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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Maailmanlaajuisesti apteekit työllistävät keskimäärin 4,8 farmaseuttia 10 000 asukasta koh-

den (Maailman terveysjärjestö WHO). Suomessa apteekkityöntekijöitä on Suomen Apteek-

kariliiton arvion mukaan 8743, joista 614 on apteekkareita, 742 proviisoreita, 3355 apteekin 

teknisiä työntekijöitä ja 4032 farmaseutteja (Suomen Apteekkariliitto, A). Apteekkityössä 

koettu uupumus, stressi ja työkuormitus ovat suurimpia työtyytyväisyyteen vaikuttavia teki-

jöitä (Barakat ym., 2025). Työhön liittyvät fyysiset kuormitustekijät, kuten pitkäaikainen sei-

sominen, staattiset työasennot ja toistuvat liikkeet, lisäävät tuki- ja liikuntaelinsairauksien 

riskiä (Cholimah ym., 2024). Lisäksi asiakaspalvelua sisältävä työ voi altistaa emotionaali-

selle uupumukselle ja stressille. Toistuvat ja yksipuoliset työtehtävät sekä asiakaspalve-

lussa vaadittava nopea reagointi ja ongelmanratkaisu voivat aiheuttaa henkistä kuormitusta 

(Gopalan ym., 2012). Apteekkityössä koettu henkilöstön riittämättömyys, vaativat asiakas-

kohtaamiset, pitkät työviikot sekä työn keskeytykset ja useiden tehtävien samanaikainen 

hallinta ovat yhteydessä lisääntyneeseen emotionaalisen kuormittuneisuuden riskiin 

(McQuade ym., 2020). 

Pitkittynyt työstressi voi johtaa työuupumukseen (Uusitalo-Arola ym., 2022). Työuupumus 

aiheuttaa muutoksia yksilön psyykkiseen terveyteen ja kognitiivisiin toimintoihin. Uupumi-

nen vaikuttaa pitkittyessään haitallisesti myös fyysiseen terveyteen ja se voi oireilla tuki- ja 

liikuntaelimistön kiputiloina, päänsärkynä, unettomuutena ja kroonisena väsymyksenä. Työ-

uupumuksen on todettu lisäävän riskiä sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin sekä tyypin 

2 diabetekseen (Edú-Valsania ym., 2022). Kuormittuneisuus voi ilmetä myös emotionaali-

sena uupumuksena, välinpitämättömyytenä ja työtyytymättömyytenä, mikä on yhteydessä 

lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin (Gopalan ym., 2012).  

Opinnäytetyön idea syntyi kiinnostuksesta tutkia työn kuormittavuutta ja arvioida psykofyy-

sisen fysioterapian vaikuttavuutta työn kuormituksen hallinnassa. Aihe on ajankohtainen, 

sillä monet töistä sairauspoissaoloja aiheuttavat tekijät, kuten selkäkipu, on yhdistetty use-

amman eri kuormituksen osa-alueen tekijöihin. Näitä ovat fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaa-

lisesti kuormittavat tekijät (Karppinen ym. 2025). 

Opinnäytetyön toimeksiantajana oli Yliopiston Apteekki, joka on vuonna 1755 perustettu 

apteekkiketju. Yliopiston Apteekilla on Suomessa 17 apteekkitoimipistettä, kumppa-

niapteekkeja ja verkkoapteekki. Lisäksi Yliopiston Apteekilla on terveydenhuollon organi-

saatioille suunnattu oma asiakaspalveluyksikkö. Vuoden 2024 lopussa Yliopiston Aptee-

kissa työskenteli 1059 työntekijää (Yliopiston Apteekki, 2024).  
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Apteekkien tehtävänä on vastata lääkehuollosta sekä edistää lääkkeiden turvallista ja tar-

koituksenmukaista käyttöä. Farmaseutit ovat osa terveydenhuoltoa ja heitä sitoo terveyden-

huollon ammattieettiset velvollisuudet, joiden tavoitteena on terveyden ylläpitäminen ja 

edistäminen (Fimea, 2021). Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat apteekkityöntekijät. Tuke-

malla apteekkityöntekijöiden työn kuormituksen hallintaa voidaan ehkäistä kuormituksesta 

aiheutuvia haittoja, edistää työssä jaksamista ja työkykyä sekä vähentää sairauspoissa-

oloja.  

Psykofyysinen fysioterapia perustuu kehon ja mielen väliseen vuorovaikutukseen ja sen 

tavoitteena on edistää yksilön kokonaisvaltaista hyvinvointia. Siinä käytettävät menetelmät, 

kuten hengitys- ja kehotietoisuusharjoitteet, tukevat työn kuormittavissa tilanteissa selviyty-

mistä ja stressinsäätelyä (Kalso ym. 2018). Psykofyysisen fysioterapian avulla voidaan näin 

vähentää työuupumuksen riskiä ja tukea työhyvinvointia, mikä tekee siitä potentiaalisen työ-

kalun apteekkityön kuormituksen hallinnassa. 

1.2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kyselylomakkeen avulla apteekkityön ylei-

simpiä kuormitustekijöitä. Tavoitteena on antaa keinoja työn kuormituksen hallintaan psy-

kofyysisen fysioterapian menetelmin. Tarkoituksena on laatia apteekkityöntekijöille opas 

koetun työn kuormituksen hallintaan ja työssä jaksamiseen. Oppaan tavoitteena on tukea 

palautumista ja työssä jaksamista psykofyysisen fysioterapian keinoin ja lisätä tietoa psy-

kofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista työn kuormituksen hallinnassa.  

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena kehittämistyönä, jossa on hyödynnetty myös 

kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä. Tämän opinnäytetyön tavoitteiden ja tarkoituksen poh-

jalta on määritelty seuraavat tutkimuskysymykset: 

1. Mitkä ovat apteekkityön yleisimmät kuormitustekijät? 

1.1 Mitkä ovat apteekkityön yleisimmät fyysiset kuormitustekijät? 

1.2. Mitkä ovat apteekkityön yleisimmät psykososiaaliset kuormitustekijät? 

1.3. Mitkä ovat apteekkityön yleisimmät kognitiiviset kuormitustekijät? 

2. Millaisia asioita apteekkityötä tekeville suunnatussa kuormitusta   vähentä-

vässä oppaassa tulee käsitellä? 

2.1. Millaisia asioita apteekkityötä tekeville suunnattuun kuormitusta 

 vähentävään oppaaseen tulee valita kirjallisuuskatsauksen perusteella? 
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2.2. Millaisia asioita apteekkityötä tekeville suunnatussa kuormitusta 

 vähentävässä oppaassa tulee muuttaa saadun palautteen perusteella? 

3. Millaisia vaikutuksia kahden kuukauden psykofyysisen fysioterapian harjoittelujaksolla 

on apteekkityötä tekevien koettuun kuormitukseen? 

3.1. Millaisia vaikutuksia kahden kuukauden psykofyysisen fysioterapian har-

joittelujaksolla on apteekkityötä tekevien fyysiseen kuormitukseen?  

3.2 Millaisia vaikutuksia kahden kuukauden psykofyysisen fysioterapian har-

joittelujaksolla on apteekkityötä tekevien psykososiaaliseen kuormitukseen? 

 3.3. Millaisia vaikutuksia kahden kuukauden psykofyysisen fysioterapian 

harjoittelujaksolla on apteekkityötä tekevien kognitiiviseen kuormitukseen? 
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2 Apteekkityön kuormitus 

Apteekkihenkilökunnan työtehtävät ovat monipuolisia ja vaihtelevia. Työpäivään kuuluu 

näyttöpäätetyöskentelyä eri työpisteillä, hyllyttämistä ja lääkekuormien purkamista. Asia-

kaspalvelu ja asiakaskohtaamiset ovat keskeinen osa työtä, ja ne ovat läsnä jokaisena työ-

päivänä. Apteekkien aukioloajat vaihtelevat toimipisteittäin, mikä tarkoittaa, että työvuorot 

voivat sijoittua aamuun, iltaan tai yöhön. (Yliopiston Apteekki.) 

Työn kuormitus ei ole vain yksittäisiä tekijöitä, vaan erilaiset kuormitustekijät voivat yhdessä 

lisätä tai vähentää koettua kuormitusta. Kuormitustekijöillä tarkoitetaan työhön liittyvien teh-

tävien, prosessien, ympäristön, organisoinnin ja yhteisön toimintatapoja ja ominaisuuksia. 

Kuormittavien tekijöiden ja työntekijän voimavarojen välinen suhde vaikuttaa koettuun kuor-

mitukseen, joka voi olla lyhyt- tai pitkäaikaista. (Toivonen, T., 2015.) 

Robert Karasekin (1979) Työn vaatimukset - työn hallinta -malli (engl. Demand-Control Mo-

del of Job Stress) keskittyy työn vaatimusten ja hallinnan väliseen suhteeseen. Mallin kes-

keisenä ajatuksena on, että työn hallinta ja vaikutusmahdollisuudet tasapainottavat työn 

vaatimuksia. Työn kuormittavuuden määrään vaikuttaa työn hallintamahdollisuudet. 

Työn kuormitusta voidaan tarkastella myös Demeroutin ym. (2001) Työn vaatimukset - työn 

voimavarat -teorialla (engl. Job Demands–Resources = JD-R). Teoria selittää, kuinka työn 

vaatimukset ja voimavarat vaikuttavat työn suoritukseen työntekijän hyvinvoinnin kautta. 

Teorian pääkohtina ovat työn vaatimukset ja voimavarat. Työn vaatimuksiin sisältyvät työ-

määrä, emotionaaliset vaatimukset ja fyysiset vaatimukset. Työn voimavaroihin sisältyvät 

kouluttautumis- ja kehitysmahdollisuudet, sosiaalinen tuki ja mahdollisuudet vaikuttaa 

omaan työhön.  

Työn fyysistä kuormitusta voidaan arvioida subjektiivisella arvioinnilla. Mittarina arviointiin 

voidaan käyttää Borgin asteikkoa, jossa työntekijä arvioi fyysistä kuormitusta asteikolla 0–

10 tai 0–20. Kuormitusta ja sen aiheuttamia tuntemuksia voidaan arvioida myös vartaloa 

esittävään kuvaan piirrettävillä merkinnöillä. VAS-janan (engl. Visual analogue scale) avulla 

voidaan muuttaa arvio lukuarvoksi. (Launis ym. 2011, 373–374.) 

Työkyvyn varhaisen tuen mallilla tarkoitetaan toimintatapaa, jonka tavoitteena on tunnistaa 

ja puuttua työntekijän työkyvyn heikkenemiseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 

Mallin avulla pyritään edistämään työkykyä ja ennaltaehkäisemään sen heikkenemistä. 

(PAM 2025.)  

Varhaisen tuen malliin määritellään selkeät toimintatavat erilaisiin hälytysmerkkeihin rea-

goimiseksi. Puuttumalla haastavaan tilanteeseen riittävän varhaisessa vaiheessa, voidaan 
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vähentää sairauspoissaoloja ja työkyvyn heikentymistä. (Uusitalo-Arola, 2022.) Sairaus-

poissaolojen kustannukset ovat kansantaloudelle noin kolme miljardia euroa (Terveystalo). 

Vuonna 2023 työterveyshuollossa kirjattiin noin 1,8 miljoonaa työkyvyttömyysjaksoa, jotka 

koskivat yhteensä 674 000 henkilöä. Kolme yleisintä syytä sairauspoissaoloille olivat akuutit 

ylähengitystieinfektiot, selkäkivut ja muut ahdistuneisuushäiriöt. (THL 2024.)  

2.1 Fyysiset kuormitustekijät 

Fyysisellä kuormituksella tarkoitetaan kuormitusta, joka kuormittaa työntekijän hengitys- ja 

verenkiertoelimistöä sekä tuki- ja liikuntaelimistöä. Fyysistä kuormitusta tapahtuu työasen-

noissa ja työympäristössä. (Työsuojeluhallinto.) Fyysistä kuormitusta voivat aiheuttaa myös 

työympäristön olosuhteet, kuten työympäristön heikko valaistus, sisäilmaongelmat, lämpö-

tilojen vaihtelut tai melu. Apteekkityössä esiintyy harvoin kovaa melua, mutta asiallisella 

tilojen suunnittelulla voidaan parantaa asiakastilanteiden luottamuksellisuutta ja onnistunei-

suutta. Hämärä valaistus voi kuormittaa silmiä ja lisätä virheiden riskiä työtehtävissä. Sen 

sijaan raikas sisäilma parantaa vireystasoa ja edistää työn sujuvuutta ja tuottavuutta. (Työ-

suojeluhallinto, 2024.) Epäpuhdas sisäilma aiheuttaa väsymystä, päänsärkyä, hengitysvai-

keuksia ja muita terveyshaittoja. Oikeanlainen työympäristö tukee työntekijän hyvinvointia 

ja työkykyä. (Pekkanen ym., 2023.) Työntekijällä tulisi olla riittävä fyysinen kunto, jotta hän 

jaksaa suoriutua työtehtävistä, sosiaalisista kohtaamisista ja arjen toiminnoista.  Fyysinen 

kuormitus vaikuttaa työntekijöihin yksilöllisesti ja jokaisen tilanne on huomioitava erikseen 

(Työterveyslaitos a.)  

Fyysistä kuormitusta syntyy apteekkityössä painavien taakkojen nostelusta, staattisista tai 

epäergonomisista työasennoista, seisomatyöstä, tuotteiden järjestelystä kumarassa asen-

nossa tai kurkotuksista ylähyllylle. (Työturvallisuuskeskus 2022.) Jos samanlainen työ-

asento tai toistuvat liikkeet jatkuvat pitkään, ne kuormittavat työntekijää ja aiheuttavat pa-

himmassa tapauksessa työntekijälle tuki- ja liikuntaelimistön kiputiloja tai oireita lyhyt- tai 

pidempiaikaisesti. Oikein valitut työvälineet helpottavat työtä ja vähentävät haitallista kuor-

mitusta (Työturvallisuuskeskus a.) 

Kontrolloidussa tutkimuksessa selvitettiin kotona ja työpaikalla toteutettavan liikunnan mer-

kitystä työntekijöiden koettuun fyysiseen rasitukseen omassa työssään. Tutkimukseen osal-

listui 200 naispuolista terveydenhuollossa työskentelevää työntekijää. Osallistujat olivat 

pääosin 42-vuotiaita ja heidän painoindeksinsä oli keskimäärin 24,1. Osallistujat kokivat 

työnsä kuormituksen kohtalaiseksi asteikolla 3,6/10. Osallistujat jaettiin satunnaisesti kah-

teen ryhmään, kymmenen viikkoa kestävää harjoitusjaksoa varten. Toinen ryhmä koostui 

työpaikkaliikuntaryhmästä, joka teki lyhyitä kymmenen minuutin harjoitteita viisi kertaa vii-

kossa käyttäen välineinä kuminauhoja, kahvakuulia ja jumppapalloja. Tämän lisäksi 
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ryhmälle annettiin viisi ryhmävalmennuskertaa, joilla yritettiin lisätä työntekijöiden motivaa-

tiota liikkumiseen. Kotiharjoitteluryhmä teki omalla ajalla kehonpaino- ja kuminauhaharjoit-

teita viisi kertaa viikossa. Lähtötilanteessa mitattiin fyysistä rasitusta ja kymmenen viikon 

harjoittelujakson jälkeen mitattiin tämä uudelleen. Työpaikkaharjoitteluryhmä teki 2,2 har-

joitusta viikossa ja kotiharjoitteluryhmä noin yhden harjoituksen viikossa. Tutkimuksen mu-

kaan työpaikalla tehtävä liikunta yhdessä muiden kanssa vähentää työntekijöiden fyysistä 

kuormitusta 14 % enemmän kuin itsenäisesti vapaa-ajalla tehtävä liikunta. (Jakobsen ym., 

2014.) 

Pitkään jatkuva liiallinen fyysinen kuormitus voi johtaa rasitusvammoihin, lisääntyneisiin sai-

rauspoissaoloihin, työtapaturmiin, motivaation laskuun ja työkyvyn heikkenemiseen. Pit-

kään jatkunut liiallinen fyysinen kuormitus aiheuttaa työntekijöille rasitusvammoja, sairaus-

poissaoloja, työtapaturmien määrän lisääntymistä, työmotivaation laskemista ja työkyvyn 

heikkenemistä. (Jakobsen ym., 2014). Työn kuormitusta ei aina voida täysin mukauttaa 

työntekijälle sopivaksi, mutta liikuntaelinten sairastumisen mahdollisuutta voidaan ennalta-

ehkäistä ottamalla huomioon ja tunnistamalla oleelliset riskitekijät ja puuttumalla niihin tar-

peeksi aikaisin. Ratkaisut voivat liittyä työvälineisiin, työmenetelmiin tai työympäristöön. 

(Uitti & Taskinen 2011.)  

Työpaikalla on hyvä kiinnittää huomiota tietokoneen ja kassalaitteiden käyttöön, työasen-

toihin ja työtapoihin. Näiden asianmukaisella suunnittelulla voidaan parantaa työtehoa ja 

ehkäistä monia tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja. (Työturvallisuuskeskus 2022.) Niskakipu 

on yleinen vaiva istumatyötä tekevillä. Pitkäkestoinen paikallaanolo ja työvälineisiin sidottu 

työ lisäävät niska-hartiaseudun vaivoja. (Airaksinen ym. 2022.) Useat asiantuntijat korosta-

vat, että työstä johtuvat niskaongelmat ovat monen eri tekijän summa. Näihin kuuluu yksi-

löllisiä ominaisuuksia, fyysisiä kuormituksia ja psyykkisiä- ja sosiaalisia tekijöitä. Tutkimuk-

sessa tarkasteltiin, kuinka yleistä niskakipu on toimistotyöntekijöillä vuoden aikana ja mitkä 

tekijät tai henkilökohtaiset ominaisuudet siihen vaikuttavat. Osallistujia oli 512 työntekijää. 

Tutkimuksen mukaan 45 % työntekijöistä koki niskakipua vuoden aikana. Naisilla oli lähes 

kaksi kertaa suurempi riski saada niskakipua kuin miehillä. Yli 30-vuotiailla oli yli kaksinker-

tainen todennäköisyys saada niskakipua verrattuna nuorempiin. Säännöllinen liikunta näytti 

vähentävän niskakivun riskiä. Tutkimuksen mukaan niskakivun esiintyminen oli yhteydessä 

työssä koettuun fyysiseen kuormitukseen, kuten pitkäaikaiseen etukumaraan pään asen-

toon ja toistuvaan liikkeeseen. Työpäivän lopussa koettu henkinen uupumus ja henkilöstö-

resurssien riittämättömyys olivat yhteydessä kiputiloihin. Tulokset osoittavat, että fyysiset, 

psyykkiset ja yksilölliset tekijät vaikuttavat siihen, kuinka usein niskakipua esiintyy. Er-

gonomian parantaminen ja myönteisen työilmapiirin edistäminen voi osaltaan vähentää nis-

kakipua. (Cagnie ym. 2006.) 
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Apteekkityössä dynaaminen lihastyö ilmenee työpisteiden välillä kävelynä, lääkepakkaus-

ten siirtämisenä ja nostamisena, sekä tuotteiden täyttämisenä hyllyihin. Työtehtävissä ke-

hon asento vaihtelee ja lihastyö on liikkeellistä, mikä tukee tuki- ja liikuntaelimistön kuormi-

tuksen hallintaa. Dynaaminen lihastyö tarkoittaa lihastyötä, jossa lihas supistuu ja rentoutuu 

vuorotellen ja sen pituus muuttuu liikkeen aikana. Tällöin nivelissä tapahtuu liikettä ja lihas-

ten verenkierto pysyy hyvänä, mikä vähentää lihasten väsymistä. (Ahonen ym. 2002.) 

Ryhdin ylläpitämisessä keskeisessä roolissa ovat myös lonkan koukistajalihakset. Pitkäai-

kainen istuminen voi johtaa näiden lihasten lyhentymiseen, mikä altistaa esimerkiksi alase-

län notkon lisääntymiselle. Lordoosi on lääketieteellinen termi, joka tarkoittaa selkärangan 

notkoa, etenkin alaselässä. Kehon tukirangan on pystyttävä säilyttämään ryhdikäs asento 

ja sietämään äkillistä kuormitusta, jota voi syntyä esimerkiksi nostoissa. Kaikessa pysty-

asennossa tapahtuvassa liikkeessä lonkkanivelen merkitys on tärkeä, sillä se vaikuttaa suo-

raan tasapainoon, ryhtiin ja painon jakautumiseen. (Ahonen ym. 2002.) 

Työssä on suositeltavaa käyttää ergonomista tuolia, joka tukee työntekijää optimaaliseen 

asentoon. Tukematon istuma-asento on raskasta ylläpitää ja kuormittaa kehoa. Suurin osa 

istuen tehtävistä töistä on järjestelty siten, että käsien ja niskan staattinen asento tai sa-

manlaisina toistuvat työliikkeet yläraajoissa ja sormissa kuormittavat liikuntaelimistöä yksi-

puolisesti. (Airaksinen ym. 2022.) Poikkileikkaustutkimuksessa selvisi, että naiset ja miehet 

toimistotyössä valittivat yleisimmin alaselän, niskan ja selän kivuista. Yleisimmät syyt näihin 

kipuihin liittyivät työasentoihin ja työympäristöön. Tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaeli-

mistön kipujen ehkäisemiseksi on tärkeää panostaa hyvään ergonomiaan ja edistää ter-

veellisiä elämäntapoja työpaikalla. (Arik ym. 2017.) 

2.2 Psykososiaaliset kuormitustekijät 

Jokainen työpaikka on psykososiaalinen ympäristö riippumatta toimialasta tai työtehtä-

västä. Psykososiaaliseen ympäristöön kuuluvat esimerkiksi yksilön käytös ja henkilökohtai-

nen historia, työn johtaminen ja organisointi sekä viestintä ja vuorovaikutus. Psykososiaali-

seen työympäristöön vaikuttavat myös sosiaaliset kontaktit, työilmapiiri sekä työn sisältö ja 

vastuunjako. Lisäksi organisaation kulttuurilla, arvoilla ja normeilla on merkittävä rooli psy-

kososiaalisen työympäristön muodostumisessa. (Karjalainen 2020, 37.) 

Työnteon rakenteet, ihmisten välinen vuorovaikutus ja työn sisältö aiheuttavat kuormitusta. 

Optimaalisessa tilanteessa kuormitus pysyy yksilön sietokyvyn rajoissa ja voi toimia voima-

varana, joka edistää hyviä suorituksia. Pahimmillaan kuormitus voi aiheuttaa pitkäaikaista 

stressiä, joka voi johtaa esimerkiksi uupumukseen tai unihäiriöihin. Ilman riittävää palautu-

mista seurauksena voi lopulta olla fyysisiä tai psyykkisiä sairauksia. (Karjalainen 2020, 37.) 
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Psykososiaaliset kuormitustekijät voivat aiheuttaa työntekijälle haitallista kuormitusta. Näi-

hin kuuluvat työn sisältöön ja organisointiin sekä työyhteisön sosiaaliseen toimivuuteen liit-

tyvät tekijät. (Työsuojelu 2023.) Apteekkityössä psykososiaalisia kuormitustekijöitä ovat 

muun muassa haastavat asiakastilanteet, eettinen kuormitus ja osaamisen jatkuva ylläpitä-

minen (Työturvallisuuskeskus b.) Psykososiaaliset tekijät voivat aiheuttaa haitallista kuor-

mitusta erityisesti silloin, kun ne ovat mitoitettu väärin, hallittu puutteellisesti tai ne ilmenevät 

epäsuotuisissa olosuhteissa (Työsuojelu 2025.) 

Työuupumus (engl. burnout) on pitkittyneen työstressin aiheuttama tila, jonka oireita ovat 

esimerkiksi uupumusasteinen väsymys, kognitiivisten toimintojen vaikeus, stressi, kyyninen 

suhtautuminen työhön ja heikentynyt ammatillinen itsetunto. Työuupumuksen kehittymi-

seen vaikuttavat työhön ja työntekijään liittyvät tekijät, esimerkiksi työntekijän voimakas vel-

vollisuudentunne ja liialliset työn vaatimukset. (Uusitalo-Arola ym. 2022.)  

Irlantilaisessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Dee ym. 2022) selvitettiin työ-

uupumukseen liittyviä tekijöitä ja sen esiintyvyyttä farmaseuteilla. Kirjallisuuskatsaukseen 

sisällytettiin 19 tutkimusta kahdeksasta eri maasta, yhteensä 11 306 farmaseutin kokemuk-

sista. Tutkimukseen valikoitiin vain asiakastyötä tekeviä farmaseutteja ja niissä käytettiin 

validoituja työuupumuksen mittareita. Yli puolet (51 %) tutkimukseen osallistuneista farma-

seuteista koki työuupumukseen viittaavia oireita. Työuupumuksen riskitekijöitä olivat esi-

merkiksi pitkät työpäivät, suuri asiakasmäärä, suorituspaineet ja heikko työn ja vapaa-ajan 

tasapaino. Työuupumus on merkittävä ongelma farmaseuttien työhyvinvoinnille.  

Työuupumuksen ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi tarvitaan keinoja yksilö- ja organisaatio-

tasolla. Työnantajien tulisi aktiivisesti tukea työntekijöiden hyvinvointia, tarjota mahdolli-

suuksia palautumiseen ja seurata työolojen vaikutuksia jaksamiseen. (Dee ym. 2022.) Työ-

olosuhteiden säännöllinen arviointi, jatkuva kehittäminen ja epäkohtiin puuttuminen ovat 

keskeisiä keinoja työuupumuksen ehkäisemiseksi. Myös yksilö voi itse vaikuttaa työhyvin-

vointiinsa esimerkiksi huolehtimalla päivittäisestä palautumisesta ja noudattamalla työ-

aikoja. (Uusitalo-Arola 2022.) 

2.3 Kognitiiviset kuormitustekijät 

Kalakosken ym. (2023) mukaan koettu kognitiivinen kuormitus ovat yhteydessä työtaak-

kaan, työpäivien pitkittymiseen ja työstressiin erityisesti lääkärien keskuudessa. Kognitiivi-

nen kuormitus voi pitkittyessään johtaa negatiiviseen stressitilaan, millä on yhteys erilaisiin 

terveysongelmiin. Kuormittavilla työoloilla voi olla myös työssä suoriutumiseen vaikuttavia 

tekijöitä.   
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Kiire, keskeytykset ja huomion jakautuminen useisiin tehtäviin vaikuttavat negatiivisesti 

työntekijän koettuun hyvinvointiin. Holden ym. (2010) tutkivat farmaseuttien ja apteekin tek-

nisten työntekijöiden henkistä kuormitusta ja sen vaikutusta lääkkeiden jakeluun kyselytut-

kimuksen avulla. Työkuorman arvioinnissa raportoitiin ulkoisia vaatimuksia kuten keskey-

tyksiä, kiirettä ja jaettua huomiota ja sisäisiä vaatimuksia kuten tarkkuutta ja muistikuormaa. 

Ulkoisilla vaatimuksilla oli positiivinen korrelaatio (r = .21) työtyytymättömyyteen ja ne olivat 

tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä heikompaan koettuun lääkitysturvallisuuteen (p < 

.05). Sisäisten henkisten vaatimusten ja työtyytymättömyyden välillä havaittiin negatiivinen 

yhteys (β = –0.27), eli työn vaatiessa enemmän keskittymistä ja ponnistelua, työtyytymät-

tömyys väheni. 

Teknologia on tuonut mukanaan tietotulvan, joka voi olla yhteydessä uupumukseen ja hei-

kentyneeseen työtyytyväisyyteen. Arnold ym. (2023) tarkastelivat 87 tutkimusta käsittä-

vässä kirjallisuuskatsauksessa digitaalisen tietotulvan vaikutuksia. Kirjallisuuskatsauksen 

perusteella tietotulva näyttää olevan yhteydessä myös muihin stressitekijöihin, kuten kes-

keytyksiin.  

Teknologian kehittyessä kognitiivista kuormitusta lisää järjestelmien suuri määrä, niiden 

käytön opettelu ja käyttöönotto ja niiden tekniset ongelmat. Heponiemi ym. (2017) seuran-

tatutkimuksessa tutkittiin lääkäreiden kokemaa stressiä muuttuvien tietojärjestelmien yhtey-

dessä. Yhdeksän vuoden seurannan tulosten mukaan muuttuvat tietojärjestelmät ovat li-

sänneet lääkäreiden kokemaa stressiä. Myös aikapaine näytti vaikuttavan tietojärjestelmiin 

liittyvään korkeampaan stressitasoon. 
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3 Psykofyysinen fysioterapia 

3.1 Määritelmä 

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala, joka keskittyy ihmisen kokonaisval-

taisen toimintakyvyn edistämiseen. Sen perustana on käsitys kehon ja mielen muodosta-

masta kokonaisuudesta sekä niiden jatkuvasta vuorovaikutuksesta. Psykofyysisessä fy-

sioterapiassa kehon tuntemusten katsotaan vaikuttavan mieleen, ja vastaavasti tunteiden 

ja ajatusten heijastuvan liikkumiseen sekä yksilön kehokokemukseen. (Suomen psykofyy-

sisen fysioterapian yhdistys ry.) 

Psykofyysisen fysioterapian tavoitteina voivat olla esimerkiksi kivun lievittyminen, autono-

misen hermoston säätelyn tukeminen (esimerkiksi rentoutumisen kautta), stressinhallinta 

sekä kehonhallinnan ja itsetuntemuksen lisääntyminen. Tavoitteet asetetaan ottaen huomi-

oon asiakkaan lähtötilanne, valmiudet, voimavarat ja elämäntilanne. Psykofyysisessä fy-

sioterapiassa keskeisiä työtapoja ovat emotionaalisten prosessien tiedostaminen ja käsit-

tely, mikä sisältää sanallisesti ja ei-sanallisesti ilmaistujen tunteiden havainnoinnin ja tun-

nistamisen vuorovaikutustilanteissa. (Kauranen 2021, 537.) 

3.2 Menetelmiä ja niiden vaikuttavuus 

Psykofyysisen fysioterapian menetelmiä ovat toiminnalliset harjoitukset, terapeuttinen har-

joittelu ja liikeharjoitteet, rentoutus- ja hengitysharjoitukset, ergonomiaharjoitukset, pehmyt-

kudoksille tehtävät käsittelyt, kehotietoisuutta lisäävät harjoitukset, vuorovaikutuksen vah-

vistamisen harjoitukset, syvävenyttely, peili- ja mielikuvaharjoittelu ja kosketusterapiat 

(Kauranen 2021, 538). 

Psykofyysistä fysioterapiaa voidaan toteuttaa Kelan järjestämänä kuntoutusmenetelmänä. 

Härkönen ym. (2016) tekemässä tutkimuksessa on kuvattu psykofyysisen fysioterapian vai-

kutuksia kirjallisuuskatsauksen ja haastattelujen perusteella ja arvioitu sen sopivuutta Kelan 

järjestämänä kuntoutusmuotona. Asiakkaiden ja asiantuntijoiden haastattelujen ja kirjalli-

suuskatsauksen perusteella havaittiin psykofyysisen fysioterapian voivan vaikuttaa positii-

visesti toimintakykyyn, terveyteen ja elämänlaatuun. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ko-

konaisvaltaisella kehotietoisuustyöskentelyllä on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa 

keskeinen merkitys. Psykofyysisen fysioterapian arvioitiin voivan kohentaa työ- ja toiminta-

kykyä ja antavan voimavaroja elämänhallintaan. Kehotietoisuutta vahvistavien harjoitusten 

(engl. Basic Body Awareness Therapy = BBAT) huomattiin vaikuttavan ahdistuneisuuteen 

ja depressioon oireita lieventävästi ja auttavan elämänlaadun säätelyssä verrattuna perin-

teiseen fysioterapiaan. 
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Syvähengitysharjoituksilla voidaan parantaa verenkiertoa, laskea korkeaa sydämen sykettä 

ja verenpainetta ja hillitä sympaattisen hermoston aktivaatiota. Hopperin ym. (2018) mää-

rällisessä systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin kolmesta tutkimuksesta palleahengi-

tyksen vaikutusta fysiologiseen ja psyykkiseen stressiin. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa 

havaittiin palleahengityksen vähentäneen stressiä. Interventioiden kesto ja pituus vaihteli 

yhdestä 20 minuutin mittaisesta harjoituksesta yhdeksän kuukauden ohjelmaan. Mittareina 

tutkimuksissa oli käytetty verenpaineen mittausta, hengitystaajuutta ja syljen kortisolitasoa 

ja DASS-21-kyselylomaketta (engl. The Depression, Anxiety and Stress Scale-21). Joshin 

ym. (2016, Hopper 2018 mukaan) kvasikokeellisessa tutkimuksessa havaittiin palleahengi-

tyksellä olevan vaikutus systolisen ja diastolisen verenpaineen laskuun (p < .01). Osallistu-

jat toteuttivat yhden kymmenen minuutin mittaisen ohjatun hengitysharjoituksen, jonka vai-

kutusta mitattiin verenpaineen mittauksella. Man ym. (2017, Hopper 2018 mukaan) satun-

naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa havaittiin palleahengitysharjoitusjakson jälkeen 

syljen kortisolitason ja hengitystiheyden laskua (p < .05). Osallistujat toteuttivat 20 ohjattua 

hengitysharjoitusta kahdeksan viikon ajan. Heidän hengitystiheyttään mitattiin koko harjoi-

tuksen ajan. Kortisolitasot mitattiin neljä kertaa ennen ja jälkeen harjoitusten lähtötilan-

teessa ja lopputestauksessa. Sundramin ym. (2014, Hopper 2018 mukaan) kvasikokeelli-

sessa kokeessa havaittiin palleahengityksen vähentävän koettua stressiä DASS-21 kyse-

lylomakkeella arvioituna. Osallistujat toteuttivat heille opetettua hengitysharjoitusta ja hei-

dän stressitasoaan arvioitiin DASS-21-kyselylomakkeella kahden, neljän, kuuden ja kah-

deksan kuukauden harjoittelun jälkeen.  

Örün ym. (2022) tutkivat ohjatun hengitysharjoituksen vaikutusta mitattuun kehon kortisoli- 

ja adrenaliinihormonien pitoisuuteen vapaaehtoisilta nuorilta naisilta, jotka työskentelivät 

kuntosali- tai uintivalmentajina. 15 osallistujaa osallistuivat ohjattuun 45 minuutin hengitys-

harjoitukseen, jota ennen ja jälkeen mitattiin kortisoli- ja adrenaliini pitoisuudet verinäyt-

teellä. Osallistujien kortisolihormoni laski keskiarvosta 9.48 keskiarvoon 6.28 (p < .05). Ad-

renaliinitasoissa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevää muutosta.  

Tietoisella läsnäololla (engl. mindfulness) tarkoitetaan läsnä olemista nykyisessä hetkessä. 

Sillä on todettu olevan positiivisia vaikutuksia koettuun stressiin, elämänlaatuun ja fyysiseen 

toimintakykyyn (Raevuori, 2016).  Fischerin ym. (2022) satunnaistetussa kontrolloidussa 

tutkimuksessa 102 osallistujaa jaettiin kolmeen ryhmään. Ensimmäinen ryhmä toteutti joo-

gaharjoitteita, jotka yhdistivät fyysiset harjoitukset, tietoisen läsnäolon ja perinteisen joogan. 

Toinen ryhmä toteutti Iyengar-joogaa, jossa keskityttiin fyysisiin harjoitteisiin. Kolmas ryhmä 

toteutti tietoisen läsnäolon harjoittelua, ilman fyysisiä harjoitteita. Osallistujien koettua stres-

sitasoa mitattiin Cohenin koetun stressin asteikolla (engl. Perceived Stress Scale, PSS) 

lähtötilanteessa, 12 viikon jälkeen ja 24 viikon jälkeen. Kaikkien kolmen ryhmän tuloksissa 



12 

   

 

havaittiin kliinisesti merkittävää stressin vähenemistä. Keskimääräisesti integroituja jooga-

harjoituksia tehneillä stressipistemäärä laski keskimäärin 6.69 ±6.19, Iyengar- joogaa teh-

neillä 6.00 ±7.37 ja tietoisen läsnäolon harjoitteita tehneillä 9.74 ±7.80. 

Yildirim ym. (2022) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin tietoisen läs-

näolon hengitysharjoitteiden ja musiikkiterapian vaikuttavuutta sairaanhoitajien stressiin, 

työn kuormitukseen ja psykologiseen hyvinvointiin COVID-19 pandemian aikana. Interven-

tioryhmä (n = 52) teki hengitysharjoituksia ja sai musiikkiterapiaa ja kontrolliryhmä (n = 52) 

ei tehnyt harjoitteita tai osallistunut terapiaan. Harjoitteiden vaikuttavuutta arvioitiin tilapäi-

sen ahdistuksen mittarilla (engl. State Anxiety Inventory), työperäisen kuormituksen as-

teikolla (engl. Work-Related Strain Scale) ja psykologisen hyvinvoinnin asteikolla (engl. 

Psychological Well-Being Scale). Interventioryhmässä havaittiin stressin vähenemistä kes-

kiarvosta 51.86 ±15.89 keskiarvoon 42.90 ±11.75, työkuormituksen vähenemistä keskiar-

vosta 42.03 ±9.85 keskiarvoon 37.32 ±5.62 ja psykologisen hyvinvoinnin lisääntymistä kes-

kiarvosta 39.84 ±8.48 keskiarvoon 46.76 ±7.22 (p < .05). Kontrolliryhmässä ei havaittu muu-

toksia (p > .05). 

Progressiivisella lihasten rentoutusmenetelmällä voidaan vaikuttaa koettuun stressiin ja ah-

distuneisuuteen. Ganjeali ym. (2022) tutkivat progressiivisen lihasten jännitys -rentoutus -

menetelmän vaikutusta stressiin ja ahdistukseen COVID-19- potilaita hoitaneilla sairaan-

hoitajilla. Satunnaistetussa kliinisessä tutkimuksessa interventioryhmä osallistujat (n = 23) 

toteuttivat lihasten jännitys -rentoutus -menetelmää itsenäisesti ja kontrolliryhmän osallistu-

jat (n = 23) eivät toteuttaneet harjoitteita. Stressiä ja ahdistusta mitattiin DASS-21 kyselyllä, 

jonka osallistuvat tekivät ennen interventiota ja sen jälkeen. Intervention jälkeen stressipis-

teet laskivat 2,96 pistettä ja ahdistustasoa mittaavat pisteet 2,39 pistettä (p < .001) inter-

ventioryhmän osallistujilla.  Kontrolliryhmässä ei havaittu muutoksia. 

Kehotietoisuusharjoituksilla on havaittu olevan vaikutus kortisolitason ja psykologisen stres-

sin laskuun. Schultchen ym. (2019) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa inter-

ventioryhmä (n = 24) kuunteli ohjatun 20 minuutin kehoskannausharjoituksen päivittäin ja 

kontrolliryhmä (n = 23) kuunteli samanpituisen äänikirjan. Stressitasoa mitattiin DHEA- ja 

kortisolitasoista osallistujien hiusnäytteistä. Psykologisen stressin mittaamiseen käytettiin 

Trierin kroonista stressiä mittaavaa seulontakyselyä (TICS-SCSS). Kahdeksan viikon inter-

ventiojakson jälkeen psykologisen stressin pisteiden keskiarvo laski ajassa molemmissa 

ryhmissä, interventioryhmällä oli 3,33 pistettä ja kontrolliryhmällä 3,74 pistettä. (p < .05). 

Mitattu DHEA-tason keskiarvo nousi molemmilla ryhmillä, interventioryhmällä 11,76 pg/mg 

ja kontrolliryhmällä 7,63 pg/mg (p < .001).  

EFT-menetelmä (engl. Emotional freedom tehcniques) voi lievittää psyykkista työperäistä 

kuormitusta ja parantaa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Menetelmässä naputellaan  vartalon 

akupunktiopisteitä samalla keskittyen ajatuksiin, tunteisiin tai muistoihin. Rizzon ym. (2025) 
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kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja 

havainnointitutkimuksia, joissa mitattiin EFT-menetelmän vaikuttavuutta stressiin ja 

työuupumukseen. Katsauksessa havaittiin tutkimustulosten viittaavan siihen, että EFT- 

menetelmän yhdistäminen työkuorman hallintaan voi auttaa työntekijöiden hyvinvoinnin 

edistämistä. Bifanon ym. (2024) tutkimuksessa tarkasteltiin EFT-menetelmän harjoitteiden 

vaikuttavuutta koettuun psyykkiseen kuormitukseen lastensairaalan päivystyshenkilökun-

nalle COVID-19-pandemian aikana. Osallistujat osallistuivat ohjattuun kymmenen minuutin 

pituiseen EFT- harjoitteluun ja täyttivät ennen ja jälkeen harjoittelun itsearviointikyselyn, 

jossa arvioitiin stressiä, pakonomaisia ajatuksia, paineen tunnetta, yksinäisyyttä, kipua ja 

ammatillista tyytyväisyyttä. Tilastollisesti merkitseviä (p < .001) vähennyksiä tapahtui 

koetussa stressitasossa, paineen tunteessa, pakonomaisissa ajatuksissa, emotionaalis-

essa kivussa, fyysisessä kivussa ja yksinäisyyden tunteessa. Stressitason keskiarvo laski 

arvosta 3.32 (SD = 1.15) arvoon 2.14 (SD = 0.89). Paineen tunne laski –1.03, pakonomaiset 

ajatukset –0.65, emotionaalinen kipu –0.60, fyysinen kipu –0.58 ja yksinäisyyden tunne –

0.40. 



14 

   

 

4 Oppaan laatiminen 

4.1 Kohderyhmäanalyysi 

Kohderyhmäanalyysi on tärkeä osa opinnäytetyötä, sillä sen avulla määritellään tarkasti 

työn tarkoitus ja kenelle työ on suunnattu. On tärkeää selvittää yhteistyökumppani ja op-

paan sisällön vastaaminen kohderyhmän tarpeisiin. Kohderyhmäanalyysin tekeminen vaatii 

huolellista ja perusteellista perehtymistä kohderyhmän koettuihin tarpeisiin tai haasteisiin. 

Mitä enemmän kohderyhmästä saadaan tietoa, sitä paremmin pystytään tekemään moni-

puolisempi analyysi. (Österlund ym. 2014) 

Kohderyhmän toiveena oli materiaali, joka on selkeä, helposti hyödynnettävä ja jota on 

mahdollisuus soveltaa osaksi työpäivää ja vapaa-aikaa. Apteekkityön kiireinen luonne edel-

lyttää, että oppaan sisältämät harjoitteet ovat lyhyitä, käytännönläheisiä ja helposti toteutet-

tavia työympäristössä. Kohderyhmällä ei voida olettaa olevan erityistä osaamista psykofyy-

sisestä fysioterapiasta, vaikka heillä saattaa olla kokemusta yleisestä työhyvinvointia tuke-

vista keinoista. Tämän vuoksi oppaassa psykofyysisen fysioterapian keskeiset käsitteet on 

kerrottu ymmärrettävästi ja harjoitteet suunniteltu helposti toteutettaviksi ilman erillisiä väli-

neitä.  

4.2 Resurssianalyysi 

Resurssianalyysin avulla tunnistetaan ja arvioidaan käytettävissä olevia resursseja. Ana-

lyysin avulla tunnistetaan ja arvioidaan tarvittavat resurssit, nykyiset resurssit, puutteet ja 

resurssien saatavuus (Viter 2022).  

Resursseja voidaan jakaa aineettomiin ja aineellisiin resursseihin. Aineettomia resursseja 

ovat esimerkiksi osaaminen, maine, käytössä oleva tieto ja motivaatio. Aineellisia resurs-

seja voivat olla tilat, laitteet ja materiaalit. Erilaisten resurssien tunnistaminen projektissa 

auttaa tunnistamaan vahvuuksia, voimavaroja ja riskejä. Resursseja tunnistamalla voidaan 

arvioida myös niiden kilpailullista etua. Resursseja hyödyntämällä pystytään vastaamaan 

mahdollisiin toimintaympäristön muutoksiin ja reagoimaan suunnitelmasta poikkeaviin teki-

jöihin (Ryhänen 2017). 

4.3 Oppaiden vaikuttavuus 

Oppaista voi olla hyötyä toiminnan tukemisessa Giguère ym. (2020) systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen perusteella. Kirjallisuuskatsauksessa huomattiin myös kohtalaisen vahvan 

näytön perusteella terveydenhuollon ammattilaisten käyttämien painettujen opetusmateri-

aalien parantavan heidän toimintaansa. Barikin ym. (2019) systemaattisen 
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kirjallisuuskatsauksen perusteella terveyden edistämisen esitteet ja julisteet ovat hyödyllisiä 

terveyden edistämisen välineitä yhdistettynä videoihin, puhelinkeskusteluihin tai peleihin. 

Erityisesti aikuisvastaajien havaittiin hyötyvän perinteisistä painetuista materiaaleista.  
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Tutkimusasetelma 

Tässä opinnäytetyössä tutkimusasetelmana käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutki-

mustapaa, jota täydennettiin kvalitatiivisilla eli laadullisilla piirteillä avoimien kysymysten 

muodossa. Määrällisessä tutkimuksessa tulokset ilmaistaan numeroiden ja tilastoiden 

avulla, ja menetelmällä pyritään usein selittämään syy-seuraussuhteita, tekemään luokitte-

luja ja vertailemaan tutkittavia kohteita (Jyväskylän yliopisto a). Laadullisessa tutkimuk-

sessa puolestaan tarkastellaan tutkittavan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitystä (Jy-

väskylän yliopisto b). Tutkimusasetelma on havainnollistettu kuviossa 1 (kuvio 1). 

  

Kuvio 1. Tutkimusasetelma  

 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tavoitteena oli kehittää käy-

tännön toimintaa vastaamalla työelämästä esiin nousseeseen tarpeeseen (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 9). Toiminnallinen opinnäytetyö koostui kahdesta osasta, jotka olivat 
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toiminnallinen osuus eli opinnäytetyön tuotos sekä prosessin kirjaaminen ja arviointi eli 

opinnäytetyöraportti.  

Opinnäytetyön tuotoksena laadittiin opas apteekkityöntekijöille apteekkityön kuormituksen 

hallintaan. Oppaan tarkoituksena oli tukea työhyvinvointia ja jaksamista psykofyysisen fy-

sioterapian menetelmiä hyödyntäen. Opinnäytetyön tuotoksena syntyvä materiaali jää yh-

teistyökumppanin hyödynnettäväksi.  

Tutkimus toteutettiin epäkokeellisena poikittaistutkimuksena, jossa aineisto kerättiin yhden 

kerran. Opinnäytetyöprosessi alkoi aiheen ja toimeksiantajan valinnalla joulukuussa 2024, 

minkä jälkeen aiempaa tutkimustietoa tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnäy-

tetyöprosessi eteni Salosen (2013) esittämän lineaarisen mallin (kuvio 2) mukaisesti, sisäl-

täen tavoitteen määrittelyn suunnittelun, toteutuksen, prosessin päättämisen ja arvioinnin. 

 

Kuvio 2. Lineaarinen malli (mukaillen Salonen 2013, 15) 

 

5.2 Tutkimusaineisto 

Opinnäytetyön kohderyhmänä olivat apteekkityöntekijät, joihin kuuluu apteekkari tai aptee-

kinhoitaja, proviisorit, farmaseutit sekä apteekin tekninen henkilökunta. Apteekkari tai ap-

teekinhoitaja vastaa esimies- ja johtamistehtävistä yhdessä proviisoreiden kanssa. Farma-

seutit ja proviisorit toimivat asiakaspalvelussa sekä vastaavat lääkkeiden ja lääkehoidon 

asiantuntijuudesta. Apteekin tekninen henkilökunta vastaa muun muassa varastonhallin-

nasta, laskutuksesta, apteekin esillepanoista ja kassatehtävissä asiakaspalvelusta (Suo-

men Apteekkariliitto b).  

Mukaanottokriteereinä tutkimukseen osallistumiseen oli voimassa oleva työsuhde toimek-

siantajalla syksyllä 2025 ja sitoutuminen interventiojaksolle. Toimeksiantajan pyynnöstä yh-

destä toimipisteestä osallistujiksi otettiin yksi farmaseutti ja yksi apteekin tekninen 
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työntekijä. Mikäli hakemuksia saapui useampia samasta toimipisteestä, osallistujat arvot-

tiin. Tutkimukseen valikoitui 17 henkilöä. Osallistujista 11 oli farmaseutteja ja 6 apteekin 

teknistä henkilökuntaa. Taulukko 1 esittää osallistujien ikäjakauman ja taulukko 2 osallistu-

jien työkokemuksen apteekissa. 

Ikä (v) Määrä (n) Prosenttiosuus % 

18–30 2 17  

31–40 4 24  

41–50 1 6  

Yli 51 10 59  

Taulukko 1. Osallistujien ikäjakauma 

Työkokemus apteekeissa (v) Määrä (n) Prosenttiosuus % 

0–5 0 0  

6–10 2 12  

11–15 0 0  

16–20 2 12  

Yli 20 13 76  

Taulukko 2. Osallistujien työkokemus apteekissa (vuosina) 

 

5.3 Tiedonkeruumenetelmät 

Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kerättiin pääasiassa LUT-tiedekirjaston hakukonetta hyö-

dyntäen. Hakukoneena on käytetty myös Google Scholaria ja tietokantoja PubMed ja 

PEDro. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli muodostaa tietoperusta apteekkityön kuor-

mituksesta ja psykofyysisen fysioterapian menetelmistä. 

Kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteereinä tutkimuksille olivat englannin- tai suomen-

kielisyys, koko julkaisun maksuton saatavuus, tutkimuskysymyksiin vastaavuus sekä julka-

isuvuosi välillä 2019 – 2025. Poissulkukriteereinä olivat muu kuin englannin tai suomen 

kieli, julkaisun maksullisuus, tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin sekä ennen vuotta 

2019 julkaistut tutkimukset.  

Tietokantahaut suoritettiin helmikuussa 2025. PubMed –tietokannasta hakusanoilla “work-

load” ja “pharmacy” saatiin 580 osumaa rajattuna vuosille 2019 – 2025. Tutkimukset rajattiin 

meta-analyyseihin, satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin ja systemaattisiin kir-

jallisuuskatsauksiin, jolloin osumia jäi 23. Otsikko- ja abstraktitason tarkastelun jälkeen kir-

jallisuuskatsaukseen valikoitui kolme tutkimusta (kuvio 3). Lisätietoja tutkimuskysymyksiin 
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haettiin hakusanoilla “stress”, “work-related stress”, “psychophysical physiotherapy”, “work-

load”, “pharmacy”, “customer service”, “breathing exercise”, “body awareness therapy”, “eft-

tapping”. 

 

Kuvio 3. Tiedonhakukaavio ja sisäänottokriteerit 

Apteekkityön yleisimpiä kuormitustekijöitä koskevaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yh-

teensä seitsemän tutkimusta, jotka on jaoteltu kuormituksen osa-alueiden mukaan (kuvio 

4). yleisimmistä kuormitustekijöistä valikoitui seitsemän tutkimusta, jotka ovat jaoteltu 

kuormituksen eri osa-alueiden mukaan (kuvio 4). Lisäksi taustatietoa haettiin luotettavista 

julkisista tietokannoista, kuten Terveyskirjastosta. 

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsauksen tulokset kuormitustekijöistä 

PubMed 

- hakusanat "workload", "pharmacy" 

- julkaistu 2019-2025 

n=580 

Kriteerien tarkennus 

- englannin- tai suomenkielinen julkaisu 

- meta-analyysi, RCT-tutkimus tai systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

n=23 

Otsikko- ja abstraktitason tarkastelu 

n=3 

Valitut tutkimukset N=7 

Fyysiset kuormi-
tustekijät n=3 

Psykososiaaliset kuomi-
tustekijät n=1 

Kognitiiviset kuormi-
tustekijät n=3 
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Kyselylomakkeet 

Opinnäytetyössä tietoa kerättiin kolmen kyselylomakkeen avulla. Alkukyselyllä (liite 6) sel-

vitettiin apteekkityöntekijöiden kokemaa kuormitusta sekä toiveita oppaan sisällöstä ja to-

teutuksesta. Alkukysely lähetettiin interventiojaksolle osallistuville työntekijöille, ja vastaus-

aikaa oli kaksi viikkoa. Vastaajia oli 17 (n = 17). Aineisto kerättiin Yliopiston Apteekin sisäi-

sellä Forms-lomakkeella, joka oli strukturoitu kyselylomake.  

Interventiojakson jälkeen osallistujille lähetettiin palautekysely (liite 7), joka sisälsi struktu-

roituja ja avoimia kysymyksiä liittyen oppaan selkeyteen, visuaalisuuteen ja käytettävyy-

teen. Lisäksi lähetettiin loppukysely (liite 8), jolla selvitettiin apteekkityöntekijöiden kokemaa 

kuormitusta interventiojakson aikana. Loppukysely sisälsi strukturoituja kysymyksiä. Mo-

lempien kyselyiden vastausaika oli yksi viikko, ja vastauksia saatiin 13 (n = 13). Tutkimus-

kysymysten ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuutta on kuvattu taulukossa 3. 

Tutkimuskysymys Kirjallisuuskatsaus Kysely 

1. XX X 

2. XX X 

3. X XX 

XX = ensisijainen tiedonkeruumenetelmä 

X = toissijainen tiedonkeruumenetelmä 

Taulukko 3. Tutkimuskysymysten ja tiedonkeruumenetelmien vastaavuus 

5.4 Interventiojakso ja oppaan laatiminen 

Psykofyysisen fysioterapian interventiojakso kesti kaksi kuukautta (kahdeksan viikkoa) ja 

se toteutettiin syys-marraskuussa 2025. Interventiojaksolle valitut harjoitteet perustuivat kir-

jallisuuskatsauksesta saatuun tietoon psykofyysisen fysioterapian menetelmistä sekä alku-

kyselyn tuloksiin. Kirjallisuuskatsauksen tietoja psykofyysisen fysioterapian menetelmistä 

verrattiin kirjallisuuskatsauksesta selvinneisiin apteekkityön yleisimpiin kuormitustekijöihin, 

minkä jälkeen saatua tietoa peilattiin alkukyselyssä esiin nousseisiin yleisimpiin kuormitus-

tekijöihin.  

Interventiojaksolla koekäytettyyn oppaaseen valittavien harjoitteiden kriteereinä olivat li-

säksi toimeksiantajan toiveesta harjoitteiden lyhyt ajallinen kesto ja yksinkertainen toteutus 

työajalla. Interventiojakson aikana osallistujat toteuttivat työpäivinä aikana kaksi psykofyy-

sisen fysioterapian harjoitetta, toisen työajalla ja toisen vapaa-ajalla. Työpäivien aikana 
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toteutettavat harjoitteet olivat kestoltaan muutaman minuutin mittaisia, kun taas vapaa-

ajalla tehtävät harjoitteet kestivät noin viidestä kymmeneen minuuttia (liite 9). 

Opas suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen ja alkukyselyistä saatujen kohderyhmän kokemus-

ten perusteella. Oppaan tavoitteena oli tarjota apteekkityöntekijöille konkreettisia ja helposti 

toteutettavia psykofyysisen fysioterapian keinoja apteekkityön kuormituksen hallintaan, 

työssäjaksamisen tukemiseen ja palautumisen edistämiseen. Lisäksi oppaalla pyrittiin li-

säämään tietoisuutta psykofyysisen fysioterapian mahdollisuuksista osana työhyvinvoinnin 

tukemista. 

Kirjallisuuskatsauksesta ja alkukyselystä saatiin tietoa apteekkityön yleisimmistä fyysisistä, 

psykososiaalisista ja kognitiivisista kuormitustekijöistä, jotka muodostivat oppaan sisällön 

perustan. Oppaan painopiste oli erityisesti psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen 

hallinnassa psykofyysisen fysioterapian keinoin. 

Oppaan sisältö koostui johdannosta, psykososiaalisesta kuormituksesta, kognitiivisesta 

kuormituksesta ja työpäivän aikaisesta palautumisesta. Johdannossa kuvattiin lyhyesti ap-

teekkityön kuormitusta sekä oppaan tarkoitusta ja kohderyhmää. Psykososiaalisen kuormi-

tuksen osiossa käsiteltiin psykososiaalisen kuormituksen ilmenemistä apteekkityössä ja 

esiteltiin psykofyysisen fysioterapian harjoitteita, kuten hengitysharjoitteita, jotka auttavat 

tunnistamaan stressiä ja tukevat palautumista kuormittavista tilanteista. 

Kognitiivisen kuormituksen osiossa kerrottiin, mitä kognitiivinen kuormitus on ja miten se 

ilmenee apteekkityössä. Osioon liitettiin psykofyysisen fysioterapian harjoitteita, jotka tuke-

vat keskittymiskykyä, esimerkiksi läsnäoloharjoitus. 

Opinnäytetyössä tarvittavia resursseja olivat tieteellinen ja kirjallinen aineisto, toimeksian-

taja Yliopiston Apteekki, kyselylomakkeiden laadinta ja psykofyysisen fysioterapian asian-

tuntemus. Käytettävissä olevia resursseja olivat opinnäytetyön tekemiseen osallistuvien tie-

totaito, mahdollisuus ohjaavan opettajan ohjaukseen prosessin aikana ja yhteistyön tarjoa-

mat mahdollisuudet aineiston keräämiseen. Mahdollisiksi haasteiksi tunnistettiin ajankäyttö, 

kyselyihin vastauksien saaminen sekä tiedon tiivistäminen selkeäksi ja helposti hyödynnet-

täväksi oppaaksi. Haasteita pyrittiin ennakoimaan huolellisella suunnittelulla, aikataulutuk-

sella sekä säännöllisellä yhteydenpidolla toimeksiantajan yhteyshenkilön kanssa. 

5.5 Eettisyys 

Opinnäytetyössä noudatettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (Arene 2019) eetti-

siä suosituksia, jotka perustuvat lainsäädäntöön. Suosituksissa korostetaan hyvän 
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tieteellisen käytännön noudattamista ja ammattikorkeakouluja koskevien eettisten ohjeiden 

huomioimista.  

Opinnäytetyön tekemisessä noudatettiin tieteellisiä käytäntöjä. Opinnäytetyössä käytetyt 

lähteet ilmoitettiin asianmukaisesti, oppilaitoksen ohjeiden mukaan ja tutkimusaineistoa kä-

siteltiin luottamuksellisesti. Yliopiston Apteekin kanssa tehtiin yhteistyösopimus (liite 4). Yli-

opiston Apteekin henkilöstöhallinto (engl. Human resources, HR) tiedotti opinnäytetyöstä 

kesäkuun uutiskirjeessään ja yrityksen sisäisessä intrassa. Henkilöstöhallinto hoitaa koko 

organisaation kehittämisestä ja koordinoinnista (Työterveyslaitos 2025). Uutiskirje oli tar-

koitettu vain Yliopiston Apteekin työntekijöille. Yliopiston Apteekin työntekijöille lähetetyssä 

saatekirjeessä (liite 1) kerrottiin, että osallistujat valitaan satunnaisesti ilmoittautuneiden 

joukosta. Osallistujat valittiin satunnaisesti siten, että ilmoittautuneiden nimet kirjattiin la-

puille ja osallistujat arvottiin. Jokaisesta toimipisteestä valikoitui mukaan maksimissaan yksi 

farmaseutti ja yksi tekninen työntekijä. Interventiojakson info pidettiin jaksolle valituille alku-

tapaamisessa 19.8.2025 Teamsin välityksellä ja info nauhoitettiin, jotta sen pystyi katsoa 

myös jälkikäteen. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja työntekijällä oli oikeus kes-

keyttää tutkimukseen osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Jos osallistuja keskeyttäisi 

tutkimukseen osallistumisen, tilalle ei valittaisi uutta osallistujaa. Tutkimus pyrittiin teke-

mään mahdollisimman helposti toteutettavaksi osallistujille. Alkukartoituskysely tehtiin Yli-

opiston apteekin sisäisellä Forms -kyselyllä. (liite 6). Opinnäytetyön toteutuksessa nouda-

tettiin voimassa olevaa tutkimusta koskevaa lainsäädäntöä. Tutkimukseen osallistuneiden 

henkilötiedot olivat luottamuksellisia ja niitä ei luovutettu kolmansille osapuolille. Tutkimuk-

sessa ei kerätty henkilötietoja. Tutkimuksen tulokset esitettiin anonyymisti. Osallistujille lä-

hetettiin tietosuojailmoitus (liite 3), jossa kerrottiin mihin tarkoitukseen ja millaisia tietoja 

osallistujilta kerättiin opinnäytetyötä varten. Tutkimuksen alkuun osallistujat täyttivät alku-

kartoituskyselyn (liite 6) ja tutkimuksen lopuksi osallistujille lähetettiin oppaasta palauteky-

sely (liite 7). Kerättyä aineistoa säilytettiin opinnäytetyön valmistumiseen saakka, jonka jäl-

keen paperinen aineisto tuhottiin silppurissa ja sähköiset, laitteille tallennetut tiedot tuhottiin. 

5.6 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin tunnistamaan erityisesti apteekkityöhön liittyviä psyko-

sosiaalisia kuormitustekijöitä, esimerkiksi kiirettä ja työn keskeytyksiä ja kognitiivisia kuor-

mitustekijöitä, jotka liittyivät esimerkiksi jatkuvaan keskittymiseen.  Kirjallisuuskatsauksen 

aineistoa kerättiin pääasiassa LUT-tiedekirjaston hakukonetta hyödyntäen. Tietokantoina 

aineiston keruussa käytettiin PubMediä ja PEDroa.  

Alkukyselyllä kerättiin apteekkityöntekijöiden omia kokemuksia työn fyysisestä, psykososi-

aalisesta ja kognitiivisesta kuormittavuudesta. Alkukartoituskyselyssä käytettiin 
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strukturoituja ja avoimia kysymyksiä, joiden avulla saatiin määrällistä ja laadullista tietoa 

apteekkityön kuormittavuudesta. Strukturoitujen kysymysten vastauksista tarkasteltiin vas-

tausten jakaumia ja keskiarvoja, jotka kuvasivat apteekkityön yleisimpiä kuormitustekijöitä.  

Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin sisällönanalyysin avulla lukemalla aluksi aines-

toa kokonaisvaltaisen käsityksen saamiseksi. Aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiä 

vastaavia olennaisia asioita, joita verrattiin tutkimuskysymyksiin. Kuormitusta selvittävistä 

kyselyistä saatua aineistoa tarkasteltiin tyyppiarvojen ja vastausten jakaantumisen perus-

teella. Kirjallisuuskatsauksen ja alkukartoituskyselyn pohjalta tehtiin synteesi, jossa vertail-

tiin tutkimustietoa ja työntekijöiden subjektiivisia kokemuksia. Synteesin avulla muodostet-

tiin kokonaiskuva apteekkityön psykososiaalisesta ja kognitiivisesta kuormittavuudesta ja 

arvioitiin, miten psykofyysinen fysioterapia voisi tukea apteekkityöntekijöitä näiden kuormi-

tustekijöiden hallinnassa. Palautekyselystä tarkasteltiin vastausten keskiarvoja ja vaihtelu-

väliä. Kyselyt analysoitiin Forms-ohjelman tekemistä kuvioista ja tuloksia tarkasteltiin vas-

tausten prosenttimäärien muutosten perusteella.  
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6 Tulokset 

6.1 Apteekkityön yleisimmät kuormitustekijät 

Ennen interventiojaksoa osallistujille toimitetulla Forms-kyselylomakkeella saatiin tietoa ap-

teekkityön kuormitustekijöistä ja niiden yleisyydestä. Kyselyyn vastasi 17 osallistujaa. Tau-

lukossa 4 on vastausten jakautuminen fyysisistä kuormitustekijöistä. Taulukosta selviää 

yleisimpien kuormitustekijöiden olevan pitkäaikainen istuminen ja seisominen ja toistuvat 

liikkeet. 76 % vastaajista koki fyysistä oireilua kuten kipua tai jomotusta niska-hartiaseu-

dulla, 53 % alaraajoissa, 35 % selässä, 29 % selässä, 12 % muualla kehossa ja 6 % ei 

kokenut oireita. 

Fyysinen kuormitustekijä Määrä (n) Prosenttiosuus % 

Pitkäaikainen seisominen 6 35  

Pitkäaikainen istuminen 11 65  

Toistuvat liikkeet 9 53  

Nostaminen tai kantaminen 4 24  

Jatkuva liikkeellä olo 4 24  

Muu 1 6  

Ei koe fyysistä kuormittuneisuutta 1 6  

Taulukko 4. Fyysiset kuormitustekijät 

Taulukossa 5 on vastausten jakaantuminen koetuista psykososiaalisista kuormitusteki-

jöistä. Yleisimpinä psykososiaalisina kuormitustekijöinä koettiin vaikeat vuorovaikutustilan-

teet asiakaspalvelussa ja aikapaine ja kiire. 

 

Psykososiaalinen kuormitustekijä Määrä (n) Prosenttiosuus % 

Työpaikan ilmapiiri 3 18  

Vaikeat vuorovaikutustilanteet 

asiakaspalvelussa 

12 71  

Häirintä tai epäasiallinen kohtelu 4 24  

Yksin työskentely 1 6  
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Vähäinen esimiehen tai työtove-

reiden tuki 

3 18  

Aikapaine ja kiire 12 71  

Muutokset 5 29  

Muu 3 18  

Taulukko 5. Psykososiaaliset kuormitustekijät 

Taulukossa 6 on esitetty vastausten jakaantuminen kognitiivisista kuormitustekijöistä. 

Useimmat kokivat tietotulvan, useiden tehtävien yhtäaikaisen hallinnan ja tarpeen muistaa 

asioita kuormittavina tekijöinä. 47 % vastaajista kokee työn vaativan paljon tarkkuutta ja 

keskittymistä, 35 % melko paljon ja 18 % jonkin verran. 

 

Kognitiivinen kuormitustekijä Määrä (n) Prosenttiosuus % 

Työn keskeytyminen 11 65  

Useiden tehtävien yhtäaikainen 

hallinta 

13 76  

Vaativa tiedonhaku 8 47  

Tarve olla erittäin tarkka 11 65  

Tarve muistaa asioita 12 71  

Uusien toimintatapojen ja työväli-

neiden opettelu 

5 29  

Tietotulva 14 82  

Muu 0 0  

Taulukko 6. Kognitiiviset kuormitustekijät  

6.2 Opas apteekkityön kuormituksen hallintaan 

Alkukyselyssä (liite 6) osallistujilta kysyttiin toiveita oppaan sisällöstä. Eniten vastauksia sai-

vat palautumisen tukeminen työpäivän aikana (n = 16), ajallisesti lyhyet harjoitteet (n = 15), 

stressinhallinta (n = 14) ja kotona toteutettavat harjoitteet (n = 13). Lisäksi 57 % vastaajista 

toivoi oppaan olevan sähköisessä muodossa ja 43 % tulostettavana versiona. 
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Interventiojakson jälkeen osallistujille toimitettiin oppaan palautekysely (liite 7). Kyselyyn 

vastasi 13 osallistujaa ja vastausprosentti kaikista osallistujista oli 72 %. Neljä osallistujaa 

ei vastannut palautekyselyyn ollenkaan.  

Suljetuissa kysymyksissä arvioitiin oppaan selkeyttä asteikolla 1-5, jossa 1 = täysin eri 

mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä. Oppaan sisällön selkeyden keskiarvo oli 4.45 (SD = 0.6), 

harjoitusten ohjeistuksen ymmärrettävyyden keskiarvo oli 4.45 (SD = 0.8) ja oppaan raken-

teen loogisuuden keskiarvo 4.45 (SD = 0.8). Oppaan visuaalista ilmettä koskevassa kysy-

myksessä vastausten keskiarvo oli 4.45 (SD = 0.6). 

Avoimissa kysymyksissä osallistujat antoivat palautetta oppaan selkeydestä, harjoitusten 

ymmärrettävyydestä, oppaan rakenteesta ja visuaalisesta ilmeestä. Avoimessa palaut-

teessa oppaan sisältöön liittyen 31 % vastaajista (n=4) toivoi oppaaseen havainnollistavia 

kuvia. 

Oppaaseen tehdyt parannukset perustuivat toistuvaan palautteeseen, käyttäjäkokemuksiin 

sekä avoimissa vastauksissa esiin nousseisiin parantamisehdotuksiin. Saadun palautteen 

perusteella opasta paranneltiin selkeyttämällä sisältöä, muokkaamalla värimaailmaa neut-

raalimmaksi sekä lisäämällä havainnollistavia kuvia ja sivunumerot.  

 

6.3 Interventiojakson vaikutus kuormitukseen 

Interventiojakson jälkeen osallistujille toimitettiin Forms-kysely kuormitustekijöistä. Kyse-

lyyn vastanneille annettiin ohjeeksi vastata kysymyksiin, kuinka he ovat kokeneet kuormi-

tuksen interventiojakson aikana. Kyselyyn vastasi 13 osallistujaa. Tuloksia tarkasteltiin vas-

tausten prosentuaalisen jakauman perusteella. 

Taulukko 7 esittää alku- ja loppukyselystä saatuja tuloksia koetusta työn kuormituksesta. 

Fyysistä kuormittuneisuutta ja sen aiheuttamaa haittaa työssä jaksamisessa kukaan vas-

taajista ei kokenut päivittäin tai ei koskaan. Suurin osa vastaajista koki fyysistä kuormittu-

neisuutta useita kertoja viikossa. Sen aiheuttamaa haittaa työssä jaksamisessa suurin osa 

koki alkukyselyvaiheessa muutaman kerran tai kerran kuussa ja loppukyselyvaiheessa har-

vemmin kuin kerran kuussa. Psykososiaalisten tekijöiden vuoksi työssä kuormittumista suu-

rin osa koki alku- ja loppuvaiheessa useita kertoja viikossa. Myös sen aiheuttama haitta 

työssä jaksamiseen koettiin alku- ja loppuvaiheessa useita kertoja viikossa. Päivittäistä hait-

taa loppukyselyvaiheessa ei ollut kellään kyselyyn vastaajista. Kognitiivisten kuormitusteki-

jöiden haittaa työssä jaksamiseen suurin osa koki alkukyselyvaiheessa useita kertoja vii-

kossa. Loppukyselyvaiheessa suurin osa koki samaa haittaa muutaman kerran tai kerran 
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kuukaudessa. Myös päivittäin aiheutuvaa haittaa työssä jaksamiseen oli vähentynyt alku-

vaiheesta loppuvaiheeseen. 

 

Kysymys Kysely En kos-

kaan 

Harvemmin 

kuin kerran 

kuussa 

Muutaman 

kerran /ker-

ran kuussa 

Useita 

kertoja 

viikossa 

Päivittäin 

Kuinka usein koet itsesi 

fyysisesti kuormittu-

neeksi työpäivän ai-

kana 

Alkukysely 0 (0 %) 1 (6 %) 5 (29 %) 11 (65 %) 0 (0 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 1 (8 %) 4 (31 %) 8 (62 %) 0 (0 %) 

Koetko fyysisen kuor-

mittuneisuuden haittaa-

van työssä jaksamis-

tasi? 

Alkukysely 0 (0 %) 6 (35 %) 7 (41 %) 4 (24 %) 0 (0 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 5 (38 %) 4 (31 %) 4 (31 %) 0 (0 %) 

Kuinka usein koet itsesi 

psykososiaalisten teki-

jöiden vuoksi kuormit-

tuneeksi työssäsi? 

Alkukysely 0 (0 %) 2 (12 %) 3 (18 %) 11 (65 %) 1 (6 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 1 (8 %) 3 (23 %) 8 (62 %) 1 (8 %) 

Koetko psykososiaali-

sen kuormituksen hait-

taavan työssä jaksa-

mistasi? 

Alkukysely 0 (0 %) 3 (18 %) 5 (29 %) 7 (41 %) 2 (12 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 3 (23 %) 3 (23 %) 7 (54 %) 0 (0 %) 

Koetko kognitiivisten 

kuormitustekijöiden 

haittaavan työssä jak-

samistasi? 

Alkukysely 0 (0 %) 1 (6 %) 5 (29 %) 7 (41 %) 4 (24 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 2 (15 %) 5 (38 %) 4 (31 %) 2 (15 %) 

Taulukko 7. Koettu kuormitus 

Taulukossa 8 esitetään koetun psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen aiheuttaman 

haitan määrää arvioivien kysymysten tulokset. Alkuvaiheessa enemmistö arvioi psykososi-

aalisen kuormituksen haittaavan työssä jaksamista jonkin verran ja yksi vastaaja erittäin 

paljon ja yksi ei ollenkaan. Loppukyselyssä enemmistö arvioi haitan vaikuttavan jonkin ver-

ran työssä jaksamiseen. Loppuvaiheessa yksikään vastaajista ei kokenut haitan vaikutta-

van jaksamiseen erittäin paljon tai ei ollenkaan. Myös paljon haittaa arvioivien määrä oli 

vähentynyt. Alkuvaiheessa enemmistö arvioi kognitiivisen kuormituksen haittaavan työssä 

jaksamista jonkin verran samoin kuin loppuvaiheessa. Kuitenkin vain vähän haittaa koke-

vien määrä oli loppuvaiheessa lisääntynyt. 
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Kysymys Kysely En ollen-

kaan 

Vähän Jonkin ver-

ran 

Paljon Erittäin pal-

jon 

Kuinka paljon olet 

kokenut psyko-

sosiaalisen kuor-

mituksen haittaa-

van työssä jaksa-

mistasi? 

Alkukysely 1 (6 %) 3 (18 %) 9 (53 %) 3 (18 %) 1 (6 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 4 (31 %) 8 (62 %) 1 (8 %) 0 (0 %) 

Kuinka paljon koet 

kognitiivisen kuor-

mituksen haittaa-

van työssä jaksa-

mistasi? 

Alkukysely 0 (0 %) 1 (6 %) 11 (65 %) 5 (29 %) 0 (0 %) 

Loppukysely 0 (0 %) 4 (31 %) 5 (38 %) 4 (31 %) 0 (0 %) 

Taulukko 8. Koettu kuormitus ja sen haitta työssä jaksamiseen 

Loppukyselyssä kysyttiin myös, kokivatko osallistujat harjoitteiden tukevan työssä 

jaksamista ja palautumista. 77 % koki psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden tukevan 

työssä jaksamista ja palautumista, 15 % ei osannut sanoa ja 8 % ei kokenut harjoitteiden 

tukevan työssä jaksamista ja palautumista. 

Vastausten prosenttimääräisistä muutoksista tulkittujen tulosten perusteella interventiojak-

son vaikutus fyysiseen kuormitukseen ei ollut merkittävä. Psykososiaalisen kuormituksen 

aiheuttama päivittäin koettu haitta väheni niissä vastausluokissa, joissa haittaa koettiin suu-

reksi tai erittäin suureksi ja lisääntyi jonkin verran ja vähän koettuna haittana. Kognitiivisen 

kuormituksen koettu haitta päivittäin ja useita kertoja viikossa koettuna väheni ja haitan ko-

keminen lisääntyi harvemmin ilmenevissä luokissa. Kognitiivisen kuormituksen haitta 

työssä jaksamiseen lisääntyi vähän koettuna haittana ja väheni jonkin verran koettuna hait-

tana. Psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen koetun haitan väheneminen voi viitata 

siihen, että harjoitteilla saattoi olla myönteinen vaikutus työssä jaksamiseen. 
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7 Pohdinta 

7.1 Aineisto 

Tutkimukseen osallistumisen edellytyksenä määriteltiin, että henkilöllä oli oltava työsuhde 

toimeksiantajalle syksyllä 2025. Tarkoituksena oli valita jokaisesta apteekkitoimipisteestä 

kaksi osallistujaa tutkimukseen: yksi farmaseutti ja yksi tekninen työntekijä. Tällöin otoskoko 

olisi ollut 34 (n = 34). Otanta oli kuitenkin suunniteltua pienempi ja tutkimukseen osallistui 

17 työntekijää (n = 17). Osallistujien ikäjakauma oli laaja, joten tutkimus heijastaa paremmin 

todellista henkilöstön koostumusta ja vähentää harhaa, joka voi syntyä, jos osallistujat oli-

sivat olleet vain tietystä ikäryhmästä. Eri ikäiset työntekijät saattavat kokea työkuormituksen 

eri tavalla, joten laaja ikäjakauma tarjosi monipuolisemman näkemyksen tutkimustuloksista. 

Tutkimuksen alussa alkukyselyyn vastasi 17 henkilöä ja loppukyselyyn 13 henkilöä. Kyse-

lylomakkeista oli tehty mahdollisimman yksinkertaiset, jotta osallistujien olisi mahdollisim-

man helppo niihin vastata. Loppukyselyn vähäinen vastaajamäärä voi selittyä sillä, että sen 

täyttäminen koetaan ylimääräiseksi tehtäväksi, varsinkin kiireisen työtilanteen keskellä. Li-

säksi vastaaminen voi jäädä väliin, jos osallistujat eivät koe interventiojaksosta olevan heille 

hyötyä. 

Aineisto oli ulkoisesti validi, sillä tutkimukseen osallistui eri ikäisiä ja eri toimipisteiltä olevia 

työntekijöitä. Tutkimusympäristö, jossa harjoitteita toteutettiin, oli todellisia työolosuhteita 

vastaava. Satunnaisotanta eri toimipisteiltä vahvistaa ulkoista validiteettia. Useista eri tieto-

kannoista on mahdollista löytää ajantasaista tietoa apteekkityön kuormitustekijöistä. Työ-

suojeluun ja työterveyteen keskittyvät kotimaiset sivustot tarjoavat päivitettyjä ohjeita työn 

fyysisestä ja psyykkisestä kuormituksesta. Kansainväliset tietokannat kuten PubMed ja 

PEDro sisältää tuoreita tutkimuksia apteekkityön ergonomiasta ja työhyvinvoinnista. Näiden 

lähteiden avulla apteekkityön kuormitustekijöitä voidaan tarkastella luotettavasti ja laaja-

alaisesti.  

7.2 Menetelmät 

Opinnäytetyössä käytetyt menetelmät – kirjallisuuskatsaus, alkukartoituskysely, psykofyy-

sisen fysioterapian harjoittelujakso ja siihen liittyvä palautekysely – osoittautuivat kokonai-

suutena tarkoituksenmukaisiksi tutkimuskysymysten kannalta. Kirjallisuuskatsaus antoi teo-

reettisesti ja ajankohtaisesti perustellun pohjan apteekkityön fyysisten, psykososiaalisten ja 

kognitiivisten kuormitustekijöiden arvioimiselle. Alkukartoituskysely täydensi kirjallisuuskat-

sausta tuomalla esiin apteekkityöntekijöiden omia subjektiivisia kokemuksia työn kuormit-

tavuudesta. Kahden kuukauden mittainen psykofyysisen fysioterapian harjoittelujakso mah-

dollisti käytännön interventiomenetelmän arvioinnin ja sen soveltuvuuden tarkastelun 
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oikeassa työympäristössä. Menetelmien yhdistelmä tuotti monipuolisen kuvan apteekkityön 

yleisimmistä kuormitustekijöistä. 

Menetelmiin liittyi kuitenkin systemaattisten ja satunnaisten virheiden mahdollisuuksia. Sys-

temaattisia virheitä saattoi syntyä esimerkiksi apteekkityöntekijöiden itsearviointiin perustu-

vissa alku- ja loppukyselyissä, joissa vastaajat voivat joko yli- tai aliarvioida kokemuksiaan. 

Tämä voi johtaa siihen, että kuormituksen koettu taso vääristyy joko ylös- tai alaspäin. Sa-

tunnaisia virheitä puolestaan saattoi syntyä apteekkityöntekijöiden päivittäisten kuormitus-

tekijöiden vaihtelusta, mikä ei välttämättä ole sama kuin heidän tavanomainen kokemuk-

sensa. Lisäksi psykofyysisen fysioterapian interventiojaksoon osallistui pieni määrä apteek-

kityöntekijöitä (n = 17), mikä heikentää tutkimuksen tieteellistä luotettavuutta ja korostaa 

tarvetta jatkotutkimukselle suuremmalla otoskoolla. Interventiojakson lyhyt kesto saattoi 

myös vaikuttaa siihen, että lyhytaikaiset muutokset korostuivat pitkäaikaisten vaikutusten 

sijaan. 

Näistä huolimatta tutkimuksen menetelmävalinnat vastasivat tutkimuskysymyksiin ja use-

ampi aineistonkeruumenetelmä (kirjallisuuskatsaus, alku- ja loppukysely) lisäsi tulosten luo-

tettavuutta. Vaikka otoskoko oli pieni ja tulokset perustuvat apteekkityöntekijöiden itsearvi-

ointeihin ja kirjallisuuskatsaukseen, tulokset olivat samankaltaisia ja tukivat johtopäätösten 

tekemistä menetelmien rajoitukset huomioiden. Näin ollen tutkimus voidaan todeta sisäi-

sesti validiksi, vaikka tulosten yleistettävyys vaatii vahvistamista jatkotutkimuksella suurem-

malla otoskoolla. Opinnäytetyön tekijöillä ei ole aiempaa kokemusta tutkimuksen ja kirjalli-

suuskatsauksen tekemisestä, joka voi vaikuttaa tutkimuksen laatuun ja luotettavuuteen. 

7.3 Tulokset 

Kirjallisuuskatsauksessa kuormitustekijät vastasivat pitkälti kyselylomakkeiden tuloksia. 

Fyysisen kuormituksen osalta molemmissa esiin nousivat erityisesti staattiset asennot ja 

toistuvat liikkeet. Psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen osalta vuorovaikutustilan-

teet asiakkaiden kanssa, aikapaine, kiire, keskeytykset ja tietotulva koettiin suurimpina 

kuormittavina tekijöinä. Psykofyysisen fysioterapian harjoitteista kuormituksen hallinnassa 

tutkimuksissa nousi erityisesti erilaiset hengitysharjoitteet ja läsnäoloharjoitteet.  

Interventiojakson jälkeen tehdyssä loppukyselyssä oli havaittavissa pieniä eroja koetun 

kuormituksen määrässä. Useita kertoja viikossa koettu kuormitus oli vähentynyt ja psyko-

sosiaalisen kuormituksen osalta päivittäin koettu kuormitus oli vähentynyt. Psykososiaali-

sen kuormituksen arvioitu haitta työssä jaksamiseen väheni. Kukaan vastaajista ei loppu-

kyselyssä kokenut haittaa erittäin paljon ja vähemmän vastaajia koki haittaa paljon. Kogni-

tiivisen kuormituksen arvioitua haittaa työssä jaksamiseen arvioivien määrä lisääntyi. 
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Useammassa kirjallisuuskatsauksen psykofyysisen fysioterapian menetelmistä havaittiin ti-

lastollisesti merkittävää kuormituksen oireiden vähenemistä. Tutkimuksien interventioajat ja 

harjoitteiden pituuden vaihtelivat. Monissa tutkimuksissa interventioajat kestivät useamman 

kuukauden ja harjoitteiden pituus oli yli 10 minuuttia. Lisäksi harjoitteita tehtiin päivittäin. 

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin harjoitteiden vaikuttavuutta työn kuormitukseen, jonka 

vuoksi osallistujia ohjeistettiin tekemään harjoitteita kaksi päivän aikana: yksi työpäivän ai-

kana ja toinen vapaa-ajalla. Vapaapäivinä ja lomien aikana harjoitteiden toteuttaminen oli 

vapaaehtoista. Mikäli harjoitteita olisi tehty myös vapaapäivinä ja ne olisivat olleet kestol-

taan pidempiä, olisi tulokset voineet olla erilaisia. 

Tuloksia voidaan hyödyntää jatkotutkimuksissa työn kuormituksesta ja psykofyysisestä fy-

sioterapiasta. Tuloksien perusteella kuormituksen koetun haitan väheneminen voi viitata 

siihen, että harjoitteilla voi olla myönteinen vaikutus työssä jaksamiseen ja harjoitteilla on 

ollut kliinisesti merkittävää vaikutusta koettuun työn kuormitukseen. 

7.4 Jatkotutkimusaiheet 

Psykofyysisen fysioterapian vaikuttavuutta työn kuormitukseen työpäivän aikana voisi tutkia 

jatkossa suuremmalla otannalla ja myös muiden ammattiryhmien ja työtehtävien kohdalla. 

Tutkimuksessa voisi hyödyntää yhtä psykofyysisen fysioterapian menetelmää kerrallaan, 

kuten hengitysharjoitteita, jolloin saataisiin tarkempaa tietoa yksittäisten menetelmien vai-

kuttavuudesta. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella jatkotutkimuksessa voitaisiin myös tutkia psykofyysisen 

fysioterapian vaikutusta työn kuormituksen aiheuttamiin fysiologisiin vaikutuksiin, esimer-

kiksi Firstbeat –mittauksen tai verenpaineen seurannan avulla. Tällöin saataisiin tietoa har-

joitteiden vaikuttavuudesta myös fysiologisiin oireisiin. 
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8 Johtopäätökset 

Kirjallisuuskatsauksen ja alkukartoituskyselyn perusteella apteekkityö osoittautui kuormitta-

vaksi kaikilla tarkastelluilla osa-alueilla. Fyysisistä kuormitustekijöistä korostui erityisesti 

staattiset työasennot, psykososiaalisista tekijöistä vaikeat asiakastilanteet ja kiire sekä kog-

nitiivisista tekijöistä tietotulva. Kuormitustekijöiden monitasoisuus viittaa siihen, että psyko-

fyysiset harjoitteet voivat tarjota kokonaisvaltaisen lähestymistavan apteekkityön kuormi-

tuksen hallintaan. 

Oppaan sisältöön valikoitui fyysisen, psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen hallin-

taa tukevia harjoitteita. Oppaan koekäytöstä saadun palautteen perusteella sen värimaail-

maa muokattiin neutraalimmaksi, ja siihen lisättiin sivunumerot sekä havainnollistavia kuvia. 

Apteekkityöntekijät toivoivat alkukartoituskyselyssä erityisesti lyhyitä, työpäivän aikana teh-

täviä harjoitteita, mikä vahvisti käsitystä psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden sovellet-

tavuudesta apteekkityöhön. 

Tulokset tukevat harjoitteiden tekemistä psykososiaalisen ja kognitiivisen kuormituksen hal-

linnassa. Koetun haitan väheneminen viittaa harjoitteiden tukeneen osallistujien työssä jak-

samista ja tulosten perusteella harjoitteet ovat pidemmän aikavälin käyttökelpoisia kuormi-

tuksen hallintaan ja työhyvinvoinnin tukemiseen.  
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