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Digitalisaatio on lisääntynyt apteekeissa merkittävästi viime vuosien aikana. 
Apteekin työntekijät hyödyntävät päivittäisessä työssään muun muassa säh-
köistä reseptiä, tietojärjestelmiä, verkko- ja mobiilipalveluja sekä robotiikkaa. 
Tutkimusten mukaan erilaisten teknologioiden, järjestelmien ja sovellusten 
käyttö voi aiheuttaa käyttäjälle teknostressiä. Terveydenhuollossa on aiemmin 
tutkittu lääkärien ja hoitajien kokemaa teknostressiä, mutta tutkimuksia ei ole 
aiemmin tehty teknostressin osalta apteekkikontekstissa. Tämän tutkimuksen 
tarkoituksena oli selvittää, mitkä tekijät aiheuttavat teknostressiä apteekin työn-
tekijöille ja millaisia oireita teknostressi heille aiheuttaa. Tutkimus toteutettiin 
laadullisena tutkimuksena, ja aineisto kerättiin haastattelemalla apteekin työn-
tekijöitä. Tutkimuksen tuloksista havaittiin, että apteekin työntekijät kokevat 
teknostressiä työssään. Tyypillisimmin heille aiheutui teknostressiä tietojärjes-
telmien monimutkaisuudesta, järjestelmien toimimattomuudesta ja uusien jär-
jestelmien sekä sovellusten opettelusta. Eniten teknostressiä aiheutui sähköisen 
reseptin ja tietojärjestelmien käytöstä. Teknostressi aiheutti apteekin työnteki-
jöille sekä negatiivisia että positiivisia oireita. Negatiivisia oireita aiheutui kui-
tenkin eniten. Negatiivisiin oireisiin kuului esimerkiksi ahdistus, ärtymys, tur-
hautuminen ja erilaiset fyysiset oireet, kuten sykkeen kohoaminen tai punastu-
minen. Positiivisiin oireisiin kuului muun muassa motivaation ja paineen li-
sääntyminen uusien teknologioiden opettelua kohtaan, hyvä mielentila tek-
nostressikokemuksen jälkeen ja keskittymiskyvyn parantuminen. Apteekin 
työntekijöiden kokema teknostressi erosi jonkin verran terveydenhuollon työn-
tekijöiden kokemasta teknostressistä, mutta kokemuksissa oli myös yhtäläi-
syyksiä. Teknostressin kokemuksen ollessa hyvin yksilöllinen havaittiin, että 
kaikki eivät teknostressiä välttämättä koe. Tutkimuksen avulla saatiin tietoa 
apteekin työntekijöiden kokemasta teknostressistä ja myös teknostressistä ap-
teekeissa verrattuna muuhun terveydenhuoltoon. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan hyödyntää apteekkien tietojärjestelmien kehityksessä sekä apteekkien si-
säisessä toiminnassa, pyrkien esimerkiksi vähentämään työntekijöiden tek-
nostressiä. Lisäksi tuloksia voidaan hyödyntää tulevissa tutkimuksissa laajen-
tamalla tutkimusta koskemaan myös teknostressiä lieventävät tekijät. 
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ABSTRACT 
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Technostress among pharmacy employees 
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Information Systems, Master’s Thesis 
Supervisor: Koskelainen, Tiina 

Digitalization has increased significantly in pharmacies in recent years. In their 
daily work, pharmacy employees utilize electronic prescriptions, information 
systems, online and mobile services and robotics, among other things. Accord-
ing to studies, the use of various technologies, systems and applications can 
cause technostress to the user. In healthcare, technostress experienced by doc-
tors and nurses has previously been studied, but studies on technostress have 
not previously been conducted in the context of pharmacies. The purpose of 
this study was to find out what factors cause pharmacy employees technostress 
and what kind of symptoms it brings about. The study was carried out as a 
qualitative study, and the data was collected by interviewing pharmacy em-
ployees. The results of the study showed that pharmacy employees experience 
technostress at work. Typically, they were subjected to technostress due to the 
complexity of information systems, systems not working and learning new sys-
tems and applications. Most technostress was caused by the use of electronic 
prescriptions and information systems. Technostress caused both negative and 
positive outcomes. However, the most outcomes were negative. They included 
anxiety, irritability, frustration, and various physical symptoms, such as in-
creased heart rate or blushing. Positive outcomes included increased motivation 
and pressure to learn new technologies, a good temper after experiencing tech-
nostress, as well as improved concentration. Technostress experienced by 
pharmacy employees differed somewhat from the technostress experienced by 
healthcare workers, but there were also similarities in the experiences. As the 
experience of technostress is highly individual, it was found that not everyone 
necessarily experiences technostress. The study provided information on the 
technostress experienced by pharmacy employees as well as on technostress in 
pharmacies compared to other health care institutions. The results of the study 
can be utilized in the development of pharmacy information systems and in the 
internal operations of pharmacies, aiming to reduce technostress among em-
ployees. In addition, the results can be used in future studies by extending the 
research to include technostress inhibitors.  
 

Keywords: technostress, pharmacy, digitalization, healthcare 
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Nykypäivänä ihmiset ovat tekemisissä jatkuvasti erilaisten tieto- ja viestintä-
tekniikkaan liittyvien välineiden kanssa niin töissä kuin vapaa-ajallakin. Erilais-
ten teknologioiden, järjestelmien ja laitteiden käyttö on usein välttämätöntä 
työpaikoilla, jotta työtehtävät on mahdollista hoitaa. Näistä kaikista voi kuiten-
kin aiheutua ihmiselle teknostressiä. 

Digitalisaation myötä erilaisten teknologioiden käyttö on lisääntynyt niin 
terveydenhuollossa kuin apteekeissakin. Teknologian käyttö terveydenhuollos-
sa on luonut uusia sovelluksia ja järjestelmiä, etäpalveluita, sähköisen reseptin 
sekä verkkokonsultaatioiden mahdollisuuden. Nämä kaikki ovat muuttaneet 
terveydenhuollon palveluvalikoimaa sekä terveydenhuollon ammattilaisten 
tapaa tehdä työtään. (Kierkegaard, 2013.) Erilaisten teknologioiden käyttö voi 
kuitenkin aiheuttaa yksilöille teknostressiä (Tarafdar, Tu, Ragu-Nathan ym., 
2007). Teknostressiä on syytä tutkia, sillä sen vaikutukset ulottuvat niin yksilöi-
hin kuin organisaatioiden prosesseihin ja tuloksiin. Tulevaisuudessa teknologi-
an merkitys organisaatioissa kasvaa edelleen, joten teknostressitutkimuksen 
merkitys kasvaa entisestään tulevina vuosina. (Ragu-Nathan, Tarafdar, Nathan 
ym., 2008).   

Teknostressiä on tutkittu aiemmin työelämässä ja vapaa-ajalla sekä myös 
terveydenhuollon kontekstissa, mutta tutkimukset ovat keskittyneet hoitajien ja 
lääkärien kokemaan teknostressiin. Tutkimuksia apteekkityöntekijöiden koke-
masta teknostressistä ei kuitenkaan ole tehty. Teknostressin ilmentymiseen, ai-
heuttajiin ja oireisiin vaikuttaa paljon konteksti (Tarafdar, Pullins & Ragu-
Nathan, 2015), jonka vuoksi teknostressiä tulee tutkia esimerkiksi erilaisissa 
työympäristöissä. Useat tutkimukset osoittavat, että lääkärit ja hoitajat kokevat 
työssään teknostressiä (Califf, Sarker & Sarker, 2020; Golz, Peter, Zwakhalen, 
ym., 2021; Lauwers & Giangreco, 2016). Sen vuoksi voidaan olettaa, että myös 
apteekin työntekijät kokevat todennäköisesti jonkinlaista teknostressiä työssään. 

Koko apteekkiala on riippuvainen erilaisista digitaalisista ratkaisuista. 
Vuonna 2017 lääketukkukaupan vaihtaessa toiminnanohjausjärjestelmäänsä 
useat apteekit jäivät ilman tilaamiaan lääkkeitään eivätkä apteekit pystyneet 
tekemään tilauksia lääketukkuun sähköisen tilausjärjestelmänsä kautta (Kontti-
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nen, 2017). Tämä saattoi vaarantaa jopa lääkitysturvallisuuden. Sähköisen re-
septin muuttuessa pakolliseksi vuonna 2017 kaikki reseptit on tullut laatia pää-
sääntöisesti sähköisesti (Lääkäriliitto, 2023). Sähköisen reseptin toiminnassa on 
kuitenkin ollut useita häiriöitä, jolloin apteekit eivät ole päässeet tarkastele-
maan niitä reseptikeskuksesta. Häiriöt apteekin työntekijöiden käyttämissä jär-
jestelmissä ja tietokannoissa häiritsevät päivittäisistä työtehtävistä selviytymistä, 
ja tietojärjestelmien käyttö on välttämätön osa apteekin työtehtäviä. Joulukuus-
sa 2022 palvelunestohyökkäys Kelaan aiheutti häiriöitä sähköisen reseptin toi-
minnassa apteekeissa (Hurme, 2022) ja vuonna 2016 häiriö Kanta-palveluissa 
häiritsi ihmisten lääkkeiden saantia apteekeista (STT, 2016). Erityisen paljon 
teknisiä ongelmia on ollut rajat ylittävässä sähköisessä reseptissä eli sähköisessä 
reseptissä, joka toimii kuudessa EU-maassa. Tutkimuksen mukaan 57 % virolai-
sista ja 40 % suomalaisista oli kokenut teknisiä ongelmia usein käyttäessään 
rajat ylittävää sähköistä reseptiä apteekissa. (Jõgi, Timonen, Saastamoinen ym., 
2023.) 

 Apteekin työntekijät käyttävät työssään erilaisia tietojärjestelmiä ja tekno-
logioita, eikä työtä olisi mahdollista tehdä nykypäivänä ilman teknologiaa. Ap-
teekkien palvelut ovat digitalisoituneet viime vuosina paljon. Hyvärinen (2021) 
toteaa, että apteekit ovat perustaneet paljon verkkoapteekkeja ja apteekkiasioin-
ti on nykyään mahdollista hoitaa erilaisten digitaalisten sovellusten avulla, jot-
ka mahdollistavat esimerkiksi video- ja etäasioinnin. Uusimman digitaalisen 
innovaation mukaan apteekit voisivat tulostaa 3D-tulostimella yksilöllisiä lääk-
keitä asiakkailleen (Elo, 2023). Lisäksi robotiikka ja automaatio on lisääntynyt 
apteekeissa ja palvelurobotti voi neuvoa asiakasta apteekkiasioinnissa. Varasto-
robotit kuljettavat lääkkeen suoraan varastosta kassalle. (Mähkä, 2018.) 

 Tässä tutkielmassa keskitytään apteekin työntekijöiden kokemaan tek-
nostressiin ja erityisesti siihen, mitkä tekijät apteekissa teknostressiä aiheuttavat. 
Teknostressin aiheuttajien lisäksi tutkielmassa halutaan tarkastella teknostres-
sin oireita. Tutkielmassa on tavoitteena löytää sekä negatiivisia että positiivisia 
teknostressin oireita apteekin työntekijöiltä. Tutkimuksen ulkopuolelle jätetään 
teknostressin lievennyskeinot. Tutkimuksen tarkoituksena on siis tutkia aptee-
kin työntekijöiden kokemaa teknostressiä ja sen erityispiirteitä. 

 
Tutkielman tutkimuskysymyksinä toimivat seuraavat kysymykset: 

• Mitkä tekijät apteekissa aiheuttavat teknostressiä apteekin työnteki-
jöille? 

• Millaisia oireita teknostressi apteekin työntekijöille aiheuttaa? 
 
Tutkimuksen empiirinen osio toteutetaan laadullisena tutkimuksena käyt-

täen haastattelua aineistonkeruumenetelmänä. Tutkimukseen haastatellaan ap-
teekeissa työskenteleviä farmaseutteja ja proviisoreja. Saatu haastatteluaineisto 
analysoidaan temaattista analyysia käyttäen. 

Tutkielma koostuu seitsemästä luvusta, joista ensimmäinen on johdanto. 
Toisessa luvussa käsitellään digitalisaatiota apteekissa syventyen niin Suomen 
kuin muiden maidenkin apteekkien digitalisaation tilanteeseen. Lisäksi luvussa 
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käsitellään keskeisimpiä apteekin digitalisaation osa-alueita, joita ovat sähköi-
nen resepti, verkko- ja mobiilipalvelut sekä robotiikka, automaatio ja tekoäly. 
Kolmannessa luvussa käsitellään teknostressiä erityisesti sen määritelmän, ai-
heuttajien ja oireiden kautta. Luvussa avataan myös teknostressiä terveyden-
huollon kontekstissa. Neljäs luku toimii kirjallisuuden yhteenvetona ja samalla 
esitetään tutkielman teoreettinen viitekehys. Viidennessä luvussa esitellään tut-
kimuksen menetelmät ja kuvataan sekä aineiston keruuta että aineiston analy-
sointia. Kuudennessa luvussa kuvataan tutkimuksen tulokset. Viimeinen luku 
toimii tutkielman yhteenvetona ja pohdintana. 
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Tässä luvussa käsitellään aluksi apteekkien digitalisaatiota Suomessa ja muual-
la maailmassa. Sen jälkeen syvennytään keskeisimpiin digitalisaation välineisiin 
apteekissa ja seuraavat luvut käsittelevät sähköistä reseptiä, verkko- ja mobiili-
palveluja sekä robotiikkaa, automaatiota ja tekoälyä.  

2.1 Apteekkien digitalisaatio Suomessa 

Suomessa on 827 apteekkia ja keskimäärin yksi apteekkitoimipiste on 6730 asu-
kasta kohden. Apteekeissa työskentelee noin 8519 työntekijää. (Suomen Ap-
teekkariliitto, 2023.) Apteekkien henkilökunta koostuu farmaseuttien ja provii-
sorien lisäksi farmasian opiskelijoista, lääketeknikoista, kosmetologeista sekä 
teknisistä työntekijöistä. Lääkeneuvontaan ja reseptintoimitukseen on kuitenkin 
oikeus vain farmaseuttisella henkilöstöllä eli farmaseuteilla, proviisoreilla ja 
farmasian opiskelijoilla tietyin ehdoin (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-
keskus Fimea, 2016). Farmasialiiton (2023) mukaan 85 % farmaseuteista työs-
kentelee apteekissa ja vastaavasti proviisoreista apteekissa työskentelee 54 %. 
Farmaseuttisen henkilökunnan työtehtävät koostuvat esimerkiksi reseptintoi-
mituksesta, itsehoitotuotteiden neuvonnasta, lääkehoitojen arvioinnista, lääk-
keiden valmistuksesta ja muista apteekin johtamiseen ja hallintaan liittyvistä 
tehtävistä (Farmasialiitto, 2023). Työtehtäviin voi kuulua lisäksi tietojärjestel-
mistä huolehtimista, tietosuojasta ja tietoturvasta vastaamista sekä lääkkeiden 
annosjakelun toteuttamista (Passi & Huhta, 2018).  

Brennen ja Kreissin (2016) mukaan digitalisaatiolla tarkoitetaan digitaali-
sen tekniikan omaksumisen tai käytön lisääntymistä ja se voi tapahtua niin töis-
sä kuin vapaa-ajalla. Digitalisaation määritelmään voidaan ulottaa kaikki muu-
tokset, jotka liittyvät teknologian soveltamiseen jokaisella yhteiskunnan osa-
alueella (Stolterman & Fors, 2004). Henriette, Feki ja Boughzala (2015) liittävät 
digitalisaation määritelmään olemassa olevien tuotteiden tai palvelujen näkö-
kulman. Heidän mukaansa digitalisaatiolla viitataan kyvykkyyteen muuttaa 
olemassa olevia tuotteita tai palveluja digitaaliseen muotoon ja sen myötä lisätä 
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hyötyjä. Digitalisaatio ei kuitenkaan ulotu vain olemassa oleviin tuotteisiin tai 
palveluihin, vaan se liittyy myös uusien palvelujen tai tuotteiden kehittämiseen 
sekä prosessien tarkasteluun digitaalisesta näkökulmasta. Digitalisaatio on 
myös avainasemassa organisaation tehokkuudessa ja menestyksessä. Digitali-
saatioon liittyy myös digitaalisen transformaation käsite, jolla tarkoitetaan työ-
tavoissa, rooleissa ja liiketoiminnassa tapahtuvia digitaalisen teknologian ai-
heuttamia muutoksia.  (Parviainen, Tihinen, Kääriäinen ym., 2017.) 

Digitalisaatio on muokannut apteekkien työympäristöä. Apteekit ovat hy-
vin riippuvaisia erilaisista teknologioista ja järjestelmistä ja myös henkilökun-
nan odotetaan osaavat erilaisten teknologioiden käyttöä. Apteekit hyödyntävät 
sähköisiä palveluja ja automaatiota, jotta henkilökunta voi keskittyä asiakaspal-
veluun ja lääkeneuvontaan (Airaksinen, Toivo, Jokinen ym., 2021). Sähköisiä 
järjestelmiä hyödynnetään muun muassa reseptinkäsittelyssä, lääkeneuvonnas-
sa, potilastietojen hallinnassa, logistiikassa, varastonhallinnannassa ja -
hankinnassa sekä liiketoiminnan suunnittelussa. Myös erilaisiin lääkehoidon 
arviointityökaluihin ja -tietokantoihin on pääsy lähes jokaisella apteekilla. (Kal-
lio, Eskola & Pohjanoksa-Mäntylä ym., 2020; Toivo, Dimitrow & Puustinen ym., 
2018). Tietokannat ja arviointityökalut on integroitu apteekin reseptinkäsittely-
ohjelmaan (Toivo, Airaksinen & Dimitrow ym., 2019; Toivo, Mikkola & Laine 
ym., 2016). Lisäksi vuonna 2019 otettiin käyttöön lääkevarmennusjärjestelmä 
lääkeväärennösten ehkäisemiseksi, jolloin apteekissa luetaan reseptilääkepak-
kauksen QR-koodi skannerilla, kun pakkaus toimitetaan asiakkaalle (Suomen 
Apteekkariliitto, 2019). Digitaalisuus näyttäytyy apteekissa täten monin eri ta-
voin. Erityisesti sähköisen reseptin käyttöönotto on lisännyt teknologian roolia 
työnteossa. Apteekeilla on reaaliaikainen yhteys kansallisiin tietokantoihin, Ke-
la-tiedot haetaan reaaliaikaisesti Kelan kyselypalvelusta ja lisäksi Kelan myön-
tämät toimeentulotuen maksusitoumukset näkyvät apteekissa sähköisesti. (Sa-
lonen, 2017.) Näiden kaikkien voidaan ajatella linkittyvän sähköisen reseptin 
toimitusprosessiin ja sujuvoittavan sitä.  Kanta -tietokanta on ollutkin avain-
asemassa Suomen terveyspalvelujen digitalisaatiossa (Kanta, 2023; Keskimäki, 
Tynkkynen & Reissell ym., 2019). Salosen (2017) mukaan digitalisaatio näyttäy-
tyy myös apteekin lääkelogistiikassa. Apteekin lääkevarasto voi sijaita moder-
nin varastorobotin sisällä ja varastorobotiikka tehostaa lääkelogistiikan koko-
naisuutta. Apteekit tekevät yhteistyötä eri terveydenhuollon tahojen kanssa ja 
esimerkiksi hoivakotien tilaukset hoidetaan usein erillisen käyttöliittymän avul-
la. (Salonen, 2017.) 

Digitalisaatio on lisännyt apteekkien monikanavaisia palveluja, ja apteekit 
tarjoavatkin erilaisia digitaalisia verkkopalveluja vaihtoehtona perinteiselle ap-
teekkiasioinnille. Erityisesti verkkoapteekit kuuluvat usean apteekin palveluva-
likoimaan ja Salosen (2017) mukaan apteekit ovatkin perustaneet verkkoap-
teekkeja erittäin aktiivisesti viime vuosien aikana. Verkkoapteekin yhteydessä 
tarjottava lääkeneuvonta toteutetaan joko puhelimitse, chatin tai muun suoja-
tun virtuaaliyhteyden avulla (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus 
Fimea, 2023). Suomessa muutamassa apteekissa on jo käytössä palvelurobotti, 
joka opastaa asiakasta apteekissa (Mähkä, 2018). Lisäksi itsepalvelukassaa voi 
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käyttää apteekissa vaihtoehtona perinteiselle kassapalvelulle (Receptum Oy, 
2017). 

Apteekkien digitalisaatiostrategian tavoitteena on ollut vuonna 2017 olla 
palvelualojen edelläkävijä digitalisaation hyödyntämisessä (Salonen, 2017). 
Vuosien 2020-2025 strategia digitalisaation osalta tavoittelee apteekeille kärki-
paikkaa terveydenhuollon digitalisaatiossa (Apteekkariliitto, 2019). Myös kan-
sainvälisestä näkökulmasta Suomea voidaan pitää jo nyt monella tavoin edellä-
kävijänä apteekkien digitalisaation näkökulmasta.   Kun Suomessa sähköinen 
resepti tuli voimaan jo vuonna 2010 ja muuttui vuonna 2017 pakolliseksi, on 
esimerkiksi Saksassa sähköinen resepti tullut voimaan vasta vuonna 2022 (My-
ra, 2023). Vaikka apteekkien digitalisaatioon liittyy paljon positiivisia seikkoja ja 
mahdollisuuksia,  Liebenspacher ja Siegfried (2022) nostavat esiin sen, että digi-
talisaatio voi olla myös yksittäisille apteekeille riski, sillä digitalisaatio lisää kil-
pailua terveydenhuollon organisaatioiden välillä. 

Petrakakin, Barberin ja Waringin (2012) mukaan uuden teknologian käyt-
töönotto apteekissa voi olla osalle työntekijöistä hyödyksi, mutta jotkut työnte-
kijät voivat kokea, että se on heille haitaksi. Peltoniemi, Suomi ja Peura ym. 
(2021) toteavat, että sähköisen reseptin käyttöönotto on nopeuttanut lääkkeen 
toimitusprosessia merkittävästi. Tutkimus kuitenkin osoitti, että joissain ta-
pauksissa sähköisen reseptin toimittaminen voi kestää paperista reseptiä kau-
emmin. Tämän uskotaan johtuvan erilaisista teknisistä ominaisuuksista ja järjes-
telmän vaatimista teknisistä toiminnoista.  
 

2.2 Apteekkien digitalisaatio kansainvälisesti 

Euroopan maiden välillä on melko suuria eroja apteekkien välisessä digitalisaa-
tiossa. Pohjoismaissa on ollut käytössä sähköinen resepti hyvin pitkään verrat-
tuna moniin muihin maihin. Edelläkävijöitä ovat olleet muun muassa Tanska, 
Ruotsi, Islanti, Viro ja Hollanti. (Kierkegaard, 2013.) Toisaalta Saksassa sähköi-
nen resepti on otettu asteittain käyttöön vasta vuonna 2022. Saksassa on kuiten-
kin hyödynnetty verkkoapteekkeja voimakkaasti, ja 42 % saksalaisista ostaa 
lääkkeensä säännöllisesti verkkoapteekista (Odenbach-Wanner, 2023.) 

Telefarmasian käsite on noussut esiin kansainvälisissä tutkimuksissa liit-
tyen apteekkien digitalisaatioon. Telefarmasialla viitataan apteekkien tarjo-
amiin farmaseuttisiin etäpalveluihin tietoliikennettä apuna käyttäen. Aptee-
keissa ympäri maailmaa on käytössä vaihtelevasti sähköinen resepti, virtuaali-
set konsultointipalvelut ja etäasiointi. (Trenfield, Awad, McCoubrey ym., 2022.) 

Qodirovin (2021) mukaan lohkoketjuteknologiaa hyödynnetään maailmal-
la lääkkeiden toimitusketjun seurannassa apteekeissa. Se estää lääkeväärennös-
ten jakelua, lisää luotettavuutta ja parantaa lääkkeiden kuljetuksenaikaista läm-
pötilaseurantaa. Lohkoketjuteknologia lisää lääkekuljetusten turvallisuutta ja 
kasvattaa lääkekuljetusten varmuutta (Clark & Burstall, 2018). Lohkoketjutek-
nologiaa on mahdollista laajentaa ulottumaan entistä laajemmin apteekkien 
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toimitus- ja hankintaketjujen hallintaan (Clauson, Breeden, Davidson ym., 2018). 
Lääkkeiden kuljetuksessa on myös kokeiltu muutamassa apteekissa droonia 
(Trenfield ym., 2022). Tutkimuksissa nostetaan apteekkien digitalisaation osalta 
esille myös 3D-tulostamisen potentiaali yksilöllisten lääketuotteiden valmista-
misen osalta (Araújo, Sa-Barreto, Gratieri ym., 2019) 

Itä-Euroopan apteekeissa digitaalisten palveluiden osuus apteekin liike-
toiminnasta on vielä melko vähäinen. Apteekit ovat suunnitelleet verkkokau-
pan avaamista sekä konsultaation tarjoamista verkossa lääkeasioiden osalta. 
(Demaj, Hysa & Sadaj, 2020.) Matalan ja keskitasoisen tulotason maissa verk-
koapteekit ovat vasta hiljalleen tulossa osaksi apteekkien palveluvalikoimaa. 
Verkkoapteekkia on kokeiltu esimerkiksi Bangladešissa (Sabbir, Islam & Das, 
2020) sekä Intiassa, Keniassa ja Nigeriassa (Miller, Wafula, Onoka ym., 2021). 
Intiassa verkkoapteekit kasvavat vauhdilla, sillä vielä tällä hetkellä verkkoap-
teekkien osuus maan lääkemyynnistä on vain 3 % (Satheesh, Puthean, 
Chaudhary, 2020). Verkkoapteekit ovat nopeasti kasvava ala apteekki- ja lääke-
alalla tällä hetkellä (Miller ym., 2021). Apteekin verkkopalvelun omaksuminen 
ei kuitenkaan ole aina työntekijöille helppoa. Lapãon, Da Silvan ja Gregórion 
(2017) mukaan tietojärjestelmien käyttötaidot ovat yksi este apteekin verkko-
palvelun omaksumisessa. Apteekin käyttämä verkkopalvelu voi olla myös 
epämuodollinen ja se voi olla tarkoitettu työntekijöiden väliseen viestintään. 
Esimerkiksi WhatsApp -sovellusta käytetään kokeneempien työntekijöiden 
konsultoimiseen lääkeasioissa, mutta se voi aiheuttaa työntekijöille stressiä kul-
keutuessaan mukana myös työajan ulkopuolella. (Rathbone, Norris & Parker 
ym., 2020.) 

Maailmalla tehdyt tutkimukset osoittavat, että apteekkien digitalisaatio 
vaikuttaa henkilöstöön monin tavoin. Vaikutukset eivät kuitenkaan ole aina 
positiivisia. Apteekin henkilökunta voi esimerkiksi kokea muutosvastarintaa ja 
-pelkoa sekä painetta uusien taitojen ja prosessien oppimisesta. Lisäksi digitali-
saatio voi vaikuttaa henkilökunnan ammatilliseen identiteettiin. Henkilökunta 
saattaa myös kokea muutosten tapahtuvan nopeasti, ja he voivat kokea omat 
taitonsa riittämättömiksi. (Burgin, Gardner & Easthall ym., 2023.) Law, Zeng ja 
Koo ym. (2021) esittävät, että apteekin työntekijöillä on erilaisia huolia liittyen 
teknologiaan apteekissa. He ovat huolissaan teknisistä ongelmista, teknologian 
aiheuttamista virheistä, ihmisten korvaamisesta teknologialla ja korkeista kus-
tannuksista. Lisäksi farmaseutit pelkäävät, että teknologiaa kohtaan syntyy lii-
allinen riippuvuus ja että teknologia aiheuttaa vakavia lääkitysvirheitä. Boyd ja 
Chaffee (2019) muistuttavat teknologian negatiivisiin puoliin liittyen, että ap-
teekin työntekijät voivat kehittää erilaisia kiertotoimenpiteitä, jos he kokevat 
teknologian olevan haitaksi työnteossa. Skotlannissa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan apteekin työntekijöiden digitaaliset taidot olivat vain vähimmäistasolla. 
Työntekijöillä oli muun muassa epäluottamusta teknologiaa kohtaan. Apteek-
kien digitalisaation myötä myös työntekijöiden koulutus on avainasemassa. 
(MacLure & Stewart, 2018.) 

Tutkimukset ennustavat, että tulevaisuudessa terveyteen liittyvän tiedon 
hyödyntäminen ja jakaminen tulee osaksi apteekin työntekijöiden työtehtäviä 
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(Gregório & Cavaco, 2021). Chow, Chow ja Kember (2018) nostavat esiin big 
datan ja tekoälyn lisääntymisen apteekkityössä ja niiden aiheuttaman muutok-
sen apteekkityön luonteessa. Myös Baines, Nørgaard ja Babar ym. (2020) totea-
vat, että big data ja tekoäly voivat muuttaa apteekin työntekijöiden työtehtäviä. 
Tekoälyä ja koneoppimisena pidetään merkittävänä askeleena apteekkien digi-
talisaation näkökulmasta. Tekoäly voi parantaa esimerkiksi asiakaskokemusta 
tai se voi tunnistaa reseptipoikkeamia. (Flynn, 2019.)  

2.3 Sähköinen resepti 

Sähköinen resepti on Euroopassa merkittävässä roolissa apteekeissa. Euroopan 
Unioni tavoittelee rajat ylittävää sähköistä reseptiä kaikkien eurooppalaisten 
käyttöön, mikä mahdollistaisi EU:n kansalaisten sähköisen reseptin toimivuu-
den jokaisen EU-maan apteekissa. Euroopassa on myös maailman suurimmat 
sähköisen reseptin tietojärjestelmien markkinat. Vielä vuonna 2010 sähköinen 
resepti oli kuitenkin hyvin harvalla Euroopan maalla käytössä. (Kierkegaard, 
2013.) 

Sähköinen resepti otettiin Suomessa käyttöön vuonna 2010 ja ensimmäi-
nen sähköinen resepti kirjoitettiin ja toimitettiin 20. toukokuuta Turussa vuonna 
2010 (Kanta, 2020). Vuodesta 2017 alkaen on ollut pakollista laatia resepti säh-
köisesti (Lääkäriliitto, 2023). Sähköiset reseptit tallentuvat Kelan ylläpitämään 
Kanta-palvelujen tietokantaan eli Reseptikeskukseen, joka sisältää sähköiset 
reseptit ja niihin apteekkien tekemät toimitusmerkinnät (Kanta, 2023b). Suomea 
voidaan pitää yhtenä kärkimaana sähköisen reseptin käyttöönotossa. Kun 
vuonna 2010 Suomessa kirjoitettiin ensimmäisiä sähköisiä reseptejä, Euroopan 
maista esimerkiksi Liettualla ja Slovenialla ei ollut lainkaan suunnitelmia säh-
köisen reseptin käyttöönoton edistämiseksi. (Kierkegaard, 2013.) Vuonna 2019 
Suomea pidettiin sähköisen reseptin kärkimaana, sillä 100 % resepteistä on säh-
köisiä (Rohrer, 2019).  

Sähköiset reseptit nähdään apteekissa apteekkien tietojärjestelmän kautta. 
Suomessa on kaksi apteekkijärjestelmän toimittajaa, Receptum Oy ja Pharmada-
ta Oy, jotka ylläpitävät apteekeille tarjottavaa tietojärjestelmäänsä. Receptum 
Oy:n toimittaa MAXX-apteekkijärjestelmää (Receptum Oy, 2023). Pharmadata 
Oy toimittaa Salix- pd3- ja Omapd -apteekkijärjestelmiä (Pharmadata Oy, 2023). 
Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmien vaatimusten to-
teutumista (Valvira, 2023).  

Tällä hetkellä rajat ylittävä sähköinen resepti mahdollistaa virolaisten, 
kroatialaisten, espanjalaisten, puolalaisten ja portugalilaisten sähköisten resep-
tien toimittamisen myös Suomessa (EU-terveydenhoito, 2023). Odenbach-
Wanner (2023) korostaa erityisesti Suomen ja Viron pitkällä olevaa kehitystä 
sähköisen reseptin osalta, sillä maissa on käytössä jo rajat ylittävä sähköinen 
resepti, kun Saksassa vasta otetaan käyttöön oman maan sisällä toimivaa säh-
köistä reseptiä. Rajat ylittävä resepti ei kuitenkaan ole ongelmaton, ja sen käy-
tössä on koettu erityisesti teknisiä ongelmia (Jõgi ym., 2023). Teknologiset muu-
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tokset ja uusien ominaisuuksien omaksuminen tietojärjestelmässä voivat ai-
heuttaa terveydenhuollon ammattilaisille muun muassa teknostressiä (Golz, 
Peter & Zwakhalen ym., 2021).  

Virkkunen, Relander ja Malmivaara ym. (2020) mukaan reseptikeskukseen 
kehitetään parhaillaan kansallista lääkityslistaa, joka muuttaa sähköisen resep-
tin näkymää ja teknisiä ominaisuuksia. Erityisesti se vaikuttaa sähköisen resep-
tin määrääjään eli lääkärin näkymään, mutta muutoksia tulee myös apteekin 
työntekijöiden näkymään. Uudistuksen vuoksi apteekissa nähdään asiakkaan 
ajantasainen lääkityslista ja vain kaikki käytössä olevat lääkkeet. Uudistusta on 
toteutettu vaiheittain ja ensimmäisessä vaiheessa käyttöön on jo otettu raken-
teinen annostusohje. (Virkkunen ym., 2020.) Sähköisen reseptin muutokset vaa-
tivat apteekin työntekijöiltä uuden oppimista, ja uusien ominaisuuksien oppi-
minen on välttämätöntä työtehtävistä selviytymisen kannalta.  
 

2.4 Verkko- ja mobiilipalvelut 

Apteekkien tarjoamien verkko- ja mobiilipalveluiden tavoitteena on, että asia-
kas voi hoitaa apteekkiasioinnin etänä ja ostaa lääkkeet esimerkiksi verkkokau-
pan välityksellä. Verkkoapteekkien yhteydessä on yleensä tarjolla erilaisia etänä 
tarjottavia konsultaatiopalveluita. (Kierkegaard, 2013.) Verkkoapteekkien mää-
rä sekä niiden tekemä tuotto on merkittävässä kasvussa (Liebenspacher & Sieg-
fried, 2022). Srivastavan ja Rainan (2020) mukaan apteekin asiakkaat kokevat 
verkkoapteekit hyödyllisinä asiointikanavina ja asiakkaat pitävät verkkoap-
teekkeja yleensä helppokäyttöisinä. Heidän mukaansa muiden mielipiteillä on 
kuitenkin vaikutusta siihen, mitä he ajattelevat verkkoapteekeista. 

Suomessa 46 apteekilla on käytössä TREET-sovellus apteekin etäasiointia 
varten. Sovellus toimii sekä internet-selaimella että sovelluskaupasta ladattavan 
mobiilisovelluksen avulla. Asiakas voi tilata sekä resepti- että itsehoitolääkkeitä 
sovelluksen avulla. Apteekki ottaa asiakkaaseen yhteyttä joko palvelun chatin 
välityksellä tai puhelimitse. (Treet, 2023.) Remomedi -videoapteekki on etäasi-
oinnin mahdollistava apteekkien etäpalvelu. Asiakas voi hoitaa apteekkiasioin-
nin Remomedi -mobiilisovelluksen avulla. Sovelluksen avulla asiakas saa ap-
teekkiin video- tai ääniyhteyden ja voi tilata haluamansa lääkkeet. (Remomedi, 
2023.) MobiiliResepti on mobiilisovellus, jonka avulla asiakas voi varata sähköi-
sellä reseptillä olevat lääkkeet valmiiksi apteekkiin (Mobiiliresepti, 2023).  

Apteekin työntekijöiden näkökulmasta mobiilisovellusten tavoitteena on 
yleisesti se, että niiden avulla apteekit voivat esimerkiksi päivittää aukioloaiko-
jaan, viestiä asiakkaiden kanssa ja vastaanottaa asiakkaiden tilauksia (Cobelli & 
Chiarini, 2020). Cobellin ja Chiarinin (2020) tutkimuksen mukaan osa apteekin 
työntekijöistä suhtautui mobiilisovellusten käyttöön epäluuloisesti. Lisäksi hei-
dän taitonsa käyttää sovellusta olivat puutteellisia. Työntekijät joutuivat myös 
kouluttamaan asiakkaita sovelluksen käytössä, mikä tuntui työntekijöistä ajan-
hukalta. Tutkimuksessa apteekin työntekijät kokivat yhteistyön asiakkaiden 



16 

kanssa mobiilisovelluksen osalta epävarmana. Cobellin ja Chiarinin (2020) mu-
kaan on mahdollista, että apteekin työntekijät voivat kokea mobiilisovelluksen 
uhkana, jolloin sen käyttöä vältetään. Davies, Collings ja Fletcher ym. (2014) 
löytävät myös positiivisia tekijöitä apteekkien mobiilisovelluksista ja he to-
teavatkin, että farmaseutit pitävät yleisesti apteekkien mobiilisovelluksia hyö-
dyllisinä. Kuitenkin niihin liittyvät riskit, apteekin suhtautuminen mobiilisovel-
luksiin ja sääntelyn puute voivat estää mobiilisovelluksen käytön apteekissa. 
Myös asiakkaiden suhtautumista farmaseutin mobiilisovelluksen käyttöön 
asiakaspalvelutilanteessa pidetään käyttöä heikentävänä tekijänä. Farmaseutit 
pitävät tärkeänä, että apteekissa käytettävät mobiilisovellukset ovat luotettavia, 
turvallisia ja kestäviä. (Davies ym., 2014.) Muflih, Al-Azzam ja Abuhammad ym. 
(2021) tutkimuksen mukaan suurin osa apteekin farmaseuttisista työntekijöistä 
pitää verkko- ja mobiilipalveluja hyödyllisinä. Tutkimuksessa kuitenkin havait-
tiin, että osa työntekijöistä pitää verkkopalveluja hankalakäyttöisenä ja osa pi-
tää niiden yhteiskunnallisia vaikutuksia epäselvinä. Tämän perusteella voidaan 
todeta, että apteekin työntekijöiden keskuudessa on hyvin erilaisia mielipiteitä 
ja asenteita apteekin verkko- ja mobiilipalveluja kohtaan. 
 

2.5 Robotiikka, automaatio ja tekoäly 

Law ym. (2021) mukaan varastorobotteja ja annosjakelurobotteja hyödynnetään 
nykyään useassa apteekissa. Käytössä voi olla myös robotteja, jotka yleisesti 
auttavat lääkkeiden jakelussa, laskemisessa ja pakkaamisessa. Law ym. (2021) 
tutkimus osoitti, että farmaseutit pitivät robotteja hyödyllisenä ja erityisesti sitä, 
että niiden avulla voidaan automatisoida tehtäviä ja nostaa työtehokkuutta. 
Tämän seurauksena farmaseuteille jää enemmän aikaa asiakaskohtaamisiin. 
Myös Angelo, Christensen ja Ferreri (2005) tutkimus on linjassa Law ym. (2021) 
löydöksien suhteen automaation näkökulmasta, sillä myös heidän mukaansa 
automaatio lisää työtehokkuutta mahdollistamalla suuremman toimitettujen 
reseptien määrän. Motulsky, Winslade ja Tamblyn ym. (2008) pitävät automaa-
tiota avaintekijänä reseptintoimitusprosessin nopeuttamisessa.  Lisäksi Angelo 
ym. (2005) nostavat esiin sen, että automaatio vähentää teknisten tehtävien, ku-
ten käsin tehtävän lääkejaon, määrää. Automaatio reseptien toimituksessa voi 
tehdä prosessista helpompaa, mutta vaikutukset riippuvat suurilta osin siitä, 
kuinka yhteensopivia apteekin olemassa olevat käytännöt ovat uuden teknolo-
gian kanssa (Motulsky ym., 2008). On kuitenkin huomattava, että lisääntynyt 
automaatio voi lisätä apteekin työntekijöiden työkuormaa ja heiltä voidaan 
odottaa lukuisien reseptien toimittamista yhden päivän aikana. Kuitenkin Law 
ym. (2021) tutkimus osoitti, että osa farmaseuteista pelkää teknologian ja erityi-
sesti robottien syrjäyttävän työpaikkoja. Nuoremmat työntekijät ovat lisäksi 
huolissaan siitä, että iäkkäämmät kollegat eivät omaksu uusia robotteja helposti. 
(Law ym., 2021.) Barrett, Oborn ja Orlikowski ym. (2012) toteavat tutkimukses-
saan, että apteekin työntekijät eivät kokeneet robotin yleisesti heikentävän hei-
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dän työntekoaan. Robotin myötä työtehtävät kuitenkin vaihtuivat ja työnkul-
kuun tuli muutoksia. Barrett ym. (2012) havaitsivat, että toisinaan apteekin 
työntekijät pitivät robotin myötä muuttunutta työnkuvaa vaikeampana, haja-
naisempana ja turhauttavampana kuin ennen robottia. Lisäksi apteekin työnte-
kijät voivat kokea automaation lisääntymisen apteekissa ahdistavana (Piercy & 
Gist-Mackey, 2021).  

Tekoälyä hyödynnetään esimerkiksi apteekkien tietojärjestelmissä. Järjes-
telmään tallennetaan tietoa lääkityksistä, mikä mahdollistaa erilaisten yhteis-
vaikutusten ja riskien tunnistamisen tekoälyn avulla. (Liebenspacher & Sieg-
fried, 2022.) Tekoälyä käytetään myös erilaisten reseptissä olevien poikkeamien 
havaitsemiseen (Flynn, 2019). Liebenspacherin ja Siegfriedin (2022) mukaan 
tekoäly ja muut teknologiat mahdollistavat apteekkityön yksinkertaistamisen. 
Heidän mukaansa tekoälyn aiheuttama muutos voi auttaa apteekin kasvattami-
sessa, mutta se voi myös vaikuttaa negatiivisesti ja tuhota apteekin olemassa 
olevia rakenteita.  
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Tässä luvussa käsitellään ensin stressin määritelmää, sillä se liittyy keskeisesti 
teknostressin käsitteeseen. Tämän jälkeen keskitytään teknostressin määritel-
mään, jonka jälkeen käsitellään teknostressin aiheuttajia. Sen jälkeen käsitellään 
teknostressin oireita ja lopuksi esitellään aiempia teknostressitutkimuksia ter-
veydenhuollossa. 

 

3.1 Stressi 

Koska teknostressin käsitteeseen liittyy vahvasti stressin käsite, keskitytään 
aluksi stressin määritelmään. Jo vuonna 1936 Hans Selye esitti hieman epämää-
räisenäkin pidetyn määritelmän stressille. Hänen mukaansa stressi tarkoittaa 
ihmiskehon epätarkkaa vastetta mihin tahansa muutostarpeeseen. Lisäksi Selye 
yhdisti stressin tilanteeseen, johon liittyy jokin biologinen, psykologinen tai 
kemiallinen reagointia vaativa ärsyke. Hieman myöhemmin muun muassa La-
zarus ja Folkman (1984, s. 3–4) määrittelevät stressin dynaamiseksi tilaksi, johon 
liittyy myös ajatus yksilön ja ympäristön välisestä jatkuvasta suhteesta. Stressin 
kokemuksessa yksilö ylittää omat käytettävissä olevat resurssinsa. Stressi syn-
tyy heidän mukaansa siis stimuloivan tilanteen ja yksilön reaktion yhteisvaiku-
tuksesta. Myös Schuler (1980) pitää stressiä dynaamisena tilana. Korkeila (2008) 
toteaa, ettei stressin käsitettä voi täsmällisesti määritellä. Hän kuitenkin lisää 
stressin määritelmään näkemyksen, jonka mukaan yksilö kokee stressiä silloin, 
kun tapahtuma ei vastaakaan tuttua turvallista tilannetta. Stressillä voidaan 
tarkoittaa myös ärsykettä, ihmisen vastetta ärsykkeeseen tai vasteen fysiologi-
siin seurauksiin (Kemeny, 2003). Myös Koolhaas, Bartolomucci ja Buwalda ym. 
(2011) nostavat esiin stressin kokemukseen liittyvän tilanteen arvaamattomuu-
den ja hallitsemattomuuden. Kaikkia edellä mainittuja määritelmiä yhdistää se, 
että ne korostavat stressin subjektiivisuutta. Stressin käsitettä voidaan tarkastel-
la erilaisissa konteksteissa. Yksi tapa tutkia stressin määritelmää on organisato-

3 TEKNOSTRESSI 
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rinen konteksti. Tällöin stressin kokemukseen vaikuttaa organisaation ympäris-
tön ominaisuudet. Ihminen voi kokea kyseiset ominaisuudet mahdollisuuksina, 
rajoitteina tai vaatimuksina. Lisäksi ihminen voi kokea stressitilanteen positiivi-
sena, jolloin siihen liittyy mahdollisuudet tai negatiivisena, jolloin siihen linkit-
tyy vaatimukset tai rajoitteet. (Schuler, 1980.) Ayyagarin, Groverin ja Purvisin 
(2011) mukaan stressiä voi työelämässä aiheuttaa esimerkiksi työn ylikuormitus, 
roolien epäselvyys, epätasapaino työn ja kodin välillä sekä työn epävarmuus. 

Stressin oireet voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja käyttäytymiseen liit-
tyviin oireisiin. Fyysisiä oireita ovat esimerkiksi kiihtynyt sydämen syke, pään-
särky ja korkea verenpaine. Psyykkisiin oireisiin kuuluu apaattisuus, tyytymät-
tömyys ja heikko keskittymiskyky. Käyttäytymiseen liittyviä oireita ovat esi-
merkiksi ruokahalun menetys, äkillinen muutos alkoholinkäytössä, äkillinen 
muutos ulkonäössä, työpoissaolot ja alentunut suorituskyky työtehtävien osalta. 
(Schuler, 1980.) 

Stressi voidaan jaotella positiiviseen ja negatiiviseen stressiin, eli eustres-
siin ja distressiin. Stressi mielletään useimmiten negatiiviseksi, sillä tutkimuksia 
distressistä löytyy huomattavasti enemmän kuin eustressistä. (Kupriyanov & 
Zhdanov, 2014.) Quick, Quick ja Nelson ym. (1997) määrittelevät eustressin 
stressaavista tapahtumista ja stressireaktioista syntyväksi terveeksi ja positii-
viseksi tulokseksi. Eustressin katsotaan täten olevan seurausta kehon vasteesta 
stressitekijään. Distressillä tarkoitetaan vaikeaa ja negatiivisiin tunteisiin liitty-
vää stressiä, joka voi myös aiheuttaa negatiivisia fyysisiä tuntemuksia (Lazarus, 
1993).  

Muun muassa Lazarus ja Folkman (1984) perustavat stressin määritel-
mänsä vuorovaikutukseen pohjautuvaan lähestymistapaan, jota ovat hyödyn-
täneet teknostressitutkimuksessa esimerkiksi Ragu-Nathan, Tarafdar ja Nathan 
ym. (2008). Kyseinen malli soveltuu erityisen hyvin organisatoriseen konteks-
tiin, sillä mallissa huomioidaan myös organisaatioon liittyvät tekijät ja meka-
nismit. Malli pohjautuu siihen, että stressin aiheuttajat (eng. stressors) lisäävät 
stressin oireita (eng. strain) ja tilannetekijät eli organisaation mekanismit sen 
sijaan vähentävät stressin oireita. Tilannetekijät saattavat vaikuttaa organisaati-
on tuloksiin, joihin kuuluu esimerkiksi työtyytymättömyys ja organisaatiosta 
irtisanoutuminen. Tilannetekijät, kuten työn uudelleen järjestely tai muotoilu, 
vaikuttavat stressin aiheuttajien ja oireiden väliseen suhteeseen hillitsevästi. 
Vuorovaikutukseen pohjautuvaa stressimallia kuvataan kuviossa 1.  
 

 
 

KUVIO 1 Vuorovaikutuksellinen stressimalli (Ragu-Nathan ym., 2008, s.419) 
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Työstressi liittyy stressin käsitteeseen keskeisesti, sillä Cooperin ja Marshallin 
(1976) ensimmäisten työstressiin liittyvien löydösten mukaan työpaikka voi 
aiheuttaa stressiä työntekijälle. He listaavat viisi työstressiä keskeisesti aiheut-
tavaa tekijää. Työstressiä voi ensimmäisenä aiheuttaa täten erilaiset tekijät, jotka 
ovat luonteenomaisia työlle, kuten työn ylikuormitus tai aikapaine. Toinen tut-
kimuksessa havaittu aiheuttaja on työntekijän rooli organisaatiossa. Kolmas 
työstressiä aiheuttava tekijä liittyy urakehitykseen ja erityisesti ylennyksiin tai 
alennuksiin. Neljäntenä mahdollisena työstressin aiheuttajan pidetään suhteita 
työpaikalla esihenkilöön ja muihin kollegoihin. Viimeisenä työstressin aiheutta-
jana esitetään organisaation rakenne ja ilmapiiri. Työstressin oireet ovat melko 
samankaltaisia stressin oireiden kanssa, ja niihin kuuluu esimerkiksi erilaiset 
sydämeen- ja verisuoniin liittyvät sairaudet, masentuneisuus sekä työtyytymät-
tömyys. (Cooper & Marshall, 1976.) Työterveyslaitoksen (2023) mukaan pitkit-
tynyt työstressi voi johtaa työuupumukseen. He myös esittävät, että 17 % suo-
malaisista työntekijöistä kokee työstressiin liittyviä oireita melko paljon tai pal-
jon. Yhtenä työstressin aiheuttajana Työterveyslaitos (2023) mainitsee toimimat-
tomat tietojärjestelmät, mikä on merkittävä myös teknostressin näkökulmasta 
työelämän kontekstissa.  

3.2 Teknostressin määritelmä 

Työntekijät ovat yhä riippuvaisempia erilaisista organisaatioissa käytössä ole-
vista teknologioista. Jatkuva teknologian käyttöönotto sekä käyttö on muutta-
nut niin yksilöiden kuin organisaatioiden vuorovaikutustapoja. Uudet tietojär-
jestelmät ja sovellukset vaativat työntekijöitä sopeutumaan niiden käyttöön jat-
kuvasti ja nopeasti. (Ragu-Nathan ym., 2008.) Teknostressillä voi olla vakavia 
negatiivisia vaikutuksia työntekijälle ja se voi esimerkiksi aiheuttaa työntekijäl-
le ylikuormittuneisuuden tunnetta ja työhön tyytymättömyyttä (Brod, 1984). 
Teknostressillä tarkoitetaan yksilön kokemaa stressiä, joka syntyy käytettäessä 
informaatioteknologiaa. Sen aiheuttajana pidetään yksilön pyrkimystä käsitellä 
jatkuvasti muuttuvia ja kehittyviä teknologioita, mikä vaatii yksilöltä erilaisia 
fyysisiä, sosiaalisia ja kognitiivisia reaktiota. (Ragu-Nathan ym., 2008.) Tutki-
mukset osoittavat, että ihmiset kokevat teknostressiä melko paljon (Ayyagari 
ym., 2011). Psykologi Craig Brod on ensimmäinen, joka on esittänyt virallisen 
määritelmän teknostressille. Brodin (1984) määritelmän mukaan teknostressi on 
nykyaikainen sairaus ja sitä voidaan pitää jopa eräänlaisena sopeutumishäiriö-
nä. Hänen mukaansa teknostressin aiheuttaa ihmisen kyvyttömyys selviytyä 
uusista teknologioista terveellä tavalla.  

Tarafdar, Cooper ja Stich (2017) muistuttavat teknostressin olevan prosessi, 
minkä vuoksi sitä ei ole mahdollista mitata tai tutkia suoraan sellaisenaan. Hei-
dän mukaansa teknostressiä tutkitaankin tyypillisesti eri muuttujien ja suhtei-
den avulla, kuten teknostressin aiheuttajien, oireiden ja reaktioiden kautta. 
Teknostressin käsitteeseen liitetään myös teknodistressin ja teknoeustressin kä-
sitteet. Teknodistressillä viitataan teknostressistä aiheutuviin negatiivisiin vai-
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kutuksiin ja niitä pidetään haitallisina teknostressin seurauksina. Suurin osa 
teknostressitutkimuksista keskittyy nimenomaan teknodistressin vaikutuksiin. 
Teknoeustressillä viitataan sen sijaan teknostressin postiivisiin vaikutuksiin. 
Teknoeustressi tarkoittaa sopivan haastavaa stressiä, joka haastaa ihmisiä ja 
auttaa heitä suoriutumaan paremmin esimerkiksi työtehtävistään. Tekno-
eustressi voi innostaa ihmisiä ja rohkaista heitä myönteisellä tavalla. Vaikka 
teknoeustressiä onkin viime vuosina tutkittu, löytyy sen ymmärtämisestä vielä 
tutkimusaukkoja. (Tarafdar ym., 2017.) 

Teknostressin ymmärtämisen mallia pidetään keskeisenä teknostressin 
määrittelyssä. Malli pohjautuu Lazarusin ja Folkmanin (1984) vuorovaikutuk-
selliseen malliin, joka on kuvattu Kuvassa 1. Teknostressin ymmärtämisen malli 
koostuu teknostressin aiheuttajista, teknostressin lieventäjistä, työtyytyväisyy-
destä, organisaatioon sitoutumisesta ja työhön sitoutumisesta. Lisäksi malliin 
linkittyy yksilölliset eroavaisuudet, kuten ikä, sukupuoli, koulutus ja luottamus 
tietokoneeseen. (Ragu-Nathan ym., 2008.) Teknostressin ymmärtämisen malli 
kuvataan kuviossa 2. Malli sopii hyvin teknostressin käsittelyyn työelämässä, 
sillä siihen sisältyy työtyytyväisyyden, organisaatioon sitoutumisen ja työhön 
sitoutumisen käsitteet.  
 

 

KUVIO 2 Teknostressin ymmärtämisen malli (Ragu-Nathan ym., 2008, s. 421) 

 
Teknostressi on merkityksellinen käsite erityisesti työelämän kontekstissa, sillä 
tutkimukset osoittavat, että vähäinen teknostressi johtaa työntekijän korkeam-
paan tuottavuuteen. Tämän vuoksi pidetään tärkeänä, että organisaatiot pyrki-
vät vähentämään työntekijöidensä kokemaa teknostressiä. (Tarafdar ym., 2007.) 

3.3 Teknostressin aiheuttajat 

Teknostressin aiheuttajilla tarkoitetaan tekijöitä, jotka aiheuttavat teknostressiä 
(Ragu-Nathan ym., 2008). Teknostressiä työelämässä aiheuttaa esimerkiksi uu-
det tietojärjestelmät, työprosessien monimutkaistuminen teknologian vuoksi ja 
teknologian aiheuttama kontrollin sekä autonomian menetys (Agrawal, Ta-
rafdar & Vaidya, 2018). Lisäksi teknostressiä voi aiheuttaa epävarmuus työtä 
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kohtaan ja työn ylikuormitus (Ayyagari ym., 2011), teknologiariippuvuus (Shu, 
Tu & Wang, 2011), teknoluotettavuus (Fischer, Pehböck & Riedl, 2019) sekä tek-
noaddiktio (Salanova, Llorens & Cifre, 2013). Kyseisiä aiheuttajia voidaan pitää 
merkittävinä myös tämän tutkielman kontekstissa eli apteekkien työympäris-
tössä. Teknostressin aiheuttajia on paljon, mutta niiden jaottelussa voidaan kui-
tenkin hyödyntää Tarafdar ym. (2007) laatimaa jaottelua, jossa teknostressin 
aiheuttajat ryhmitellään viiteen kategoriaan. Viisi kategoriaa ovat teknoinvaasio, 
teknoylikuormitus, teknoepävarmuus, teknomonimutkaisuus ja teknoepätietoi-
suus (Tarafdar ym., 2007). Tässä tutkielmassa hyödynnetään nimenomaan Ta-
rafdar ym. (2007) laatimaa jaottelua, sillä jaottelu on laadittu organisaatioihin 
keskittyvässä tutkimuksessa ja myös tämä tutkielma keskittyy työelämän kon-
tekstiin. Jaottelua on myös hyödynnetty useissa aiemmissa teknostressitutki-
muksissa.  

Teknoinvaasiolla tarkoitetaan teknostressin aiheuttajia, jotka aiheutuvat 
ICT:n tunkeutumisesta elämän osa-alueille. Tällaisissa tilanteissa käyttäjät ja 
esimerkiksi työntekijät ovat jatkuvasti tavoitettavissa ja työn sekä vapaa-ajan 
raja on häilyvä. (Tarafdar ym., 2007.) Käyttäjät ovat myös jatkuvasti sidoksissa 
teknologiaan eivätkä tunne olevansa teknologiasta vapaita. Teknoinvaasio saa 
käyttäjät viettämään vähemmän aikaa perheen kanssa ja olemaan yhteydessä 
työpaikalle jopa loman aikana. (Tarafdar, Tu, Ragu-Nathan, ym., 2011.) 

Teknoylikuormitus viittaa Tarafdar ym. (2007) mukaan tilanteisiin, joissa 
käyttäjät joutuvat työskentelemään nopeammin ja pidempään ICT:n painosta-
mana. Työntekijöillä voi olla ICT:n vuoksi liikaa töitä eivätkä he pysty selviy-
tymään työmäärästään. Lisäksi työaikataulut voivat olla kiireisiä. Teknoyli-
kuormitus pakottaa työntekijät muuttamaan työskentelytapojaan, jotta he pys-
tyvät omaksumaan uusia teknologioita. (Tarafdar ym., 2011b.) Tu ym. (2005) 
näkemyksen mukaan teknoylikuormitusta voi aiheutua teknisesti taitaville 
työntekijöille, sillä usein he käyttävät uusia tietojärjestelmiä ensimmäisten jou-
kossa ja muut työntekijät kysyvät heiltä apua järjestelmän käyttöön. Tällöin 
teknisesti taitavien työntekijöiden tulee omien työtehtävien ohella opetella uu-
den tietojärjestelmän käyttöä sekä kouluttaa muita työntekijöitä sen käyttöön. 
Täten voidaan todeta, että teknoylikuormitus voi aiheuttaa teknostressiä niin 
taitaville teknologian käyttäjille kuin myös heille, joiden tekninen taitotaso on 
heikompi. 

Teknoepävarmuuden kategoriaan liittyy tilanteet, joissa käyttäjillä on työ-
paikan menettämisen pelko ja uhkaavia ajatuksia liittyen ihmisen korvaamiseen 
uudella ICT:llä. Työntekijät voivat olla myös peloissaan siitä, että heidät korva-
taan työpaikalla toisella työntekijällä, joka ymmärtää teknologiaa paremmin. 
(Tarafdar ym., 2007.) Tarafdar ym. (2011b) mukaan teknoepävarmuutta saattaa 
aiheuttaa lisäksi se, että työntekijät tietävät nuorempien työntekijöiden omak-
suvan uusia teknologioita paremmin ja heidät on helposti rekrytoitavissa van-
hempien työntekijöiden tilalle.  

Teknomonimutkaisuudella viitataan teknostressin aiheuttajiin, joihin liit-
tyy teknologiaan liittyvä monimutkaisuus. Tämä monimutkaisuus aiheuttaa 
käyttäjille riittämättömyyden tunteita teknologian käyttötaitojen osalta ja pa-
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kottaa heidät opiskelemaan ja ymmärtämään teknologiaa, jotta heidän taitonsa 
kehittyisivät. (Tarafdar ym., 2007.) Tällöin työntekijät joutuvat käyttämään 
enemmän aikaa ja vaivaa, jotta omaksuisivat teknologian niin hyvin, että he 
pystyvät suoriutumaan työtehtävistään. Erityisen monimutkaiset teknologian 
avulla suoritettavat työtehtävät aiheuttavat todennäköisemmin työntekijälle 
teknostressiä kuin yksinkertaisemmat tehtävät. (Al-Ansari & Alshare, 2019.) 
Teknomonimutkaisuuden vuoksi työntekijät käyttävät paljon aikaa uusien tek-
nologioiden omaksumiseen. Nykyajan teknologiat ovat usein monimutkaisia ja 
uusien sovellusten ja järjestelmien oppiminen voi viedä työntekijältä kuukausia. 
(Tarafdar ym., 2011b.) 

Teknoepätietoisuus tarkoittaa tilanteita, joissa käyttäjät kokevat häiriinty-
vänsä jatkuvista ICT:ssä tapahtuvista muutoksista ja päivityksistä. Sen myötä 
käyttäjät kokevat epätietoisuutta, sillä heidän on opittava ja koulutettava itse-
ään jatkuvasti uusien teknologioiden vuoksi. (Tarafdar ym., 2007.) Jatkuvien 
päivitysten vuoksi työntekijöillä ei ole riittävästi aikaa kehittää teknologisia tai-
tojaan, jotta ne olisivat riittävällä tasolla (Tarafdar ym., 2011b). Al-Ansarin ja 
Alsharen (2019) tutkimuksessa havaittiin, että suurin osa työntekijöistä kokee 
uuden teknologian mukana pysymisestä sekä tietojen ja taitojen päivittämisestä 
aiheutuvan heille teknostressiä. Teknostressin aiheuttajat esitetään kootusti tau-
lukossa 1.  
 

TAULUKKO 1 Teknostressin aiheuttajat ja niiden määritelmät (Tarafdar ym., 2007 & Ta-
rafdar ym., 2011b) 

Teknostressin aiheuttaja Esimerkki 

Teknoinvaasio informaatioteknologia tunkeutuu elämän osa-alueille, 
työntekijä on jatkuvasti tavoitettavissa (Tarafdar ym., 
2007) 

Teknoylikuormitus informaatioteknologia lisää työntekijän työkuormaa, 
työntekijällä on liikaa töitä teknologian vuoksi (Ta-
rafdar ym., 2011b) 

Teknoepävarmuus työpaikan menettämisen pelko omien heikkojen tekno-
logisten taitojen vuoksi (Tarafdar ym., 2007) 

Teknomonimutkaisuus teknologian monimutkaisuus aiheuttaa työntekijälle 
riittämättömyyden tunteita (Tarafdar ym., 2007), pakot-
taa työntekijän käyttämään aikaa uuden teknologian 
omaksumiseen (Tarafdar ym., 2011b) 

Teknoepätietoisuus jatkuvat informaatioteknologiassa tapahtuvat muutok-
set sekä päivitykset häiritsevät työntekijää ja aiheutta-
vat epätietoisuutta (Tarafdar ym., 2007) 

 
Teknostressin aiheuttajana voivat toimia erilaiset organisaatioympäristöt ja eri-
tyisesti organisaatiorakenteet. Keskitetty organisaatiorakenne aiheuttaa toden-
näköisemmin organisaation työntekijöille teknostressiä kuin hajautettu organi-
saatiorakenne. Lisäksi organisaation vaatima innovoinnin taso vaikuttaa työn-
tekijöiden kokemaan teknostressiin. Jos organisaation innovaatioympäristö on 



24 

vahva, se voi aiheuttaa teknostressiä. Tällöin työntekijät kokevat innovaatioihin 
kannustamisen aiheuttavan organisaation sisäistä kilpailua. Erityisesti keskitet-
ty organisaatiorakenne yhdistettynä erittäin innovatiiviseen organisaatioympä-
ristöön aiheuttaa työntekijöille teknostressiä. (Wang, Shu & Tu, 2008.) 

Ayyagari ym. (2011) mukaan erilaiset teknologiaan liittyvät ominaisuudet 
voidaan nähdä vaikuttamassa teknostressin aiheuttajien taustalla. Erityisesti 
teknologian käytettävyysominaisuudet, kuten hyödyllisyys, monimutkaisuus ja 
luotettavuus sekä teknologian dynaaminen luonne, kuten muutostahti, aiheut-
tavat ylikuormittuneisuuden tunnetta. Lisäksi teknologian intrusiiviset ominai-
suudet eli anonyymiys ja presenteismi, jolla tarkoitetaan tässä yhteydessä tek-
nologian mahdollistamaa käyttäjien tavoitettavuutta, ovat yhteydessä työn yli-
kuormittuneisuuteen, töiden kotiin kulkeutumiseen sekä työroolin epäselvyy-
teen. Lisäksi teknostressin aiheuttajana pidetään jatkuvia teknologian aiheutta-
mia työn keskeytyksiä.  Jatkuvat ICT:ssä tapahtuvat muutokset sekä epävar-
muus teknologian yksityisyydestä toimivat tutkimuksessa myös teknostressin 
aiheuttajien taustalla. (Ayyagari ym., 2011.) Myös Suh ja Lee (2017) esittävät, 
että teknologian ominaisuuksista erityisesti teknologian muutostahti ja IT:n 
presenteismi vaikuttavat teknostressin aiheuttajiin ja selittävät osin sitä, miksi 
tietyt tekijät aiheuttavat teknostressiä. Teknologiaan liittyvien ominaisuuksien 
lisäksi yksilön persoonallisuuden piirteet vaikuttavat teknostressin aiheuttajien 
ja teknostressin oireiden väliseen suhteeseen. Yksilöllisten tekijöiden vaikutus 
onkin merkittävä niin teknostressin aiheuttajien kuin oireidenkin kannalta. 
(Srivastava, Chandra & Shirish, 2015.) Yksilölliset erot tulevat ilmi muun muas-
sa teknomonimutkaisuuden osalta, sillä osa työntekijöistä voi kokea saman työ-
tehtävän hyvinkin monimutkaiseksi teknologian osalta, kun taas toiset voivat 
kokea saman tehtävän helpoksi (Al-Ansari & Alshare, 2019). 
 

3.4 Teknostressin oireet 

Borle, Reichel, Niebuhr ym. (2021) toteavat, että teknostressin aiheuttajat liite-
tään lähes aina negatiivisiin ja haitallisiin terveyteen ja työhön liittyviin tek-
nostressin oireisiin. Heidän mukaansa positiivisia oireita on tutkimuksissa löy-
detty lähinnä liittyen työhön sitoutumiseen. Teknoinvaasion ja teknoylikuormi-
tuksen aiheuttamia oireita on tutkimuksissa tutkittu eniten (Borle ym., 2021). 
Kuten myös teknostressin aiheuttajien osalta, myös teknostressin oireiden nä-
kökulmasta keskitytään tässä alaluvussa teknostressin oireisiin työelämän eikä 
vapaa-ajan kontekstissa.  

Borle ym. (2021) mukaan teknostressin oireet voidaan jaotella terveyteen 
liittyviin ja työhön liittyviin oireisiin. Lisäksi heidän mukaansa eri teknostressin 
aiheuttajat voivat olla yhteydessä erilaisiin oireisiin. Teknostressin oireita ja 
mahdollisia oireita niiden taustalla kuvataan tiivistetysti taulukossa 2. Seuraa-
vaksi oireita avataan tarkemmin. Yksi terveyteen liittyvä oire on negatiiviset 
tunteet ja erityisesti ahdistus, jota teknoinvaasio Wu, Wang, Lin ym. (2020) mu-
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kaan aiheuttaa. Myös Tu, Wang ja Shu (2005) pitävät ahdistusta merkittävänä 
teknostressin oireena.  Erityisesti teknoylikuormitus aiheuttaa usein negatiivisia 
tunteita (Jena, 2015; Lee, 2016; Sarabadani, Compeau & Carter, 2020). Negatiivi-
siin tunteisiin kuuluu lisäksi menetyksen ja pelon tunteet (Sarabadani ym., 
2020).  

Teknostressin oire voi olla myös työuupumus (Srivastava ym., 2015). Sri-
vastava ym. (2015) yhdistävät työuupumuksen kaikkien teknostressin aiheutta-
jien oireisiin. Sen sijaan useat tutkimukset rinnastavat työuupumuksen oireen 
aiheuttajiksi teknoylikuormituksen ja teknoinvaasion (Califf & Brooks, 2020; 
Gaudioso, Turel & Galimberti, 2017; Khedhaouria & Cucchi, 2019; Kim, Lee, 
Yun ym., 2015). Myös teknoepävarmuuden on osoitettu aiheuttavan työuupu-
musta (Khedhaouria & Cucchi, 2019; Kim ym., 2015). Kim ym. (2015) mukaan 
teknomonimutkaisuuskin voi aiheuttaa työuupumusta. Ihminen voi kokea 
myös stressin oireita teknostressin vuosi ja sen taustalla aiheuttajana saattaa 
olla teknoepävarmuus (Florkowski, 2019). Teknoylikuormitus on toinen mah-
dollinen stressin oireiden aiheuttaja (Day, Paquet, Scott ym., 2012). Ayyagari, 
Grover ja Purvis (2011) sekä Suh ja Lee (2017) esittävät yhdeksi teknostressin 
oireeksi rasituksen ja sen taustalla voi olla teknoylikuormitus. Rasituksen tun-
netta saattaa myös aiheuttaa teknoinvaasio (Suh & Lee, 2017) ja teknoepävar-
muus (Ayyagari ym., 2011).  

Teknostressi vaikuttaa lisäksi käyttäjän yleiseen terveydentilaan ja koet-
tuun terveyteen. Negatiivisia muutoksia ja oireita yleisessä terveydentilassa voi 
aiheuttaa teknoinvaasio ja teknoylikuormitus. (Stadin ym., 2016, 2019.) Yleisen 
terveydentilan oireiden taustalla vaikuttaa usein lisäksi teknoepävarmuus 
(Goetz & Boehm, 2020). Yleiseen terveydentilaan liittyviä teknostressin aiheut-
tamia oireita ovat esimerkiksi kohonnut verenpaine, sydänoireet, migreeni ja 
päänsärky (Tu ym., 2005). Salo, Pirkkalainen ja Koskelainen (2019) lisäävät ter-
veyteen liittyviin oireisiin sekä uni- että keskittymisongelmat. Heidän mukaan-
sa teknostressi voi lisäksi aiheuttaa ongelmia sosiaalisissa suhteissa ja yksilön 
identiteetissä. 

Teknostressin eri aiheuttajat ovat yhteydessä erilaisiin työhön liittyviin oi-
reisiin (Chandra, Shirish & Srivastava, 2019). Merkittävä työhön liittyviin oirei-
siin kuuluva tekijä on alentunut työtyytyväisyys. Ragu-Nathan ym. (2008) sekä 
Al-Ansari ja Alshare (2019) esittävät teknostressin alentavan työntekijän koke-
maa työtyytyväisyyttä. Erityisesti työtyytyväisyyteen laskevasti katsotaan vai-
kuttavan teknoylikuormituksen ja teknoinvaasion (Jena, 2015; Kim ym., 2015; 
Suh & Lee, 2017), mutta myös teknoepävarmuudella nähdään olevan vastaavia 
negatiivisia vaikutuksia työtyytyväisyyteen (Florkowski, 2019; Kim ym., 2015). 
Työtyytyväisyyttä voi myös laskea teknomonimutkaisuus (Kim ym., 2015). Suh 
ja Lee (2017) esittävät heikentyneen työtyytyväisyyden taustalla olevan tek-
nostressitekijöistä työn ylikuormituksen, yksityisyyden menetyksen ja roolien 
epäselvyyden. Nämä tekijät lisäävät rasitusta, mistä aiheutuu työtyytyväisyy-
den lasku. Teknostressin aiheuttajista teknoinvaasion nähdään alentavan työ-
hön sitoutumista (Vayre & Vonthron, 2019). Kuitenkin Srivastava ym. (2015) 
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mukaan kaikki teknostressin aiheuttajat vaikuttavat työhön sitoutumiseen niin 
negatiivisesti kuin positiivisestikin. 

 Teknostressin on todettu laskevan työntekijöillä työn tuottavuutta (Ta-
rafdar ym., 2007; Tarafdar, Tu & Ragu-Nathan, 2011; Tarafdar ym. 2015). Alam 
(2016) esittää lisäksi, että erityisesti teknoylikuormitus, teknomonimutkaisuus 
ja teknoepätietoisuus on yhteydessä alentuneeseen työn tuottavuuteen. Ta-
rafdar ym. (2011) mukaan teknostressi heikentää tuottavuuden ohella myös 
yksilön innovatiivisuutta. Heidän mukaansa tuottavuuden heikentymisen taus-
talla voi olla lisäksi tyytymättömyys erilaisiin sovelluksiin ja järjestelmiin. Eri-
tyisesti tietokoneen käytöstä aiheutuva teknostressi voi laskea työntekijän tuot-
tavuutta (Tu ym., 2005). Suh ja Lee (2017) puolestaan huomauttaa, että tekno-
stressi ei vaikuta ainoastaan yksilön tuottavuuteen, vaan sillä on myös vaiku-
tusta myös koko organisaation tuottavuuteen. Jenan (2015) mukaan teknostres-
sin aiheuttajista teknoylikuormitus ja teknoinvaasio aiheuttaa alentunutta suori-
tuskykyä työntekijöille. Työntekijän tuottavuuden alentumista koetun tek-
nostressin vuoksi voidaan pitää merkittävänä negatiivisena tekijänä organisaa-
tioille. 

Kuten edellä on esitelty, eri teknostressin aiheuttajat ovat usein yhteydes-
sä osittain samoihin, mutta myös erilaisiin teknostressin oireisiin. Taulukkoon 2 
on koottu Tarafdar ym. (2007) laatiman teknostressin aiheuttajien luokittelun 
mukaisesti eri teknostressin aiheuttajien aiheuttamia mahdollisia teknostressin 
oireita eri tutkimuksissa. Taulukosta voidaan havaita, että teknoinvaasio, tek-
noylikuormitus ja teknoepävarmuus ovat useimpien teknostressin oireiden 
taustalla. On kuitenkin huomioitava, että kaikissa tutkimuksissa teknostressin 
oireiden taustalla olevia teknostressin aiheuttajia ei ole tarkasti eritelty. Tämän 
vuoksi kaikkia luvussa esiteltyjä teknostressin oireita ei ole voitu ryhmitellä 
taulukkoon 2.  
 

TAULUKKO 2 Teknostressin aiheuttajien aiheuttamat teknostressin oireet tutkimuksissa  

Teknostressin aiheuttaja 
Tarafdar ym. (2007) mukaan 

Teknostressin oire 

Teknoinvaasio Negatiiviset tunteet ja ahdistus (Wu ym., 2020) 
Työuupumus (Srivastava ym., 2015; Califf & Brooks, 2020; 
Gaudioso ym., 2017; Khedhaouria & Cucchi, 2019; Kim 
ym., 2015) 
Rasitus (Suh & Lee, 2017) 
Negatiiviset muutokset terveydentilassa (Stadin ym., 2016, 
2019) 
Alentunut työtyytyväisyys (Jena, 2015; Kim ym., 2015; Suh 
& Lee, 2017) 
Alentunut työhön sitoutuminen (Vayre & Vonthron, 2019; 
Srivastava ym., 2015) 
Kohonnut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 

(jatkuu) 
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Työntekijän alentunut suorituskyky (Jena, 2015) 

Teknoylikuormitus Negatiiviset tunteet (Jena, 2015; Lee, 2016; Sarabadani ym., 
2020) 
Työuupumus (Srivastava ym., 2015; Califf & Brooks, 2020; 
Gaudioso ym., 2017; Khedhaouria & Cucchi, 2019; Kim 
ym., 2015) 
Stressi (Day ym., 2012) 
Rasitus (Ayyagari ym., 2011; Suh & Lee, 2017) 
Negatiiviset muutokset terveydentilassa (Stadin ym., 2016, 
2019) 
Alentunut työtyytyväisyys (Jena, 2015; Kim ym., 2015; Suh 
& Lee, 2017) 
Alentunut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Kohonnut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Alentunut työn tuottavuus (Alam, 2016) 
Työntekijän alentunut suorituskyky (Jena, 2015) 

Teknoepävarmuus Työuupumus (Srivastava ym., 2015; Khedhaouria & Cuc-
chi, 2019; Kim ym., 2015) 
Stressi (Florkowski, 2019) 
Rasitus (Ayyagari ym., 2011) 
Negatiiviset muutokset terveydentilassa (Goetz & Boehm, 
2020) 
Alentunut työtyytyväisyys (Florkowski, 2019; Kim ym., 
2015) 
Alentunut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Kohonnut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 

Teknomonimutkaisuus Työuupumus (Srivastava ym., 2015; Kim ym., 2015) 
Alentunut työtyytyväisyys (Kim ym., 2015) 
Alentunut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Kohonnut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Alentunut työn tuottavuus (Alam, 2016) 

Teknoepätietoisuus Työuupumus (Srivastava ym., 2015) 
Alentunut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Kohonnut työhön sitoutuminen (Srivastava ym., 2015) 
Alentunut työn tuottavuus (Alam, 2016) 

 
 
Srivastava ym. (2015) korostaa yksilöllisten erojen merkitystä teknostressin oi-
reiden osalta. Lisäksi he nostavat esiin persoonallisuuden piirteiden vaikutuk-
sen teknostressin aiheuttajien ja oireiden väliseen suhteeseen. Yksilön persoo-
nallisuuden piirteet voivat joko hillitä tai lisätä teknostressin oireiden ilmenty-
mistä. Srivastava ym. (2015) tutkivat erityisesti neuroottisuuden, mukavuuden, 
tunnollisuuden, ulospäinsuuntautuneisuuden ja avoimuuden uusia kokemuk-
sia kohtaan vaikutuksia teknostressin aiheuttajien ja oireiden väliseen suhtee-
seen. Tutkimuksessa havaittiin, että nämä persoonallisuuden piirteet ovat vuo-
rovaikutuksessa teknostressin aiheuttajien ja oireiden kanssa. Teknostressin 
oireet, joihin persoonallisuuden piirteiden yhteyttä selvitettiin, olivat työ-
uupumus ja työhön sitoutuminen. Srivastava ym. (2015) mukaan neuroottisuus 

TAULUKKO 2 (jatkuu) 
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vaikuttaa merkittävästi työuupumuksen oireiden ilmentymiseen ja se voi lisätä 
työuupumuksen oireita. Lisäksi yksilön vahva ulospäinsuuntautuneisuuden 
piirre lieventää teknostressin aiheuttajien vaikutusta ja näin ollen heikentää to-
dennäköisyyttä kokea työuupumuksen oireita. Khedhaouria ja Cucchi (2019) 
ovat yhtä mieltä Srivastava ym. (2015) suhteen siinä, että neuroottisuus lisää 
työuupumuksen oireita ja ulospäinsuuntautuneisuus vähentää niitä. Krishnan 
(2017) korostaa persoonallisuuden piirteistä neuroottisuuden lisäksi miellyttä-
vyyttä ja avoimuutta. Hänen mukaansa miellyttävät ja avoimet ihmiset sopeu-
tuvat paremmin teknologisiin muutoksiin, kuten työtapojen muutokseen uuden 
informaatioteknologian myötä. Myös Goetz ja Boehm (2020) korostavat yksilöl-
listen ominaisuuksien ja erityisesti yksilöllisten vahvuuksien vaikutusta tek-
nostressin oireisiin. Heidän mukaansa organisaation kannattaa tukea työnteki-
jöitä heidän yksilöllisissä vahvuuksissaan, jotta työntekijät eivät kokisi negatii-
visia terveyteen liittyviä teknostressin oireita.  

Tarafdar ym. (2011b) ovat yhtä mieltä siitä, että yksilölliset ominaisuudet 
vaikuttavat teknostressin kokemukseen. He nostavat yksilöllisistä tekijöistä kui-
tenkin esiin erityisesti sukupuolen, iän ja luottamuksen tietokoneita kohtaan. 
Heidän tutkimuksensa mukaan miehet kokevat enemmän teknostressiä kuin 
naiset. On kuitenkin huomattava, että naiset kokevat teknologian kuitenkin ko-
konaisuutena vaikeakäyttöisempänä kuin miehet (Gefen & Straub, 2000). Lisäk-
si naiset käyttävät tyypillisesti teknologiaa vain, kun heidän on pakko, kun taas 
miehet käyttävät teknologiaa yleensä aina halutessaan (Venkatesh & Morris, 
2020). Tarafdar ym. (2011b) toteaa, että iäkkäämmät ja kokeneemmat työntekijät 
kokevat vähemmän teknostressiä kuin nuoremmat ja kokemattomammat työn-
tekijät.  Heidän tutkimuksessansa myös havaittiin, että luottamus tietokoneisiin 
vähentää teknostressin kokemusta. Vastakkaisen näkemyksen Tarafdar ym. 
(2011b) näkemykselle esittää Tu ym. (2005), sillä heidän tutkimuksensa mukaan 
yli 35-vuotiaat kokevat enemmän teknostressiä kuin alle 35-vuotiaat. Vanhem-
milla työntekijöillä saattaa olla jäykemmät ajattelutavat verrattuna heitä nuo-
rempiin. Lisäksi he ovat voineet tottua perinteisimpiin työtapoihin ja heidän 
oppimistahtinsa voi olla hidastunut. (Tu ym. 2005.) 

Teknostressin oireet eivät aina ole välttämättä negatiivisia (Srivastava ym., 
2015). Vaikka teknostressin positiivisia vaikutuksia ei olekaan tutkittu yhtä pal-
jon kuin negatiivisia vaikutuksia, on tutkimuksissa kuitenkin tehty muutamia 
löydöksiä positiivisten vaikutusten suhteen. Teknostressi voi vaikuttaa positii-
visesti esimerkiksi yksilön työhön sitoutumiseen (Srivastava ym., 2015). Tek-
nostressin positiivisiin oireisiin lukeutuu lisäksi se, että teknostressi voi vaikut-
taa yksilöön innostavalla, motivoivalla ja rohkaisevalla tavalla sekä saada yksi-
lön suoriutumaan tehtävistään paremmin (Tarafdar ym., 2017). Sopiva tek-
nostressin määrä voi saada aikaan työntekijälle sopivan paineen uusien teknis-
ten taitojen opettelua kohtaan ja se voi myös kehittää työntekijän tuottavuutta 
(Tu ym., 2005). Lei ja Ngai (2014) ovat samaa mieltä aiempien tutkimusten 
kanssa siitä, että teknostressillä on myös positiivisia vaikutuksia. Heidän mu-
kaansa teknostressiä ei tulisi täysin pyrkiä ehkäisemään, sillä tällöin myöskään 
sen positiivisia vaikutuksia ei voida hyödyntää. Lei ja Ngai (2014) ovat sitä 



29 

mieltä, että tutkimusten tulisi keskittyä tarkastelemaan tarkemmin eri tek-
nostressin aiheuttajien yhteyksiä positiivisiin ja negatiivisiin teknostressin oirei-
siin. Positiivisten vaikutusten taustalla on Tarafdar ym. (2017) mukaan se, että 
yksilö näkee teknologian tietyt ominaisuudet haasteina, joihin hän pyrkii vas-
taamaan. Yksilö näkee tällöin haasteiden saavuttamisen tuovan heille positiivi-
sia lopputuloksia esimerkiksi osaamisen kehittymisen näkökulmasta (Tarafdar 
ym. 2017).  

 

3.5 Teknostressi terveydenhuollossa 

Teknostressiä on tutkittu terveydenhuollon kontekstissa melko vähän (Salo & 
Pirkkalainen, 2022). Tutkimukset ovat keskittyneet hoitajien ja lääkärien koke-
maan teknostressiin. Terveydenhuollossa teknostressiä voivat aiheuttaa esi-
merkiksi teknoylikuormitus ja teknoepävarmuus (Lauwers & Giangreco, 2016). 
Califf ym. (2020) pitää Lauwesin ja Giangrecon (2016) tapaan teknoylikuormi-
tusta ja teknoepävarmuutta merkittävimpinä teknostressin aiheuttajina tervey-
denhuollossa, mutta Califf ym. (2020) nostaa näiden lisäksi esiin teknologian 
epäluotettavuuden. Heidän mukaansa sairaanhoitajat voivat kokea negatiivisia 
teknostressin oireita, jos he kokevat terveydenhuollossa käyttämänsä teknolo-
gian epäluotettavana. Golz ym. (2021) havaitsivat tutkimuksessaan, että tervey-
denhuollon ammattilaiset kokivat kohtalaista teknostressiä. Tutkimuksen mu-
kaan lääkärit kokivat merkittävästi enemmän teknostressiä kuin hoitajat. Lisäk-
si tutkimus osoitti, että päivystyksessä ja psykiatrian parissa työskentelevät ter-
veydenhuollon ammattilaiset kokivat eniten teknostressiä. Golz ym. (2021) 
myös esittää, että tyypillisesti teknostressiä terveydenhuollon ammattilaisille 
aiheuttaa heikot teknologian käyttötaidot ja paine oppia uusien tietojärjestel-
mien käyttö. Tietojärjestelmissä tapahtuvat muutokset voivat muuttaa työnteki-
jöiden työrutiineja ja sen myötä lisätä kuormitusta. Liu ym. (2017) tutkivat lää-
kärien kokemaa teknostressiä ja tutkimuksen mukaan erityisesti monimutkai-
suus, teknologiariippuvuus ja heikko minäpystyvyyden kokemus lisäsivät lää-
kärien teknostressin kokemusta. Zheng ym. (2016) mukaan teknostressiin lää-
käreillä vaikutti työn ylikuormitus, työn monimutkaisuus, teknouhka, tek-
noepävarmuus ja teknoinvaasio. Lääkäreille teknostressiä voi aiheuttaa erityi-
sesti potilastietojärjestelmään liittyvät seikat. Teknostressiä aiheuttaa tietojen 
dokumentointi potilastietojärjestelmään ja se, että tietojen kirjaamiseen ei ole 
tarpeeksi aikaa. Lisäksi potilastietojärjestelmän myötä lääkärin on mahdollista 
olla tavoitettavissa myös työajan ulkopuolella, mikä aiheuttaa teknostressiä. 
Osan lääkäreistä on mahdollista tehdä myös etätöitä, mikä voi lisätä teknostres-
sin kokemusta. (Attipoe ym., 2023.) 

Sairaanhoitajien teknostressin kokemista ovat lieventäneet tekninen tuki ja 
osallistumisen helpottaminen (Califf ym., 2020). Terveydenhuollon ammattilais-
ten teknostressin kokemukseen voi vaikuttaa erilaiset yksilölliset ominaisuudet, 
kuten ikä, ammatti ja digitaaliset taidot (Golz, Peter, Müller ym., 2021). Adel-
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Mehraban ym. (2017) havaitsivat sairaanhoitajien kokevan kohtalaista tek-
nostressiä työssään. Sairaanhoitajille teknostressiä on havaittu aiheuttavan 
myös erilaiset seurattavat monitorit, sähköiset vuoteet, potilastietojärjestelmä ja 
muut tietojärjestelmät sekä erilaiset hälytykset (Abuatiq, 2015). Califf ym. (2020) 
korostavat teknostressin kokemisen yksilöllisyyttä ja sitä, että sairaanhoitajat 
kokevat ja arvioivat teknostressiä hyvin eri tavoin.  

Ye (2021) hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisten teknostressin ai-
heuttajien jaottelussa Tarafdar ym. (2007) kehittämää teknostressin aiheuttajien 
luokittelutapaa. Terveydenhuollossa teknostressiä voi aiheuttaa teknomoni-
mutkaisuus, teknoepätietoisuus, teknoylikuormitus, teknoepävarmuus ja tek-
noinvaasio. Teknomonimutkaisuuteen kuuluu potilastietojärjestelmän uudet 
ominaisuudet, uusien toimintojen opettelu ja monimutkaiset järjestelmän toi-
minnot. Teknoepätietoisuuteen sisältyy teknisten taitojen uudelleenoppiminen 
sekä jatkuva järjestelmien kehittyminen ja niistä aiheutuva levottomuus. Tek-
noylikuormitusta voi aiheuttaa potilastietojärjestelmän sisältämät suuret tieto-
määrät ja vaatimus nopeasta työtahdista. Teknoepävarmuutta aiheuttaa yleensä 
pelko teknologiaa ja tietojärjestelmää kohtaan sekä oppimisesta jälkeen jäämi-
nen. Lisäksi teknoinvaasiota aiheuttaa lääkärin jatkuva yhteydenpito potilaisiin 
ja sen myötä tapahtuva työajan pidentyminen. (Ye, 2021.) 

Khuntia ym. (2015) esittävät keskeisen hoitajien teknostressin oireen. Hei-
dän mukaansa potilastietojärjestelmän jatkuvat ja lukuiset ilmoitukset sekä hä-
lytykset voivat aiheuttaa hoitajille valppausväsymyksen, joka nostaa teknologi-
aan liittyvää ahdistusta. Muita sairaanhoitajilla havaittuja teknostressin oireita 
ovat lievä tai voimakas ahdistus, fyysiset oireet kuten päänsärky, vilunväristyk-
set ja hikoilu, hämmennys ja yleinen epämiellyttävä tunne (Abuatiq, 2015). Eri-
tyisesti lääkärit voivat kokea teknostressin aiheuttavan taakan tunnetta (Attipoe 
ym., 2023). Myös Golz ym. (2021) mukaan teknostressi voi aiheuttaa terveyden-
huollon ammattilaisille päänsärkyä ja heikentää unenlaatua sekä yleistä tervey-
dentilaa. Lisäksi teknostressillä on yhteys terveydenhuollon ammattilaisten työ-
tyytyväisyyteen ja työuupumusoireisiin sekä se voi ennustaa aikomusta vaihtaa 
ammattia tai organisaatiota (Califf ym., 2020; Golz ym., 2021). Myös Ye (2021) 
havaitsi, että teknostressillä on yhteys terveydenhuollon ammattilaisten työ-
uupumukseen. Terveydenhuollon ammattilaisten teknostressin kokemusta 
saattaa lieventää sosiaalinen tuki (Golz, Peter, Zwakhalen, ym., 2021). Tervey-
denhuollon ammattilaisten kokema teknostressi on tutkimusten mukaan ollut 
pääosin negatiivista. Kuitenkin myös teknostressin positiivisista ominaisuuksis-
ta on hiljalleen aloitettu tekemään tutkimusta terveydenhuoltoalaan keskitty-
vissä tutkimuksissa (Califf ym., 2020). Califf ym. (2020) mukaan teknostressin 
positiivisia oireita terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa voivat olla 
kohonnut työtyytyväisyys, madaltunut riski vaihtaa työpaikkaa ja teknologian 
hyödylliseksi kokeminen.  

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, että terveydenhuollon ammatti-
laisten ammattiryhmien välillä voi olla eroja teknostressin kokemuksen suhteen. 
Lääkärien kokema teknostressi liittyy melko usein potilastietojärjestelmään ja 
tietojen kirjaamiseen (Attipoe ym., 2023; Ye, 2021). Sairaanhoitajien kokema 
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teknostressi liittyy esimerkiksi useiden erilaisten monitoreiden seuraamiseen 
sekä lukuisten hälytysten ja ilmoitusten havaitsemiseen (Abuatiq, 2015; Khuntia 
ym., 2015). Teknostressi aiheuttaa terveydenhuollon ammattilaisille hyvin usein 
fyysisiä oireita, kuten päänsärkyä, ahdistusta ja työuupumuksen oireita 
(Abuatiq, 2015; Califf ym., 2020; Golz ym., 2021; Ye, 2021). 
 



32 

Tämä luku toimii kirjallisuuden kokoavana lukuna ja luvussa esitetään myös 
tutkielman teoreettinen viitekehys. Kuten aiemmissa luvuissa on todettu, tek-
nostressiä aiheutuu ihmisille käytettäessä erilaisia informaatioteknologioita. 
Teknostressiä syntyy ihmisen pyrkiessä käsittelemään erilaisia muuttuvia tek-
nologioita, mistä aiheutuu erilaisia fyysisiä, sosiaalisia ja kognitiivisia vasteita. 
(Ragu-Nathan ym., 2008). Teknostressiä aiheutuu lisäksi siitä, että ihminen on 
kykenemätön selviytymään uusien teknologioiden käytöstä normaalilla terveel-
lä tavalla (Brod, 1984). Teknostressin aiheuttajien luokittelussa on hyödynnetty 
Tarafdar ym. (2007) laatimaa luokittelutapaa, sillä sitä on hyödynnetty useissa 
teknostressitutkimuksissa luokittelun laatimisen jälkeen ja se soveltuu hyvin 
nimenomaan työelämän kontekstiin. Luokittelussa teknostressin aiheuttajat 
jaotellaan teknomonimutkaisuuteen, teknoepävarmuuteen, teknoepätietoisuu-
teen, teknoinvaasioon ja teknoylikuormitukseen. Teknostressin aiheuttajat ai-
heuttavat erilaisia teknostressin oireita, jotka liittyvät yleensä suoraan yksilön 
terveyteen tai työhön. Teknostressin keskeisimpiin oireisiin työelämässä kuu-
luu työuupumus (Srivastava ym., 2015), alentunut työtyytyväisyys (Ragu-
Nathan ym., 2008) ja työn tuottavuus (Tarafdar ym., 2007) sekä muut yleiseen 
fyysiseen terveydentilaan liittyvät oireet (Tu ym., 2005). Terveydenhuollossa 
teknostressiä aiheutuu lääkäreille ja hoitajille useimmiten erilaisten sähköisten 
järjestelmien käytöstä ja tietojen kirjaamisesta niihin (Attipoe ym., 2023) sekä 
lääketieteellisten laitteiden esittämän datan seuraamisesta (Abuatiq, 2015). 

Apteekeissa on lisääntynyt erilaisten sähköisten ja digitaalisten ratkaisujen 
määrä apteekkien digitalisaation myötä. Sähköisen reseptin käyttöönotto ja ke-
hitys on ollut Suomessa Euroopan kärkipäätä (Kierkegaard, 2013), mikä osal-
taan selittää apteekkien digitalisaatiota. Digitalisaatiota on kokonaisuudessaan 
edesauttanut apteekin monikanavaiset verkkopalvelut, sähköiset palvelut ja 
järjestelmät sekä tietokannat, joihin apteekeilla on reaaliaikainen yhteys (Salo-
nen, 2017). Tutkimukset osoittavat, että apteekkien digitalisaatio on vaikuttanut 
myös apteekin työntekijöihin. Työntekijät kokevat esimerkiksi muutosvastarin-
taa ja painetta uusien taitojen oppimisesta (Burgin ym., 2023). Lisäksi työnteki-
jät voivat pelätä teknologian korvaavan heidän työpanoksensa (Law ym., 2021).  

4 KIRJALLISUUDEN YHTEENVETO 
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Tutkielman teoreettisessa viitekehyksessä yhdistetään luvussa 2 esitetyt 
apteekkien digitalisaation keskeisimmät muodot ja luvussa 3 käsitellyt tek-
nostressin aiheuttajat sekä oireet. Viitekehyksen keskiössä on Ragu-Nathan ym. 
(2008) näkemys siitä, että teknostressiä aiheutuu ihmisille erilaisten teknologi-
oiden käytöstä. Apteekkien digitalisaation muotojen keskeisimmät kolme ryh-
mää eli sähköinen resepti ja tietojärjestelmät, verkko- ja mobiilipalvelut sekä 
robotiikka, automaatio ja tekoäly ovat kaikki erilaisia teknologioita, jotka voivat 
aiheuttaa niiden käyttäjälle teknostressiä. Viitekehykseen on otettu mukaan 
teknostressin aiheuttajien luokitteluun jo aiemminkin esitelty Tarafdar ym. 
(2007) laatima teknostressin aiheuttajien luokittelutapa. Eri teknostressin ai-
heuttajat ovat yhteydessä erilaisiin teknostressin oireisiin, jotka voivat olla ne-
gatiivisia tai positiivisia. Teoreettisessa viitekehyksessä oletetaan, että apteek-
kien digitalisaation muotojen keskeisimmät kolme ryhmää sisältävät sekä sa-
manlaisia että erilaisia teknostressin aiheuttajia. Lisäksi oletetaan, että näiden 
apteekkien digitalisaation ryhmien välillä on sekä eroja että yhtäläisyyksiä tek-
nostressin oireiden osalta. Tutkielman teoreettinen viitekehys esitetään kuvios-
sa 3.  
 

 
 

KUVIO 3 Tutkielman teoreettinen viitekehys 
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Tässä luvussa avataan ensin tutkimusmenetelmiä kirjallisuuskatsauksen ja em-
piirisen tutkimuksen osalta. Lisäksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta. Lo-
puksi kuvataan aineiston keruun ja aineiston analysoinnin toteutusta. 

5.1 Tutkimusmenetelmät 

Tässä alaluvussa syvennytään kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen tutkimuksen 
toteutuksiin sekä pohditaan tutkimuksen luotettavuutta. 

5.1.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus 

Tutkielman teoriaosuus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja aineisto kerättiin 
Google Scholarin, Science Directin ja IEEE Xploren avulla. Hakusanoina tieto-
kantoihin käytettiin esimerkiksi sanoja ”technostress”, ”technostress and 
healthcare”, ”pharmacy digitalization” ja ”apteekkien digitalisaatio”. Koska 
tutkielmassa keskitytään Suomen apteekkeihin, on nähty tarpeelliseksi käyttää 
apteekkien digitalisaation lähdekirjallisuuden osalta myös suomalaisia apteek-
keja koskevia tutkimuksia ja julkaisuja. Koska suomalaisia apteekkeja ei ole 
mahdollista verrata täysin ulkomaalaisiin apteekkeihin, tutkielmassa painote-
taan apteekkien digitalisaatiota Suomessa. Kirjallisuuteen pyrittiin valitsemaan 
julkaisuja, jotka täyttävät vähintään JUFO-luokituksen 1. Kuitenkin tutkielmaan 
päädyttiin valitsemaan myös joitain julkaisuja, joita ei kyseisestä järjestelmästä 
löytynyt, sillä erityisesti nimenomaan suomalaisiin apteekkeihin liittyviä julkai-
suja löytyi rajallisesti. 
 

5.1.2 Empiirisen tutkimuksen toteutus 

Tutkielman empiirinen osuus toteutettiin laadullisena tutkimuksena käyttäen 
haastattelua aineistonkeruumenetelmänä. Tutkimuksen kohderyhmäksi rajat-

5 MENETELMÄ 
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tiin apteekin farmaseuttinen henkilöstö, sillä heidän työtehtävänsä ovat aptee-
kissa monipuolisempia verrattuna esimerkiksi kassatyöntekijään. Hirsjärvi ym. 
(2009, s. 161) mukaan laadullinen tutkimus sijoittuu todellisiin tilanteisiin. Tä-
mä toteutuu tutkielmassa hyvin, sillä tutkielmassa haastatellaan oikeasti aptee-
kissa työskenteleviä henkilöitä. Laadullisessa menetelmässä tiedon keruun koh-
teena on ihminen (Hirsjärvi ym. 2009, s. 164). Tutkielmassa haastateltiin täten 
apteekin farmaseuttista henkilöstöä eli farmaseutteja ja proviisoreja. Haastatel-
tavia pyrittiin saamaan eri apteekeista, jotta saadaan mahdollisimman kattava 
kuvaus erilaisissa ja eri kokoisissa apteekeissa työskenteleviltä henkilöiltä. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkittavia ei valita satunnaisotannalla, vaan tutkitta-
vat pyritään valitsemaan niin, että he soveltuvat mahdollisimman hyvin tutki-
mukseen (Hirsjärvi ym. 2009, s. 164). Tämä mahdollisti esimerkiksi juuri tietty-
jen yksittäisten apteekkien työntekijöiden valitsemisen tutkimukseen. 

Hirsjärvi ym. (2009, s. 161) mukaan laadullinen tutkimus tarjoaa keinon 
saada tutkittavasta ilmiöstä lisää tietoa ja tutkia aihetta kokonaisvaltaisesti. Tä-
män vuoksi laadullinen tutkimus sopii hyvin tämän tutkielman tutkimusmene-
telmäksi. Tässä tutkielmassa halutaan saada lisää tietoa teknostressin aiheutta-
jista ja oireista apteekkityöntekijöillä eikä tarkoituksena ole tutkia aihetta täysin 
kokonaisvaltaisesti tutkielman rajallisten resurssien vuoksi. Laadullisen tutki-
muksen avulla ei ole tarkoitus saada yleistettävää tietoa. (Alasuutari 2011, s. 42-
43). Lisäksi on huomioitava, että laadullisen menetelmän avulla saadut tulokset 
ovat aikaan ja paikkaan sidonnaisia (Hirsjärvi ym. 2009, s. 161). Tämän vuoksi 
saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistää koskemaan kaikkia apteekkeja ja 
kaikkia apteekin työntekijöitä teknostressin näkökulmasta. 
 

5.1.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan yleensä reliabiliteetin ja validiteetin 
kautta. Tuomi ja Sarajärvi (2018) kuitenkin esittävät, että laadullisessa tutki-
muksessa pohdittaisiin edellä mainittujen käsitteiden sijaan yleisesti tutkimuk-
sen luotettavuutta. Myös Golafshani (2003) on sitä mieltä, että reliabiliteetin ja 
validiteetin käsitteet eivät sovellu laadullisen tutkimuksen arviointiin. Hän kui-
tenkin pitää silti tärkeänä, että laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan kuitenkin joillain tavoilla. Tämä osoittaa, että laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin ei ole olemassa yhtä oikeaa tapaa. Sen vuoksi seuraa-
vaksi arvioidaan tämän tutkimuksen luotettavuutta niin reliabiliteetin ja validi-
teetin näkökulmasta kuin myös tutkimuksen yleistä luotettavuutta. 

Reliabiliteetin käsitteellä viitataan Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan 
toistettavuuteen eli siihen, että tutkimustulokset ovat toistettavissa. Tämän 
vuoksi tässä tutkielmassa on kuvattu tutkimusmenetelmän käyttö, aineiston 
keruu ja aineiston analysointi mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Menetel-
mien valinta ja sopivuus tutkimukseen on myös perusteltu. 

Validiteetin käsitteellä viitataan tarkoituksenmukaisuuteen eli siihen, että 
tutkimuksessa tutkitaan sitä, mitä on ollut alun perin tarkoituskin. (Tuomi & 
Sarajärvi, 2018). Tässä tutkimuksessa tutkitaan teknostressiä apteekin työnteki-
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jöillä, joten aluksi perehdyttiin niin teknostressin teorioihin kuin myös apteek-
kien digitalisaation kirjallisuuteen, jotta saatiin kattava kuva tutkimusaiheesta 
ja jotta voitiin laatia tutkimukselle mahdollisimman sopiva teoreettinen viiteke-
hys. Teoreettinen viitekehys todettiin sopivaksi myös tulosten analysoinnin jäl-
keen, mikä osoittaa viitekehyksen toimivuuden.  

Tarkasteltaessa kokonaisuutena tutkimuksen luotettavuutta voidaan tode-
ta, että tutkimuksessa on useita luotettavuutta lisääviä tekijöitä. Tutkimuksen 
kohderyhmä oli taustoiltaan monipuolinen niin iän kuin työkokemuksen osalta. 
Haastateltavilla oli myös kokemusta erilaisista apteekkien digitalisaatioon liit-
tyvistä teknologioista. Haastattelukysymysten laatimisessa käytettiin hyväksi 
kirjallisuuskatsauksen teoriaa, jotta haastattelut vastaavat mahdollisimman hy-
vin tutkimuksen aiheeseen. Lisäksi tutkimustuloksia perustellaan suorilla lai-
nauksilla haastateltavien vastauksista. Kuitenkin tuloksia saattaa heikentää se, 
että osalla haastateltavista ei ollut niin syvällistä kokemusta apteekissa käytet-
tävistä teknologioista.  Tulosten luotettavuutta olisi voinut mahdollisesti lisätä 
useamman kuin yhden tutkimusmenetelmän käyttö eli triangulaatio. Triangu-
laatio voi tarkoittaa esimerkiksi sekä haastattelun että havainnoinnin tai tallen-
teiden hyödyntämistä tutkimusmenetelmänä (Golafshani, 2003).  
 

5.2 Aineiston keruu 

Laadullista haastattelua pidetään tärkeimpänä aineistonkeruumenetelmänä 
laadullisissa tutkimuksissa. Usein laadullista tutkimusta pidetään myös itses-
tään selvänä ja selkeänä aineistonkeruumenetelmänä. Haastatteluun liittyy me-
netelmänä useita positiivisia seikkoja. Haastattelut ovat joustava menetelmä ja 
tutkija voi esimerkiksi säätää haastattelukysymysten järjestystä. Tutkija voi 
myös esittää lisäkysymyksiä ja pyrkiä syventämään saatuja vastauksia suoraan 
haastattelutilanteessa. Lisäksi tutkija on haastattelussa suorassa vuorovaikutuk-
sessa haastateltavan kanssa. (Hirsjärvi ym. 2009, s. 204–205.) Lisäksi haastatte-
lussa on mahdollista käydä keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sara-
järvi, 2018, s. 85). Metsämuuronen (2008, s. 39–40) toteaa haastattelun sopivan 
menetelmäksi hyvin monenlaiseen tutkimusasetelmaan. Hän pitääkin haastat-
telua erittäin suositeltavana aineistonkeruumenetelmänä. 

Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että myös laadulliseen tutkimukseen, ja 
erityisesti haastatteluun, liittyy useita mahdollisia ongelmia (Myers & Newman, 
2007). Haasteet tiedostamalla tämän tutkielman haastatteluissa pyrittiin mini-
moimaan haasteiden ja ongelmien ilmeneminen. Myers ja Newman (2007) pitä-
vät haastattelua keinotekoisena tilanteena, siinä voi olla aikapaine ja tutkijan 
kysymykset voivat tuntua haastateltavasta tunkeilevilta. Myös Hirsjärvi ym. 
(2009, s. 206) esittävät, että haastattelu voi tuntua keinotekoiselta tilanteelta ja 
haastateltavan mielestä tilanne voi tuntua pelottavalta. Lisäksi haastattelut vie-
vät aikaa ja vaativat tarkkaa suunnittelua etukäteen. Haastattelut ovat konteks-
tisidonnaisia tilanteita ja niiden luotettavuutta voi laskea haastateltavan pyrki-
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mykset vastata yleisesti hyväksyttyjen normien mukaisesti. (Hirsjärvi ym. 2009, 
s. 206–207.) Metsämuurosen (2008, s. 39–40) mukaan haastattelut ovat usein työ-
läitä toteuttaa ja niiden jatkoanalysointi vaatii paljon aikaa. Tämän tutkimuksen 
haastattelutilanteesta pyrittiin tekemään mahdollisimman luonteva ja rauhalli-
nen haastateltavalle ja haastattelutilanteen alussa haastateltavan kanssa keskus-
teltiin rennosti ensin varsinaiseen haastatteluun siirtymistä. Haastatteluun oli 
varattu myös hyvin aikaa.  Tutkielman tekijällä on itsellään taustaa farmaseutin 
työstä apteekista, mikä auttoi siinä, että haastattelija ja haastateltava olivat 
mahdollisimman samalla tasolla haastattelutilanteessa.  

Tuomi ja Sarajärvi (2018, s. 85–86) mukaan haastateltavalle kannattaa toi-
mittaa haastattelukysymykset tai haastattelun teema etukäteen, jotta haastattelu 
onnistuu mahdollisimman hyvin. He kuitenkin toteavat, että yleensä teema tu-
lee ilmi haastattelun ajankohtaa sopiessa ja haastatteluun sekä tutkimukseen 
osallistumisen lupaa allekirjoitettaessa. Kaikilla tämän tutkielman haastatelta-
villa oli tiedossa haastattelun aihe ja teknostressin määritelmä etukäteen, sillä 
he olivat nähneet tutkimuksen saatteen.  

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituna haastatteluna, mikä mahdol-
listi haastattelijan vapaamman haastattelun hallinnan. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimusrakenteet ovat yleisestikin määrällistä tutkimusta vapaammat 
(Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 73). Puolistrukturoitu haastattelu on suosituin me-
netelmä tietojärjestelmätieteiden laadullisissa tutkimuksissa (Myers & Newman, 
2007). Edellä mainittuihin seikkoihin vedoten tutkielmassa päädyttiin siihen, 
että puolistrukturoitu haastattelu sopii tämän tutkielman aineistonkeruumene-
telmäksi parhaiten.  

Tutkielman haastattelut suoritettiin etänä Microsoft Teams -sovelluksella. 
Haastattelut kestivät 21–35 minuuttia ja ne suoritettiin syyskuussa 2023. Vaikka 
DiCicco-Bloomin ja Crabtreen (2006) mukaan puolistrukturoidut laadulliset 
haastattelut kestävät yleensä puolesta tunnista useisiin tunteihin, saatiin tämän 
tutkielman haastatteluissa silti keskusteltua tutkittavasta aiheesta kattavasti. 
Osa haastateltavista vastasi kysymyksiin melko lyhytsanaisesti, kun taas osa 
vastasi hyvin pitkästi ja välillä myös aiheen ohi. Haastattelut tallennettiin litte-
rointia varten. Hirsijärvi ym. (2009, s. 222) mukaan litteroinnilla tarkoitetaan 
tallennetun aineiston kirjoittamista puhtaaksi sana kerrallaan. Litterointia on 
mahdollista tehdä eri teema-alueiden perusteella tai koko kerätty aineisto voi-
daan litteroida. Litteroinnin tarkkuudesta ei kuitenkaan ole olemassa yksiselit-
teisiä ohjeita. (Hirsjärvi ym. 2009, s. 222). Tämän perusteella tutkielman haastat-
telujen litteroinnissa käytettiin tutkijan omaa harkintaa ja esimerkiksi erilaisia 
täytesanoja, kuten ”tota” ja ”niinku” jätettiin litteroimatta.  

Laadullisissa tutkimuksissa aineistojen koot ovat usein melko samanko-
koisia keskenään. Aineistot ovat usein melko pieniä, kun kokoa verrataan mää-
rällisiin tutkimuksiin. Lisäksi on tärkeää, että haastatteluun valitaan henkilöitä, 
jotka tietävät tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 98.) Tämän 
vuoksi tässä tutkielmassa valittiin haastatteluihin nimenomaan apteekissa ky-
seisellä hetkellä työskenteleviä henkilöitä. Tuomi ja Sarajärvi (2018, s. 98) lisäksi 
korostavat, että haastateltavia ei ole tarkoituksenmukaista valita satunnaisotan-
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nalla, vaan haastateltavat tulee valita harkiten. Tutkielman haastateltavat valit-
tiin tutkielman tekijän omien apteekkikontaktien kautta sekä julkaisemalla il-
moitus farmasian ammattilaisten Facebook-ryhmään.  Lisäksi haastateltavien 
etsinnässä hyödynnettiin lumipallo-otantaa, jossa haastateltavilta pyydetään 
ehdotuksia sopivista haastateltavista (Tuomi & Sarajärvi. 2018, s. 99).  

Haastateltavien määräksi tavoiteltiin 10 henkilöä ja lopullinen haastateltu-
jen määrä oli myös 10. Hirsjärven ym. (2009, s. 179) mukaan haastateltavien 
määrälle ei ole olemassa yksiselitteistä vastausta. He toteavat, että aineisto voi 
koostua jopa vain yhden hengen haastatteluaineistosta. Lisäksi Hirsjärvi ym. 
(2009, s. 179) esittää, että aineiston koko ei ole merkittävässä osassa laadullises-
sa tutkimuksessa, sillä tarkoituksena ei ole löytää esimerkiksi tilastollisia sään-
nönmukaisuuksia aineistosta. Myös Tuomi ja Sarajärvi (1018, s. 98) mukaan 
laadullisen tutkimuksen päämääränä eivät ole tilastolliset yleistykset. Lisäksi 
Hirsjärvi ym. (2009, s. 182) nostaa esiin saturaation merkityksen haastatteluissa. 
Heidän mukaansa aineistoa voidaan pitää silloin riittävänä, kun haastatteluissa 
toistuu samat asiat haastateltavien kesken. Tämä tuli hyvin ilmi tutkielman 
viimeisissä haastatteluissa, jolloin haastateltavien vastauksissa alkoi toistua sa-
manlaiset asiat. Edellä mainittujen perusteella voidaan todeta, että tämän tut-
kielman aineiston koko on riittävä.  
 

5.3 Aineiston analysointi 

Metsämuurosen (2008, s. 48) mukaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston ke-
räämistä ja aineiston analysointia suoritetaan yleensä osittain rinnakkain. Hirs-
järvi ym. (2009, s. 223) mukaan aineiston analysointi ja käsittely kannattaa aloit-
taa mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen. Tämän tutkielman aineison 
analysointia suoritettiin osittain samaan aikaan haastattelujen kanssa, kun haas-
tatteluja oli saatu litteroitua valmiiksi. Tuomi ja Sarajärvi (2018, s. 103) pitävät 
sisällönanalyysiä menetelmänä, joka sopii kaikkiin laadullisiin tutkimuksiin. 
Heidän mukaansa se voidaan liittää myös muihin analyysikokonaisuuksiin. 
Lisäksi he toteavat, että useat laadullisten tutkimusten analyysimenetelmät 
pohjautuvat nimenomaan sisällönanalyysiin. Näihin kuuluu myös temaattinen 
analyysi, joka perustuu siihen, että ensin kerätystä aineistosta pyritään tunnis-
tamaan perus- tai johtoajatuksia, jonka jälkeen niiden ympärille rakennetaan 
temaattisen kartan avulla jokin teemaan liittyvä kokonaisuus. Teemojen tulee 
kuitenkin erota toisistaan. (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 142.) Tämän tutkielman 
aineiston analyysimenetelmänä toimii nimenomaan temaattinen analyysi. 

Alasuutarin (2011, s. 40) mukaan laadullisen tutkimuksen analysoinnissa 
on tärkeää havaintojen pelkistäminen. Kerättyä aineistoa tulee tarkastella vain 
valitun teoreettisen viitekehyksen näkökulmasta. Hän huomauttaa, että samaa 
aineistoa on mahdollista tarkastella hyvin monesta eri näkökulmasta, mutta 
tutkielman kannalta on tärkeää keskittyä vain tutkimuksen kannalta olennaisen 
näkökulman kautta tarkasteluun. Niinpä tämän tutkielman aineiston analy-
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soinnissa huomioitiin vain teknostressin aiheuttajat ja oireet, vaikka aineistosta 
löytyikin myös muita teknostressiin liittyviä tekijöitä. Hirsjärvi ym. (2009, s. 166) 
mukaan aineiston analysoinnissa on tärkeää pyrkiä löytämään teemoja. Tee-
moittelulla viitataan teemojen ja säännönmukaisuuksien havaitsemiseen aineis-
tosta. 

Braun ja Clarke (2006) pitävät temaattista analyysiä perustavanlaatuisena 
menetelmänä laadullisessa tutkimuksessa. Heidän mukaansa temaattinen ana-
lyysi on hyvin joustava ja hyödyllinen analyysityökalu. Braun ja Clarke (2006) 
jakavat temaattisen analyysin kuuteen vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe on ai-
neistoon tutustuminen. Tähän sisältyy litterointi, aineiston lukeminen sekä 
mahdollisten muistiinpanojen tekeminen. Toisena vaiheena on koodien luomi-
nen. Tällöin keskitytään aineiston mielenkiintoisten näkökohtien koodaamiseen. 
Kolmas vaihe on nimeltään teemojen etsiminen. Se tarkoittaa sitä, että edellises-
sä vaiheessa luodut koodit pyritään kokoamaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi 
eli teemoiksi. Neljännessä vaiheessa teemat arvioidaan. Tällöin tarkistetaan, 
ovatko teemat toimivia ja luodaan temaattinen kartta. Viidennessä vaiheessa 
teemat määritellään ja nimetään. Tässä vaiheessa analyysiä tarkennetaan edel-
leen teemojen yksityiskohtia ja luodaan selkeät määritelmät ja nimet jokaiselle 
teemalle. Viimeinen vaihe on tulosten raportointi, jolloin tulokset kootaan lo-
pulliseen muotoonsa. Tässä tutkielmassa hyödynnettiin Braun ja Clarken (2006) 
luomaa temaattisen analyysin vaiheistusta ja analysoitiin aineisto kyseisten 
vaiheiden mukaan. Seuraavassa kappaleessa kuvataan tarkemmin temaattisen 
analyysin toteuttamista tässä tutkielmassa. Braun ja Clarke (2006) muistuttavat, 
että tutkielman analyysivaihe ei ole kuitenkaan täysin lineaarista, vaan analyy-
siä voidaan tehdä osittain iteratiivisesti läpi vaiheiden. Tämän vuoksi myös täs-
sä tutkielmassa aineistoa analysoitiin iteratiivisesti ja eri analyysivaiheisiin 
myös palattiin useita kertoja. 

Braun ja Clarke (2006) suosittelevat, että koko aineisto luetaan läpi vähin-
tään kerran ennen kuin aineistoa koodataan. Tässä tutkielmassa litteroitu ai-
neisto luettiin aluksi läpi ja samalla tehtiin muistiinpanoja. Myös Braun ja Clar-
ke (2006) kehottavat tekemään muistiinpanoja koko analyysiprosessin ajan. Li-
säksi he korostavat kirjoittamisen merkitystä ja heidän mukaansa kirjoittamisen 
ei tulisi tapahtua vasta lopussa analyysien jälkeen, vaan sen tulisi edetä jo ana-
lyysiprosessin aikana. Tutkielmaa kirjoitettiinkin analysoinnin kanssa rinnak-
kain. Temaattisen analyysin ensimmäiseen vaiheeseen kuuluen aineisto siis lit-
teroitiin ja luettiin läpi samalla muistiinpanoja tehden. Tämän jälkeen siirryttiin 
toiseen vaiheeseen eli koodien luomiseen. Koodeja etsittiin litteroidusta aineis-
tosta ja niitä kuvattiin eri väreillä. Koodeja olivat esimerkiksi teknostressin ai-
heuttajat ja niiden alatyypit, kuten esimerkiksi teknomonimutkaisuus ja tek-
noepävarmuus. Koodeihin kuului myös teknostressin oireet. Seuraavaksi koo-
deja pyrittiin ryhmittelemään teemoiksi. Teemojen ryhmittelyssä hyödynnettiin 
tutkimuksen teoreettista viitekehystä ja erityisesti apteekkien digitalisaation 
ryhmiä. Teemojen sopivuutta tutkimukseen myös arvioitiin vertaamalla niitä 
erityisesti teoreettiseen viitekehykseen. Temaattisen analyysin viimeinen vaihe 
on tulosten raportointi ja tulokset esitetään tutkielman seuraavassa luvussa. 
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Tässä luvussa esitetään tutkimuksen tulokset. Ensimmäisessä alaluvussa esite-
tään haastateltavien esitiedot. Seuraavissa alaluvuissa esitetään tulokset tek-
nostressin aiheuttajien ja oireiden osalta ryhmiteltynä apteekkien digitalisaation 
muotojen eli sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien, verkko- ja mobiilipalvelu-
jen sekä robotiikan, automaation ja tekoälyn mukaan. Viimeisessä alaluvussa 
esitetään yhteenveto tuloksista. 

6.1 Esitiedot 

Tutkimuksen haastattelun alussa haastateltavilta kysyttiin esitietoja. Haastatel-
tavista naisia oli 9 ja miehiä 1. Vaikka miehiä saatiin tutkimukseen vain yksi, ei 
sitä pidetä tutkimuksen näkökulmasta haitallisena. Halosen (2016) mukaan ap-
teekkialalla olevista henkilöistä noin 90 % on naisia. Tämän perusteella tutkiel-
man aineiston sukupuolijakauma vastaa hyvin myös todellista tilannetta ap-
teekkialalla. Haastateltavista 8 oli farmaseutteja ja 2 proviisoreja. Myös tämä 
kuvaa hyvin perinteistä apteekin henkilökunnan jakaumaa, sillä suurin osa ap-
teekin työntekijöistä on farmaseutteja. Eniten haastateltavia oli ikäryhmästä 25–
34-vuotiaat ja eniten haastateltavia oli työkokemuksen osalta heiltä, joilla oli 
työkokemusta 5 vuotta tai alle. Aineistoa voidaan pitää iän ja työkokemuksen 
osalta monipuolisena, sillä haastateltavia oli erilaisista ikäryhmistä ja heidän 
työkokemuksessaan oli myös suuria eroja. Tarkempi ikäjakauma esitetään tau-
lukossa 3 ja työkokemusjakauma taulukossa 4. 
 

TAULUKKO 3 Ikäjakauma 

Ikäryhmä n 

25–34-vuotiaat 6 

35–44-vuotiaat 2 

45–54-vuotiaat 2 

6 TULOKSET 
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TAULUKKO 4 Työkokemusjakauma 

Työkokemus vuosina n 

5 vuotta tai alle 4 

6–19 vuotta 3 

Yli 20 vuotta 3 

 
Haastateltavilta kysyttiin tittelin, sukupuolen, iän ja työkokemuksen lisäksi, 
millaisia apteekkien digitaalisia toimintoja he ovat käyttäneet. Kaikki haastatel-
tavat olivat käyttäneet sähköistä reseptiä ja siihen liittyviä tietojärjestelmiä. 
Haastateltavilla oli kokemusta esimerkiksi MAXX- ja pd3 -
apteekkijärjestelmistä ja hoitokotien tilauksiin liittyvistä tietojärjestelmistä. 
Myös suurin osa oli käyttänyt jotakin verkko- tai mobiilipalvelua, tosin koke-
mus oli useilla melko pintapuolista. Haastateltavat olivat käyttäneet esimerkiksi 
verkkoapteekkia, Remomediä ja Treet -palvelua.  Robotiikka, automaatio ja te-
koäly -ryhmää käyttäneillä oli kuitenkin kokemusta vain varastorobotin käytös-
tä eikä kenelläkään ollut kokemusta automaation tai tekoälyn käytöstä. Ryh-
mien jakautuminen esitetään tarkemmin taulukossa 5. 
 

TAULUKKO 5 Apteekkien digitaalisia toimintoja käyttäneiden lukumäärä haastateltavista 

Apteekkien digitalisaation ryhmä n 

Sähköinen resepti/tietojärjestelmät 10 
Verkko- ja mobiilipalvelut 7 
Robotiikka/automaatio/tekoäly 8 

 

6.2 Apteekkien digitalisaatio 

Haastateltavilta kysyttiin aluksi heidän kokemuksistaan apteekkien digitalisaa-
tiosta ja siitä, kuinka heidän mielestään apteekkityö on muuttunut edellisten 5–
10 vuoden aikana. Monet olivat sitä mieltä, että apteekkityö on muuttunut vii-
me vuosien aikana paljon. Lisäksi vastauksissa tuli esiin se, että erilaisia tietojär-
jestelmiä on nykyään paljon enemmän kuin ennen. 
 

No niitä rajapintoja on paljon enemmän, elikkä miten nää kaikki eri laitteet toimii 
keskenään ja miten ne saadaan sovitettua yhteen ja niitä järjestelmiä on tullu tosi pal-
jon enemmän ja esimerkiks monikanavaisuus että on verkkoapteekkeja ja kehitetään 
niitä tosi paljon ihan monessa yksityisessä apteekissakin mutta oman työn kannalta 
se digitalisoituminen on tosi kasvava tällä hetkellä. (H3) 
 
No, on se muuttunu että ainakin se Treet ja EasyMedi ni ei niitä ollu aiemmin. Hoi-
tokotien tilauksetkin oli semmosessa vihossa ja hoitajat toi vihon tai jonkun paperin 
mistä sitten tehtiin ne. Että se nyt ainakin on. Meillä nyt ei se verkkoapteekki niin 
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suurta oo mutta kyllähän se sitten joillakin varmaan on muuttanu että ihmiset 
enempi ostaa verkosta. (H5) 
 

Lisäksi osa oli sitä mieltä, että digitalisaation myötä apteekkityö on toisaalta 
helpottunut, mutta toisaalta digitalisaatiolla nähtiin olevan myös negatiivisia 
puolia: 

 
Kyllähän nää sillä tavalla tuo sitä varmuutta ja turvallisuutta mutta omalla tavallaan 
sitten vaikka ne helpottaa, niin jossain määrin vie sitä työaikaa myös. (H7) 
 
Kylhän teknologia auttaa paljon ja on mahdollistanu hienoja juttuja, varmaan Suo-
messa ollaan aika edellä monessa asiassa. Et joskus ulkomaalaiset ei tunnu tajuavan 
jos niitten joku paperiresepti ei täällä käy, et ku täällä on kaikki niin sähköstä ja digi-
taalista nykyään. Mut ohan se työ tosi paljon nykyään vaan semmosta ruudun tuijot-
telua, ku ei oo mitään lääkkeenvalmistustakaan apteekeissa oikei enää. (H10) 

 

Haastateltavat pitivät merkittävimpinä muutoksina apteekkityössä sähköistä 
reseptiä ja verkkoapteekkien yleistymistä. Lisäksi vastauksissa korostui ihmis-
ten asioinnin lisääntyminen verkkopalveluissa. Vastaukset vahvistavat näke-
mystä siitä, että apteekeissa on tapahtunut digitalisaation myötä paljon muu-
toksia. 

6.3 Teknostressin aiheuttajat: sähköinen resepti ja 
tietojärjestelmät 

Teknostressin aiheuttajia tarkasteltiin erikseen jokaisen apteekkien digitalisaati-
on ryhmän osalta. Aiheuttajat ryhmiteltiin teoreettisen viitekehyksen mukaises-
ti Tarafdar ym. (2007) laatiman luokittelun mukaisesti. Sähköisen reseptin ja 
tietojärjestelmien osalta teknostressin aiheuttajia löytyi jokaisesta luokasta. Vas-
tauksissa korostui kuitenkin se, että teknostressiä aiheutuu nykyään enemmän 
kuin esimerkiksi ennen sähköistä reseptiä: 

 
Sitähän ei sillon alkuvuosina ollu oikeestaan ollenkaan. Kun ei ollu muuta kun ap-
teekkijärjestelmä, joka oli aika käpynen ja kämänen. Että aikanaan sitä ei ollu kyllä 
yhtään. (H1) 
 
No eihän sitä sillon ennen aikaan kun oli Salix-apteekki, ni eihän siinä ollu mitään 
stressiä, oli kerran oppinu. Kyllähän määkin osasin sillon tehä Kela-laskutuksen ja 
tilasin tavarat ja vaikka mitä osasin sillä, että ei siinä ollu mitään ongelmaa. (H5) 

 

Toisaalta yksi haastateltavista oli sitä mieltä, että tietojärjestelmien kehitys ei ole 
aina mennyt hyvään suuntaan, vaan moni asia esimerkiksi apteekkijärjestel-
mässä on ollut aiemmin paremmin: 
 

Ylipäätäänsä järjestelmien uudistaminen ei kauheesti palvele meitä vanhoja. --
Mutta se ei niinkun palvele varsinkin kun pitäis miettiä tosi paljon myös sitä ikä-
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luokkaa, ketkä apteekeissa oikeesti on töissä. Ja sit mä oon kanssa vähän sitä mieltä 
et jos se järjestelmä toimii, ni onks sitä pakko kokoajan uudistaa. Miksei vaan voida 
antaa olla samanlaisena. (H3) 

6.3.1 Teknoinvaasio 

Teknoinvaasio aiheutti teknostressiä apteekin työntekijöille erityisesti tietojär-
jestelmien osalta. Osa haastateltavista koki, että puhelin ja tietokone mahdollis-
tavat sen, että työntekijän on mahdollista hoitaa työasioita myös kotona. Tällöin 
työasioita saattoi katsoa joskus kotonakin: 

 
Mä oon meijän IT-tukihenkilö niin mulle kyllä välillä soitellaan kotiin. (H3) 
 
Tavallaan se että kun sulla on mahollisuus siihen. --Käyttää esimerkiks tukkujen si-
vustoja kotona niin on jossain kohtaa sillei et ”ai unohin tilata jonkun tuotteen” ni sit 
mä oon saattanu kotoo tehä sen tilauksen. – Joskus jotakin sähköpostia sitten taas 
saattanu lukea. (H7) 
 
Joskus kun mä oon ollu apteekinhoitaja, niin oon kattonu apteekin sähköpostia koto-
na, ja sillon kännykkä on pitäny olla ulottuvilla et oon ollu helposti tavotettavissa. Ja 
on sit tullu jotain soittoja kotiinkin. Ja toki kun tukun sivuille pääsee kotoota niin jos-
kus jääny miettiin jotain juttuu kotona ni oon sit tukun sivuilta tsekannu sen. (H10) 
 

Haastateltaville oli tullut myös tilanteita, joissa he olivat jääneet miettimään ja 
stressaamaan vielä kotonakin, olivatko he tehneet jonkin toiminnon tietojärjes-
telmällä oikein tai olivatko he muistaneet ylipäätään tehdä jonkin asian sähköi-
sessä reseptissä. Myös tällaiset tapaukset ryhmiteltiin teknoinvaasion alle, sillä 
niihin liittyen koettiin negatiivisia tunteita: 

 
Esimerkiks on sellasia tilanteita, että jos sä teet reseptintoimitusta ja sit se MAXX kaa-
tuu, niin se voi jättää sinne tuplatoimituksen, niin joskus oon jääny miettimään et kä-
vinkö mä mitätöimässä sen kaatuneen toimituksen sieltä vai enkö. (H3) 
 
Välillä jos tuntuu jotenkin et on tietoteknisesti möhlänny, niin sit joskus jos tuntuu et 
se nyt ei ehkä menny ihan oikein lopulta, ni sit se on jääny ehkä mietityttään että no, 
voiks se nyt olla noin ja silleen. (H4) 
 
Sitten kotiin saattaa tuoda sitä kiukkua mikä tulee niinku järjestelmän toimimatto-
muudesta tai tämmösestä ni se saattaa olla jopa semmonen mihinkä palaa sitten 
myöhemmin. (H7) 

 

6.3.2 Teknomonimutkaisuus 

Teknomonimutkaisuus oli yksi eniten apteekin työntekijöille teknostressiä ai-
heuttava tekijä. Haastateltavat kokivat teknostressiä teknomonimutkaisuuden 
vuoksi paljon. Esiin nousi muun muassa järjestelmien monimutkaisuus: 

 
Eli meillä tuli uus asiakasyksikkö, jonka kanssa otettiin käyttöön tää tämmönen hoi-
vakotiliittymä, jonka kanssa kommunikoidaan ja tehdään tilaukset. -- Sen yksinkerta-
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sen jutun käyttöönottoon meni varmaan useampana päivänä useampi tunti, eikä vie-
läkään oikein toimi. Et kun teknologiaan liittyvät ohjeistukset ja ohjeet on heikot, 
semmosesta järjestelmästä mitä et aikasemmin tunne etkä oo nähny kenenkään käyt-
tävän niin se on aikamoinen stressitekijä. Ja tää stressas myös meijän farmaseutteja 
joiden kans mä tein tän yhdessä. (H1) 
 
Ku kaikki on jotenkin niin hankalaa ja sit jos sinne tulee joku semmonen virhe niin se 
korjaaminen on ihan äärettömän hankalaa ja MAXX:ssa se ei ollu muuta kun vaan 
poistit sen jonkun siitä niin. Mutta tossa aina ei niinku sitten tajuakaan että mitä siel-
lä voi tulla jotain sellasia ihan kummallisuuksia. (H5) 
 

Teknomonimutkaisuus liitettiin myös uuden järjestelmän käyttöönottoon ja 
siihen liittyvään opetteluun. Uusi apteekkijärjestelmä tuntui yhden haastatelta-
van mielestä monimutkaiselta: 

 
Ja sama toinen semmonen teknostressitilanne ni on uuden apteekkijärjestelmän käyt-
töönotto. Et sillon on niin paljon opeteltavaa ja se ei oo vaan sen hetken stressi vaan 
sitä joutuu kyl stressaamaan kotonakin. (H1) 

 

Yksi haastateltava kertoi, kuinka järjestelmien monimutkaisuus aiheuttaa stres-
siä erityisesti asiakaspalvelutilanteessa ja tilanteessa täytyy nopeasti pohtia, 
mistä järjestelmästä tai sivustolta tarvitsemansa tiedon löytää: 
 

Et just se että varsinkin kun se asiakas on siinä tiskissä ja sä yrität jotakin selvittää, 
ni se mun ensimmäinen paniikki tulee et mistä mä tän nyt katon, onks se Ter-
veysportti, onks se Kelan sivut, onks se Fimean sivut, mistä mä tän niinku pystyn 
katsomaan. -- Siinä pitää käydä tosi nopeesti semmonen ajatusprosessi läpi että mi-
hin mä meen, mitä hakusanoja mä käytän, mistä tää löytyy parhaiten. Esimerkiks 
Fimean vaihtokelposten luettelo, niin sitä ei löydy kunnolla Fimean sivuilta, mutta 
jos sä laitat Googleen tietyt hakusanat niin sit se tulee ensimmäisenä. Pitää olla 
semmosia jippoja, opetella ihan hirveesti et sä saat mahollisimman tehokkaasti 
työskenneltyä. (H3) 

 

Laskutus -toiminto koettiin kahden haastateltavan toimesta monimutkaiseksi 
toiminnoksi apteekkijärjestelmässä ja heille se aiheutti stressiä: 

 
Mutta emmää nytten osais tehä mitään laskutusta enkä mää ees tilaakkaan tavaroita-
kaan, että ei siitä tullu mitään. (H5) 
 
No sen meidän apteekkijärjestelmän kanssa välillä tuntuu siltä että sieltä joutuu kyllä 
kaiveleen sitä tarvitsemaansa tietoo tai esimerkiks laskutus asiat on aika monimutka-
sia siinä niin. (H8) 
 

 

Järjestelmien lisäksi monimutkaisuutta koettiin sähköiseen reseptiin liittyen ja 
esimerkiksi paperisen reseptin sähköistämiseen liittyen: 

 
Pd3:ssa kun pitää, jos lääkäri kirjottaa paperireseptin ja se pitää sähköistää, ja sit pi-
tää ettiä se organisaatio missä se on kirjotettu, niin se on vähän stressaavaa kun jo-
tenkin se, sitä ei ikinä löydä oikein millään hakusanoilla ja sit siinä tulee kaikki Suo-
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men maholliset paikat missä sen on voinu määrätä. Niin ehkä se on vähän semmo-
nen mikä vois olla niinku sujuvampi ja se aiheuttaa välillä stressiä. (H4) 
 
Sitten se on hankalaa jos sää sähköistät jotain reseptiä ja joku on antanu puhelinmää-
räyksen taikka jonkun semmosen, nii sit ku sää etit sieltä listasta sitä lääkäriä että 
missähän se on se organisaatio, niin ku siellä listassa on kaikki maailman siivousko-
merot ja kaikki ihan älyttömät, et miks siellä pitää olla semmosia mistä ei ees mitään 
reseptejä tuu. Sieltä on ihan tosi vaikee löytää sitten sopivaa. (H5) 
 

Sähköiseen reseptiin liittyen myös annosjakelu-toiminto oli yhden haastatelta-
van mielestä monimutkainen ja sen myötä stressiä aiheuttava tekijä: 

 
Kyllä siinä hyvin tarkka pitää olla, että justiin tuntuu vaikka se on hirmu vaikeeta 
se erityisannostelu, että se on vaan melkein kokeilemalla että miten se sitten mil-
lonkin sattuu onnistumaan. Se on siinä tosi inhottavaa homma, ja aikaa vievä, esi-
merkiks nyt oli käyny sillein, kun on tehty annosjakelu, -- jos sitä annosjakeluvarat-
tua reseptiä mennään siinä välissä ku se on tilattu ja ennen ku se kuitataan, ni jos 
lääkäri menee sitä sorkkimaan, niin se on tosi paha homma, koska siinä meni ihan 
kauheasti meijän työaikaa. (H5) 
 

Teknomonimutkaisuus aiheutti teknostressiä myös sen vuoksi, että apteekin 
tietokoneet ovat hyvin hitaita ja niiden käynnistämiseen ja siihen liittyvään sel-
vittelyyn menee paljon työaikaa: 
 

Must tuntuu et meilläkin on tosi hitaat ne koneet ja ne varmaan vetelee viimesiään, 
ni se on joskus niin ärsyttävää kun se ei toimi ja niitä ees taas siinä venkslataan ja 
ensinnäkin kun sä meet maanantai aamuna töihin, niin se ei oo silleen et sä vaan 
meet ja otat asiakkaan vaan siinä yleensä menee ainakin kymmenen minuuttia en-
nenkö sinne pääsee kirjautumaan kun se on jotenkin niin semmosta takkusta nyky-
ään ollu.-- Se ei vaan mitenkään tuosta vaan tapahu. (H5) 

 

6.3.3 Teknoepätietoisuus 

Teknoepätietoisuutta ilmeni apteekin työntekijöillä esimerkiksi apteekkijärjes-
telmään tulevien uusien päivitysten myötä. Yksi haastateltavista koki, ettei kii-
reisen apteekkityön ohessa ehdi perehtymään päivityksiin ja järjestelmiin tule-
viin muutoksiin, vaan ne saattavat tulla yllättäen ilmi vasta kun järjestelmää 
käyttää itse asiakaspalvelutilanteessa: 

 
Varsinkin kun tulee MAXX-päivityksiä, kun meillä tulee siis sinne meijän tiedotus-
sivustolle, niin jos mä tuun töihin ja sit siel on hirvee ruuhka niin en mä sitä vält-
tämättä avaa, mä rupeen vaan tekee töitä ja sit mä ihmettelen ku tää näyttää erilai-
selta. --Ja sit ku tekee töitä sen 5 päivää viikossa niin sit jos sä oot pari päivää poissa 
niin sä oot ihan ulapalla et mitä täällä on tapahtunut. (H3) 

 

Lisäksi sama haastateltava koki, että yrityksen IT-asiantuntijat eivät aina ym-
märrä, kuinka paljon päivitysten ja muutosten omaksuminen järjestelmässä tai 
ohjelmistossa työntekijöiltä vaatii aikaa kiireisen työn keskellä: 
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Mut se ehkä siinä eniten just ärsyttää kun sieltä IT-puolelta ne olettaa että naps 
vaan kaikki omaksuu nää tiedot saman tien mutta se on yllättävän haastavaa koska 
apteekissa se päivittäinen tietotulva on ihan todella iso et se ei oo pelkästään järjes-
telmien tai eri sovellusten käyttö vaan siellä tulee kaikkee muuta. (H3) 

 

Teknoepätietoisuuden taustalla haastateltavilla oli myös ylipäätään se, että jär-
jestelmissä tapahtuu jatkuvasti nopealla tahdilla erilaisia muutoksia. Toisilla 
teknoepätietoisuutta lisäsi osa-aikatyö. 
 

Jotenkin tuntuu et tulee niin paljon uutta ni sitten ei jotenkin kaikkee niinku pysty 
tietämään ja sit varsinkin kun tekee tolleen vuokrafarmaseuttina töitä, ja välillä on 
pidempiä taukoja kun ei oo apteekissa, niin sit jotenkin tuntuu et tulee niin paljon 
uutta et sit on aina ihan silleen et on tullu tämmönenki juttu. (H4) 
 
Joskus oon ollu vaan osa-aikasena töissä, niin se oli aina aika paha kun tuli töihin ja 
piti selvittää et onko tullu jotain päivityksiä tai muuta uutta, mitä pitäis siinä työn 
lomassa sit äkkiä opetella. Mut sillon kun on ihan kokopäiväsenä töissä niin pysyy 
paremmin perässä kaikesta ja ehtii kattoo et onko tulossa jotain päivityksiä vaikka 
apteekkijärjestelmään. (H9) 

 

Yksi haastateltava koki, että apteekkarin innokkuus apteekkijärjestelmän kehit-
tämistä kohtaan oli stressaavaa ja kuormittavaa ja sai aikaan epätietoisuutta. 
Apteekki oli mukana apteekkijärjestelmän pilottihankkeessa, joten apteekkijär-
jestelmään tuli aina ensimmäisenä uusimmat päivitykset ja ominaisuudet eikä 
niiden perässä ollut helppo pysyä. 
 

Sitten muistan aikasemmin meijän apteekki oli se pd3 -pilottiapteekki, ni varsinkin 
sillon meillä oli tosi paljon sitä että kun se oli meille pantu ekaks joku semmonen 
(ominaisuus) joka ei sitten toiminukkaan, ni sit meillä oli kaikki systeemit ihan se-
kasin. -- Meillä just oli vaihtunu apteekkari ja hän oli semmonen että koko ajan 
niinku minään päivänä mikään ei ollu hyvin, vaan aina piti jotain uutta ja uutta ja 
uutta, et mikään ei ollu hyvin, niin se oli tosi semmosta kuormittavaa. (H5) 

 

6.3.4 Teknoepävarmuus 

Teknoepävarmuutta ei tullut tutkielman haastatteluissa ilmi teknostressin ai-
heuttajana sen varsinaisen määritelmän näkökulmasta eli haastateltavat eivät 
esimerkiksi pelänneet, että teknologia tai paremmin teknologiaa käyttävä työn-
tekijä korvaisi heidät apteekissa. Teknoepävarmuuden kategoriaan ryhmiteltiin 
kuitenkin tutkielman haastatteluissa esille tulleet tekijät, jotka liittyvät työnteki-
jän epävarmuuteen esimerkiksi järjestelmän käyttötaitojen osalta. Moni haasta-
teltava koki, että heillä on epävarmuutta käyttää apteekkijärjestelmää tai sen 
osaa, mikä aiheuttaa teknostressiä: 
 

Sillon jos joutuu käyttää jotain järjestelmää mitä ei oo hetkeen käyttäny tai tekeen 
apteekkijärjestelmällä jotain sellasta, mitä ei oo pitkään aikaan tehny, niin se vähä 
jännittää. Esimerkiks joittenkin raporttien otto kuun lopussa, ni miettii välillä et 
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meneeköhän tää oikein. Et ei oo ihan täys luottamus ja usko sillon omiin taitoihin 
kyllä. (H10) 
 
Kyl musta aika usein tuntuu et en oo varma miten joku juttu toimii esimerkiks ap-
teekkijärjestelmässä tai sähkösessä reseptissä tai vaikka robotissakin. Et semmonen 
epävarmuus on kyllä aika semmonen kokonaisvaltanen tunne, et kun ei vaan tiiä 
tai osaa tehä jotakin. (H9) 
 
Jos siinä järjestelmässä on paljon jotain mitä mä en oo aikasemmin niinku käyttäny 
niinku noissa apteekkijärjestelmissä on paljonkin sellasta mitä ei tarvii joka päi-
väsessä työssä niin jos sieltä pitäis kaivaa yhtäkkiä joku tieto niin mitä ei tiedä et 
mistä se etitään niin kyl se aiheuttaa (stressiä). (H8) 

 

Toisaalta yksi haastateltava nosti esiin positiivisen suhtautumisensa järjestel-
män käytöstä aiheutuneeseen epävarmuuteen eikä hän kokenut epävarmuutta 
negatiivisena asiana: 
 

Mutta emmä oo ajatellu et se epävarmuus on mitenkään paha asia tai estäis mua 
kokeilemasta tai se on aina semmonen et jos on epävarma niin miettii et okei miten 
tää toimikaan, hetkinen mun pitää kerrata tää, mistähän niinkun tuolta ja sit kattoo 
sen ajan kanssa et kyl se sit siitä mut mä oon toisaalta käsitteekseni aika rohkee 
tekniikan käyttäjä et mä käyn kokeilemassa et mistä löytyy mitäkin et mä en oo 
semmonen et äää mä en uskalla koskee tähän et mä en oo kädet ihan pystyssä että 
äää mä onnistun viel rasauttaan tän ja kone syttyy tuleen. (H6) 
 

6.3.5 Teknoylikuormitus 

Teknoylikuormitus aiheutti haastateltaville teknomonimutkaisuuden ohella 
eniten teknostressiä sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien osalta. Teknoyli-
kuormitukseen liittyi vahvasti tekniset ongelmat ja ylipäätään teknologian toi-
mimattomuus. Lisäksi teknoylikuormitukseen liittyi useiden järjestelmien sa-
manaikainen hallinta. Teknisistä ongelmista mainittiin useasti erilaiset sähköi-
seen reseptiin ja Kanta-palveluihin liittyvät kansalliset häiriötilanteet, jotka ai-
heuttivat haastateltaville ylimääräistä kuormitusta. Haastatteluissa nousi esiin 
myös sähköiseen reseptiin ja apteekkijärjestelmään liittyvät tilanteet, jossa oli 
ollut taustalla tekniset ongelmat. Tekniset ongelmat ja järjestelmän toimimat-
tomuus aiheuttivat usein lisätyötä, josta haastateltavat mainitsivat: 
 

Sillon jos lääkäri on kirjottanu sen reseptin jotenkin väärin, siel on esimerkiks sella-
sii bugeja että lääkäri on laittanut sen kokonaislääkemäärän väärään kohtaan tai 
väärällä tavalla ja ku sä toimitat sen reseptin ja laitat jäljellä olevan määrän siihen 
jäljelle, niin sit sä pääset sinne loppuruutuun ja sit se jökittää et ei voida toimittaa. 
Eli on sellasii tilanteita jolloin sä joudut niinku mitätöimään sen reseptin ja kirjaa-
maan e-reseptikeskukseen sen reseptin uudelleen…niin nää on stressaavia tilantei-
ta. (H1) 
 
Se järjestelmän toimimattomuus siin on varmaan se isoin tekijä tai ongelma, et kun 
tilanne ei meekkään niinku ite haluis tai toivois. Se tulee sillei nii yllättäin ettei sii-
hen oo tavallaa varautunu ja sit joutuu alottamaan kaiken alusta. (H10) 
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Usea haastateltava piti merkittävänä teknostressin aiheuttajana sitä, että käytet-
täviä järjestelmiä on paljon ja niihin liittyvä päivittäinen tietotulva on valtava: 
 

Sä et nää yhestä paikasta kaikkia tietoja vaan sun pitää sumplia eri ohjelmien välillä 
ja mennä eri paikkoihin et sä näät eri juttuja. Tavallaan se helpottaa mutta tavallaan 
se myöskin luo semmosta sekavuutta, et sun pitää kattoo tietty asia jostain toisesta 
paikasta ja toinen asia jostain toisesta paikasta. -- Et just ku siinä on niin monta eri 
järjestelmää minkä välillä sun pitää suhata, et ne ei keskustele välttämättä ollen-
kaan toistensa kanssa vaan sun pitää mennä monelle eri nettisivulle ja tarkistaa asi-
oita sitten. (H3) 
 
Ehkä välillä se stressaa et jos on tosi monta eri nettisivua pitää pitää auki ja sovel-
lusta mistä pitää kattoo monesta paikkaa asioita, niinku vaikka kaikki ei oo samas-
sa paikassa. (H4) 

Proviisorin vastauksessa korostui tietotulvan lisäksi se, että esimiesasemassa 
järjestelmiä täytyy osata käyttää itse, mutta niitä pitäisi pystyä myös opetta-
maan muille: 
 

Sähköpostien määrä on ihan huima ja se miten paljon sulla pitää olla salasanoja ja 
työohjeita ja toimintaohjeita näitten kaikkien teknologioiden hyödyntämisestä niin 
se on stressaavaa. Et on hirveen paljon eri järjestelmiä joita pitää osata ja oppia ja 
ohjeistaa näin proviisorin näkökulmasta. (H1) 

 

Teknoylikuormitus aiheutti teknostressiä yhdelle haastateltavalle myös siksi, 
että hän oli joutunut muuttamaan työskentelytapojaan teknologian vuoksi. Vä-
lilehtiä ja järjestelmiä täytyy hänen mukaansa olla nykyään enemmän auki kuin 
ennen: 
 

Koska joskus aikoinaan se oli pelkästään niinku…sulla oli ehkä justiinsa se ter-
veysportti, se apteekkiohjelma ja sit jos oli joku vuoronumerojärjestelmä niin sulla 
oli ne vaan siellä auki. Et ei sulla mitään muuta ollu. Et toki tähän on vaikuttanut 
nää lääkkeiden saatavuusongelmat sun kaikki muut mutta kyl mä sanon että joskus 
aikoinaan se meijän apteekkijärjestelmä tunnisti paremmin ne saatavuusongelmat 
et nyt ne pitää aina tarkistaa sieltä tukkujen sivuilta koska se ei vaan päivity tar-
peeks nopeesti. (H3) 

 

Sama haastateltava myös koki, että apteekkijärjestelmässä tapahtuvat päivityk-
set pakottavat muuttamaan totuttuja järjestelmän käyttötapoja ja sen myötä 
kuormitus lisääntyy: 
 

Mut varsinkin noi apteekkijärjestelmän muutokset, se vaatii välillä opettelua ja sit 
kun mä oon ite semmonen että mä meen tosi paljon pikanäppäimillä lihasmuistilla 
ja kaikel tämmösellä, ni sit jos siellä tulee joku pieni muutos, mun on tosi vaikee 
muuttaa sitä mun työskentelytapaa jos mä oon tottunu tekeen jotain tietyllä tavalla 
niin yhtäkkiä se pitää muuttaa niin se kyllä kuormittaa. (H3) 
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6.4 Teknostressin aiheuttajat: verkko- ja mobiilipalvelut 

Verkko- ja mobiilipalvelujen osalta haastatteluissa tuli ilmi, että niiden osalta 
apteekin työntekijöille aiheuttaa teknostressiä teknoinvaasio, teknomonimut-
kaisuus, teknoepävarmuus ja teknoylikuormitus. Seuraavissa alaluvuissa esite-
tään löydökset näiden aiheuttajien osalta.  

6.4.1 Teknoinvaasio 

Teknoinvaasio aiheutti teknostressiä haastateltaville mobiilisovelluksissa lähin-
nä sosiaalisen median tilien päivittämisen kautta. Apteekin sosiaalisen median 
kanavia päivitettiin omalla puhelimella usein myös kotona varsinaisen työajan 
ulkopuolella: 

 
Että kun yritystiliä päivitetään oman tilin kautta ja mä oon se vastuuhenkilö, ni siel-
tähän tulee niitä asiakkaitten viestejä, joihin pitää reagoida. Ja nyt meillä oli just sel-
lanen että meidän kilpailuun tuli huijarivastauksia, jotka pyysi luottokorttinumeroo 
ja muita, niin mä kyl lomalla sitten selvitin sitä asiaa ja lähetin ihmisille viestejä. (H1) 
 
Somen päivittäminen ni on semmonen mikä tavallaan niinku helpommin tuo niitä 
asioita kotiin. Että sitten kotona saattaa kun omalla kännykällä tekee tämmösiä niin 
saattaa sitten tehdä niitä. (H7) 
 

6.4.2 Teknomonimutkaisuus 

Kuten sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien osalta, myös verkko- ja mobiili-
palveluissa teknomonimutkaisuus oli yksi teknostressin aiheuttaja apteekin 
työntekijöillä. Esiin nousi esimerkiksi verkkoapteekkin mobiilisovellukseen liit-
tyvä monimutkaisuus: 

 
Varsinkin on käyttäny sitä mobiilisovellusta niin se on tosi huono…sanon nyt ihan 
suoraan. --Tuotteiden ettiminen on todella hankalaa. (H3) 

 

Lisäksi esiin nousi ylipäätään verkkoapteekkiin liittyvä monimutkaisuus, köm-
pelyys ja vaikeakäyttöisyys myös tietokoneella: 

 
Sekin on semmonen että siinä pitää tietää…siel on vielä vähän liikaa tiettyjä pikku 
jippoja jotka sun pitää vaan tietää, niitä ei kukaan sulle opeta, se on vaan niinku try 
and error, et sun pitää kokeilla meniskö tää tällä tavalla läpi sitten niin se on kans 
semmonen. (H3) 
 
Ehkä se suurin negaatio näissä on se että kun sun tarvii kirjautua sisään niinkun mo-
nilla tunnuksilla tai et ensin sää kirjaudut sinne verkkoapteekkialustalle ja sit sun pi-
tää kirjautua erikseen vielä johonkin siihen toimituslaatikkojärjestelmään että taval-

laan se on semmonen kaikista suurin ja toki siellä niitä teknisiä ongelmia kans. -- On 

se kömpelö, ja sit ku sitä käyttää vähän niin sitte sun pitää joka kerta hakee se ohjeis-
tus että mihin tässä nyt piti laittaa ja mitäkin. (H7) 
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Yksi haastateltava piti erityisesti Treet-verkkoapteekkisovellusta monimutkai-
sena ja koki sen aiheuttavan teknostressiä: 

 
--Niin se oli ihan painajainen jos siellä oli joku tilaus. --On se vähän jotenkin köm-
pelöä, että enhän mä tietenkään tiiä mistään muusta verkkokaupasta ku emmä oo 
käyttänyt mitään muuta ja et se on aika monimutkanen kun sitä ees taas palaute-
taan ja siirretään ja sitten se että se pitää aina sulkee se semmoseks ihan pieneks se 
Treet -ikkuna että sää pääset sieltä pd3:sta tekemään sitä, niin se on semmosta. Ja 
sitten kun me tulostetaan sieltä ne, niin niitäkään ei voi tulostaa jos ei oo se ihan 
sieltä sitten taas se pd3 pois että se on vähän semmosta venkslaamista. Ja justiin se 
tuntuu inhottavalta, kun sä et voi niinku pyytää sitä maksua, ellet sä niinku sulje si-
tä chattia, sit justiin voi tulla jotain mieleen vielä myöhemmin ni sit sä et pääse enää 
sinne kirjottamaan mitään. (H5) 

 

Sama haastateltava lisäsi Treet- sovelluksen käyttöönottoon liittyvän kokemuk-
sen ja hän koki, että uuden verkkoapteekkisovelluksen opettelu ei ole iän myötä 
enää niin helppoa, erityisesti sen monimutkaisuuden vuoksi: 
 

Kyllähän se aiheuttaa stressiä ja että tämmönen munkin ikänenkään ihminen niin ei 
sitä nyt enää oo sillei nii helppo oppia sitä, että kyllähän sitä aina tulee stressiä, että 
kyllä siitä Treetistäkin tuli. Että se mun mielestä kun aattelee sitä Treetiä ni meillä 
on aika vähän henkilökuntaa ja sitten sinne menee jonkun Ibumax kolmen euron 
ostoksen, ni siinä menee aika paljon aikaa kun sen siellä pyörität ja kattelet että 
asiakas on maksanu ja lähet viemään sitä sinne luukkuun niin kyllä siinä aikaa me-
nee. (H5) 

 

6.4.3 Teknoepävarmuus 

Toisin kuin sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien osalta, teknoepävarmuuden 
havaittiin aiheuttavan teknostressiä verkko- ja mobiilipalveluiden osalta myös 
sen varsinaisen määritelmän kautta. Yksi haastateltava nosti esiin tilanteen, jos-
sa hänelle oli tuttavan myötä ajatus, että teknologia voi viedä tai korvata hänen 
työpaikkansa:  

 
Mitä mun ykskin opiskelukaveri sano että mitä te sitä verkkoapteekkia nyt sillai 
mainostatte että meiltä menee työt. Ja ilmeisesti sit vähän olikin jo sanottu että ku 
oli niitä irtisanomisia ni sitte justiinsa siihen vedotaan sitten että ihmiset ostaa ver-
kosta. (H5) 

Muut teknoepävarmuuteen liittyvät tilanteet liittyivät sähköisen reseptin ja tie-
tojärjestelmien tavoin haastateltavien epävarmuuksiin omien tietoteknisten tai-
tojen suhteen. Yksi haastateltava esimerkiksi koki, että videoapteekin käyttö 
tuntui aluksi epävarmalta, kunnes sen käyttöön tottui. Toisen haastateltavan 
mielestä videoapteekin käyttö tuntuu epävarmalta ja aiheuttaa stressiä, jos sitä 
ei ole pitkään aikaan käyttänyt: 
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Ehkä alkuun ku ensimmäisiä kertoja siihen tutustu niin vähän sellasta epävarmuutta 
et osaanks mä mutta sekin on aika simppeli homma sit loppujen lopuks. Niistä pää-
see sit loppujen lopuks aika nopeesti yli että kuhan vaan menee ja tekee ja harjottelee 
ni menee ihan hyvin. (H2) 
 
Sitä tulee aika harvoin käytettyy nykyään kyl, muistaakseni korona-aikana se oli vä-
hä aktiivisemmin käytössä. Mut on siinä semmonen et jos ei oo hetkeen käyttäny ni 
pitää muistella et mites tää toimikaan ja sit se saattaa vähän stressiä aiheuttaa kun ei 
kunnolla muista kaikkee siitä. Et semmosta epävarmuutta sen käytössä on aina jos 
pitkästä aikaa sitä käyttää. (H10) 
 

6.4.4 Teknoylikuormitus 

Teknoylikuormitusta syntyi haastateltaville esimerkiksi verkko- ja mobiilipalve-
lujen toimimattomuudesta. Yksi haastateltava kertoi videoapteekkiin liittyvistä 
ongelmista, joiden ratkaisemiseen menee valtavasti työaikaa: 

 
Meillä on videoapteekki, josta asiakas voi tilata tuotteet ja se loppuu se asiakaspalve-
lutilanne siihen maksuun ja siinä järjestelmässä on ollu erheitä niin että se maksu ei 
menekään läpi ja sit sen tilanteen korjaaminen on käytännössä ihan mahdotonta. Se 
hidastaa sitä työpäivän kulkua ja aiheuttaa tosi paljon ylimäärästä selvittelytyötä se-

kä asiakkaalle että itelle. (H1)  
 
Lisäksi haastateltavilla oli negatiivisia kokemuksia verkkoapteekkiin liittyvistä 
teknisistä ongelmista, joiden selvittäminen vaatii ylimääräistä työtä ja jotka sai-
vat aikaan stressiä: 
 

Mut verkkoapteekkiin liittyen myös ne ohjelman tai järjestelmän bugit et jos verk-
koapteekissa asiakkaalla on toimeentulotuki ja loppusummaks tulee nolla, ni se jär-
jestelmä ei ymmärrä sitä ja sit se asiakas ei pääse maksamaan ja taas joudutaan sää-
tämään ja soittamaan jonnekin firmaan ja selvittämään se että miten tää ostokerta 
saadaan loppuun ja… et on sielläkin sellasia järjestelmään liittyviä bugeja tai virheitä 
tai ongelmia jotka stressaa meitä. Niihin ei voi itse vaikuttaa kun tekemällä niitä ti-
kettejä niille firmoille että taas löytyy kaikenlaista. (H1) 
 
Aina kun oli joku tämmönen flash- kampanja, joka oli voimassa vuorokauden tai 12h 
tai 48h ja vaikka kuinka siellä varauduttiin siihen että lisättiin sitä kapasitettia, ni se 
ei koskaan riittäny. Jossain vaiheessa sieltä tulee äkäsiä asiakkaita linjoja pitkin ja 
chattia pitkin et ei tää toimi ja miten teillä taas voi olla tämmönen. --Niin jos on va-
rauduttu siihen et asiakasmäärä kaksinkertaistuu ja sit se nelin- tai kuusinkertaistuu 
niin ei varmaan kaista riitä. Et ne verkkosivut vaan ylikuormittu ja kaikki asiakkaat 
ei mahtunu sinne ja sit se ylikuormitus tyhjensi osan asiakkaiden ostoskoreja ja ite on 
siellä jossain puun ja kuoren välissä ja yrittää pitää moneen suuntaan ihmiset tyyty-
väisenä ja samalla kommunikoida ylemmälle taholle et tää homma ei todellakaan 
toimi. (H6) 
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6.5 Teknostressin aiheuttajat: robotiikka, automaatio ja tekoäly 

Robotiikka, automaatio ja tekoäly -ryhmän osalta haastatteluissa keskityttiin 
teknostressin aiheuttajiin vain robotiikan osalta, sillä haastateltavilla ei ollut 
kokemusta automaation tai tekoälyn käytöstä apteekissa.  Robotiikan osalta 
teknostressiä aiheutti teknoepävarmuus ja teknoylikuormitus.  
 

6.5.1 Teknoepävarmuus 

Teknoepävarmuuden osalta haastatteluissa ilmeni robotiikan suhteen hyvin 
samanlaisia tekijöitä kuin sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien sekä verkko- ja 
mobiilipalvelujen suhteen. Teknoepävarmuuden aiheuttama teknostressi liittyi 
tilanteisiin, joissa haastateltava oli epävarma omista teknisistä taidoistaan robo-
tin käytön osalta: 

 
--Niinku sellasta epävarmuutta että ei osaa hoitaa kaikkia tilanteita. Et just jos esi-
merkiks se robotti menee jumiin ja sieltä tulee joku hälytys enkä tiedä mitä mun pi-
täis osata tässä tehdä. (H1) 

 

Yhden haastateltavan mukaan teknoepävarmuudesta syntyi stressiä valtavasti, 
sillä omat taidot eivät olleet riittävällä tasolla robotin käytön suhteen: 

 
Semmonen tulee mieleen et kun robottiin on tullu yhtäkkiä joku häiriö, ja olin ka-
hestaan työkaverin kanssa töissä ja mä en osannu oikein sitä robottia käyttää ja se-
kään ei osannu tosi hyvin, niin siinä tuli semmonen et miten me oikein nyt saadaan 
ne lääkkeet sieltä. Ja siinä alkaa heti tulee jonoo kun hommat ei etene mihinkään. 
Lopulta sit sieltä piti sillein käsin näpytellä siihen näyttöön et minkä lääkkeen sieltä 
haluaa ni sit sen lääkkeen sai sieltä mut se tais olla sitten koko ilta semmosta kun ei 
osannu käyttää sitä. (H9) 

 

Sama haastateltava vielä korosti, että epävarmuus omien teknisten taitojen suh-
teen oli todella suurta ja kynnys käyttää robottia korkea: 
 

Varmaan se pääjuttu on se, että on niin epävarma omista taidoista ja sit kaipaa sel-
lasta tukee siihen että teenkö varmasti oikein ettei riko sitä robottia. Ettei niinku 
vaan uskalla mennä esim sinne sen sisään ja kokeilla juttuja, mielummin niinku 
seurais vaan perästä kun joku toinen tekee. Ja sit kun aina vaan seuraa perästä niin 
ei itelle jää sellasta selkeetä toimintatapaa siitä et muistais miten se pitäis tehä. Ja 
onhan ne robotit niin kalliita niin sitä miettii et voiko sen onnistua vahingossa ite 
jotenkin rikkomaan. Mut vaarmaan isoin juttu siinä on just se että ei osaa sitä ite 
niin käyttää ja on semmosta epävarmuutta siinä et ei oo varma mitä sille pitäis tehä. 
On siitä monet sillei pelotellukin että joskus tullu jotain isompiakin ongelmia sen 
kanssa kun ne on menny sitä sörkkimään. (H9) 
 

 

Yksi haastateltavista kuvaili teknisiä ongelmia robotin kanssa jopa pelottaviksi 
ja epävarmuus robottia kohtaan oli melko voimakasta: 
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No se et jos se menee jotenkin jumiin ja rupee piippaamaan ja sit se pitää sammut-
taa ja avata ja sit kattoo missä hyllyssä se on ja mennä sinne tonkimaan ku sit tulee 
jotenkin vähän semmonen…tietyllä tavalla jotenkin vähän pelkää sitä robottia et jos 
siel nyt jotain ottaa väärin ni miten sekasin se menee. Vaikka ei se kai nyt hirveen 
helposti mee sekasin mutta siitä on jotenkin vaan varoteltu niin paljon että muista 
sitten painaa tästä ennen kun avaat ikinä tätä ovee ja kaikkee tollasta ni ehkä siinä 
niinku sitä kautta tulee (stressiä). (H4) 

 

6.5.2 Teknoylikuormitus 

Teknoylikuormitusta aiheutti varastorobotti ja erityisesti siihen liittyvät ongel-
matilanteet korostuivat haastatteluissa. Ongelmien ratkaiseminen aiheutti lisä-
työtä ja stressiä haastateltaville. Tyypillinen ongelmatilanne syntyi, kun robot-
tiin aiheutui vikatilanne ja sitä täytyi selvittää: 

 
Vastaavanlaisia tilanteita tulee joskus robotissa, et siel menee vaikka joku paketti vi-
noon ja se ei pysty syöttään sitä tuotetta sulle ja sä meet käsin sinne robotin sisään ja 
etit sen virhekohdan ja tyhjennät sen hyllyn tai kiipeet tikapuilla ja tyhjennät sen hyl-
lyn ja puuttaat sen systeemin ja asiakkaat odottaa sillä aikaa ja tämmöset teknologiat 
stressaa. (H1) 
 
No kyl niitä sillei yllättävän usein tulee niitä että näkee että, tai järjestelmä sanoo että 
siellä pitäis olla joku yks paketti jotakin mut sitä ei vaan löydy mistään, niin se on ai-
ka semmonen kans nolo tilanne et sanoo asiakkaalle et joo ei tätä ookkaan vaikka tää 
järjestelmä näyttää että meillä pitäis olla. (H8) 

 

Yksi haastateltavista kuvaili robottia pääosin positiiviseksi välineeksi, mutta 
vastauksessa korostui ongelmatilanteiden selvittämisen kuormittavuus ja stres-
saavuus:  
 

Se on pääsääntösesti ihan positiivinen et se toimii tosi hyvin, että tottakai niihin tu-
lee sit aina jumeja ja ne yleensä pystytään ratkomaan siellä ihan paikanpäällä et tot-
takai siinä hetkessä jos on vaik hirvee ruuhka ja se menee jumiin niin sit on sellasta 
apua mitä nyt tehdään että miten tää saadaan, sit lähtee kattoon että mikä sillä on 
vikana ja lähtee tavallaan siihen ongelmanratkasuun ja sitten tottakai voi tulla 
semmosia että se toimii mutta se ei vaikka tuo mitään kun kirjotat reseptiä niin sit-
ten farmaseutit hermostuu kun mikään ei toimi , sit ne valittaa proviisorille että tää 
ei toimi ja sit me ollaan kaikki sillei et täs ei oo mitään vikaa et me ei keksitä ja täy-
tyy soittaa järjestelmätoimittajalle et mikä täs on vikana ja sitten siellä sanotaan et 
joo siinä on tämmönen menee parikyt minuuttia et se saadaan taas toimimaan et 
nyt täytyy manuaalisesti käydä hakemassa ni sithän kaikki on kiukkusia siinä vai-
heessa et se aiheuttaa ylimäärästä työtä ja sellasta epätietosuutta et koska se toimii. 
(H2) 

 

Robotin teknisiin ongelmiin liittyen yksi haastateltava kuvaili, että vaikka robo-
tin tekniset ongelmat aiheuttavat stressiä ja ylimääräistä työtä, ei robotin toi-
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mimattomuus aiheuta niin paljon stressiä kuin esimerkiksi sähköisen reseptin 
toimimattomuus: 
 

Robotti ei oo niin paha, tai jotenkin kun se on ensinnäkin konkreettisempi, kun se 
on nähtävissä siinä niinkun asiakkaallekin, ja sitten ehkä sitä kautta se just helpot-
taa, kun sä kuitenkin tavallaan tiiät et no se lääke nyt on tässä ja mä saan sen annet-
tua kuitenkin jollain tavalla. Mut sit jos se on vähän niinku semmonen abstraktimpi 
tietotekninen ongelma ni tavallaan sitä on jotenkin vaikeempi hahmottaakin. (H4) 

 

6.6 Teknostressin oireet: sähköinen resepti ja tietojärjestelmät 

Teknostressi aiheutti apteekin työntekijöille niin negatiivisia kuin positiivisia-
kin oireita sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien osalta. Apteekkien digitalisaa-
tioon liittyvistä kategorioista tässä ryhmässä oli teknostressin oireista eniten. 
Seuraavassa kahdessa alaluvussa esitellään nämä haastatteluissa esille nousseet 
negatiiviset ja positiiviset oireet tämän ryhmän osalta. 

 

6.6.1 Negatiiviset oireet 

Sähköiseen reseptiin ja tietojärjestelmiin liittyviin teknostressikokemuksiin yh-
distyi haastateltavilla esimerkiksi turhautumisen, kuormittuneisuuden, harmi-
tuksen ja yleisen stressin tunteita. Haastateltavat kuvailivat oireitaan esimerkik-
si näin: 
 

Turhautuminen ja stressi joo. Mut sit se menee kyllä ohi ku se tilanne laukee, et ei 
siitä mitään märehtimään jäädä pidemmäks aikaa. Mut se vähän pilaa sitä päivää. 
(H1) 
 
No ite näkisin sen että kun ne on varsinkin ne eri järjestelmien rajapinnat, kun jos 
ne ei toimi kunnolla, ni mä huomaan et se aiheuttaa mussa semmosia turhautumi-
sen tunteita. (H3) 
 
No kyllähän se aiheuttaa stressiä ja ihan selvästi tai sillein sitte harmittaakin kun jos 
se asiakaskin joutuu siinä vielä oottelemaan ja sitten siltä asiakkaaltakin menee jo 
hermot et jos siinä on jotain semmosta. (H5) 
 
Mutta ärräpäitä tulee siinä kohtaa kun se ei vastaa tai kun se ei hae tai se menee 
juntturaan--. (H6) 

 

Lisäksi oireina mainittiin ärtymys ja hätäisyys sekä kiireen tuntu, joka saattoi 
välittyä asiakkaillekin: 
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No varmaan sillä hetkellä kun se tilanne on päällä, niin se voi näkyä asiakkaille 
semmosena vähän kiireen tuntuna ja siinä on sitten hätäsempi kun normaalisti, 
mutta itelle se on ohimenevä tila, et hetken aikaa ärsyttää mut sit se menee ohi. (H1) 

 

Ärtymyksen mainitsi myös toinen haastateltava. Lisäksi hän saattoi kokea eri-
tyisesti apteekkijärjestelmän teknisiin ongelmiin liittyvissä tilanteissa myös 
suuttumusta: 
 

Päällimmäisenä ehdottomasti se ärtymys. Emmä oikein usko et sellasia mitään fyy-
sisiä oireita, et lähinnä just henkisiä et vaan ärsyttää ja ehkä jopa vähän suututtaa 
jos sitä on pyöritelly niin pitkään ja sitten tottakai kun oot järjestelmätoimittajaan 
yhteydessä ja nekään ei oikein osaa sanoo mitään niin sit vähän sellanen epätieto-
suus et mitä nyt tehdään--. (H2) 

 

Negatiivisiin oireisiin kuului haastateltavilla sähköisen reseptin ja tietojärjes-
telmien osalta myös verenpaineen ja sykkeen kohoaminen. Näitä voidaan pitää 
terveydentilaan liittyvinä oireina. 
 

Kyllä verenpaine nousee ihan selkeesti ja syke nousee paljon huomattavammin, 
oon huomannu. (H3) 

 

Useammalle haastateltavalle oli aiheutunut sähköiseen reseptiin liittyvissä tek-
nostressitilanteissa nolostumista, kiusaantuneisuutta ja ahdistusta: 
 

--Ja sitten se oli jotenkin noloo kun kumpikaan meistä töissä olleista farmaseuteista 
ei osannu niinku tehä mitään.-- Niin silleen tuntu välillä kiusalliselta ihan niinku 
vaan sen asiakkaankin puolesta et se odottaa siinä jonku puol tuntia et me selvite-
tään jotain tämmöstä ihme sotkua. (H4) 
 
No alkaa turhauttaa, ja tota sit yleensä joutuu aika nopeesti lähtee hakee apua jos-
tain ja sitten se vähän nolottaa ja joutuu asiakkaalle sanomaan että nytten ootas 
hetki nyt on teknisiä ongelmia ja semmosia. -- Itellä on jotenkin noloo mennä siihen 
asiakkaan luo jos ei osaa sitä ongelmaa ratkasta ja selittää että tää ei nyt toimi, niin 
se jotenkin aiheuttaa sellasta lievää ahdistusta. (H8) 

 

Vastauksissa korostui yksilölliset erot teknostressin oireissa, sillä osa haastatel-
tavista kuvaili oireitaan hyvinkin voimakkaiksi. Nolostumisen lisäksi yksi haas-
tateltava kertoikin, kuinka hänen sydämensä syke kiihtyy ja posket punastuvat: 
 

Tosi stressaavana, et just stressaa, nolottaa, mulla nousee helposti puna poskille ja 
sit sydän alkaa hakkaa kovempaa. (H9) 

 
Muutama haastateltava nosti esiin asiakkaiden merkityksen teknostressin oirei-
den näkökulmasta. Oireita lisäsi se, jos palveltava asiakas oli teknostressiä ai-
heuttavassa tilanteessa ärtynyt tai kiireinen.  
 

No nolottaa ja stressaa ja riippuu aika paljon myös asiakkaastakin et kuinka paljon 
stressaa et jos se on joku sellanen tosi kiireinen ja ärtynyt jo muutenkin, ni sitte et se 
joutuu viel semmoseen lisäsählinkiin siinä ni sit stressaa aika paljonkin. (H4) 
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Lisäksi kaksi haastateltavaa koki, että teknostressin oireita oli helpompi tuntea 
ja näyttää, jos tilanteessa ei ollut asiakkaita: 

 
Sit jos se tapahtuu tilanteessa missä ei oo asiakkaita niin kyl se on se hampaiden ki-
ristely ja kiukku on huomattavasti suurempi, että sun ei tarvii niitä omia tunteita 
niin hillitä kun sen asiakkaan kanssa. (H7) 
 
Riippuu ihan siitä onko asiakas tiskissä kasvokkain vai ollaanko puhelimessa, että 
jos ollaan siinä paikan päällä niin sitten vähän hymyillään ja pahotellaan ja noste-
taan käsiä pystyyn, ”kone vähän miettii, tämä tässä ruksuttaa”.-- Mut sit jos pitää 
saada joku tilaus lähtemään ja kattoo et kolme minuuttia aikaa ja kone ei vastaa et 
kaikki tämmöset tuli hännän alla jutut niin ne sitten niin sanotusti sapettaa.-- Niin 
sit jos siin ei oo asiakkaita niin on jotenkin luvallista ja helppoa olla rehellinen ja 
vähän murista. (H6) 

 

Tietokoneiden ja järjestelmien toimimattomuus aiheutti yleistä stressiä ja yksi 
haastateltava kuvailikin, että oireet voivat viedä energiaa asiakkaalle annetta-
vasta lääkeneuvonnasta. Lisäksi toinen haastateltava koki pahaa mieltä nimen-
omaan asiakkaiden puolesta. 
 

Se vie energiaa siitä lääkeneuvonnasta tai sellasesta. Et jos joutuu hirveesti stres-
saamaan sitä että ylipäätään koneet toimii ja sä saat sen niinku kuitattua. (H4) 
 
Kyllähän se aiheuttaa pahaa mieltä kun sä et pysty palvelemaan asiakkaita että se 
tavallaan se suurin paha mieli tulee asiakkaiden puolesta. (H7) 

 

Teknostressin oireisiin liittyen nousi esiin myös työhyvinvoinnin sekä työte-
hokkuuden heikentyminen yhden haastateltavan osalta. Hän kuvaili oireitaan 
seuraavasti: 
 

Kyl semmonen stressi ja ahistus tuo semmosta negatiivisuutta siihen työskentelyyn 
ja ettei oo niin kiva mennä töihin jos tietää et siellä tulee vastaan sellasia tilanteita et 
aiheutuu stressiä. Ja tavallaan saattaa pelätä et toivottavasti ei tuu tänään mitään 
ongelmia siinä asiakaspalvelutilanteessa kun tietää et se nolottaa ja ahdistaa ja sillei. 
(H9) 
 
Just että ei oo niin kiva olla töissä tai mennä töihin ja sit kyllähän se jos tulee joku 
ongelma vaikka apteekkijärjestelmän kaa ni meneehän siinä aikaa sitä ratkastessa ja 
se asiakas voi joutua oottamaan siinä…et kylhän se siinä mielessä heikentää työte-
hokkuutta kun sillon mulla menee aika kauan aikaa sen asiakkaan palvelemiseen, 
et jos kaikki ois sujunu hyvin niin aika monta asiakasta oisin ehtiny palvelemaan 
siinä ajassa. (H9) 
 

6.6.2 Positiiviset oireet 

Positiivisia oireita ilmeni huomattavasti vähemmän kuin negatiivisia oireita 
sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien kategoriassa.  Kuitenkin positiivisista 
oireista nousi esiin esimerkiksi yleinen koettu hyvä mielentila haastavan tek-
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nostressiä aiheuttaneen tilanteen jälkeen, jonka oli vaikeuksista huolimatta saa-
nut ratkaistua. 

 
Sen jälkeen voi olla hyväkin fiilis jos oot saanu jonkun tämmösen hankalan tilanteen 
jälkeen hoidettua asiakkaat hyvin ja sitten niinku mahollisimman sujuvasti hoitanut 
sen tilanteen. (H1) 

 

Toisaalta positiivisia oireita ei niinkään liittynyt omaan teknostressikokemuk-
seen vaan tilanteisiin, joissa kollegat kokevat teknostressiä ja heitä pystyy tilan-
teessa auttamaan: 
 

Etenkin ku mä oon proviisorina ja mä oon esimiehenä, että jos noilla farmaseuteilla 
tulee joku ongelma ja he ei vaikka ymmärrä et miks tää ohjelma tekee näin tai mistä 
hän saa jonkun ja sit jos pystyy auttamaan, niin se on aina kyllä tosi mukava fiilis et-
tä hei mä osaan ja pystyn olla tukena sitten esimiehenä noille muille. (H2) 

 

Positiiviseksi oireeksi luokiteltiin myös se, että teknostressin kokemukset säh-
käisen reseptin ja tietojärjestelmien osalta tuovat motivaatiota ja painetta teknis-
ten taitojen opetteluun. Teknostressin kokemukset myös koettiin opettaviksi ja 
niistä löydettiin myös positiivinen puoli, sillä teknostressiä aiheuttava tilanne 
voi jopa auttaa saamaan asiakaspalvelutilanteeseen lisää keskustelua ja yhteyttä 
asiakkaan kanssa. 

 
No tavallaan varmaan se että sit jos semmonen samanlainen tilanne toistuu, niin sit 
sä tavallaan tiiät jo että miten se niinku ratkee. Ja sitten kyllä niinku joskus voi saada 
asiakkaan kanssa ihan hyvän yhteyden siitäkin kun tuskailee sen koneen kanssa. Et 
sitten voi tulla hyvin juttuun. (H4) 
 
No jos sen sitten jotenkin sillein saa ratkastua että sit sitä samaa ongelmaa ei tulis 
uudestaan et jos se jotenkin siitä sitten kehittyis tai sitten keksittäis joku semmonen 
että miten välttää se joku jumiintuminen. (H5) 

 

Yksi haastateltava toi esiin positiivisena oireena keskittymiskyvyn parantumi-
sen. Tällöin esimerkiksi teknologian toimimattomuuteen liittyvä ongelma voi 
olla helpompi ratkaista: 

 
Mut toisaalta se stressi saattaa joskus jos se on sellasta sopivaa eikä liiallista ni paran-
taa vähän keskittymistä siihen tilanteeseen ja ongelman ratkasemiseks. (H10) 

6.7 Teknostressin oireet: verkko- ja mobiilipalvelut 

Koska verkko- ja mobiilipalvelujen käyttöön liittyviä negatiivisia kokemuksia ja 
teknostressin aiheuttajia tuli haastatteluissa ilmi melko vähän, ilmeni näihin 
tilanteisiin liittyviä teknostressin oireitakin vain muutamia. Seuraavissa alalu-
vuissa esitellään esille tulleet negatiiviset ja positiiviset oireet. 
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6.7.1 Negatiiviset oireet 

Verkko- ja mobiilipalvelujen käyttöön liittyvät teknostressitilanteet aiheuttivat 
haastateltaville turhautumista ja hermojen kiristymistä. Yksi haastateltava ku-
vaili oireitaan seuraavasti: 
 

Todella turhautunut. Et voin sanoo et sillä hetkellä on just hermo kireellä ja se tur-
hautuminen siihen et teknologia parhaimmassa tapauksessa auttaa, mutta sit ku se 
ei toimi, niin se aiheuttaa hirvittävän määrän ylimäärästä työtä. (H1) 

 

Toinen koki verkkoapteekkiin liittyviin teknostressitilanteisiin liittyvän enim-
mäkseen ärtymystä: 

 
Et sun pitää kokeilla meniskö tää tällä tavalla läpi sitten niin se on kans semmonen 
mikä ärsyttää. Et jos jotain tuotetta ei löydy niin sun pitää kerätä se käsin mut sä et 
voi kerätä sitä käsin ellet sä mee toista kautta kirjautumaan sinne ja etsi sitten tiet-
tyä tilausta ja se ei oo kovin joustavasti tehty järjestelmä. (H3) 

 

Teknostressin oireiden yksilöllisyys korostui yhden haastateltavan vastauksessa, 
sillä hänen mukaansa verkkopalveluun liittyviin teknostressikokemuksiin ei 
liity erityisen voimakkaita tunteita: 

 
Semmosta epävarmuutta, pientä stressiä, mut ei mitään hirveen voimakkaita tun-
teita. (H10) 

 

6.7.2 Positiiviset oireet 

Verkko- ja mobiilipalvelujen käyttöön liittyvien teknostressikokemusten osalta 
tuli ilmi yksi positiivinen oire. Oire oli hyvin samankaltainen kuin sähköisen 
reseptin ja tietojärjestelmien kategoriassa, sillä haastateltava kuvaili, että tek-
nostressikokemuksen positiivisena oireena on se, että se voi motivoida järjes-
telmän opettelemiseen paremmin: 
 

Ehkä se auttaa sit siinä et vois oppii siitä tilanteesta jotain, et seuraavalla kerralla 
osais vaikka käyttää sitä kohtaa paremmin eikä tulis samanlaista ongelmaa tai sekoi-
lua. (H10) 

6.8 Teknostressin oireet: robotiikka, automaatio ja tekoäly 

Kuten myös teknostressin aiheuttajien osalta, myös teknostressin oireita nousi 
esiin vain robotiikan osalta. Seuraavissa alaluvuissa esitellään robotiikan osalta 
muutamat esiin tulleet teknostressin negatiiviset ja positiiviset oireet. 
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6.8.1 Negatiiviset oireet 

Haastateltavat kuvailivat robotiikkaan liittyviin teknostressitilanteisiin kuulu-
van esimerkiksi yleistä stressin tunnetta, kiukkua ja ahdistusta. Yksi haastatel-
tava kuvaili varastorobottiin liittyviä oireita seuraavasti: 
 

--Ni sithän kaikki on kiukkusia siinä vaiheessa et se aiheuttaa ylimäärästä työtä ja 
sellasta epätietosuutta et koska se toimii. (H2) 

 

Robottiin liittyvien teknostressikokemuksien oireisiin liittyi myös pelko, kuten 
haastateltava kuvaili: 
 

Tietyllä tavalla jotenkin vähän pelkää sitä robottia et jos siel nyt jotain ottaa väärin 
ni miten sekasin se menee. (H4) 

 
Oireista kysyttäessä yksi haastateltava kuvaili robottiin liittyviin teknostressin 
oireisiin kuuluvan myös ahdistuksen ja uupumuksen: 
 

No tuli siinä varmaan paniikki ja stressi ja ahdisti kun ei osannu käyttää sitä eikä 
tienny miten pitäis toimia. -- Et kun pääsee kotiin niin saattaa särkee päätä ja olla 
tosi uupunu olo. (H9) 
 

6.8.2 Positiiviset oireet 

Robotiikkaan liittyviin teknostressikokemuksiin liittyen nousi esiin yksi positii-
vinen teknostressin oire. Kyseinen oire on hyvin samanlainen kuin muissakin 
apteekkien digitalisaatioon liittyvissä edellä mainituissa kategorioissa. Haasta-
teltavan mukaan teknostressi voi tuoda motivaatiota robotin toimintojen opet-
teluun ja rohkaista olemaan kiinnostuneempi teknisistä osa-alueista: 
 

Varmaan joku sellanen vois olla että kun tietää miten paljon se ahdistaa ja stressaa 
jos ei vaikka osaa käyttää järjestelmästä jotain tiettyä osaa tai just vaikka robottia niin 
kyl se stressi saa aikaan sen että haluaa opetella käyttämään ees vähän paremmin si-
tä järjestelmää tai robottia. Ja ehkä kans se että haluaa välttää sitä stressiä ja ettei jou-
du niin paljon kysymään työkavereilta apua, niin se stressi motivoi kehittymään pa-
remmaks ja olemaan kiinnostuneempi kaikista uusista jutuista mitä tulee että osais 
sit heti käyttää niitä. (H9) 

6.9 Yhteenveto tuloksista 

Tässä luvussa kerrataan tutkimuksen keskeisimmät tulokset teknostressin ai-
heuttajien ja oireiden osalta suhteessa apteekkien digitalisaation eri kategorioi-
hin. Taulukossa 6 esitetään kootusti tutkimuksessa ilmi tulleet teknostressin 
aiheuttajat sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien, verkko- ja mobiilipalvelujen 
sekä robotiikan osalta. Eniten aiheuttajia löytyi sähköisen reseptin ja tietojärjes-
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telmien ryhmästä ja vähiten robotiikan ryhmästä. Kokonaisuudessaan eniten 
teknostressiä aiheutti teknomonimutkaisuus ja teknoylikuormitus. 

TAULUKKO 6 Teknostressin aiheuttajat 

 Sähköinen resepti ja tieto-
järjestelmät 

Verkko- ja mobiilipal-
velut 

Robotiikka 

Teknoinvaasio • Töiden hoitaminen va-
paa-ajalla 

• Teknostressitilanteiden 
miettiminen vapaa-ajalla 

• Sosiaalisen median 
päivittäminen va-
paa-ajalla 

ei aiheuttajia 

Teknomonimut-
kaisuus 

• Järjestelmien monimut-
kaisuus 

• Uuden järjestelmän 
opettelu 

• Järjestelmän osio, esim. 
laskutus tai annosjakelu 
on monimutkainen 

• Reseptin sähköistämi-
nen 

• Hitaat tietoko-
neet/yhteydet ja niiden 
selvittelyn monimutkai-
suus 

• Verkkoaptee-
kin/mobiilisovelluk
sen monimutkai-
suus 

• Verkkoapteekkiso-
velluksen käyttöön-
oton monimutkai-
suus 

ei aiheuttajia 

Teknoepätietoi-
suus 

• Apteekkijärjestelmän 
päivitykset 

• Nopeat muutokset jär-
jestelmissä 

• Apteekin innokkuus 
teknologioiden kehittä-
misessä 

ei aiheuttajia ei aiheuttajia 

Teknoepävar-
muus 

• Epävarmuus käyttää 
järjestelmää 

• Epävarmuus käyt-
tää verkkopalveluja 

• Teknologia tai 
verkkoapteekit vie-
vät työpaikan 

• Epävarmuus 
käyttää robot-
tia 

• Riittämättömät 
robotin käyttö-
taidot 

• Pelko robottia 
kohtaan 

Teknoylikuormi-
tus 

• Tekniset ongelmat 

• Järjestelmien toimimat-
tomuus 

• Häiriötilanteet sähköi-
sessä reseptissä 

• Käytettävien järjestel-
mien määrä ja niihin liit-
tyvä tietotulva 

• Muiden kouluttaminen 

• Työskentelytapojen 
muutos 

• Tekniset ongelmat 

• Verkko- ja mobiili-
palvelujen toimi-
mattomuus 

 

• Tekniset on-
gelmat 

• Robotin toi-
mimattomuus 
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Taulukossa 7 esitetään yhteenveto tutkimuksessa ilmi tulleista teknostressin 
negatiivisista ja positiivisista oireista. Negatiivisia oireita nousi esiin huomatta-
vasti enemmän kuin positiivisia oireita. Kuten myös teknostressin aiheuttajia, 
myös teknostressin oireita ilmeni eniten sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien 
ryhmässä. Tyypillisimpiin negatiivisiin oireisiin kuului turhautuminen sekä 
ärtymys ja positiivisiin oireisiin motivaation lisääntyminen teknisten taitojen 
kehittämisen näkökulmasta. 

TAULUKKO 7 Teknostressin oireet 

 Sähköinen resepti ja tieto-
järjestelmät 

Verkko- ja mobii-
lipalvelut 

Robotiikka 

Negatiiviset 
oireet 

• Turhautuminen 

• Kuormittuneisuus 

• Harmitus 

• Yleinen stressin tunne 

• Ärtymys 

• Hätäisyys 

• Kiireen tuntu 

• Suuttumus 

• Verenpaineen kohoa-
minen 

• Sykkeen kohoaminen 

• Nolostuminen 

• Kiusaantuneisuus 

• Ahdistus 

• Punastuminen 

• Paha mieli 

• Työhyvinvoinnin lasku 

• Työtehokkuuden lasku 

• Turhautuminen 

• Yleinen stressin 
tunne 

• Ärtymys 

• Epävarmuus 

• Hermojen kiris-
tyminen 

• Yleinen stres-
sin tunne 

• Ahdistus 

• Uupumus 

• Kiukku 

• Pelko 

Positiiviset oi-
reet 

• Hyvä mielentila tek-
nostressikokemuksen 
jälkeen 

• Motivaation lisäänty-
minen teknisten taitojen 
opettelun suhteen 

• Asiakaspalvelutilanteen 
parantuminen 

• Keskittymiskyvyn pa-
rantuminen 

• Motivaation 
lisääntyminen 
teknisten taito-
jen opettelun 
suhteen 

• Motivaation 
lisääntyminen 
teknisten taito-
jen opettelun 
suhteen 

 
Taulukkoon 8 on koottu tyypillisimmät teknostressin aiheuttajat ja oireet aptee-
kissa sekä terveydenhuollossa. Tarkasteltaessa tutkielman teoreettista viiteke-
hystä, joka esitettiin luvussa 4, voidaan todeta, että teoreettinen viitekehys on 
edelleen toimiva, sillä tutkimustulokset mukailevat teoreettista viitekehystä. 
Kuitenkin on huomautettava, että robotiikan, automaation ja tekoälyn ryhmän 
osalta tuloksia saatiin vain robotiikan osalta.  
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TAULUKKO 8 Yhteenveto teknostressin keskeisimmistä aiheuttajista ja oireista apteekissa 
sekä terveydenhuollossa 

 Apteekki Terveydenhuolto 

Teknostressin aiheuttajat Teknoinvaasio 
Teknomonimutkaisuus 
Teknoepätietoisuus 
Teknoepävarmuus 
Teknoylikuormitus 

Teknoinvaasio (Attipoe ym., 
2019; Zheng ym., 2016) 
Teknomonimutkaisuus (Liu 
ym., 2017; Zheng ym., 2016) 
Teknoepätietoisuus (Ye, 
2021) 
Teknoepävarmuus (Califf 
ym., 2020; Golz ym., 2021; 
Lauwers & Giangreco, 2016; 
Zheng ym., 2016) 
Teknoylikuormitus (Califf 
ym., 2020; Golz ym., 2021; 
Lauwers & Giangreco, 2016; 
Zheng ym., 2016) 

Teknostressin oireet Negatiiviset oireet: 
Turhautuminen 
Yleinen stressin tunne 
Ärtymys 
Fyysiset oireet (esim. veren-
paineen ja sykkeen nousu) 
Ahdistus 
Nolostuminen 
 
Positiiviset oireet: 
Motivaation ja paineen li-
sääntyminen uuden opette-
luun 
Hyvä mielentila teknostres-
sikokemuksen jälkeen 
Keskittymiskyvyn paran-
tuminen 

Negatiiviset oireet: 
Fyysiset oireet (esim. pään-
särky) (Abuatiq, 2015; Golz 
ym., 2021) 
Ahdistus (Abuatiq, 2015; 
Khuntia ym., 2015) 
Valppausväsymys (Khuntia 
ym., 2015) 
Työuupumus (Califf ym., 
2020; Golz ym., 2021; Ye, 
2021) 
Alentunut työtyytyväisyys 
(Califf ym., 2020; Golz ym., 
2021) 
 
Positiiviset oireet: 
Kohonnut työtyytyväisyys 
(Califf ym., 2020) 
Madaltunut riski vaihtaa 
työpaikkaa (Califf ym., 
2020) 
Teknologian hyödylliseksi 
kokeminen (Califf ym., 
2020) 
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Tässä luvussa esitetään tutkielman yhteenveto ja pohdinta. Tässä pro gradu - 
tutkielmassa tutkittiin sitä, mitkä tekijät aiheuttavat teknostressiä apteekin 
työntekijöille ja millaisia oireita teknostressi heille aiheuttaa. Tutkimuksen aihe 
koettiin tarpeelliseksi, sillä aiempia tutkimuksia teknostressistä nimenomaan 
apteekissa ei löytynyt. Sen sijaan teknostressiä oli tutkittu terveydenhuollon 
kontekstissa, mutta se eroaa kuitenkin ympäristönä apteekista. Aluksi tutki-
muksessa syvennyttiin kirjallisuuteen apteekkien digitalisaation ja teknostres-
sin osalta. Tämän perusteella muun muassa todettiin, että apteekeissa on tapah-
tunut viime vuosina merkittävää digitalisaatiota. Kirjallisuuskatsauksen jälkeen 
luotiin tutkielman teoreettinen viitekehys. Tämän jälkeen siirryttiin empiiriseen 
vaiheeseen. Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, johon sisältyi 
puolistrukturoitu haastattelu apteekin työntekijöille. Teoreettisen viitekehyksen 
havaittiin sopivan tutkimukseen myös tulosten analysoinnin jälkeenkin. 

Ensinnäkin voidaan todeta, että tutkimuksen perusteella apteekin työnte-
kijät kokevat teknostressiä työssään ja se aiheuttaa heille niin negatiivisia kuin 
positiivisia oireita. Tutkielman ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä toimi Mit-
kä tekijät apteekissa aiheuttavat teknostressiä apteekin työntekijöille? Tutkimuksen 
perusteella saatiin selville, että apteekin työntekijöille aiheutuu teknostressiä 
niin teknoinvaasion, teknomonimutkaisuuden, teknoepätietoisuuden, tek-
noepävarmuuden kuin teknoylikuormituksen aiheuttamana. Tämä on linjassa 
myös Tarafdar ym. (2007) laatiman jaottelun kanssa, sillä aiheuttajia ilmeni jo-
kaisesta kategoriasta. Eniten teknostressiä aiheutti teknomonimutkaisuus ja 
teknoylikuormitus. Näissä kategorioissa korostui apteekin työntekijöillä järjes-
telmien monimutkaisuus, uusien järjestelmien opettelu ja tekniset ongelmat 
sekä ylipäätään järjestelmien toimimattomuus ja siihen liittyvä lisätyö. Tervey-
denhuollon teknostressitutkimukset ovat teknoylikuormituksen osalta linjassa 
tämän tutkimuksen tulosten kanssa, sillä tutkimusten mukaan teknoylikuormi-
tus ja teknoepävarmuus aiheuttavat terveydenhuollon työntekijöille eniten tek-
nostressiä (Lauwers & Giangreco, 2016; Califf ym., 2020). Sen sijaan tek-
noepävarmuus ei ollut yhtä merkittävä teknostressin aiheuttaja apteekkiympä-
ristössä verrattuna terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon työntekijöillä tek-

7 YHTEENVETO JA POHDINTA 
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nostressin aiheuttajiin kuului tutkimusten mukaan esimerkiksi paine oppia uu-
sien järjestelmien käyttö, tietojärjestelmissä tapahtuvat muutokset ja heikot tek-
nologian käyttötaidot (Golz ym., 2021). Nämä eroavat osittain apteekin työnte-
kijöiden kokemuksista. Teknoepätietoisuus aiheutti apteekin työntekijöille tek-
nostressiä, mutta terveydenhuollon teknostressitutkimuksissa teknoepätietoi-
suudella on hyvin pieni rooli teknostressin aiheuttajana. Eroavaisuutta apteekin 
ja terveydenhuollon työntekijöiden välillä teknostressin aiheuttajissa voi selittää 
muun muassa erot työn luonteessa ja työympäristössä. Vertailtaessa apteekkien 
digitalisaation eri ryhmien välillä havaittiin, että eniten teknostressin aiheuttajia 
oli sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien ryhmässä ja vähiten robotiikan ryh-
mässä. Tämä voi johtua siitä, että apteekin työntekijät käyttävät työssään eniten 
nimenomaan sähköistä reseptiä ja tietojärjestelmiä. Lisäksi havaittiin, että säh-
köisen reseptin ja tietojärjestelmien ryhmässä oli teknostressin aiheuttajia jokai-
sesta kategoriasta, mutta verkko- ja mobiilipalvelujen ja robotiikan ryhmissä 
aiheuttajia ilmeni vain muutamasta teknostressin aiheuttajien kategoriasta.  

Toisena tutkimuskysymyksenä esitettiin Millaisia oireita teknostressi apteekin 
työntekijöille aiheuttaa? Tutkimuksessa tuli ilmi, että teknostressi aiheuttaa ap-
teekin työntekijöille niin negatiivisia kuin positiivisia oireita. Negatiivisia oirei-
ta koettiin kuitenkin huomattavasti enemmän kuin positiivisia oireita. Merkit-
tävimpiä negatiivisia oireita olivat muun muassa turhautuminen, ahdistus, är-
tymys, nolostuminen, yleinen stressin tunne ja erilaiset fyysiset oireet, kuten 
verenpaineen tai sykkeen kohoaminen. Oireissa korostui teknostressikokemuk-
sen yksilöllisyys, sillä toiset kuvailivat oireitaan hyvinkin voimakkaina ja toiset 
kokivat teknostressin oireet maltillisempina. Tämä on linjassa Srivastava ym. 
(2015) näkemykseen siitä, että teknostressin oireet ovat hyvin subjektiivinen 
kokemus. Verrattaessa tutkielmassa saatuja tuloksia teknostressin oireisiin ter-
veydenhuollossa havaitaan, että tuloksissa on eroja. Terveydenhuollossa nega-
tiiviisiin oireisiin kuuluu Khuntia ym. (2015) mukaan valppausväsymys ja ah-
distus. Fyysiset oireet nostavat esiin kuitenkin myös Abuatiq (2015) ja Golz ym. 
(2021). Califf ym. (2020) ja Golz ym. (2021) esittämät terveydenhuollon työnteki-
jöiden teknostressin oireet, työtyytyväisyyden alentuminen sekä työuupumus, 
ovat kuitenkin huomattavasti voimakkaampia teknostressin oireita terveyden-
huollossa verrattuna apteekkeihin. Apteekin työntekijöistä kukaan ei nosta 
esiin negatiivisena oireena työuupumusta, mitä voidaan pitää toisaalta positii-
visena asiana. Positiivisiin oireihin kuului apteekin työntekijöillä muun muassa 
motivaation ja paineen lisääntyminen uusien teknologioiden opettelua kohtaan, 
keskittymiskyvyn parantuminen ja hyvä mielentila teknostressikokemuksen 
jälkeen. Terveydenhuollon työntekijöiden kokemissa positiivisissa oireissa oli 
suuria eroja verrattuna apteekin työntekijöiden kokemuksiin, sillä Califf ym. 
(2020) mukaan heidän positiivisia oireitansa olivat kohonnut työtyytyväisyys, 
teknologian hyödylliseksi kokeminen ja madaltunut halukkuus vaihtaa työ-
paikkaa. Apteekin työntekijät eivät nostaneet esiin positiivisena oireena esimer-
kiksi lainkaan työtyytyväisyyden parantumista tai madaltunutta halukkuutta 
vaihtaa työpaikkaa. Heidän kokemat oireet liittyivät sen sijaan enemmän itse 
teknostressitilanteisiin ja niiden jälkeisiin tuntemuksiin, kuin työpaikkaan. Ku-
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ten myös teknostressin aiheuttajien kohdalla, myös teknostressin oireita aiheu-
tui apteekin työntekijöille eniten sähköisen reseptin ja tietojärjestelmien ryh-
mässä. Oireita ilmeni vastaavasti huomattavasti vähemmän verkko- ja mobiili-
palvelujen sekä robotiikan ryhmissä, mikä on luonnollista, sillä myös aiheutta-
jia oli näissä ryhmissä vähemmän.  

Tutkielman kannalta voidaan pitää tärkeänä, että apteekin työntekijöiden 
ja terveydenhuollon työntekijöiden kokeman teknostressin välillä löydettiin 
sekä eroja että yhtäläisyyksiä. Tutkimuksesta voidaan havaita, että apteekit 
eroavat muusta terveydenhuollosta eikä apteekkeja ja terveydenhuoltoa voida 
tutkia ja tarkastella täysin yhdessä teknostressin osalta. Tärkeänä näkökohtana 
voidaan nostaa esiin myös erot ja yhtäläisyydet teknostressin osalta apteekin 
digitaalisten osa-alueiden sisällä. Sähköinen resepti ja tietojärjestelmät, verkko- 
ja mobiilipalvelut sekä robotiikka, automaatio ja tekoäly ovat osa-alueita, jotka 
sisältävät sekä erilaisia että samanlaisia teknostressin aiheuttajia ja oireita. Tu-
levaisuudessa digitalisaation kasvaessa entisestään myös uusia osa-alueita voi 
syntyä. 

Tämän pro gradu -tutkielman tuloksia voidaan hyödyntää niin apteekeis-
sa kuten myös laajemmin esimerkiksi apteekkijärjestelmiä kehitettäessä tai 
verkkoapteekkiratkaisuja suunniteltaessa. Apteekkarit voivat hyödyntää tulok-
sia apteekeissaan ja pyrkiä vähentämään työntekijöidensä teknostressiä tiedos-
tamalla, millaiset tekijät teknostressiä voivat aiheuttaa. Teknostressin kokemuk-
sen ollessa hyvin yksilöllistä, apteekit voisivat tarjota työntekijöilleen räätälöity-
jä koulutuksia, joiden tavoitteena olisi tukea työntekijää ja vähentää apteekissa 
koettua teknostressiä. Tietojärjestelmien kehittäjät voivat ottaa kehitystyössään 
huomioon tutkimuksen tuloksia ja pyrkiä suunnittelemaan tietojärjestelmistään 
sellaisia, että ne aiheuttaisivat mahdollisimman vähän teknostressiä apteekin 
työntekijöille. Tuloksista voivat hyötyä myös itse apteekin työntekijät, sillä tut-
kielma voi auttaa heitä tiedostamaan, millaisista tekijöistä heille aiheutuu tek-
nostressiä apteekissa. Tuloksia voidaan hyödyntää lisäksi tieteellisessä konteks-
tissa, sillä tutkimuksessa löydettiin eroja apteekin työntekijöiden kokemassa 
teknostressissä suhteessa aiemmissa tutkimuksissa löydettyihin terveydenhuol-
lon työntekijöiden kokemuksiin. Tutkimuksessa teknoepätietoisuus aiheutti 
apteekin työntekijöille enemmän teknostressiä kuin terveydenhuollon työnteki-
jöille. Terveydenhuollossa yhtenä teknostressin negatiivisena oireena koettiin 
työuupumusta, mutta apteekin työntekijät eivät kokeneet yhtä dramaattista 
negatiivista oiretta.  Lisäksi positiiviset oireet liittyivät apteekin työntekijöillä 
lähinnä teknostressitilanteeseen tai sen jälkeiseen aikaan, kun taas terveyden-
huollossa työntekijöiden oireet linkittyivät enemmän itse työhön ja esimerkiksi 
kohonneeseen työhyvinvointiin. Koska apteekin työntekijöiden kokemaa tek-
nostressiä ei ollut aiemmin tutkittu, avaa tämä tutkimus mahdollisuuden laa-
jemmalle ja syvemmälle teknostressitutkimukselle apteekkikontekstissa. Tut-
kimus tarjoaa katsauksen teknostressin aiheuttajista ja oireista apteekissa ja nos-
taa esiin teknostressin erityispiirteitä apteekissa verrattuna terveydenhuoltoon. 
Edellä mainittuja tämän tutkimuksen merkittävimpiä löydöksiä onkin mahdol-
lista hyödyntää tulevissa tieteellisissä tutkimuksissa. 
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Tutkielmaan sisältyy kuitenkin muutamia rajoitteita. Koska kyseessä on 
laadullinen tutkimus ja tutkimuksen haastateltavien määrä melko vähäinen 
verrattuna esimerkiksi määrällisiin tutkimuksiin, ei tuloksia voida yleistää kos-
kemaan kaikkia apteekkeja. Lisäksi haastateltavilla oli melko vähän kokemusta 
esimerkiksi apteekin verkko- ja mobiilipalvelujen käytöstä, joten on mahdollista, 
että esimerkiksi verkko- ja mobiilipalvelujen sekä robotiikan osalta tulokset oli-
sivat erilaisia, jos haastateltavilla olisi ollut enemmän kokemusta näiden käytös-
tä. On myös mahdollista, että haastateltavilta olisi saatu entistä monipuolisem-
pia vastauksia, jos haastattelukysymykset olisi laadittu entistä suunnitelmalli-
semmin, olisi suoritettu testihaastattelu tai käytetty puolistrukturoidun haastat-
telun sijaan teemahaastattelua. Vaikka puolistrukturoidun haastattelun koettiin 
soveltuvan tutkimukseen hyvin, olisi teemahaastattelu saattanut mahdollistaa 
selkeämmän haastattelurakenteen esimerkiksi teknostressin aiheuttajien osalta. 
Tällöin teknostressin aiheuttajia olisi voitu käyttää teemoina, jolloin haastatel-
tavilta olisi mahdollisesti saatu entistä tarkemmin eri teknostressin aiheuttajia. 
Tuomen ja Sarajärven (2018, s. 137) mukaan haastattelutilanteeseen saattaa vai-
kuttaa myös tutkijan kokemattomuus haastattelutilanteessa. Tämä saattoi hei-
kentää myös tämän tutkielman haastattelujen onnistumista. 

Tulevaisuudessa apteekin työntekijöiden kokemaa teknostressiä olisi 
mahdollista tutkia laajemmin ja ottaa tarkasteluun mukaan myös teknostressin 
lievennyskeinot tai työhyvinvoinnin näkökulma. Lisäksi tulevissa tutkimuksis-
sa olisi mahdollista tarkastella teknostressiä farmaseuttipulan näkökulmasta ja 
pohtia sitä, onko sillä vaikutusta farmaseuttien pysymiseen alalla. Työvoimapu-
laan liittyen olisi lisäksi mahdollista tutkia apteekkien digitalisaation mahdolli-
suuksia apteekin tehokkuuden parantamisessa ja siinä, voidaanko entistä use-
ampaa työtehtävää automatisoida. Tutkimuksia olisi mahdollista tehdä myös 
apteekin tietojärjestelmiin liittyen. Tutkimus voisi keskittyä apteekkijärjestel-
miin ja niiden käytettävyyteen sekä vertailuun. Tutkimukseen olisi mahdollista 
liittää myös teknostressin näkökulma ja se, aiheuttaako jokin apteekkijärjestel-
mä muita enemmän teknostressiä. Edellä mainitut mahdolliset jatkotutkimus-
aiheet keskittyvät tämän tutkielman tavoin apteekin työntekijöiden näkökul-
maan ja kokemuksiin. Tulevaisuudessa olisi kuitenkin mahdollista tutkia esi-
merkiksi teknostressiä apteekin asiakkaiden näkökulmasta ja tutkimus voisi 
keskittyä erityisesti sähköiseen reseptiin, OmaKannan käyttöön tai apteekin etä- 
ja verkkopalveluiden käyttöön. 
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LIITE 1 TUTKIMUKSEN SAATE 

Hei, 
 
Tutkin Jyväskylän yliopiston Pro gradu – tutkielmassani apteekin työntekijöi-
den teknostressiä. Tutkimus keskittyy teknostressin aiheuttajiin ja oireisiin. 
Teknostressillä tarkoitetaan erilaisten teknologioiden (esim. tietojärjestelmät, 
laitteet, ohjelmistot ja sovellukset) käytöstä ihmiselle aiheutuvaa stressiä.  
 
Tutkimuksen haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen 
voi keskeyttää milloin tahansa. Yksittäistä haastateltavaa ja hänen vastauksiaan 
ei voida tunnistaa valmiista tutkielmasta. Haastatteluaineistoa käsitellään luot-
tamuksellisesti ja aineistoa käytetään vain tutkimustarkoitukseen. Haastattelut 
suoritetaan etänä Microsoft Teams -sovelluksella ja haastattelut nauhoitetaan 
aineiston keräämistä varten. Tallenteet tuhotaan litteroinnin jälkeen. 
 
Ystävällisin terveisin 
Venla Aalto  
Farmaseutti & Tietojärjestelmätieteiden maisteriopiskelija 
venla.v.aalto@student.jyu.fi 
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LIITE 2 HAASTATTELURUNKO 

Aloitus:  
Tässä Jyväskylän yliopiston Pro gradu -tutkielmassani tutkin teknostressiä ap-
teekin työntekijöillä. Teknostressillä tarkoitetaan erilaisten teknologioiden (esim. 
tietojärjestelmät, laitteet, ohjelmistot ja sovellukset) käytöstä ihmiselle aiheutu-
vaa stressiä. Sen oireita voivat esimerkiksi olla erilaiset fyysiset oireet, kuten 
rasitus, ahdistus ja päänsärky tai se voi vaikuttaa työtyytyväisyyteen ja työhön 
sitoutumiseen negatiivisesti tai positiivisesti. 
 
Muistutan, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksen 
voi keskeyttää milloin vain. Haastateltavaa ja hänen vastauksiaan ei voida tun-
nistaa valmiista tutkielmasta. Haastatteluaineistoa käsitellään luottamukselli-
sesti ja aineistoa käytetään vain tutkimustarkoitukseen. Haastattelut nauhoite-
taan aineiston keräämistä varten. Tallenteet tuhotaan heti litteroinnin jälkeen. 
 
Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vääriä vastauksia, ja tutkijana olen vain 
kiinnostunut teknostressikokemuksista apteekkityössä. Tutkimuksessa ei arvi-
oida haastateltavaa tai hänen suoriutumistaan töissä.  
 
Esitiedot: 

- Nimikkeesi apteekissa: farmaseutti/proviisori 
- Ikä: 
- Sukupuoli: 
- Työkokemus apteekissa vuosina:  
- Mitä kaikkia apteekkien digitalisaatioon liittyvistä välineistä olet käyttä-

nyt apteekissa: sähköinen resepti/tietojärjestelmät, verkko- ja mobiili-
palvelut, robotiikka/automaatio/tekoäly? 
 

Haastattelukysymysten runko: 
 

− Miten mielestäsi apteekkityö on muuttunut esim. viimeisen 5–10 vuoden 
aikana teknologian käytön ja digitalisaation myötä? 

− Oletko kokenut teknologiasta aiheutuvaa stressiä (teknostressiä) työssäsi? 

− Mitkä tekijät teknostressiä ovat aiheuttaneet? 

− Osaatko eritellä tarkemmin, mitkä tekijät ovat teknostressiä aiheuttaneet? 

− Millaisia oireita kokemasi teknostressi on aiheuttanut? 

− Ovatko oireet vaikeuttaneet työskentelyäsi? Entä helpottaneet? 

− Onko teknostressin kokemuksestasi ollut jotain positiivisia vaikutuksia? 

− Onko teknostressin kokemuksesi vaikuttanut työskentelyysi? Miten? 

− Onko teknostressin kokemus muuttunut työvuosiesi aikana johonkin 
suuntaan? 
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- Onko sähköisen reseptin tai apteekin tietojärjestelmien TAI verkko- ja 

mobiilipalvelujen TAI robotiikan/automaation/tekoälyn käyttö aiheut-
tanut teknostressiä? (ryhmät kysytään erikseen, kysytään esitietojen pe-
rusteella vain niistä ryhmistä, joita on käyttänyt) 

- Millaisia ajatuksia tilanne herätti? 
- Millaisissa tilanteissa teknostressiä on ilmennyt? 
- Millaisia oireita näihin tilanteisiin on liittynyt? 
- Tuleeko sinulle mieleen vielä jotain muuta, mitä haluaisit teknostressiin 

liittyen kertoa? 
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