoistuvan lääkärin ohjaus ja oppimisprosessin seuranta 

 

Erikoistuvan lääkärin ohjauksella voidaan tukea kliinisessä työssä tapahtuvaa tieto-

jen, taitojen ja alalle ominaisten ajattelutapojen kehittymistä (Niemi-Murola L. ym. 

2021a). Sen tarkoituksena on tarjota erikoistuvalle lääkärille keinoja henkilökohtai-

seen ja ammatilliseen kehittymiseen sekä mahdollistaa potilaiden turvallinen ja 

tarkoituksenmukainen hoito (Kilminster S. ym. 2007).  

 

Erikoistuvan lääkärin tulee ottaa vastuu omien taitojensa kehittymisestä ja hänellä 

tulee olla halu kehittyä, arvioida ja soveltaa oppimistaan erikoistumiskoulutuk-

sensa aikana (Niemi-Murola. ym. 2021a). Ohjaavalta lääkäriltä puolestaan edellyte-

tään kiinnostusta ja kykyä havainnoida erikoistuvan lääkärin erilaisia toiveita ja tar-

peita (Vainiomäki P. 2013). Jokainen ohjaussuhde on yksilöllinen, mutta sen tulisi 

olla avoin ja luottamuksellinen, jotta kouluttajalääkäri ja erikoistuva lääkäri ovat ta-

savertaisia ja kuuntelevat sekä kunnioittavat toisiaan (Vainiomäki P. 2013).   

 



13 

 

 Useat erilaiset tekijät, kuten kouluttajalääkärin ja erikoistuvan lääkärin työskentely 

yhdessä, rakentava palaute ja yhdessä muodostettu suunnitelma ohjauksen sisäl-

löstä mahdollistavat tehokkaan ohjauksen ja merkittävät oppimistulokset (Kilmins-

ter S. ym. 2007).  On havaittu, että hyvä ja luottamuksellinen suhde erikoistuvan ja 

ohjaavan lääkärin välillä edistää oppimista, mutta erikoistumisen aikana opitut tai-

dot eivät saisi olla riippuvaisia ohjaavan lääkärin pedagogisista taidoista tai ohjaa-

jan ja ohjattavan välisestä vuorovaikutuksesta (Kilminster S. ym 2007, Jakson D ym. 

2009).  

 

Vuorovaikutuksellinen oppiminen kokeneen seniorilääkärin johdolla yhdistetään 

suunnitelmalliseen opetukseen (Solje E, 2020). Yleislääketieteen erikoislääkärikou-

lutusohjelman osaamistavoitteet ja erikoistuvan lääkärin henkilökohtaisen opiske-

lusuunnitelman tavoitteet huomioidaan ohjauksessa ja osaamisen arvioinnissa 

(Erikoislääkärikoulutus. e-Opinto-opas 2020). Samassa toimipaikassa työskentelevä 

erikoislääkärikouluttaja ja erikoistuva lääkäri sopivat säännöllisistä tapaamisista, 

arvioinneista ja keskusteluista. Palaute- ja kehityskeskusteluiden lähtökohtana pi-

detään erikoistuvan lääkärin tekemää itsearviointia, jossa hän arvioi omaa edisty-

mistään suhteessa osaamistavoitteisiin (Niemi-Murola. ym. 2021a). Säännölliset ke-

hityskeskustelut ovat tärkeitä, koska monipuoliset näkemykset osaamisesta sekä 

onnistumisten ja kehityskohteiden sanoittaminen edesauttavat erikoistuvan lääkä-

rin kehittymistä työssään (Niemi-Murola L. ym. 2021b).  

 

Kouluttajalääkärin lisäksi erikoistuvan lääkärin ohjaukseen käytännön työssä osal-

listuu muita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka osallistuvat osaamisen arvioin-

tiin erikoislääkärikouluttajan antamien ohjeiden avulla (Niemi-Murola. ym. 2021a). 

Henkilökohtaisen ohjauksen lisäksi oppiminen ryhmäohjauksessa antaa mahdolli-

suuksia vertailla kokemuksia (Vainiomäki P. 2013). Kun ryhmässä keskustellaan ja 

väitellään asioista, niiden ymmärtäminen, mieleen jääminen ja käyttäminen hel-

pottuvat. Lisäksi ryhmäohjauksessa saadaan käyttöön kaikkien osaaminen ja voi-

mavarat sekä kehitetään kommunikaatiotaitoja (Vainiomäki P. 2013).  
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Erikoistuvien lääkäreiden osaaminen kehittyy yksilöllisesti vaiheittain ja osa heistä 

tarvitsee enemmän tukea kuin toiset (Niemi-Murola L. ym. 2021b). Ohjaus käytän-

nön työn ohella tuo omat aikapaineensa, mutta lääkäreiden kouluttaminen on yksi 

terveyskeskusten lakisääteisistä tehtävistä (Helin-Salmivaara A ym. 2021).  Tavoit-

teena on, että ohjaavilla lääkäreillä olisi tarpeeksi aikaa ja tukea opetus- ja ohjaus-

tehtäviin ja että erikoistuva kykenisi työskentelemään itsenäisesti, mutta voisi tar-

vittaessa pyytää neuvoa ohjaajaltaan (Jakson D. ym. 2019. Lisäksi apua käytännön 

työssä voi saada muiltakin kuin omalta ohjaajalta, koska jokaisen lääkärin ammatil-

liseen velvollisuuteen kuuluu konsultointi eli kollegan kysymykseen vastaaminen 

(Helin-Salmivaara 2020).  

 

2.3 COVID-19-pandemian vaikutukset terveydenhuoltoon ja 

yleislääketieteen erikoislääkärikoulutukseen 

 

Ihmiselle uusi SARS-CoV-2-koronavirus levisi Kiinan Wuhanissa joulukuussa 2019 ja 

aiheutti epidemian (Anttila V-J. 2021). Maailmanterveysjärjestö (WHO) julisti maalis-

kuussa 2020 koronavirusepidemian olevan maailmanlaajuinen pandemia. Viralli-

selta nimeltään tauti on COVID-19 ja sen taudinkuvaan kuuluu alahengitystieinfek-

tioiden oireita. Osa SARS-CoV-2-tartunnan saaneista on kärsinyt vakavista infektio-

oireista, jolloin he ovat tarvinneet sairaalahoitoa. Vakaviin infektio-oireisiin on me-

nehtynyt iäkkäitä henkilöitä ja henkilöitä, joilla on ollut elimistön puolustuskykyä 

heikentäviä perussairauksia useammin kuin koronavirusinfektiosta toipuneilla 

(Anttila V-J. 2021). Viruksen on todettu leviävän sekä pisaratartuntana että fyysisen 

kontaktin välityksellä, joten WHO on suositellut muun muassa pitämään fyysistä 

etäisyyttä toisiin ihmisiin ja käyttämään suu-nenäsuojusta (Ghosh A ym. 2021).  

 

Koronavirustilanteen seurauksena Suomen hallitus ilmoitti maaliskuussa 2020 yh-

teistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa Suomen olevan poikkeusoloissa 
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(Opetus- ja kulttuuriministeriö, Sosiaali- ja terveysministeriö, Valtioneuvoston vies-

tintäosasto, 2020). Valmiuslain, tartuntatautilain ja muun lainsäädännön mukai-

sesti asetettiin voimaan päätöksiä ja suosituksia, joiden tarkoituksena oli suojata 

väestöä sekä turvata yhteiskunnan ja talouselämän toiminta. Hallitus linjasi lukui-

sia toimenpiteitä koronaviruksen leviämisen estämiseksi. Tällaisia olivat muun mu-

assa etätyösuositus, kokoontumisrajoitukset, julkisten rakennusten sulkeminen 

sekä etäopetukseen siirtyminen oppilaitoksissa. 

 

Monet hallituksen linjaamista toimenpiteistä koskivat terveydenhuoltoa (Vierula H. 

2020). Niiden tarkoituksena oli vapauttaa hoitokapasiteettia koronaviruspotilaiden 

hoitoon vähentämällä kiireetöntä hoitoa ja huolehtia riittävästä hoitohenkilökun-

nan määrästä varautumalla velvoittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-

henkilöitä töihin. Koronaviruspotilaiden hoitoon varauduttiin alueellisista tarpeista 

ja resursseista johtuen hieman eri tavoin (Seppänen A. 2020b). Yhteistä monilla 

alueilla oli kuitenkin se, että infektiopotilaat haluttiin pitää erillään muista potilaista 

ja osa lääkäreistä sijoitettiin etätöihin tai etulinjaan työtehtäviin.  

2.3.1 Pandemian vaikutus terveydenhuoltoon keväällä 2020 

Hoitohenkilökunnan suojaamiseksi tarvittavien suojavarusteiden, kuten kirurgisten 

suu-nenäsuojusten ja käsineiden tarve oli suurta ja niiden saatavuuteen liittyi 

huolta (Juura I-L. 2021). Heikosta testauskapasiteetista johtuen ohjeistuksena oli, 

että lievistä hengitystieoireista kärsiviä ei testata, vaan heidän tulee jäädä kotiin 

sairastamaan (Seppänen A. 2020a). Tämä ohjeistus koski myös hoitohenkilökun-

taan kuuluvia ja lievätkin hengitystieoireet estivät töissä käymisen.  

 

Lisäksi pandemiatilanne vaikutti terveydenhuollon ammattilaisten, esimiesten, hal-

linnollisissa tehtävissä olevien ja erityisesti etulinjassa työskentelevien henkilöiden 

psyykkiseen hyvinvointiin niin työ- kuin vapaa-ajallakin (Laukkala T. ym, 2020). 

Näitä psyykkisiä kuormitustekijöitä olivat esimerkiksi tietämättömyys pandemian 
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kestosta tai huippuajankohdasta, huoli omasta tai läheisten terveydestä, vapaa-

ajan kuormituksesta palauttavien toimintojen, kuten liikunta- ja kulttuuriharrastus-

ten loppuminen sekä etätyön mukanaan tuomat työ- ja vapaa-ajan erottamisen 

haasteet. Lisäksi suojavarusteiden huono saatavuus ja tieto siitä, että jokainen po-

tilaskontakti oli mahdollisesti riski omalle terveydelle, tuntuivat ahdistavilta (Sneyd 

J. ym. 2020). Pandemiatilanne heijastui myös kotioloihin, sillä sosiaalinen etäisyys 

toi haasteetta esimerkiksi lastenhoidon järjestämiseen työpäivien ajaksi ja mahdol-

lisesti vaikutti perheen taloudellisiin tuloihin (Sneyd J. ym. 2020). 

2.3.2 Pandemian vaikutukset erikoistuvien lääkäreiden työnkuvaan, ohjauk-

seen ja koulutukseen  

Pandemiatilanteesta seuranneet muutokset terveydenhuollossa vaikuttavat eri-

koistuvien lääkäreiden käytännön koulutuksen sisältöön: joillain erikoisaloilla työtä 

on ollut vähemmän, koska kiireettömiä aikoja on siirretty myöhempään ajankoh-

taan ja osa potilaskontakteista on muutettu etätapaamisiksi (Ehizogie E. ym. 2020). 

Etävastaanotolla potilaan kohtaaminen eroaa siten, että mahdollisuutta potilaan 

kliiniseen tutkimiseen ei ole. Erikoisalalla tarvittavien kädentaitojen kehittyminen 

estyy, jos erikoistuva lääkäri ei pääse harjoittamaan niitä käytännössä (Sneyd J. ym. 

2020).  

 

Yleislääketieteen erikoisalalla kirurgisten suu-nenäsuojusten käyttö ja fyysisen etäi-

syyden pitäminen muuttavat vastaanottotilannetta (Ghosh A. ym. 2021). Potilas-

lääkärisuhteessa suuri osa tunneperäisestä ilmaisusta välittyy nonverbaalisesti, 

koska sekä lääkäri että potilas tulkitsevat toistensa ilmeitä ja eleitä. Suu-nenäsuo-

justen käyttö heikentää ilmeiden, hienovaraisten sävelten vaihteluiden sekä äänen 

muuntamisen käyttöä kommunikoinnissa. Lisäksi fyysisen etäisyyden pitäminen 

tuo omat haasteensa, koska se saattaa heikentää potilaan kokemaa mukavuutta, 

yksityisyyttä ja läheisyyttä vastaanotolla. Esimerkiksi kättelyn puuttuminen tai non-
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verbaalisen viestinnän vaikeutuminen pidemmän välimatkan vuoksi saattaa vaikut-

taa potilaiden kokemaan tyytyväisyyteen vastaanottotilanteessa (Ghosh A. ym. 

2021).  

 

Kiireettömien aikojen siirtämisestä johtuen terveydenhuoltoon hakeutuvien poti-

laiden tautien ja oireiden kirjo on kaventunut, jolloin erikoistuvan lääkärin saama 

käytännön kokemus muuttuu (Ehizogie E. ym. 2020). Isossa-Britanniassa yleislääke-

tieteeseen erikoistuvien lääkäreiden kohtaamien potilaiden sairaudet ja vaivat ei-

vät ole olleet tavanomaisia, vaan heillä on ollut COVID-19-infektioon viittaavia oi-

reita tai he ovat tarvinneet kiireellisesti apua (Scallan S. ym 2020). Isossa-Britanni-

assa yleislääketieteeseen erikoistuvien lääkäreiden saama arviointi käytännön 

työstä on ollut suppeaa, koska ohjaajien mahdollisuudet heidän työnsä seuraami-

seen ovat vähentyneet. Lisäksi muiden lääkäreiden konsultointi on pääasiassa ollut 

mahdollista lähinnä videoiden tai puhelimen välityksellä, mikä on tuonut omat 

haasteensa käytännön työhön. 

 

Osa erikoistuvista lääkäreistä on siirretty hoitamaan eri työtehtäviä kuin ennen 

pandemiatilannetta ja joillakin erikoisaloilla on hoidettu vain koronapotilaita (Pih-

lava M. 2020). Niille lääkäreille, jotka kohtaavat työssään koronapotilaita on järjes-

tetty koronavirusinfektion hoitoon liittyvää koulutusta. Lisäksi erikoislääkärikoulu-

tukseen liittyviä konferensseja ja seminaareja on peruttu tai siirretty etäyhteydellä 

järjestettäväksi (Ehizogie E. ym. 2020, Pihlava M. 2020). 

 

Isossa-Britanniassa yleislääketieteen erikoisalalla erikoistuvien lääkäreiden opetuk-

seen ja ohjaukseen kuuluvat keskustelut on järjestetty silloin, kun siihen on ollut 

mahdollisuus (Scallan S. ym. 2020). Koulutuksen suunnitelmallisuus on siten vä-

hentynyt ja keskustelut ohjaajan ja erikoistuvan lääkärin välillä on toteutettu vide-

oiden, puheluiden tai sähköpostin välityksellä, jos sitä ei ole ollut mahdollista jär-

jestää kasvokkain. Lisäksi erilaisten ryhmäopetustilaisuuksien puuttuminen on vai-

kuttanut erikoistuvien lääkäreiden saamaan vertaistukeen (Scallan S. ym. 2020). 
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2.3.3 Erikoislääkärikoulutuksen toteuttaminen pandemiatilanteessa 

Erikoislääkärikoulutus pandemiatilanteessa pyritään toteuttamaan siten, että eri-

koistuminen ei viivästy (Pihlava M. 2020). Tiedekunnat ovat ilmoittaneet olevansa 

joustavia hyväksyessään erikoistuvan lääkärin suorituksia pandemiatilanteessa, 

vaikka ne eivät täysin vastaisi koulutustavoitteita (Ritamäki N. 2020). Nämä suori-

tukset on myös mahdollista sisällyttää erikoislääkärikoulutukseen kuuluvaan reu-

nakoulutukseen (Pihlava M. 2020). Lisäksi on määritelty, että tartuntatautilain mu-

kainen karanteenivapaa ei pidennä erikoislääkärikoulutusta ja sen aikana voi mah-

dollisuuksien mukaan tehdä etätyötä tai käyttää aikaa itseopiskeluun. Erikoislääkä-

ritenttien ajankohtaa siirrettiin huhti-toukokuulta kesäkuuhun, koska ne suorite-

taan sähköisessä järjestelmässä yliopistojen tiloissa, jotka ovat olleet koronatilan-

teesta johtuen suljettuina (Pihlava M. 2020, Ritamäki N. 2020).  Erikoislääkärikoulu-

tuksen haku sen sijaan etenee aikataulussa pandemiatilanteesta huolimatta. 

 

2.4 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta 

Pandemiatilanteesta johtuen terveydenhuollossa pyrittiin vapauttamaan hoitoka-

pasiteettia koronaviruspotilaita varten (Vierula H. 2020). Tämä näkyi yleislääketie-

teen erikoisalalla ja siten vaikutti myös yleislääketieteeseen erikoistuvien lääkärei-

den ja kouluttajalääkäreiden käytännön työhön. Kiireettömiä vastaanottoaikoja pe-

ruttiin tai siirrettiin myöhempään ajankohtaan, osa potilastapaamisista toteutettiin 

etäyhteyksin ja osa lääkäreistä siirrettiin hoitamaan erilaisia työtehtäviä kuin aikai-

semmin (Ehizogie E. ym. 2020, Pihlava M. 2020). Potilaiden kohtaaminen muuttui 

myös perinteisillä vastaanotoilla, kun kirurgisten suu-nenäsuojusten käyttö ja fyysi-

sen etäisyyden pitäminen tuli osaksi vastaanottotyötä (Ghosh A. ym. 2021).  

 

Koronapandemia näkyi käytännön työn lisäksi erikoistuville lääkäreille järjestetyssä 

teoreettisessa koulutuksessa ja heidän ohjauksessaan: koronaviruspotilaita koh-
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taaville järjestettiin aiheeseen liittyvää koulutusta ja erilaiset erikoistuville lääkä-

reille tarkoitetut konferenssit ja seminaarit peruttiin, siirrettiin myöhempään ajan-

kohtaan tai järjestettiin etäyhteyden avulla (Ehizogie E. ym. 2020, Pihlava M. 2020). 

Isossa-Britanniassa yleislääketieteen erikoistuvien lääkäreiden ohjaukseen ja ope-

tukseen liittyvät keskustelut järjestettiin mahdollisuuksien mukaan ja tarvittaessa 

ne toteutettiin etäyhteyden avulla (Scallan S. ym. 2020). 

 

Tarkoituksena oli, että pandemiatilanteen tuomat muutokset erikoistumiskoulu-

tuksessa eivät siirrä erikoislääkäriksi valmistumista, sillä tiedekunnat ovat ilmoitta-

neet olevansa joustavia hyväksyessään erikoistuvan lääkärin suorituksia pande-

miatilanteen aikana (Pihlava M. 2020, Ritamäki N. 2020). Erikoistumistenttien ajan-

kohta kuitenkin siirtyi huhti-toukokuulta kesäkuulle, koska tenttitilat olivat pande-

miatilanteesta johtuen suljettuina.  

 

Kirjallisuudesta löytynyt tieto ei juurikaan kerro, miten yleislääketieteen erikoistu-

miskoulutus järjestettiin Suomessa keväällä 2020. Yleislääkäri kohtaa tavallisesti 

työssään monenlaisia potilaita ikään, sukupuoleen tai sairauteen katsomatta ja 

työtehtäviin kuuluu sekä sairauksien ennaltaehkäisy että akuuttien terveysongel-

mien ja pitkäaikaissairauksien hoito (Vuorio T. 2018, Kekki P. 2019, Helin-Salmi-

vaara A. 2020). Aiheesta löytynyt kirjallisuus ei käsitellyt sitä, toteutuiko tämä pan-

demiatilanteessa ja oliko yleislääkäreiden työnkuva yhtä monipuolinen kuin ennen 

pandemiatilannetta. Lisäksi kirjallisuus ei kertonut, saavuttivatko yleislääketieteen 

erikoistuvat lääkärit erikoistumiskoulutukseen liittyvät tavoitteet pandemiatilan-

teesta huolimatta. Erikoistumiskoulutuksen tulisi antaa valmiudet alan tehtäviin, 

oman työyhteisön kehittämiseen ja erikoislääkärinä toimimiseen sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelujärjestelmässä (Erikoislääkärikoulutus. e-Opinto-opas 2020). 

 

Kirjallisuudesta ei löytynyt tietoa siitä, miten Suomessa erikoistumiskoulutukseen 

järjestetty ohjaus toteutettiin keväällä 2020. Erikostuvien lääkäreiden ohjauksen tu-
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lisi tukea kliinisessä työssä tapahtuvaa tietojen, taitojen ja alalle ominaisten ajatte-

lutapojen kehittymistä ja ohjaavilla lääkäreillä tulisi olla tarpeeksi aikaa opetus- ja 

ohjaustehtäviin (Jakson D. ym. 2019, Niemi-Murola L. ym. 2021a). Lisäksi kirjallisuus 

ei kertonut, millaiseksi yleislääketieteeseen erikoistuvat lääkärit ja kouluttajalääkä-

rit kokivat pandemiatilanteen ja sen mukanaan tuomat muutokset erikoistumis-

koulutuksessa keväällä 2020.  
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3 Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimuksen tavoitteena on selvittää, vaikuttiko COVID-19-pandemia yleislääketie-

teen erikoislääkärikoulutukseen keväällä 2020 ja millaisia vaikutuksia oli havaitta-

vissa. Hypoteesina on, että pandemiatilanne muutti koulutusta sekä erikoistuvien 

yleislääkäreiden että heidän kouluttajiensa näkökulmasta.  
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4 Tutkimusaineisto ja menetelmät 

4.1 Tutkimusaineiston kuvaus 

Kyselylomake lähetettiin Itä-Suomen yliopiston yleislääketieteen erikoistuville lää-

käreille ja Itä-Suomen yliopiston koulutusterveyskeskusten kouluttajalääkäreille ke-

väällä 2020. Kyselyyn vastasi 117 henkilöä, joista 55 (47,0 %) oli erikoistumisvai-

heessa olevia yleislääkäreitä ja 60 (51,3 %) oli kouluttajalääkäreitä. Vastaajista kah-

deksan (6,8 %) oli Etelä-Savon sairaanhoitopiirin (Essote), viisi (4,3 %) Itä-Savon sai-

raanhoitopiirin (Sosteri), 53 (45,3 %) Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP), 26 

(22,2 %) Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymän (Siun sote) ja 

18 (15,4 %) Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) alueelta sekä kuusi (5,1 %) 

muista sairaanhoitopiireistä. Kahden (1,7 %) henkilön roolia ja yhden (0,9 %) henki-

lön toimipaikan sijaintia ei saatu selville.  

 

4.2 Kyselylomake 

Kyselylomakkeena käytettiin viisisivuista verkkolomaketta, joka sisälsi yhteensä 24 

kysymystä. Kysymyksistä kolme oli avointa kysymystä ja 21 suljettua, joista 13:a oli 

mahdollista täydentää sanallisesti. Kyselylomakkeeseen vastattiin anonyymisti ja 

se lähetettiin 13.5.2020. Vastaukset tuli antaa 22.5.2020 mennessä.  

 

Lomakkeella kartoitettiin vastaajan tilanne (oliko hän erikoistuva lääkäri vai koulut-

tajalääkäri) sekä toimipaikan sijainti. Lisäksi kysyttiin pandemiatilanteen yleisistä 

vaikutuksista toimipisteeseen ja työnkuvaan 13 kysymyksellä ja vaikutuksista eri-

koistumisen näkökulmasta yhdeksällä kysymyksellä. Tässä työssä tullaan erityisesti 

tarkastelemaan taulukossa 1. esitettyjä kysymyksiä. 
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TAULUKKO 1. Kysymykset, joita tutkielmassa tarkastellaan.  

 

Onko vastaaja kouluttajalääkäri vai erikoistuva lääkäri? 

Minkä sairaanhoitopiirin alueella tai sotealueella vastaajan toimipaikka sijaitsee? 

Mistä vastaajan työaika työaika pääsääntöisesti koostui ennen COVID-19-epidemiaa ja sen 

aikana? 

Onko toimipisteessä otettu COVID-19-epidemian aikana käyttöön vaihtoehtoisia vastaan-

otto- tai kontaktitapoja? 

Miten COVID-19-epidemia on vaikuttanut koulutukseen kyseisellä toimipaikalla? 

Miten COVID-19-epidemia on vaikuttanut erikoistumiseen kuuluvaan ohjaukseen? 

Onko COVID-19-epidemialla ollut muita vaikutuksia erikoistumiskoulutukseen? 

Onko COVID-19-epidemia tuonut esiin erikoistumiseen tai ohjaukseen liittyviä huolia tai 

kysymyksiä? 

 

4.3 Eettiset pohdinnat 

Kyselytutkimukseen osallistuminen oli jokaiselle vastaajalle täysin vapaaehtoista ja 

osallistumisen keskeyttäminen oli mahdollista. Tutkimusaineiston osana voitiin 

käyttää sellaisia tietoja, jotka oli kerätty suostumuksen peruuttamiseen ja keskeyt-

tämiseen mennessä. Kyselyyn vastanneille ei maksettu palkkiota osallistumisesta. 

Kyselytutkimukseen osallistumista kartoitettiin sähköpostitse ja tarvittavat yhteys-

tiedot saatiin Itä-Suomen yliopiston yleislääketieteen erikoistuvien ja kouluttajien 

rekisteristä. Kyselyyn osallistuneet antoivat luvan vastausten tallentamiseen ja ana-

lysoimiseen. Osallistuneiden tietoja, vastauksia ja saatuja tutkimustuloksia käsitel-

lään henkilötietolain (523/1999) ja tietosuoja-asetuksen (679/2016) edellyttämällä 

tavalla. Saatuja vastauksia tarkastellaan ilman henkilötietoja. 

 

Itä-Suomen yliopiston professori, Pekka Mäntyselkä ja yleislääketieteen kliininen 

opettaja LL Nina Tusa yhdessä muiden yleislääketieteen opettajien LL Henna Saari, 

LL Katri Salokangas ja tutkimusjohtaja Marja-Liisa Kinnunen vastasivat kyselytutki-
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muksen suunnittelusta ja toteutuksesta. Heitä sitoo Terveydenhuollon ammatti-

harjoittamislaki (559/1994), jossa määritellään terveydenhuollon laillistetun amma-

tinharjoittajan oikeudet ja velvollisuudet, kuten salassapitovelvollisuus. 

 

Kyselytutkimuksessa saatu materiaali säilytetään Itä-Suomen yliopistossa vastuu-

henkilön työhuoneen lukitussa kaapissa ja sähköisenä Itä-Suomen yliopiston tar-

joamassa suojatussa pilvipalvelussa. Saatu aineisto on arkistoitu ja sitä analysoi-

daan ilman tutkimukseen osallistuneiden tunnistetietoja. Lisäksi saadut tutkimus-

tulokset on koottu tarkasteltavaksi nimettömänä. Vain tutkimusryhmällä on oikeus 

päästä tutkimusaineistoon ja tietoja ei luovuteta ulkopuolisille. Kyselytutkimuksella 

saatu aineisto on Itä-Suomen yliopiston arkistossa viisi vuotta (31.5.2024 asti) ja tä-

män jälkeen materiaalit hävitetään luotettavasti. Syventävien opintojen tekijä pois-

taa kaiken käyttöönsä saaneen materiaalin, kun työ on saatu valmiiksi. 
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5 Tulokset 

Aluksi kyselylomakkeella kysyttiin erikoistuvien lääkäreiden ja kouluttajalääkärei-

den näkemyksiä työn muuttumisesta pandemian aikana. Puolet vastaajista (50,0 %, 

24 erikoistuvaa ja 33 kouluttajaa) koki sen muuttuneen selvästi ja lähes puolet 

(44,7 %, 27 erikoistuvaa ja 24 kouluttajaa) vähän. Kuusi vastaajaa (4,5 %, neljä eri-

koistuvaa ja kaksi kouluttajaa) koki, että työ on pysynyt samana kuin aikaisemmin. 

Yhteensä kysymykseen saatiin 114 vastausta. Vastaajalla oli mahdollisuus tarken-

taa, miten työ on muuttunut. Vastauksissa nousi esiin potilasmäärien vähentymi-

nen vastaanotolla, vastaajan siirtyminen päivystys- tai tartuntatautityön tekoon, 

etävastaanottojen ja -palaverien pitäminen sekä eri tahojen järjestämien koulutus-

ten peruuntuminen. 

 

Pääasiallinen työajan koostuminen ennen COVID-19-epidemiaa ja sen aikana on 

esitetty kuvassa 1. Ennen COVID-19-pandemiaa 58 (57,4 %) vastaajaa työskenteli 

ajanvarausvastaanotolla ja yksi (1,0 %) vastaaja päivystystyössä. Akuuttivastaanot-

totyössä toimi yhteensä 13 (12,9 %) vastaajaa, kolme (3,0 %) työskenteli kotisai-

raanhoidossa, osastotyötä kertoi tehneensä 11 (10,9 %) vastaajaa sekä hallinnon ja 

johtamisen työtä 12 (11,9 %) vastaajaa. Lisäksi kaksi (2,0 %) vastaajaa kertoi teh-

neensä muuta työtä. Muuta työtä oli esimerkiksi työskentely opiskelu- tai kouluter-

veydenhuollossa, puhelinkonsultointi, kehittämistyö ja luottamustehtävät.  Yh-

teensä kysymykseen saatiin 101 vastausta. COVID-19-epidemian aikana 35 (35,0 %) 

vastaajaa työskenteli pääsääntöisesti ajanvarausvastaanotolla, seitsemän (7,0 %) 

päivystystyössä ja akuuttivastaanotolla 18 (18,0 %) vastaajaa. Kolme (3,0 %) vastaa-

jaa kertoi työskennelleensä kotisairaanhoidossa, osastotyössä 10 (10,0 %) vastaa-

jaa sekä 12 (12,0 %) vastaajaa kertoi tehneensä hallinnon ja johtamisen työtä. Li-

säksi 15 (15,0 %) vastaajaa kertoi tehneensä muuta työtä. Yhteensä kysymykseen 

saatiin 100 vastausta.  
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Kuva 1. Pääasiallinen työajan koostuminen ennen COVID-19-epidemiaa ja sen ai-

kana. 

 

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he huomanneet muutoksia potilasmäärissä avovas-

taanotolla, päivystyksessä/akuuttivastaanotolla tai etävastaanotoilla tai verkon/pu-

helimen välityksellä hoidetuissa potilaissa epidemiatilanteen aikana. Tulokset on 

esitetty taulukoissa 2–5. Noin kolme neljäsosaa vastaajista koki potilasmäärien vä-

hentyneen selvästi tai vähentyneen hieman ajanvarausvastaanotolla (Taulukko 2.). 

Neljä viidesosaa vastaajista koki, että etävastaanotoilla, verkon tai puhelimen 

kautta hoidettujen potilaiden määrä on lisääntynyt selvästi tai lisääntynyt vähän. 

(Taulukko 3.). Lisäksi lähes kolme neljäsosaa vastaajista huomasi potilasmäärien 

vähentyneen selvästi tai vähentyneen hieman päivystyksessä tai akuuttivastaan-

otolla (Taulukko 4.) sekä noin kaksi viidesosaa vastaajista koki potilasmäärien pysy-

neen samana tai vähentyneen vuodeosastolla (Taulukko 5.). 
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TAULUKKO 2. Potilaiden määrä ajanvarausvastaanotolla. 

 N % 

Lisääntynyt selvästi  1  1,0 

Lisääntynyt vähän  0  0,0 

Pysynyt samana kuin aikaisemmin  5  5,0 

Vähentynyt hieman  31  30,7 

Vähentynyt selvästi  47  46,5 

En ole työskennellyt tällä sektorilla  17  16,8 

Yhteensä  101  100,0 

 

TAULUKKO 3. Etävastaanotoilla, verkon tai puhelimen kautta hoidettujen potilai-

den määrä. 

 N % 

Lisääntynyt selvästi  47  46,5 

Lisääntynyt vähän  34  33,7 

Pysynyt samana kuin aikaisemmin  1  1,0 

Vähentynyt hieman  1  1,0 

Vähentynyt selvästi  2  2,0 

En ole työskennellyt tällä sektorilla  16  15,8 

Yhteensä  101  100,0 

 

TAULUKKO 4. Potilaiden määrä päivystyksessä/akuuttivastaanotolla. 

 N % 

Lisääntynyt selvästi  0  0,0 

Lisääntynyt vähän  0  0,0 

Pysynyt samana kuin aikaisemmin  5  5,0 

Vähentynyt hieman  27  26,7 

Vähentynyt selvästi  47  46,5 

En ole työskennellyt tällä sektorilla  22  21,8 

Yhteensä  101  100,0 
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TAULUKKO 5. Potilaiden määrä vuodeosastolla.   

 N % 

Lisääntynyt selvästi  0  0,0 

Lisääntynyt vähän  0  0,0 

Pysynyt samana kuin aikaisemmin  13  13,3 

Vähentynyt hieman  12  12,2 

Vähentynyt selvästi  12  12,2 

En ole työskennellyt tällä sektorilla  61  62,2 

Yhteensä  98  100,0 

 

 

Vastaajilta kysyttiin myös kokemuksia erikoissairaanhoidon työskentely- ja koulu-

tusjaksoilta. Vastanneista (N=103) 23 (22,3 %) oli ollut erikoissairaanhoidon työs-

kentely- ja koulutusjaksolla ja heistä 17 (16,5 %) koki, että jaksoilla on tapahtunut 

muutoksia epidemian aikana. Vaikutuksia sai halutessaan tarkentaa sanallisesti. 

Vastauksissa mainittiin muun muassa mahdollisuus etätöihin, potilasmäärän vä-

hentyminen ja potilasaineiston kaventuminen, siirtyminen uusiin työtehtäviin vä-

häisemmän potilasmäärän vuoksi esimerkiksi vastaanottotyöstä päivystykseen 

sekä suojautuminen, kohortointi ja uuden henkilökunnan kouluttaminen yhteis-

päivystyksessä. Lisäksi potilasmäärän laskiessa koettiin, että erikoisalasta oli vai-

keaa saada kunnollista käsitystä, koska työssä ei oikeastaan tullut vastaan tavan-

omaisia potilastapauksia, kun vastaanottoaikoja oli peruttu ja hoitoon ei hakeu-

duttu yhtä paljon kuin ennen epidemiatilannetta.  

 

Onko toimipisteessäsi otettu käyttöön vaihtoehtoisia vastaanotto- tai kontaktita-

poja? -kysymykseen oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja, joten yhteensä kysy-

mykseen saatiin 167 vastausta. Viiden (3,0 %) vastaajan toimipisteessä ei ole otettu 

käyttöön vaihtoehtoisia vastaanotto- tai kontaktitapoja (Taulukko 6.). Soittoaikoja 

oli lisätty 93 (55,7 %) vastaajan toimipisteessä. 24 (14,4 %) vastaajaa kertoi, että toi-

mipisteessä on käytetty verkon kautta toteutettua kommunikointia esimerkiksi 

chatin välityksellä. Vastaajista 36 (21,6 %) on käyttänyt videovälitteistä etävastaan-
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ottoa. Lisäksi muita vastaanotto- tai kommunikointitapoja kertoo käyttäneensä yh-

deksän (5,4 %) vastaajaa. Muita kommunikointitapoja olivat esimerkiksi paperi-, 

kuva- ja puhelinkonsultaatiot. 

 

TAULUKKO 6. Onko otettu COVID-19-epidemian aikana käyttöön vaihtoehtoisia 

vastaanotto- tai kontaktitapoja? (Voit valita useamman vaihtoehdon). 

 N % 

Ei  5  3,0 

Soittoaikoja on lisätty  93  55,7 

Verkon kautta toteutettu kommunikointi 

(chatti tai muu) 

 24  14,4 

Etävastaanotto (videovälitteinen)  36  21,6 

Muu vastaanotto tai kommunikointitapa  9  5,4 

Yhteensä  167  100,0 

 

Vastaajalta kartoitettiin, miten COVID-19-epidemiatilanne on vaikuttanut koulutuk-

seen kyseisellä toimipaikalla. Kysymykseen saatiin yhteensä 113 vastausta. Neljä 

erikoistuvaa lääkäriä ja kahdeksan kouluttajalääkäriä vastasi, että koulutus ei ole 

muuttunut (vastaajista yhteensä 10,6 %). Kuusi erikoistuvaa lääkäriä ja seitsemän 

kouluttajalääkäriä koki, että koulutus on lisääntynyt painottuen COVID-19-epidemi-

aan ja -tautiin (11,5 %). Lisäksi 45 erikoistuvaa lääkäriä ja 43 kouluttajalääkäriä koki, 

että koulutustoiminta on vähentynyt epidemiatilanteesta johtuen (77,9 %).  

 

Kyselylomakkeessa selvitettiin, miten COVID-19-epidemia on vaikuttanut erikoistu-

miseen kuuluvaan ohjaukseen. Yhteensä kysymykseen saatiin 111 vastausta. 35 

erikoistuvaa lääkäriä ja 41 kouluttajalääkäriä vastasi, että ohjaus ei ole muuttunut 

mitenkään epidemian seurauksena (yhteensä 68,5 % vastaajista). Kolme erikoistu-

vaa lääkäriä ja yksi kouluttajalääkäri koki, että ohjaus on lisääntynyt (3,6 %), kun 

taas 16 erikoistuvaa lääkäriä ja 15 kouluttajalääkäriä koki ohjauksen vähentyneen 

(27,9 %). Lisäksi kysyttiin ohjaukseen varatun ajan (tuntia/kuukaudessa) määrästä 

ennen epidemiatilannetta ja sen aikana. Ennen epidemiatilannetta ohjaukseen oli 
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varattu vähintään tunti ja enintään 23 tuntia kuukaudessa. Keskimäärin ohjauk-

seen oli varattu 4,6 tuntia kuukaudessa. Epidemiatilanteen aikana aikaa oli varattu 

keskimäärin 4,3 tuntia ja enintään 23,0 tuntia kuukaudessa. Lisäksi pienin vastauk-

sena saatu arvo oli nolla tuntia eli ohjaukseen ei varattu yhtään aikaa.  

 

Onko COVID-19-epidemialla ollut muita vaikutuksia erikoistumiskoulutukseen? -ky-

symykseen vastasi yhteensä 108 vastaajaa. Vastaajista 28 erikoistuvaa lääkäriä ja 

37 kouluttajalääkäriä oli sitä mieltä, että epidemialla ei ole ollut muita vaikutuksia 

erikoistumiskoulutukseen (yhteensä 60,2 % vastaajista). Erikoistuvista lääkäreistä 

26 ja kouluttajalääkäreistä 17 koki, että epidemiatilanteella on ollut muita vaikutuk-

sia erikoistumiskoulutukseen (39,8 %). Heillä oli mahdollisuus tarkentaa, millaisia 

vaikutukset ovat olleet heidän näkökulmastaan. Vastauksissa mainittiin sekä yli-

opiston että muiden järjestäjien koulutusten peruuntuminen, osallistuminen erilai-

siin webinaareihin ja etäkoulutuksiin, erikoistuvien kohtaaman potilasaineiston ka-

ventuminen lähinnä akuutteihin tapauksiin sekä mahdollinen valmistumisen viiväs-

tyminen siirtyneen erikoislääkäritentin tai jonkin opintojakson, kuten sairaalajak-

son vuoksi.  

 

Erikoistuvilta lääkäreiltä ja kouluttajalääkäreiltä kysyttiin, onko COVID-19-epidemia 

tuonut esiin erikoistumiseen liittyviä huolia tai kysymyksiä. 16 erikoistuvaa lääkäriä 

ja 12 kouluttajalääkäriä (yhteensä 26,7 % vastaajista) vastasi, että epidemia on tuo-

nut esiin erikoistumiseen liittyviä huolia tai kysymyksiä ja 38 erikoistuvaa lääkäriä 

ja 39 kouluttajalääkäriä (73,3 %) vastasi, että ei ole. Yhteensä kysymykseen saatiin 

105 vastausta. Erikoistumiseen liittyviä huolia oli mahdollista tarkentaa sanallisesti. 

Huolia herätti muun muassa erikoistumisen viivästymisen mahdollisuus, epätietoi-

suus erikoistumiseen vaadittavien palveluiden kertymisestä pandemia-aikana, pe-

ruuntuneet koulutukset sekä paikan saaminen sairaalapalveluiden suorittamiseen, 

kun pandemiatilanteessa niiden sopimisessa oltiin varovaisia. 
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Lisäksi selvitettiin, onko COVID-19-epidemia tuonut esiin ohjaukseen liittyviä huolia 

tai kysymyksiä. Erikoistuvista lääkäreistä 46 ja kouluttajalääkäreistä 40 koki, että 

pandemiatilanne ei ole tuonut huolia tai kysymyksiä (vastaajista 80,4 %). Erikoistu-

vista lääkäreistä 7 ja kouluttajalääkäreistä 14 vastasi, että huolia tai kysymyksiä on 

tullut esiin (19,6 %) COVID-19-epidemian seurauksena. Yhteensä vastauksia saatiin 

107. Ohjaukseen liittyviä huolia oli mahdollista tarkentaa. Vastauksissa nousi esiin 

ajanpuute, ohjaustehtävien siirtyminen taka-alalle, ohjaustapaamisten keskeytymi-

nen, siirtyminen tai järjestäminen etäyhteydellä ja ryhmäopetusten peruuntumi-

nen. Ohjausten järjestäminen etänä koettiin vastausten perusteella hankalaksi, 

koska erikoistuvat lääkärit eivät tuntuneet osallistuvan etäohjaukseen yhtä aktiivi-

sesti ja ohjaajaa oli vaikea saada kiinni, kun hän oli etätöissä. Lisäksi huolta herätti 

erikoistuvan lääkärin pärjääminen, jos ohjausta ei ollut saatavilla riittävästi. 

 

Avoimella kysymyksellä selvitettiin, millaisia pitkäaikaisia tai pysyviä vaikutuksia 

vastaajat arvelevat COVID-19-epidemialla olevan erikoislääkärikoulutukseen yleis-

lääketieteen koulutuspaikoissa. Vastauksissa mainittiin muun muassa etäohjaus-

ten, -koulutusten ja -vastaanottojen yleistyminen, koulutukseen ja ohjaukseen jat-

kossa sisältyvät infektio- ja yleisvaarallisten tartuntatautien diagnostiikkaan, hoi-

toon ja ennaltaehkäisyyn liittyvät asiat sekä hyvän hygienian merkityksen korostu-

minen. Vastauksissa kerrottiin, että pelkoa on herättänyt mahdollisuus siitä, että 

jatkossa konsultointi ja yhteistyö erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 

välillä heikkenee. Lisäksi vastauksissa mainittiin, että aika jää muistiin sekä erikois-

tuville lääkäreille että yleislääketieteen erikoislääkärille ja toivottavasti taitoihin jää 

se, miten pandemia- tai epidemiatilanteessa toimitaan. 
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6 Pohdinta 

Tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää, oliko COVID-19-pandemialla vaikutusta 

yleislääketieteen erikoislääkärikoulutukseen keväällä 2020 ja millaisia vaikutuksia 

oli havaittavissa. Kyselytutkimuksessa saatujen vastausten ja aiheeseen liittyvien 

aineistojen perusteella COVID-19 pandemiatilanne vaikutti yleislääketieteen eri-

koistumiskoulutukseen sekä erikoistuvien lääkäreiden että kouluttajalääkäreiden 

näkökulmasta keväällä 2020. Pandemiatilanne muutti käytännön työtä yleislääke-

tieteen erikoisalalla ja se vaikutti myös erikoistumisvaiheessa olevien lääkäreiden 

saamaan ohjaukseen ja koulutukseen. 

 

Muissa tutkimuksissa huomattiin, että yleislääkäreiden saama käytännön kokemus 

ja esimerkiksi kliinisten kädentaitojen harjoittaminen vähentyivät, kun vastaanotto-

aikoja vähennettiin ja vaihtoehtoisia kontaktitapoja otettiin käyttöön (Ehizogie E. 

ym. 2020, Sneyd J. ym. 2020). Tässä kyselytutkimuksessa kartoitettiin potilasmää-

rien muutosta ja tuloksista voitiin havaita, että potilasmäärät ovat selkeästi vähen-

tyneet päivystyksessä, akuutti- ja ajanvarausvastaanotolla sekä jonkin verran myös 

osastoilla. Yleislääketieteen erikoisalalle ominaista on monipuolinen potilasjoukko, 

koska yleislääkäri kohtaa työssään potilaita ikään tai sukupuoleen katsomatta 

(Vuorio T. 2018). Pandemiatilanteessa erikoistuvien lääkäreiden kohtaamat potilaat 

eivät välttämättä edustaneet yhtä monipuolista potilasjoukkoa, kun vastaanottoai-

koja peruttiin. Tämä tuotiin esiin myös kyselytutkimusten vastauksissa, koska poti-

laskontaktien kerrottiin vähentyneen sekä potilasaineiston kaventuneen lähinnä 

akuutteihin tapauksiin. Lisäksi yleislääketieteen erikoislääkärin työnkuvaan kuuluu 

sairauksien ennaltaehkäisy ja varhaisdiagnostiikka (Keinänen-Kiukaanniemi S. 

1993). Tämä työn osa-alue jäi todennäköisesti taka-alalle pandemiatilanteessa. Ky-

selytutkimusten vastauksissa nousi myös esiin, että erikoisalasta oli vaikea saada 

kunnollista kokonaiskäsitystä, kun työssä kohdatut potilaat eivät edustaneet taval-

lista yleislääkärin kohtaamaa potilasjoukkoa.  
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Yleislääketieteen erikoisalalla otettiin pandemiatilanteen aikana käyttöön uusia 

työ- ja toimintatapoja, joita sekä erikoistuvat lääkärit että kouluttajalääkärit opette-

livat käyttämään. Vastaanotoilla maskien käyttö, fyysisen etäisyyden pitäminen ja 

kättelyn pois jääminen muuttivat potilaiden kohtaamista ja toivat omat haasteensa 

esimerkiksi vuorovaikutukseen, kun sanaton viestintä potilaan ja lääkärin välillä 

vaikeutui (Ghosh A. ym. 2021). Lisäksi kyselytutkimuksessa selvisi, että toimipai-

koilla erilaisten etäkontaktitapojen käyttö on lisääntynyt ja yleistynyt. Yli puolet 

vastaajista mainitsi, että soittoaikoja on lisätty ja lisäksi osa vastaajista oli käyttänyt 

video- tai verkkovälitteistä vastaanottoa tai muita kontaktitapoja, kuten paperi- tai 

kuvakonsultaatioita. Potilasmäärien kartoittamisesta voitiin havaita, että etävas-

taanotoilla ja verkon tai puhelimen kautta hoidettujen potilaiden määrä on kasva-

nut selkeästi. Vaikka tällaiset kommunikointitavat toivat omat haasteensa työhön 

esimerkiksi kliinisen tutkimisen ollessa mahdotonta, on niiden käytön opettelusta 

varmasti hyötyä vielä tulevaisuudessa. Kyselytutkimuksen vastauksissa arveltiin, 

että vaihtoehtoiset kommunikointitavat kuuluvat yleislääketieteen erikoisalaan tu-

levaisuudessakin. 

 

COVID-19-pandemiatilanteesta johtuen osa erikoistuvista lääkäreistä ja kouluttaja-

lääkäreistä siirrettiin eri työtehtäviin kuin aikaisemmin (Pihlava M. 2020). Osa eri-

koistuvista lääkäreistä ja kouluttajalääkäreistä siirrettiin esimerkiksi vähentyneen 

potilasmäärän takia hoitamaan eri työtehtäviä ja lisäksi osalla oli mahdollisuus op-

pia käytännössä infektiotauteihin liittyvää diagnostiikkaa, hoitoa ja ennaltaeh-

käisyä. Kokemus erilaisista työtehtävistä opettaa uusia taitoja, mistä voi olla hyötyä 

vielä myöhemmin työuran aikana.  Lisäksi erityisesti niille, jotka työskentelivät etu-

linjassa pandemiatilanteen aikana, järjestettiin aiheeseen liittyvää koulutusta (Pih-

lava M. 2020). Kyselytutkimuksen vastausten perusteella myös tulevaisuudessa eri-

koistumisvaiheen koulutukseen voisi sisällyttää infektiotauteihin liittyvää opetusta.  

 

Pandemiatilanteella oli jonkin verran vaikutusta erikoistumiskoulutukseen kuulu-

vaan ohjaukseen. Erikoistumiskoulutuksessa tärkeän osan erikoistumisvaiheessa 
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olevan lääkärin oppimista muodostaa ohjaus kliinisessä työssä, henkilökohtaiset 

kehityskeskustelut kouluttajalääkärin kanssa ja säännöllinen arviointi- ja palaute 

omasta työstä, jonka pohjana käytetään erikoistuvan tekemää itsearviointia 

(Niemi-Murola L. ym 2021a, Niemi-Murola L. ym. 2021b). Nämä toteutettiin mah-

dollisuuksien mukaan etäyhteyksin, joskin osa kyselytutkimukseen vastanneista 

mainitsi tapaamisten loppuneen kokonaan. Toisaalta suurin osa kyselytutkimuk-

seen vastanneista ei ollut huomannut mitään muutosta ohjaukseen pandemiati-

lanteessa, kun taas Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa ohjauksen puutteet 

oli havaittu selkeämmin (Scallan S. ym. 2020). Keskimäärin ohjaukseen käytetty 

aika ei juuri pudonnut pandemiatilanteen aikana. Kyselytutkimuksen vastauksista 

nousi kuitenkin esiin se, että etäyhteyksin tapahtuvassa ohjaustilanteessa erikois-

tuva lääkäri ei välttämättä osallistu yhtä aktiivisesti ohjaukseen kuin aiemmin, 

vaikka erikoistuvan lääkärin aktiivinen osallistuminen ja itsearviointi toimii kehitys-

keskustelujen pohjana (Niemi-Murola. ym. 2021a). Lisäksi erikoistuvat lääkärit koki-

vat hankalaksi saada yhteyttä ohjaajaan, kun ohjaaja oli etätöissä. Koska riittävä 

ohjaus ja säännölliset kehityskeskustelut ovat tärkeitä erikoistuvan lääkärin oppi-

misen kannalta, herää kysymys siitä, karttuivatko erikoistuvien lääkäreiden tiedot 

ja taidot riittävästi erikoistumiskoulutuksessa keväällä 2020.  

 

Kyselytutkimusten vastausten perusteella COVID-19-pandemiatilanteella oli suu-

rempi vaikutus toimipaikkakoulutukseen ja teoreettiseen koulutukseen kuin oh-

jaukseen. Erilaisten koulutustapahtumien järjestäminen siirtyi verkkoon tai myö-

hemmälle ajalle. Lisäksi osa koulutuksista ja tapaamisista jouduttiin perumaan ko-

konaan. Tämä on valitettavaa, koska erilaiset koulutustapahtumat kuuluvat osaksi 

erikoistumiskoulutusta ja antavat uutta erikoisalaan liittyvää tietoa, joka voi olla 

hyödyksi myös käytännön työssä. Toisaalta erilaiset verkkokoulutusmahdollisuu-

det tuovat uusia mahdollisuuksia koulutusten järjestämiseen myös tulevaisuu-

dessa. Koulutusten lisäksi erilaiset ryhmäohjaustilanteet ovat hyvä tilaisuus ver-

tailla kokemuksia ja keskustella erikoisalaan liittyvistä asioista (Vainiomäki P. 2013). 
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Kyselytutkimuksen vastauksista kävi ilmi, että muiden erikoistuvien lääkäreiden ta-

paaminen vähentyi pandemiatilanteen seurauksena, minkä seurauksena erikoistu-

vien lääkäreiden mahdollisuudet saada vertaistukea muilta samassa tilanteessa 

olevilta vähenivät. Ryhmäopetustilanteiden peruuntuminen ja vertaistuen saami-

sen vähäisyys havaittiin myös Iso-Britanniassa toteutetussa tutkimuksessa (Scallan 

S. ym. 2020). 

 

Terveyskeskusten yksi lakisääteisistä tehtävistä on uusien lääkäreiden kouluttami-

nen ja ohjaavilla lääkäreillä tulee olla riittävästi aikaa ohjaustehtävien hoitamiseen 

(Jakson D. ym. 2019, Helin-Salmivaara A ym. 2021). Pandemiatilanteen seurauk-

sena terveydenhuoltoon kohdistui hallituksen asettamia linjauksia, jotka muuttivat 

käytännön työtä (Vierula H. 2020). Tämän seurauksena kouluttajalääkäreiden työ-

tehtävät ja ohjaamiseen käytettävissä oleva aika kokivat muutoksen, kuten kysely-

tutkimuksen vastauksistakin huomattiin. Kouluttajalääkärit joutuivat mahdollisesti 

itsekin oppijan rooliin pandemiatilanteen tuomien käytännön muutosten ja haas-

teiden johdosta. Kyselytutkimuksen vastauksissa kouluttajalääkärit kertoivat muun 

muassa siitä, että ohjaustehtävät siirtyivät taka-alalle ja että ohjaamiseen ei ollut 

riittävästi aikaa. Lisäksi vastauksissa nousi esiin huoli erikoistuvan lääkärin pärjää-

misestä, jos ohjausta ei ole saatavilla riittävästi. 

 

Erikoistumiskoulutusta järjestävien tahojen ohjeistukset herättivät kritiikkiä osassa 

kyselytutkimukseen vastanneista. Jatkuvaa vuoropuhelua ja yhteistyötä koulutus-

ohjelmasta vastaavan yliopiston, toimipaikkojen, kouluttavien ja erikoistuvien vä-

lillä tarvitaan, jotta lääkäreiden riittävä osaaminen voidaan varmistaa (Helin-Salmi-

vaara ym. 2021). Tiedekunnat olivat ilmoittaneet, että pandemiatilanteesta johtuen 

erikoistuminen ei viivästy ja suoritetut palvelut hyväksytään koulutukseen (Pihlava 

M. 2020, Ritamäki N. 2020). Kommunikointi eri tahojen välillä oli todennäköisesti 

puutteellista pandemiatilanteesta johtuen, koska erikoistuvat olivat kyselytutki-

muksen perusteella epätietoisia kyseisistä päätöksistä. Kyselytutkimuksen vastauk-
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sissa nousivat esiin muun muassa epätietoisuus erikoistumiskoulutukseen hyväk-

syttävistä koulutusjaksoista, yliopiston tai toimipaikan järjestämistä peruuntu-

neista koulutuksista sekä tenttiajan siirtymisestä ja siitä seuranneesta valmistumi-

sen myöhästymisestä. Nämä vastaukset nostavat esiin kysymyksen, kenen vas-

tuulla on erikoistuvien riittävä oppiminen tai se, että kouluttajalääkäreillä on riittä-

västi aikaa ja mahdollisuuksia ohjaamiseen, kun jotain poikkeavaa tapahtuu. 

 

Pandemiatilanteen tuomat muutokset olivat psyykkisesti raskaita ja pandemiati-

lanne oli henkisesti kuormittava mahdollisesti sekä työ että vapaa-ajalla (Laukkala 

T. ym, 2020, Sneyd J. ym. 2020). Huoli omasta ja muiden terveydestä tuli myös esiin 

näissä terveydenhuoltoalaa käsittelevissä tutkimuksissa. Lisäksi kyselytutkimuksen 

vastaukset toivat esiin erikoistumiskoulutukseen liittyviä huolia. Ajan riittävyys, val-

mistumisen mahdollinen lykkäytyminen ja tarvittavien palveluiden suorittamiseen 

liittyvä epävarmuus olivat useamman vastaajan mielessä. Nämä psyykkisesti kuor-

mittavat tekijät vaikuttivat siihen, millaiseksi erikoistuvat lääkärit ja heidän koulut-

tajalääkärinsä kokivat pandemiatilanteen. Lisäksi nämä psyykkiset kuormitustekijät 

vaikuttivat heidän jaksamiseensa pandemiatilanteen vallitessa. 

 

Pandemiatilanteen mukanaan tuomat muutokset jättävät todennäköisesti jälkensä 

yleislääketieteen erikoistumiskoulutukseen. Aiemmin mainitut vaihtoehtoiset kom-

munikointi- ja työskentelytavat sekä erilaiset etäyhteydellä järjestettävät koulutuk-

set ja tapaamiset tulevat jäämään osaksi yleislääketieteen erikoisalaa. Kyselytutki-

muksen vastauksista nousi myös esiin se, että erikoistuville lääkäreille ja jo val-

miille erikoislääkäreille aika jää varmasti elävästi mieleen ja toivon mukaan he sai-

vat tarvittavia taitoja siihen, miten toimia pandemia- tai epidemiatilanteessa. Näh-

täväksi jää, millaiseksi erikoistuvat lääkärit kokevat omat taitonsa tai miten he jat-

kossa uskaltavat pyytää apua työssään, jos pandemiatilanteessa sitä oli vaikeampi 

saada. 
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Tutkielman avulla saatiin yleiskuvaa siitä, miten pandemian alkuvaihe vaikutti yleis-

lääketieteeseen erikoistuvien lääkäreiden työhön ja erikoistumiskoulutukseen. Vas-

tausten avulla saatiin selville, mitkä työskentely- ja toimintatavat koettiin hyväksi ja 

joita voitaisiin jatkossakin käyttää. Näitä olivat esimerkiksi erilaiset webinaarit ja 

potilaiden kohtaaminen etäyhteydellä. Tutkimuksessa saatiin selville erikoistuvien 

lääkäreiden ja heidän kouluttajalääkäreidensä huolia, kuten valmistumisen siirty-

minen ja koulutuksen aikana karttuvien tietojen ja taitojen monipuolisuuden mah-

dollinen puuttuminen. Lisäksi vastauksista voitiin havaita asioita, joihin tulisi jat-

kossa kiinnittää huomiota poikkeavissakin olosuhteissa, kuten kommunikointi eri 

tahojen välillä erikoislääkärikoulutukseen liittyvissä asioissa. Tulokset olisivat mah-

dollisesti erilaiset, jos kyselytutkimus olisi toteutettu kaikkien yliopistojen yleislää-

käreiksi erikoistuville ja kouluttajalääkäreille. Osa vastaajista ohitti osan kysymyk-

sistä, joten kysymyksiin saatujen vastausten lukumäärät poikkesivat toisistaan.  Li-

säksi kyselytutkimuksen vastaajat olivat jakautuneet epätasaisesti eri sairaanhoito-

piirien kesken. Koronatilanteeseen varautuminen toteutettiin alueiden tarpeista ja 

resursseista johtuen eri tavoin (Seppänen A. 2020b), joten erikoistuvien lääkärei-

den ja kouluttajalääkäreiden kokemat muutokset olivat hyvin yksilöllisiä. Kyselytut-

kimuksessa ei ollut erikoistuvien lääkäreiden ja kouluttajalääkäreiden jaksamiseen 

liittyvää kysymystä tai kysymystä siitä, koettiinko erikoistumiskoulutuksessa karttu-

neen monipuolisesti yleislääketieteen erikoisalalle kuuluvia tietoja ja taitoja ke-

väällä 2020. Kirjallisuudessa ja avoimien kysymysten vastauksissa nämä asiat kui-

tenkin mainittiin. 

 

Tutkielman avulla voidaan pohtia, mitä tietoa vielä kaivattaisiin COVID-19-pande-

miatilanteen vaikutuksista yleislääketieteen erikoistumiskoulutukseen ja mitä asi-

oita voitaisiin jatkossa seurata. Koska COVID-19-pandemiatilanne ei ole vielä päät-

tynyt, voisi selvittää, onko yleislääketieteen erikoislääkärikoulutus muuttunut pan-

demian alkuvaiheesta. Kiinnostavaa olisi selvittää, ovatko erikoistuvien lääkäreiden 

huolenaiheet muuttuneet, onko yleislääkäreiden kohtaamien potilaiden oire- ja 

tautikirjo vaihtelevampaa, miten erikoistumiskoulutukseen kuuluvaa koulutusta 
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(esimerkiksi toimipaikkakoulutusta ja seminaareja) on järjestetty sekä se, ovatko 

kouluttajalääkäreiden ja erikoistuvien lääkäreiden ohjaukseen käytetty aika ja työ-

ajan koostuminen muuttuneet. Lisäksi jatkossa voisi selvittää, ovatko erilaiset uu-

distukset, kuten vaihtoehtoiset kontaktitavat ja verkossa järjestetyt koulutukset, 

joita pandemiatilanne toi mukanaan, jääneet käyttöön yleislääketieteen erikoistu-

miskoulutuksessa ja yleislääketieteen erikoisalalla. 
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7 Johtopäätökset 

COVID-19-pandemiatilanne vaikutti yleislääketieteen erikoistuvien lääkäreiden ja 

kouluttajalääkäreiden käytännön työhön ja erikoistuvien lääkäreiden saamaan oh-

jaukseen ja koulutukseen keväällä 2020. Käytännön työssä omaksuttiin uusia toi-

mintatapoja ja potilasmäärien koettiin pudonneen yleislääketieteen erikoisalalla. 

Erikoistuvien lääkäreiden saama ohjaus toteutettiin tarpeen vaatiessa etäyhtey-

dellä ja suurin osa ei kokenut suurta muutosta ohjauksessa pandemiatilanteen ai-

kana. Erikoistuvien lääkäreiden saamaan koulutukseen, johon kuuluu muun mu-

assa teoreettinen koulutus ja toimipaikkakoulutus, pandemiatilanne vaikutti selke-

ämmin, kun koulutuksia peruttiin, siirrettiin myöhemmälle ajalle tai järjestettiin 

verkossa. Erikoistumiskoulutuksen sisältämiin osa-alueisiin liittyi myös epätietoi-

suutta, mistä seurasi huolta koulutuksen kertymiseen, erikoislääkäritentin siirtymi-

seen ja valmistumisen myöhästymiseen liittyen.  
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