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KATSAUSLÄÄKÄRIEN HYVINVOINTI

LÄÄKÄRIN työ on aina ollut luonteeltaan kogni-
tiivisesti vaativaa aivotyötä. Siinä korostuvat 
yhä enemmän myös digitaaliset työvälineet, 
digivälitteiset työtehtävät ja jatkuva uuden 
oppimisen vaade.

Tässä katsauksessa tarkastelemme, millais-
ta kuormaa liittyy lääkärien työn digitalisoitu-
miseen ja millaisilla kognitiivisen ergonomian 
keinoilla työn sujuvuutta ja terveellisyyttä voi-
daan edistää.

Kognitiivinen ergonomia  
keventää aivotyötä
Ergonomia on tieteen ja soveltamisen ala, joka 
auttaa ymmärtämään ihmistä eri toimintaympä-
ristöissä ja edistää työn ja arjen suunnittelua ja 
kehittämistä (1,2). Tavoitteena on, että ihminen 
voi hyvin ja toimintajärjestelmä on tehokas.

Kognitiivisessa ergonomiassa huomioidaan 
inhimillisen tiedonkäsittelyn kyvyt ja rajoituk-
set ja suunnitellaan aivotyötehtävien työsken-
telytavat, työvälineet sekä -ympäristöt niiden 
mukaisiksi.

Digitalisaatio on vienyt eteenpäin lääke
tieteen kehitystä. Se on myös helpottanut 
kognitiivista työtä sujuvoittaessaan tietojen 
saatavuutta, käsittelyä ja hallinnointia. Lääkä-
rit käyttävät digitaalisia työkaluja ja sovelluksia 
muun muassa viestintään, seurantaan ja suun-
nitteluun (3) sekä enenevästi etäasioinnissa (4). 
Terveyskeskustyössä monia sovelluksia käyte-
tään päivittäin (5).

Maantieteelliset rajat ylittävä reaaliaikainen 
tavoitettavuus, etähoito- ja seurantamenetel-
mät, verkkopalvelut, tekoälyn hyödyntäminen 
sekä robotiikka-avusteiset toimenpiteet yhte-

näistävät ja tehostavat hoitoa. Kynnyskysymys 
ei ole enää tiedon ja teknologioiden saatavuus 
vaan niiden hallinta ja käytettävyys.

Digitalisaatio on kuitenkin tuonut uusia 
haasteita lääkärien työhön (6). Suomalaisilla 
lääkäreillä tietojärjestelmiin liittyvä stressi on 
ollut voimakkaassa kasvussa jo pidempään 
(7,8). Tietojärjestelmästressi on myös kansain-
välisesti yleistä lääkäreillä (70 %), ja se ennus-
taa uupumista työssä (9), erityisesti sairaala
päivystyksessä ja tehohoidossa (10).

Digityössä tarvitaan kognitiivista  
ergonomiaa
Lääkärin työssä kognitiivinen ergonomia on nos-
tettu esiin yhtenä keinona pärjätä teknologia- 
stressin kanssa (11). Käytännössä se on työhön 
liittyvien kognitiivisten kuormitustekijöiden vä-
hentämistä ja hallitsemista, kognitiivisen työn 
tukemista sekä oppimisen tehostamista ja hel-
pottamista.

Tarkastelemme näitä kolmea näkökulmaa 
lääkärin työn kannalta tutkimuksen valossa. 
Taulukkoon 1 on kerätty käytännön toimen
piteitä Työterveyslaitoksen kehittämishank-
keiden pohjalta (12) ja tietolaatikkoon lisä
materiaalia. 

Digitalisaatio työn kuormitus- ja  
voimavaratekijänä
Digitalisaatio muuttaa työn luonnetta ja sen 
mukana sekä kuormitus- että voimavaratekijöi-
tä. Parhaimmillaan digitalisaatio mahdollistaa 
joustavan ja itsenäisen työskentelyn.

Työn ja vapaa-ajan sovittaminen on helpom-
paa, kun matka-aikaa säästyy. Lisäksi hiljainen 
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työympäristö etätyössä on koettu vähemmän 
kuormittavana (13,14). Etätyö voi vähentää 
yleisiä kognitiivisia kuormitustekijöitä, kuten 
työpaikan häiriöitä ja keskeytyksiä ja helpottaa 
keskittymistä yhteen kohteeseen.

Toisaalta digitaalisten työkalujen käyttöön-
oton seurauksena lääkärin työmäärä (15) se-
kä potilasmäärä voivat lisääntyä hallitsemat-
tomasti (14). Etätyössä lääkärit ovat kokeneet 
negatiivisena työyhteisön puutteen (16). Etätyö 
ei välttämättä tarjoa tukea työajan hallintaan, 
jos ei ole selvää, onko työssä taukoja ja voiko 
niitä pitää (14).

Etävastaanotto tuo uudenlaisia haasteita 
vuorovaikutuksen ja luottamuksellisen yhteis-
työn rakentamiseen potilaan kanssa (17). Käy-
tettävyydeltään huonot digitaaliset työvälineet 
ja tekniset häiriöt kuormittavat (14,18,19) ja 
voivat vaikeuttaa etävastaanoton toteuttamista.

Lääkärin työssä joudutaan myös käyttämään 
useita eri tietojärjestelmiä. Kirjaamista voi jou-

tua tekemään useaan paikkaan, jolloin yhden-
laisesta käyttölogiikasta toiseen siirtyminen 
lisää kognitiivista kuormaa. 

Monitekeminen, aikapaineessa työskente-
ly, häiriöt, keskeytykset sekä tietoon ja työhön 
liittyvät epäselvyydet ovat yleisiä kognitiivi-
sesti kuormittavia olosuhdetekijöitä joka alalla 
(20,21). On tärkeää tunnistaa, miten digitaaliset 
ratkaisut vähentävät tai lisäävät näitä kuormi-
tustekijöitä.

Tarvittaessa digityön käytäntöjä tulisi muut-
taa siten, että haitallinen kuormitus on hallin-
nassa ja olosuhteet ennemminkin lisäisivät voi-
mavaroja työhön. Aiemman tutkimustiedon va-

6	 Virtanen L, Kaihlanen AM, 
Saukkonen P ym. Associa-
tions of perceived changes in 
work due to digitalization and 
the amount of digital work 
with job strain among 
physicians: a national 
representative sample. BMC 
Med Inform Decis Mak 
2023;23:252.  
doi.org/10.1186/s12911-
023-02351-9

7	 Heponiemi T, Vänskä J, Aalto 
AM, Elovainio M. Potilastyö-
hön ja tietojärjestelmiin 
liittyvä stressi lisääntyi: 
kyselyt lääkäreille 2006 ja 
2012. Suom Lääkäril 
2012;67;3491–5.

8	 Urnberg H, Gluschkoff K, 
Saukkonen P, Elovainio M, 
Vänskä J, Heponiemi T.  
The association between 
stress attributed to 
information systems and the 
experience of workplace 
aggression: a cross-sectional 
survey study among Finnish 
physicians. BMC Health Serv 
Res 2022;22:724. doi.
org/10.1186/s12913-022-
08116-w 

9	 Gardner RL, Cooper E, 
Haskell J ym. Physician 
stress and burnout: the 
impact of health information 
technology. J Am Med Inform 
Assoc JAMIA 2019;26:106–
14. doi.org/10.1093/jamia/
ocy145

10	Hodkinson A, Zhou A, 
Johnson J ym. Associations 
of physician burnout with 
career engagement and 
quality of patient care: 
systematic review and 
meta-analysis. BMJ 
2022;378:e070442.

11	Virone C, Kremer L, Breil B. 
Which factors of digitisation 
bias the work-related stress 
of healthcare employees? A 
systematic review. Kirjassa: 
Mantas J, Stoicu-Tivadar L, 
Chronaki C, Hasman A, 
Weber P, Gallos P ym, toim. 
Studies in health technology 
and informatics. IOS Press 
2021. ebooks.iospress.nl/
doi/10.3233/SHTI210312

12	Kalakoski V, Käpykangas S, 
Valtonen T ym. Kognitiivisen 
ergonomian parantaminen 
hoitotyössä: Satakunnan 
sairaanhoitopiirin kehittämis-
hanke. Työterveyslaitos 
2018. www.julkari.fi/
handle/10024/136179

13	Björndell C, Premberg Å. 
Physicians’ experiences of 
video consultation with 
patients at a public virtual 
primary care clinic:  
a qualitative interview study. 
Scand J Prim Health Care 
2021;39:67–76.  
doi.org/10.1080/ 
02813432.2021.1882082

14	Fernemark H, Skagerström J, 
Seing I, Ericsson C, Nilsen P. 
Digital consultations in 
Swedish primary health care: 
a qualitative study of 
physicians’ job control, 
demand and support. BMC 
Fam Pract 2020;21:241.  
doi.org/10.1186/s12875-
020-01321-8

Tietojärjestelmiin liittyvä 
stressi on voimakkaassa 
kasvussa.



 LÄÄKÄRILEHTI 23-24/2024 VSK 791014

15	Salisbury C, Murphy M, 
Duncan P. The impact of 
digital-first consultations on 
workload in general practice: 
modeling study. J Med 
Internet Res 
2020;22:e18203.  
doi.org/10.2196/18203.

16	Schutz S, Walthall H, 
Snowball J ym. Patient and 
clinician experiences of 
remote consultation during 
the SARS-CoV-2 pandemic:  
A service evaluation. Digit 
Health 2022;8.  
doi.org/10.1177/ 
20552076221115022

17	Gomez T, Anaya YB, Shih KJ, 
Tarn DM. A qualitative study 
of primary care physicians’ 
experiences with telemedici-
ne during COVID-19. J Am 
Board Fam Med JABFM 
2021;34:S61–70. 

18	Sturesson L, Groth K. Effects 
of the digital transformation: 
Qualitative study on the 
disturbances and limitations 
of using video visits in 
outpatient care. J Med 
Internet Res 2018;20:e221.

19	Donaghy E, Atherton H, 
Hammersley V ym. Accepta-
bility, benefits, and 
challenges of video 
consulting: a qualitative 
study in primary care. Br J 
Gen Pract 2019;69:e586–94.

20	Valtonen T, Kalakoski V, 
Paajanen T. Aivotyössä on 
erilaisia tehtäviä ja tilanteita. 
Työelämätietokanta, 
Työterveyslaitos 14.6.2021. 
www.tyoelamatieto.fi/fi/
aineistot/aivotyossa-on- 
erilaisia-tehtavia-ja-tilanteita

21	Lahti H, Kalakoski V. Work 
stressors and their 
controllability: Content 
analysis of employee 
perceptions of hindrances to 
the flow of work in the health 
care sector. Curr Psychol 
2023;9:1–19.  
doi.org/10.1007/s12144-
023-04328-3

22	Peets T. Apotti on yhä 
painajainen. Puutteista on 
eettisesti ja kollegiaalisesti 
väärin vaieta. Suom Lääkäril 
2021;76:1136–7.

23	Persson J, Rydenfält C. Why 
are digital health care 
systems still poorly 
designed, and why is health 
care practice not asking for 
more? Three paths toward  
a sustainable digital work 
environment. J Med Internet 
Res 2021;23:e26694.  
doi.org/10.2196/26694

24	Kalakoski V, Paajanen T 
Valtonen T. Aivotyö 
kuormittaa ja innostaa joka 
alalla. Työelämätietokanta, 
Työterveyslaitos 14.6.2021. 
www.tyoelamatieto.fi/fi/
articles/analysisBrainwork

25	Dunlosky J, Rawson KA, 
Marsh EJ, Nathan MJ, 
Willingham DT. Improving 
students’ learning with 
effective learning techni-
ques: Promising directions 
from cognitive and educatio-
nal psychology. Psychol Sci 
Public Interest 2013;14:4–
58. doi.org/10.1177/ 
1529100612453266

lossa (13,14) työn kokonaiskuormitus tuntuu vä-
henevän työskenneltäessä rauhallisessa ympä-
ristössä etänä, vaikkakin digivälineitä käyttäen, 
ja työn vaihtelevuus tuo mielekkyyttä työhön.

Digitaalisen etätyön yhdistäminen hybridinä 
läsnätyöhön voi tulevaisuudessa olla avain lää-
kärien työssä jaksamisen parantamiseen. 

Digivälineet kognitiivisen työn  
helpottajina ja vaikeuttajina
Digitaalisten sovellusten suunnittelussa ja käyt-
töönotossa on epäonnistuttu silloin, jos ne it-
sessään vaikeuttavat työn kulkuja tai työnjakoa. 
Tiedonhallintamahdollisuuksia ja yhteyden
pitoa potilaisiin tehostavan innovaation hyö-
dyt jäävät saavuttamatta, jos käyttöönottoa ei 
ole tehty kliinisen työn ehdoilla (22).

Uudenlaisten digitaalisten ratkaisujen tuo-
miseen työpaikoille tarvitaan kokonaisvaltaisen 
ergonomian näkökulmaa (23). Parhaimmillaan 
järjestelmien uusimisen yhteydessä voidaan 
kehittää uusia parempia ja vähemmän kuor-
mittavia työn tekemisen käytäntöjä. 

Tutkimuksen mukaan terveyskeskuslääkä-
reillä päivittäisessä käytössä ovat Terveysport-
ti ja lääkärin tietokannat, mutta muun digiväli-
neistön käyttö on vähäisempää (5).

Digitalisaatio voi tuoda selkeitä etuja käytet-
tävissä olevan valtavan tietomäärän hyödyn-
tämiseen ja käytännön työn sujuvoittamiseen. 
Digitaaliset välineet voivat myös etävastaanot-
tojen ja etätyön seurauksena keventää kognitii-
vista kuormaa.

Potilaiden koetaan tuovan vähemmän asioi-
ta etä- kuin läsnävastaanotoille. Hoidettavat 
vaivat ovat yksinkertaisempia ja suoraviivai-
semmin hoidettavia (13,14). Tulevaisuudessa 
päätöksentekoa ja hoidon jatkuvuutta tuke
villa digitaalisilla ja tekoälyratkaisuilla saata-
neen helpotusta myös haastavampien potilas
tapausten hoitoon.

Digivälitteisessä kohtaamisessa joudutaan 
kuitenkin usein toimimaan puutteellisen tie-
don varassa. Manuaalisen tutkimisen mah-
dollisuus vähenee, eikä arvioinnissa voi hyö-
dyntää lähivastaanoton rikasta ja moniaistista 
havaintotietoa.

Käytännössä etämittauksen onnistuminen, 
potilaan osallistaminen mittauksiin, huoli da-
tan luotettavuudesta ja tietoturvan toteutumi-
sesta sekä ongelmat laitteiden kanssa tuovat 
lääkäreille uusia työn ja osaamisen vaatimuk-
sia. Potilasta ei välttämättä pysty auttamaan 
etävastaanotolla, mikä voi turhauttaa (13) ja 
käytännössä lisätä työtä.

Lääkärien käytössä on monia erilaisia digi
taalisia kanavia. Oikean kanavan käyttö voi vai-

kuttaa olennaisesti paitsi vastaanoton mielek-
kyyteen myös viestintään niin potilaiden kuin 
kollegoidenkin kesken. Parhaimmillaan kollegoi-
den kanssa kommunikointi digitaalisissa sovel-
luksissa toimii hyvin ja tuo yhteisöllisyyttä (14).

Digikanavat mahdollistavat eriaikaisen 
viestinnän ja kohtaamiset eri työvuoroissa ole-
vien kesken. Toisaalta eriaikaisuus tuo viivettä 
tietojen saamiseen ja voi vaikeuttaa työsken-
telyä sekä luoda lisähäiriöitä ja keskeytyksiä. 
Monen viestikanavan seuraaminen on kuor-
mittavaa monitekemistä, johon tarvitaan sel-
vät toimintatavat.

Etä- ja digiväyliä ei pidä suunnittelematta ot-
taa ylimääräiseksi kanavaksi muun työn päälle, 
jottei vaarana ole lisääntynyt työkuorma ilman 
toivottua lisäarvoa. Kognitiivisen ergonomian 
näkökulmasta on keskeistä rakentaa hyvä työn-
jako ja yhteistyö lääkärin, työyhteisön ja digi-
taalisten työkalujen välille, jotta ihminen voi 
onnistua työssään.

On tärkeä tarkastella, miten lähi-, etä- ja digi- 
työ kannattaa yhdistää, jotta asiat ja asiakkaat 
hoidetaan niille parhaiten sopivissa kanavissa.

Digitalisaatio vaatii ja mahdollistaa 
uuden oppimista
Digitaalisten työvälineiden haltuun ottaminen 
vaatii uuden oppimista, mikä on perusluonteel-
taan kognitiivisesti vaativaa. Toisaalta uuden 
oppiminen ylipäänsä ja digitaalisten työväli-
neiden haltuunotto erityisestikin ovat keskeisiä 
voimavaratekijöitä myös terveydenhuoltoalan 
töissä (12,24).

Oppimisen kokeminen kuormittavana vai-
kuttaa käytännön kokemusten perusteella 
liittyvän siihen, että uuden oppimiseen ei ole 
varattu riittävästi aikaa ja tukea, vaan sen ole-
tetaan hoituvan kaiken muun työkuorman kes-
kellä itsestään.

Uuden osaamisen ja uusien rutiinien syn-
tyminen vaatii lukuisia toistoja. Ongelmia lää-
kärien työnhallinnassa on ollut etenkin silloin, 
kun koulutus digivälineiden käyttöön on ollut 
puutteellista tai välineiden käyttöön ei ole ollut 
tarjolla riittävää tukea (14,16).

Vaade oppia uutta ja saada digitaaliset väli-
neet haltuun ei koske vain lääkäriä, vaan myös 
potilaan tekninen taito vaikuttaa etävastaan-
oton onnistumiseen.

Toisaalta digitalisaatio on tuonut myös uusia 
keinoja helpottaa ja tehostaa oppimista. Koulu-
tusta on saatavilla ajasta ja paikasta riippumat-
ta. Osallistumista helpottaa, kun mukaan voi 
liittyä omalta työpisteeltä.

Myös virtuaaliset oppimis- ja simulointi
ympäristöt ovat kehittyneet huikeasti. Oppimis

KATSAUSLÄÄKÄRIEN HYVINVOINTI
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tai tarkistamisesta (Työterveys-
laitos, palkka työajalla 
kirjoittamisesta).

TIETOLAATIKKO 

Käytännön ohjeita kognitiivisen 
ergonomian edistämiseen 
Työpaikoilla, esihenkilöillä, työsuojelulla ja 
työterveyshuolloilla on vastuu kognitiivisen 
kuormituksen seurannasta ja siihen vaikut-
tamisesta, mutta myös jokaisella työnteki-
jällä on vastuu huolehtia omasta hyvinvoin-
nistaan, oppimisestaan ja kognitiivisesta 
ergonomiastaan sekä mahdollisuus tunnis-
taa ajoissa ongelmia niissä (29).
Terveydenhuollon ammattilaisille suunna-
tusta TerveyskyläPRO-sivustosta löytyy 
käytännön työkaluja kognitiivisen kuormi-
tuksen hallintaan (30).
Työterveyslaitoksen kehittämishankkeeseen 
pohjautuva verkkosivu tarjoaa kognitiivisen 
ergonomian tietoa ja ratkaisuja lääkärien ja 
muiden terveydenhuollon ammattilaisten 
käyttöön (27).
Työterveyslaitoksen toimistotyötä koske-
vaan tutkimushankkeeseen perustuva 
Sujuvan aivotyön tietopankki soveltuu 
monin osin myös lääkärin työhön (28).
Mielenterveyden työkalupakista löytyy 
Aivotyökartoitus-työkalu, jonka avulla 
työyhteisössä voidaan tunnistaa aivotyössä 
kuormittavia tekijöitä (31).
Työsuojeluhallinnon verkkosivulta löytyy 
psykososiaalisesta kuormituksesta laaja 
materiaali, joka sisältää myös kognitiiviseen 
kuormitukseen liittyviä näkökulmia (29).
Yleisohjeistusta terveydenhuollon digitaalis-
ten palveluiden hyödyntämisestä annetaan 
myös Valviran sivustolla, esimerkiksi liittyen 
etäpalveluihin sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa (32).

alustoihin on mahdollista liittää myös kogni-
tion tutkimuksissa tunnistettuja oppimista tu-
kevia tekniikoita (25). Datan kertyminen työn 
ongelmatilanteista ja avun tarpeesta antaa 
mahdollisuuden tunnistaa uusia oppimistar-
peita.

Kognitiivisen ergonomian näkökulmasta 
on syytä vaalia digivälineiden käytön oppimis-
ta yhdessä tiimin kanssa hyviä käytäntöjä ja-
kaen. On myös syytä harkita, missä työrooleis-
sa ja keiden kannattaa ottaa haltuun eri järjes-
telmiä.

Oppiminen on kognitiivisesti kuormittavaa 
ja vaatii aikaa. Kokonaisuuden kannalta ei ole 
järkevää, että lääkärit käyttävät opetteluaikaa 
tehtäviin ja järjestelmiin, joissa ei tarvita lää-
kärin osaamista.

Lopuksi
Digitalisaatio muuttaa lääkärin työn arkea jat-
kuvasti. Teknologian kehitys tuo uusia mah-
dollisuuksia tehdä ydintyötä robotiikan ja teko
älyn avulla. Digitalisaatio voidaan kognitiivi-
sen ergonomian avulla valjastaa lääkärin työn, 
oppimisen ja hyvinvoinnin tueksi.

Jotta digitaalisista apuvälineistä saadaan 
suurin hyöty, tulee myös aikojen saatossa muo-
dostuneita työskentelytapoja ja käytäntöjä tar-
kastella uudesta näkökulmasta.

Omien ja yhteisten töiden hoitaminen suju-
vasti ilman turhaa kognitiivista kuormaa edel-
lyttää uusien toimintatapojen kehittämistä ja 
kokeilua ja johdon tukea.

Kun päätetään ottaa käyttöön uusi tekno
logia, aikaa tulee varata entistä sujuvampien 
työtapojen suunnittelun lisäksi myös uuden 
teknologian ja työtapojen omaksumiseen (26). 
Tämä ei onnistu ilman selkeää aikatauluttamis-
ta ja tärkeysjärjestyksestä päättämistä niin tu-
loksellisuusvaatimukset kuin henkilöstön saa-
tavuus huomioiden. 

Parhaimmillaan eri potilastietojärjestelmät 
sekä työtä ja työprosesseja ohjaavat tietojärjes-
telmät ja reaaliaikaiset viestintäjärjestelmät on 
yhdistetty saumattomaksi kokonaisuudeksi, jo-
ka kerää tietoa automaattisesti, tarjoaa oikean 
tiedon helposti saataville ja tukee päätöksen
tekoa luotettavasti ja näin edistää ja standardoi 
työn laatua.

Jatkossa on tärkeää tarkastella myös genera
tiivisten tekoälysovellusten, potilaiden itsensä 
käyttämien mittalaitteiden ja työn algoritmisen 
johtamisen vaikutuksia lääkärin työn arkeen.

Tulevaisuudessa tarvitaankin tutkittua tie-
toa uusimpien teknologioiden vaikutuksis-
ta lääkärin työhön ja kuormittumiseen. Myös 
työssä kertyvää aineistoa voitaisiin hyödyntää 

työhyvinvointivaikutusten tutkimiseen ja työ-
kuorman kohtuullistamiseen.

Järjestelmistä, työtiloista ja henkilökohtai-
sista mittalaitteista kertyvistä aineistoista olisi 
mahdollista tunnistaa haitallisen työkuormi-
tuksen tilannetekijöitä ja ilmenemistä jatkuva-
aikaisesti.

Näkymät potilaiden määrään, tapausten vai-
keusasteisiin, päivystystyöhön, univajeeseen, 
palautumiseen sekä henkilöstön määrään ja 
kokoonpanoon antavat mahdollisuuksia seu-
rata, ohjata ja johtaa lääkärien työtä ja kohdis-
taa ennakoivia työterveyshuollon toimenpiteitä, 
jotta päivittäinen työ olisi terveellisempää yksi-
löillä ja yksiköissä. l


