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Tiivistelmä
Johdanto
Tekoäly kehittyy kovaa vauhtia ja siltä odotetaan paljon monilla eri aloilla. Muualla terveydenhuol-
lossa tekoälysovelluksia on jo käytössä, mutta avohuollon apteekeissa tekoälyn hyödyntäminen on 
vielä vähäistä. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää suomalaisten apteekkareiden näke-
myksiä tekoälyn hyödyntämisestä avoapteekeissa, sen mahdollisuuksista, haasteista ja käyttöön-
oton edellytyksistä.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna keväällä 2025 suomalaisille avo-
huollon apteekkareille. Haastateltavat rekrytoitiin mukavuus- ja lumipallo-otannalla tutkittavan 
aiheen ajankohtaisuuden takia. Haastattelut toteutettiin etäyhteydellä ja ne tallennettiin, litteroi-
tiin ja analysoitiin sisällönanalyysillä.

Tulokset
Tutkimukseen osallistui 15 apteekkaria. Kaikki apteekkarit (n = 15) näkivät mahdollisuuden tehos-
taa apteekin toimintaa ja nopeuttaa apteekin prosesseja tekoälyn avulla. Myös digitaalisen ympä-
ristön muutokset ja niihin vastaaminen (n = 9) sekä lääkitysturvallisuuden (n = 8) ja palvelun laa-
dun parantaminen (n = 7) nähtiin perusteluina hyödyntää tekoälyä. Konkreettisista käyttökohteista 
esiin nousi erityisesti varastonhallinta (n = 11), lääkeneuvonta (n = 8) ja eritasoiset lääkityksen ar-
vioinnit (n = 6). Lähes kaikki apteekkarit (n = 14) ilmaisivat huolensa tietoturvaan ja tietosuojaan 
liittyviin riskeihin tekoälyn käytössä. Tekoälyn antamien vastausten luotettavuus (n = 6) nähtiin 
erityisen ongelmallisena lääkitysturvallisuuden näkökulmasta. Käyttöönoton haasteina nähtiin 
yleisimmin niin kulttuurilliset ja asenteelliset haasteet (n = 10), osaamisen puute (n = 10) kuin tek-
nologiset esteet ja järjestelmäriippuvuudet (n = 10). Myös resurssien puute (n = 9) ja apteekkien 
toimintaympäristön sääntely (n = 8) nähtiin haasteina tekoälyn käyttöönotolle. Yleisimmin teko­
älyn käyttöönotto nähtiin tapahtuvan vaiheittain (n = 7) ja seuraavien 3–5 vuoden kuluessa (n = 6). 
Koulutus (n = 7) ja järjestelmätoimittajien tuki (n = 7) nähtiin tärkeimpinä tukitoimina käyttöön-
otolle. Lähes kaikki apteekkarit (n = 13) painottivat tekoälyn integraation tärkeyttä nykyisiin ap-
teekkiohjelmistoihin. 

Johtopäätökset
Apteekkarit näkivät tekoälyn tarjoavan paljon mahdollisuuksia. Onnistunut käyttöönotto edellyt-
tää vaiheittaista etenemistä, riittävää koulutusta, teknologian integrointia apteekkien arkeen sekä 
tietosuoja- ja tietoturvakysymysten ratkaisemista. Tekoäly voi tarjota merkittäviä työkaluja ap-
teekkien toiminnan kehittämiseen, kunhan käyttöönottoa ohjaa harkinta, vastuullisuus ja asia-
kaslähtöisyys.

Avainsanat: tekoäly, apteekit, apteekkarit, digitalisaatio, tietosuoja, tietoturva, koulutus, 
kehittäminen
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Johdanto
Tekoäly viittaa koneiden kykyyn suorittaa teh-
täviä, jotka perinteisesti vaativat ihmisen älyk-
kyyttä kuten päättelyä, oppimista, suunnit-
telemista tai ongelmanratkaisua (1). Tekoälyn 
läpimurto yleiseen tietoisuuteen saavutettiin 
vuoden 2023 aikana laajaa kielimallia hyö-
dyntävän generatiivisen keskustelubotti Chat
GPT:n julkaisun myötä, ja kehitys on jatkunut 
voimakkaana viime vuosina (2). 

Tekoälytyökalut ovat luonnollinen jatku-
mo digitalisaatiossa. Globaalisti tekoälyn odo-
tetaan lisäävän bruttokansantuotetta 7 % seu-
raavien kymmenen vuoden aikana, ja lähes 
puolet suurista suomalaisista yrityksistä suun-
nittelee korvaavansa työtehtäviä tekoälyllä (3,4). 
Tekoälyn hyödyntämistä lääketieteessä, kuten 
diagnostiikassa, kliinisen päätöksenteon tu-
kena ja potilaan kliinisen tilan ennustamisessa 
on tutkittu paljon (5,6). Terveydenhuollossa on 
jo käytössä useita lääkinnällisiksi laitteiksi re-
kisteröityjä tekoälylaitteita, joista ensimmäinen 
täysin autonominen on diabeettisen retinopati-
an tunnistamiseen käytetty IDx-DR (7). 

Farmasian alalla tekoälyä on hyödynnytet-
ty erityisesti kliinisen farmasian tukena, har-
vinaisten haittavaikutusten tunnistamisessa, 
kliinisessä päätöksenteossa ja lääkitysten arvi-
oinneissa (8,9). Avoapteekeissa tekoälyn käyt-
tö on toistaiseksi ollut vähäistä varastorobotte-
ja lukuun ottamatta (10). Tekoälyn käyttöönotto 
on kuitenkin nostettu esiin myös avoapteekkeja 
koskevissa tulevaisuuden visioissa (11,12). 

Farmasian ammattilaiset näkevät tekoälys-
sä mahdollisuuksia, mutta kokevat myös huolta 
erityisesti tietosuojasta, eettisyydestä ja tekno-
logian luotettavuudesta (13–15). Vaikka tekoäly 
voidaan kokea uhkana työpaikoille (13,15,16), 
tietotekniikan periaatteen mukaan ihminen 
yhdessä tietokoneen kanssa saavuttaa parem-
pia tuloksia kuin kumpikaan yksin (1), minkä 
vuoksi tekoälyä kuvataan usein termillä ”tuki
äly”. Teknologian tavoitteena on tukea ammat-
tilaisen työtä ja vapauttaa aikaa vaativampiin 
tehtäviin sen sijaan, että se korvaisi ammatil-
lista osaamista.

Suomalaiset apteekit ovat merkittävien 
muutosten edessä. Apteekkien työmäärä on 
kasvanut merkittävästi: lääketoimitukset yli 
puolitoistakertaistuivat vuosien 2008 ja 2022 

välillä samalla, kun keskimääräinen myynti-
kate pieneni 4,5 prosenttiyksikköä ja liikevoitto 
3,6 % (17). Ennusteen mukaan myös huoltosuhde 
huononee vuosittain tulevaisuudessa (18). Pää-
ministeri Orpon hallitusohjelman (19) kirjauk-
set apteekkien kustannustehokkuuden lisää-
misestä ja lääkesäästöistä sekä tavoite tekoälyn 
käyttöönotosta sosiaali- ja terveydenhuollossa 
vahvistavat tarvetta tekoälyratkaisuille suoma-
laisissa apteekeissa jo lähitulevaisuudessa.

Tekoälyn hyödyntäminen suomalaisissa 
avoapteekeissa on uutta eikä siitä ole tietääk-
semme tehty aiempia tutkimuksia. Apteek-
karit ovat keskeisessä asemassa arvioitaes-
sa tekoälyn käyttöönoton mahdollisuuksia ja 
haasteita avoapteekeissa, sillä he vastaavat ap-
teekkien toiminnasta ja tekevät päätöksiä in-
vestoinneista ja teknologiavalinnoista. Tämän 
tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, millaisia 
näkemyksiä suomalaisilla apteekkareilla on te-
koälystä ja miten tekoälyä voitaisiin hyödyntää 
avoapteekeissa, mitä esteitä tekoälyn hyödyn-
tämiselle on ja millaisia uhkia tekoälystä saat-
taa olla apteekkitoiminnan näkökulmasta.

Aineisto ja menetelmät
Tutkimus toteutettiin yksilöhaastattelututki-
muksena suomalaisille yksityisten avoapteek-
kien apteekkareille keväällä 2025. Haastateltavat 
apteekkarit rekrytoitiin mukavuusotannalla ja 
lumipallo-otannalla (20). Nämä otantamenetel-
mät valittiin, koska tutkittava aihe on uusi suo-
malaisissa apteekeissa ja haluttiin haastatella 
tutkimusaiheesta kiinnostuneita apteekkareita.

Tutkija (TR) oli yhteydessä apteekkarei-
hin puhelimitse. Apteekkareille kerrottiin tut-
kimuksen tarkoitus ja toteutus, minkä perus-
teella he päättivät, osallistuvatko tutkimukseen. 
Suostumuksensa antaneiden apteekkareiden 
kanssa sovittiin puhelimessa haastatteluaika 
ja heille lähetettiin sähköpostilla Teams-kutsu 
haastatteluun sekä tutkimustiedote tutkimuk-
sesta, jossa kerrottiin tutkimuksen tieteelli-
syys, tavoitteet, toteuttajat, osallistumisen va-
paaehtoisuus, haastattelun toteutus, tulosten 
hyödynnettävyys ja henkilötietojen käsittely. 

Haastatteluiden toteutus
Aineisto kerättiin puolistrukturoituna teema-
haastatteluna (20). Valittu tutkimusmenetelmä 

korosti osallistujan omaa näkökulmaa ja antoi 
mahdollisuuden kertoa näkemyksistä vapaasti, 
minkä vuoksi menetelmä sopi aiheeseen, josta 
on vähän tutkimustietoa.

Haastattelurunko (Liite 1) suunniteltiin tut-
kimusryhmässä ja sen muodostamisessa hyö-
dynnettiin aiempaa kirjallisuutta (13–16,21,22). 
Pääteemoina haastatteluissa olivat tekoälyn 
käytön mahdollisuudet ja hyödyt apteekeissa, 
uhat ja haasteet, käyttöönoton esteet sekä tule-
vaisuuden näkymät. Haastattelun alussa kerät-
tiin apteekkareiden taustatietoina apteekkarin 
ikä, kokemusvuodet apteekkarina, apteekin re-
septuuri sisältäen annosjakelun, apteekkityyp-
pi, apteekin sijainti hyvinvointialueittain, työn-
tekijöiden lukumäärä sekä miten tuttua tekoäly 
on haastateltavalle. Kaikki teemat ja haastatte-
lurungon kysymykset käytiin jokaisen haas-
tateltavan kanssa läpi, mutta käsittelyjärjestys 
saattoi vaihdella. Haastattelurunko pilotoitiin 
yhdellä henkilöllä, jotta voitiin varmistaa ky-
symysten ymmärrettävyys ja arvioida haas-
tattelun kesto. Pilotoinnin perusteella haastat-
telurunkoon tehtiin vain pieniä muutoksia ja 
pilottihaastattelu sisällytettiin tutkimusaineis-
toon. 

Kaikki haastattelut toteutti yksi tutkija 
(TR) etäyhteydellä Teams-sovelluksella (ver-
sio 26134.1702.4747.7366) aikavälillä 5.2.2025–
4.4.2025. Haastattelun alussa varmistettiin 
suostumus haastatteluun sekä lupa nauhoit-
taa haastattelu. Kaikki haastateltavat antoivat 
luvan nauhoittamiseen. Haastattelujen kesto 
oli keskimäärin 33 minuuttia (vaihteluväli 16–
66 minuuttia). Lopullisen aineiston riittävyys 
varmistettiin saturaatioperiaatteella eli aineis-
to katsottiin riittäväksi, kun haastatteluista ei 
noussut enää esille tutkimuskysymysten kan-
nalta uutta tietoa (20). 

Aineiston analysointi
Analyysin teki yksi tutkija (TR), mutta siitä käy-
tiin säännöllistä keskustelua tutkimusryhmän 
sisällä. Haastattelujen litteroinnissa hyödyn-
nettiin Teams-sovelluksen transkriptiota, joka 
muuntaa puheen tekstiksi tallentamisen yhtey-
dessä. Transkriptiot ladattiin .docx-muodossa 
Microsoft Word (versio 2605) tekstinkäsitte-
lyohjelmaan. Tutkija kävi näin muodostetut lit-
teraatit läpi ja tarvittaessa korjasi niitä vertaa-
malla haastattelutallenteeseen. 

Tutkija luki litteroidut tekstit ja poimi niis-
tä tutkimuskysymysten kannalta olennai-
set sitaatit Microsoft Excel (versio 2605) -tau-
lukkolaskentaohjelmaan. Sitaatit jäsenneltiin 
haastattelurungon teemojen ja kysymysten 
mukaisesti, jolloin haastattelurunko toimi ai-
neiston jäsentelyn apuvälineenä. Analyysi teh-
tiin induktiivisella eli aineistolähtöisellä si-
sällönanalyysillä aineistosta esiin nousseiden 
teemojen mukaisesti.

Analyysiyksikkönä oli lause tai lausejoukko, 
joka toi esille haastattelukysymykseen liittyvän 
asian. Haastateltavan vastaus saattoi sisältää 
useita analyysiyksiköitä. Tutkija pelkisti ana-
lyysiyksiköt asiasisällön sisällyttäen (Liite 2). 
Tutkija ryhmitteli pelkistykset ensin saman-
kaltaisuuden perusteella alaluokkiin. Tutki-
ja nimesi kunkin alaluokan siten, että se kat-
toi kaikki siihen kuuluvat pelkistykset. Tämän 
jälkeen tutkija yhdisti keskenään samankaltai-
set alaluokat yhdeksi yläluokaksi. Tutkija käyt-
ti analyysissa myös laskemista säännönmukai-
suuksien tunnistamiseksi (20).

Tutkija käytti aineiston analysoinnin al-
kuvaiheessa apuna Itä-Suomen yliopiston 
generatiivista tekoälysovellusta Microsoft 
365 Copilot Chat (GPT‑4‑sukupolvi, käytet-
ty 15.5.2025–13.9.2025). Tutkija hyödynsi Copi-
lotia raakatekstilitterointien tiivistämiseen ja 
alustavaan temaattiseen jäsentelyyn etsimäl-
lä aineistosta toistuvia aiheita tai näkökulmia. 
Lisäksi tutkija käytti Copilotia apuna alkupe-
räisten sitaattien pelkistyksessä, jotka tutkija 
tarkisti ja tarvittaessa korjasi.

Eettisyys ja tietosuoja
Tutkimuksessa noudatettiin hyviä tieteellisiä 
käytäntöjä sekä Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatimia ihmiseen kohdistuvan ei-lää-
ketieteellisen tutkimuksen eettisiä periaatteita 
(23,24). Tutkimus ei vaatinut eettistä ennakko-
arviointia, sillä se ei sisälly tutkimusasetelmiin, 
jotka vaativat eettisen ennakkoarvioinnin Suo-
messa (23). Ennen haastattelua haastateltaville 
lähetettiin tutkimustiedote ja heiltä pyydettiin 
tietoinen suostumus vastausten käyttämiseen 
tutkimustarkoituksissa sekä lupa nauhoit-
taa haastattelu. Kaikki haastateltavat antoivat 
luvan nauhoittamiseen. Tietosuojaseloste oli 
mahdollista saada nähtäväksi erillisestä pyyn-
nöstä. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaa-
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ehtoista. Tutkimuksen aikana kerättyjen suo-
rien ja epäsuorien henkilötietojen käsittelyssä 
noudatettiin tietosuojalainsäädäntöä (25,26). 
Analyysi- ja raportointivaiheessa haastatelta-
vista koodattiin sukupuoli ja numero. Rapor-
tointi tehtiin haastateltavien anonymiteetti säi-
lyttäen.

Tulokset
Tutkimuksen haastateltavat
Tutkimukseen osallistui 15 suomalaista avoap-
teekin apteekkaria. Heidän keski-ikänsä oli 
49 vuotta (vaihteluväli 31–62 vuotta), ja suurin 
osa heistä oli ollut apteekkarina enintään viisi 
vuotta (n = 10) (Taulukko 1). Tekoäly oli kaikil-
le apteekkareille vähintään jollain tasolla tuttua, 
mutta yli puolelle (n = 8) se oli korkeintaan jon-
kin verran tuttua. Enemmistön apteekkareiden 
apteekeissa (n = 9) oli jo käytössä tekoälytek-
nologioita, joita oli käytetty yleisimmin tekstin 
(n = 5) ja kuvien (n = 3) tuottamiseen.

Näkemykset tekoälyn  
hyödyntämisestä apteekeissa
Kaikki apteekkarit (n = 15) näkivät, että tekoäly 
voisi tehostaa apteekin toimintaa ja nopeuttaa 

apteekin prosesseja (Taulukko 2). Tekoäly voisi 
tuoda hyötyä optimoimalla logistiikkaa ja va-
rastonhallintaa (n = 8), kohdentamalla farma-
seutin ajankäytön ydintehtäviin (n = 7) ja auto-
matisoimalla rutiinitehtäviä (n = 7). 

Suurin osa apteekkareista näki digitaali-
sen ympäristön muutokset ja niihin vastaa-
misen (n = 9) perusteluna tekoälyn hyödyntä-
misestä apteekeissa. Apteekkarit toivat esille 
tekoälyn roolin digitaalisena jatkumona, jonka 
avulla apteekit pysyvät mukana kehityksessä ja 
pystyvät vastaamaan asiakaskäyttäytymisen 
muutoksiin. 

Lääkitysturvallisuuden parantaminen nou-
si esiin kahdeksan apteekkarin vastauksissa. 
Apteekkareiden mukaan tekoälyn avulla voi-
taisiin paremmin tunnistaa lääkkeiden yhteis-
vaikutuksia sekä ehkäistä ja vähentää virhei-
tä. Apteekkarit näkivät myös, että apteekkien 
palvelun laatu paranisi (n = 7), kun tekoäly toi-
si tasalaatuisuutta lääkeneuvontaan sekä mah-
dollistaisi paremmin asiakkaiden yksilöllisiin 
tarpeisiin perustuvan palvelun. Muita peruste-
luita tekoälyn käytölle apteekeissa olivat pää-
töksen teon ja johtamisen tukeminen (n  = 7), 
rationaalisen lääkehoidon tukeminen (n  = 6) 
sekä apteekin saama taloudellinen hyöty (n = 6).

Apteekkareiden taustatiedot

Ikä Vuotta

Keskiarvo 49

Vaihteluväli 31–62

Sukupuoli n

Mies 10

Nainen 5

Kokemusvuodet apteekkarina n

Alle vuosi 3

1–5 7

6–10 2

11 tai enemmän 3

Apteekkareiden apteekkien taustatiedot

Apteekin reseptuuri (sis.annosjakelu) n

Alle 40 000 0

40 001–80 000 8

80 001–120 000 5

120 001–140 000 1

Yli 140 001 1

Apteekkityyppi n

Kauppakeskus-/tavarataloapteekki 5

Kaupungissa kivijalka-apteekki 4

Maaseudulla kyläapteekki 3

Maaseudulla liikekeskusapteekki (esim. ABC-
liikenneasema) 2

Terveydenhuollon yksikön yhteydessä toimiva 1

Apteekin sijainti hyvinvointialueittain n

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 4

Länsi-Uudenmaan hyvinvointialue 3

Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2

Pohjois-Savon hyvinvointialue 2

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 1

Helsingin kaupunki 1

Keski-Suomen hyvinvointialue 1

Pohjanmaan hyvinvointialue 1

Taulukko 1. Tekoälyn käyttöön suomalaisissa apteekeissa liittyvään tutkimukseen osallistuneiden 
apteekkareiden (n = 15) ja heidän apteekkiensa taustatiedot.

Apteekkareiden apteekkien taustatiedot

Apteekin työntekijöiden lukumäärä n

0–5 4

6–10 6

11–15 2

16–20 2

21 tai enemmän 1

Apteekkareiden tekoälytuntemus ja käyttökokemukset

Miten tuttua tekoäly on yleisellä tasolla? n

Ei lainkaan tuttua 0

Vain vähän tuttua 2

Jonkin verran tuttua 6

Melko tuttua 5

Erittäin tuttua 2

En osaa sanoa 0

Onko apteekissa jo käytössä 
tekoälyteknologioita? n

Kyllä 9

Ei 6

Käyttökohteet, joissa apteekkarit ovat jo 
hyödyntäneet tekoälyä* n

Tekstin tuottaminen
(Markkinointitekstit, käännökset, 
toiminta- ja työohjeet, vaikuttamistyö, 
esitelmät, liiketoimintasuunnitelma, tekstin 
tuottaminen yleisesti)

5

Markkinointikuvien tuottaminen 3

Asiakaspalvelu
(Lääkeneuvonta, tarvekartoitus, lääkkeiden 
interaktiot)

2

Verkkoapteekki
(Verkkoapteekin tietojen ylläpito, 
hintavertailut)

2

Koulutus 1

Palvelun hinnoittelu 1

Työvuorolistat 1

*Yksi haastateltava on voinut ilmoittaa useamman vaihtoehdon.
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Konkreettisista tekoälyn käyttökohteis-
ta apteekkarit nostivat yleisimmin esiin va-
rastonhallinnan (n = 11) (Taulukko 3). Varas-
tonhallinnassa tekoäly voisi mm. huomioida 
tuotteiden kausivaihtelut sekä optimoida os-
toja ja tilauksia. Tekoälyä voitaisiin käyttää 
apuna myös lääkeneuvonnassa (n = 8), eri ta-

soisissa lääkityksen arvioinneissa (n = 6) se-
kä lääkevaihtojen ja -korvausten (n  = 5) tu-
kena. Lisäksi tekoäly nähtiin hyödyllisenä 
lääkkeiden yhteisvaikutusten tarkistami-
sessa, koneellisessa annosjakelussa, työvuo-
rosuunnittelussa, markkinoinnissa ja talous-
hallinnossa.

Pääluokka: Tekoälyn mahdollisuudet

Yläluokka Alaluokka*

Toiminnan tehostaminen ja 
prosessien nopeuttaminen (n = 15)

Logistiikan ja varastonhallinnan optimointi (n = 8)
Farmaseutin ajankäytön kohdentaminen ydintehtäviin (n = 7)
Rutiinitehtävien automatisointi (n = 7)
Prosessien nopeuttaminen yleisesti (n = 6)
Toiminnan tehostaminen yleisesti (n = 4)
Kustannustehokkuuden lisääminen (n = 3)
Suurten tietomassojen käsittelyn tehostaminen (n = 3)
Tuottavuuden parantaminen (n = 3)
Annosjakeluprosessin nopeuttaminen (n = 2)
Lääkeneuvonnan automatisoiminen chatbottien avulla (n = 2)
Apteekin prosessien yksinkertaistaminen (n = 1)
Markkinoinnin kohdentamisen tehostaminen (n = 1)
Markkinointisisällön tuottamisen tehostaminen (n = 1)
Monimutkaistuvien lääkehoitojen hallinnan tehostaminen (n = 1)
Työntekijöiden työn helpottaminen (n = 1)

Digitaalisen ympäristön muutokset 
ja niihin vastaaminen (n = 9)

Kehityksessä mukana pysyminen (n = 4)
Asiakaskäyttäytymisen muutos (n = 3)
Tekoäly digitalisaation luonnollisena jatkumona (n = 3)
Digitaalisten työkalujen hyödyntäminen (n = 2)

Lääkitysturvallisuuden 
parantaminen (n = 8)

Lääkkeiden yhteisvaikutusten tunnistaminen (n = 5)
Lääkitysturvallisuuden parantaminen yleisesti (n = 2)
Virheiden ehkäisy ja vähentäminen (n = 2)
Haittojen ja kustannusten vähentäminen (n = 1)
Koneellisen annosjakelun lääkitysturvallisuuden parantaminen (n = 1)

Palvelun laadun parantaminen 
(n = 7)

Palvelun laadun parantaminen yleisesti (n = 3)
Lääkeneuvonnan tasalaatuisuus (n = 2)
Asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin perustuva palvelu (n = 1)
Helpompi intiimiasiointi tekoälyn kanssa (n = 1)
Palveluvalikoiman ja osaamisen laajentaminen (n = 1)
Verkkoapteekkiasioinnin ja -lääkeneuvonnan sujuvoittaminen (n = 1)

Päätöksenteon ja johtamisen 
tukeminen (n = 7)

Päätöksenteon tukeminen yleisesti (n = 3)
Henkilöstömitoituksen optimointi (n = 2)
Johtamisen tukeminen yleisesti (n = 2)
Muutosjohtamisen tukeminen (n = 1)
Sääntelyn noudattamisen tukeminen (n = 1)

Rationaalisen lääkehoidon 
tukeminen (n = 6)

Asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin perustuva lääkeneuvonta (n = 4)
Asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin perustuva lääkeneuvonta verkkoapteekissa (n = 2)
Hoitoon sitouttaminen (n = 2)
Lääkehoidon tukeminen tekoälybotin avulla (n = 1)

Taloudellinen hyöty (n = 6) Kannattavuuden parantaminen (n = 3)
Kustannusten vähentäminen (n = 2)
Taloudellinen hyöty yleisesti (n = 2)
Asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin perustuva lisämyynti (n = 1)

Taulukko 2. Apteekkareiden (n = 15) perustelut tekoälyn käyttöönotolle apteekeissa.

*Yksi haastateltava on voinut ilmoittaa useamman vaihtoehdon.

Käyttökohde* n

Varastonhallinta
(Tuotteiden kausivaihtelut, ostojen ja tilausten optimointi, hävikin vähentäminen, tavaranpurku sekä 
saatavuushäiriöiden, geneerisen substituution, hintapumppujen ja hyvityskäytäntöjen huomioiminen)

11

Lääkeneuvonta 8

Eritasoiset lääkityksen arvioinnit 6

Lääkevaihdot ja -korvaukset 5

Verkkoapteekki 
(Chatbot, saatavuustiedot) 5

Lääkkeiden yhteisvaikutusten tarkistaminen 4

Koneellinen annosjakelu
(Lääkitysturvallisuuden parantaminen, interaktioiden tarkistaminen, prosessin nopeuttaminen) 4

Työvuorosuunnittelu 4

Markkinointi
(Myynnin edistäminen, some-markkinointi, markkinointi yleisesti) 3

Taloushallinto ja kirjanpito 2

Kaikki apteekin toiminnot 1

Lääkeneuvonnan dokumentointi 1

Lääkevalmistuksen prosessivalidointi 1

Palveluhinnoittelu 1

Toiminta- ja työohjeet 1

Toimitettavien reseptien valinta 1

Taulukko 3. Apteekkareiden (n = 15) näkemykset konkreettisista tekoälyn käyttökohteista apteekeissa.

*Yksi haastateltava on voinut ilmoittaa useamman vaihtoehdon.
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Tekoälyn käyttöön liittyvät  
uhat, haasteet ja edellytykset
Lähes kaikki apteekkarit (n  = 14) ilmaisivat 
huolensa tietoturvaan ja tietosuojaan liittyviin 
riskeihin tekoälyn käytössä (Taulukko 4). Ap-
teekkarit ilmaisivat huolta erityisesti mahdol-
lisesta tietojen vuotamisesta, arkaluontoisten 
tietojen päätymisestä kolmansille osapuolil-
le sekä tietojen siirtymisestä EU:n ulkopuolelle.

Tekoälyn antamien vastausten luotettavuus 
(n = 6) nähtiin erityisen ongelmallisena lääki-
tysturvallisuuden näkökulmasta. Lisäksi osa 
apteekkareista toi esiin huolen eriarvoisuuden 
lisääntymisestä (n = 4) sekä apteekkien että asi-

akkaiden välillä, mikäli resurssit tai digiosaa-
minen eivät ole kaikilla yhtäläiset.

Enemmistö apteekkareista (n = 10) näki te-
koälyn käyttöönottoon liittyvinä haasteena 
kulttuurilliset ja asenteelliset haasteet, kuten 
apteekkialan konservatiivisuuden ja epävar-
muuden uuden teknologian edessä (Tauluk-
ko 5). Osaamisen puute (n = 10) nousi myös kes-
keiseksi haasteeksi. Apteekkarit kokivat, että 
tietotekninen osaaminen ja ymmärrys tekoälyn 
mahdollisuuksista ovat vielä rajallisia. 

Apteekkarit toivat esille, että teknologiset 
esteet ja järjestelmäriippuvuudet (n = 10), ku-
ten ohjelmistotoimittajien rajallinen tarjonta 

ja kehityshalu sekä digitaalisten palveluiden 
hidas kehitys rajoittavat tekoälyn käyttöönot-
toa. Myös resurssien puute nähtiin haasteena 
tekoälyn käyttöönotolle (n = 9). Lisäksi apteek-
karit toivat esille apteekkien toimintaympä-

ristön sääntelyn (n = 8), validoinnin ja laadun-
varmistuksen (n = 5), tekoälyn ominaisuuksiin 
liittyvät puutteet (n = 3) sekä vastuukysymyk-
set (n = 3) tekoälyn käyttöönoton haasteena ja 
esteenä.

Pääluokka: Tekoälyn uhat

Yläluokka Alaluokka*

Tietoturva ja tietosuoja (n = 14) Tietojen vuotaminen ja tietomurrot (n = 8)
Tietosuoja- ja tietoturvariskit yleisesti (n = 8)
Arkaluontoisten tietojen päätyminen kolmansille osapuolille (n = 4)
Arkaluontoisten tietojen päätyminen tekoälyn käyttöön (n = 4)
Tietojen päätyminen EU:n ulkopuolelle (n = 2)
Apteekin imagotappiot tietovuodon sattuessa (n = 1)
Asiakkaan tunnistaminen arkaluontoisen tiedon perusteella (n = 1)
Asiakkaan tunnistaminen IP-osoitteen perusteella (n = 1)

Tekoälyn antamien vastausten 
luotettavuus (n = 6)

Epäluotettavien lähteiden käyttäminen (n = 3)
Miellyttämisen halusta johtuvat väärät vastaukset (n = 1)
Tekoälyn hallusinaatiot (n = 1)
Vastausten luotettavuus yleisesti (n = 1)
Virheellisten vastausten esittäminen vakuuttavasti (n = 1)

Eriarvoisuuden lisääntyminen (n = 4) Apteekkien polarisaatio ja mahdollisuudet hyödyntää tekoälyä (n = 2)
Asiakkaiden kyvyt käyttää digitaalisia palveluita (n = 2)

Tekoälyn käyttäminen vääriin tarkoituksiin 
(n = 2)

Mielipiteiden muokkaaminen tekoälyn tuottamalla materiaalilla (n = 1)
Toisena henkilönä esiintyminen ja luvaton pääsy yksityisiin tietoihin (n = 1)

Muu (n = 4) Farmaseuttisen asiantuntemuksen siirtyminen pois apteekeista (n = 2)
Apteekkien hyväksikäyttäminen kehitystyössä (n = 1)
Lääkehoidon muuttuminen päivittäistavarakaupaksi tekoälyn myötä (n = 1)
Uhka ammatti-identiteetille (n = 1)
Uhka inhimillisen vuorovaikutuksen vähenemisestä (n = 1)
Uhka tekoälyn hallinnan menettämisestä (n = 1)

*Yksi haastateltava on voinut ilmoittaa useamman vaihtoehdon. *Yksi haastateltava on voinut ilmoittaa useamman vaihtoehdon.

Taulukko 4. Apteekkareiden (n = 15) näkemykset uhista, joita tekoälyn käyttö apteekeissa voisi aiheuttaa.

Pääluokka: Käyttöönoton haasteet

Yläluokka Alaluokka*

Apteekkialan kulttuuri ja asenteet (n = 10) Apteekkialan konservatiivisuus (n = 3)
Iäkkäiden apteekkareiden halu ottaa tekoälyä käyttöön (n = 3)
Pelot ja epävarmuus uudesta teknologiasta (n = 2)
Apteekkialan hidas reagointi muutoksissa (n = 1)
Apteekkialan uskalluksen puute (n = 1)
Asenteet tekoälyä kohtaan yleisesti (n = 1)
Päätösvalta apteekkialalla iäkkäillä apteekkareilla (n = 1)
Verkkoapteekkiasioinnin kehittyminen (n = 1)

Osaamisen puute (n = 10) Ymmärrys tekoälyn mahdollisuuksista (n = 6)
Tekoälyosaamisen puute yleisesti (n = 3)
Tekoälyn tietoturvallisen käytön varmistaminen (n = 3)
Apteekin työntekijöiden tietotekninen osaaminen (n = 2)
Apteekkarin vastuu ja osaaminen (n = 1)
Osaamiserot verkko- ja kivijalka-apteekin välillä (n = 1)
Tekoälyn antamien vastausten luotettavuuden arvioiminen (n = 1)

Teknologiset esteet ja järjestelmäriippuvuudet 
(n = 10)

Tekoälyratkaisujen tarjonnan puute (n = 6)
Ohjelmistotoimittajien halu kehittää tekoälyratkaisuja (n = 4)
Digitaalisten palveluiden ja järjestelmien kehitystyön hitaus (n = 3)
Ohjelmistotoimittajien investointimahdollisuudet (n = 2)
Riippuvuus rajallisista ohjelmistotoimittajista yleisesti (n = 2)
Tekoälyn rajaaminen käyttötarkoituksen mukaan (n = 2)
Ohjelmistotoimittajan tekoälyosaaminen (n = 1)
Pakollisten ohjelmistomuutosten priorisointi tekoälyn edelle (n = 1)

Resurssien puute (n = 9) Mahdollisuudet ja halu tehdä taloudellisia investointeja (n = 8)
Apteekkeihin kohdistuvat säästöt (n = 2)
Henkilöstön puute (n = 2)

Lainsäädäntö ja apteekin toimintaympäristö 
(n = 8)

Apteekkisääntelyn asettamat rajoitukset yleisesti (n = 3)
Lainsäädäntömuutosten ja viranomaissääntelyn hitaus (n = 3)
Lainsäädännön rajoitukset tekoälyn käytölle lääkeneuvonnassa (n = 2)
Tietoturva- ja tietosuojavaatimukset (n = 2)
Apteekkitoiminnan rajallisuus esteenä ulkopuolisille toimijoille (n = 1)
Byrokraattinen toimintaympäristö (n = 1)
Suomalaisen apteekkimarkkinan pieni koko (n = 1)
Yksittäisen apteekin rajalliset mahdollisuudet kehittää toimintaa (n = 1)

Validointi ja laadunvarmistus (n = 5) Tekoälyn oikean toiminnan varmistaminen yleisesti (n = 4)
Tekoälyn tuottaman tiedon varmistaminen (n = 3)
Tekoälyn kehittyminen oikeaan suuntaan (n = 1)

Tekoälyn ominaisuuksiin liittyvät puutteet 
(n = 3)

Automaation puute (n = 1)
Empatian puute (n = 1)
Tekoälyn rajattu kliininen toiminnallisuus (n = 1)

Vastuukysymykset ja vastuun määrittely (n = 3) Vastuunjako tekoälyn käytössä (n = 3)
Vastuukysymykset yleisesti (n = 1)
Vastuut tekoälyn kehittämisestä (n = 1)

Taulukko 5. Apteekkareiden (n = 15) näkemykset tekoälyn käyttöönoton haasteista apteekeissa.
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Apteekkarit näkivät henkilöstön valmiuden 
pääosin myönteisenä: hyvän valmiuden edelly-
tyksiä mainitsi 13 apteekkaria, varautuneisuut-
ta tunnisti yhdeksän ja heikkoa valmiutta kaksi 
apteekkaria (Kuva 1). Apteekkarit kokivat, että 
nuoremmat työntekijät ja diginatiivit omak-
suvat uudet työkalut helposti, mutta iäkkääm-
mät työntekijät voivat suhtautua muutoksiin 
varauksella. Apteekkarit painottivat koulutuk-
sen ja johdon viestinnän merkitystä valmiuden 
vahvistamisessa.

Apteekkarit suhtautuivat kustannuksiin 
pääosin hyväksyvästi: kymmenen piti kustan-
nuksia hyväksyttävinä, kuusi korosti tarvetta 
tarkkaan arviointiin ja neljä näki kustannuk-

set esteenä. Apteekkarit toivat esille, että in-
vestoinnit ovat perusteltuja, jos tekoäly paran-
taa tuottavuutta tai vähentää kuluja. Samalla 
apteekkarit korostivat huolellisen kustan-
nus-hyötyanalyysin merkitystä, erityisesti pie-
nissä apteekeissa, joissa resurssit ovat rajalliset.

Tekoälyn käytön eettisyydessä neljä apteek-
karia ei nähnyt minkäänlaista ongelmaa. Kah-
deksan apteekkaria näki eettisen käytön olevan 
perusteltavissa tietyin ehdoin ja neljä apteek-
karia näki eettisen uhan mahdollisuuden tie-
tyissä tilanteissa. Yleisin vastaus korosti, et-
tä tekoälyn käyttö on eettisesti hyväksyttävää 
silloin, kun se perustuu farmaseuttiseen asian-
tuntemukseen ja vastuulliseen harkintaan, ja 

lopullinen vastuu päätöksenteosta säilyy aina 
ammattilaisella.

Tekoälyn käyttöönoton tuen tarpeet  
ja tulevaisuuden näkymät
Apteekkareiden näkemykset tekoälyn käyt-
töönoton aikataulusta vaihtelivat lähivuosista 
yli kymmeneen vuoteen riippuen käyttöönoton 
laajuudesta. Yleisimmin käyttöönoton nähtiin 
tapahtuvan 3–5 vuoden kuluessa (n  = 6), jol-
loin tekoälyn odotettiin esimerkiksi nopeutta-
van reseptintoimitusta sekä tukevan myyntiä, 
markkinointia ja varastonhallintaa. Toisek-
si yleisin arvio oli 5–10 vuotta (n  = 5). Kolme 
apteekkaria arvioi käyttöönoton olevan jo lä-
hivuosina, kun taas yksi apteekkari arvioi ku-
luvan ainakin kymmenen vuotta ennen kuin 
tekoäly helpottaa apteekkityötä. Kolme apteek-
karia korosti, että kehitys voi olla myös enna-
koitua nopeampaa.

Yleisimmin apteekkarit näkivät, että tekoä-
lyn käyttöönotto tapahtuisi vaiheittain (n = 7): 
ensin taustatoiminnoista, kuten taloushal-
linnosta ja varastonhallinnasta ja vasta myö-
hemmin asiakasrajapinnassa, kun teknologian 
luotettavuus ja tietoturva voidaan varmistaa. 
Varastonhallinnan ja tietosuojan osalta käyt-
töönottoa voisi edistää myös mallin ottaminen 
muilta aloilta (n = 3).

Apteekkarit näkivät koulutuksen (n = 7) ja 
järjestelmätoimittajien tuen (n  = 7) tärkeim-
miksi tukitoimiksi tekoälyn käyttöönotossa. 
Koulutukselta toivottiin niin käytännönlähei-
syyttä, apteekkialan erityispiirteiden huomioi-
mista kuin ymmärryksen lisäämistä tekoälyn 
toiminnasta ja sen hyödyntämisestä. Kolme ap-
teekkaria korosti järjestelmätoimittajien tahto-
tilaa tekoälyn kehittämiseen. Muita tukitoimia 
tekoälyn käyttöönottoon olivat apteekin johdon 
tuki (n  = 3), apteekkialan ulkopuolinen osaa-
minen ja markkinoiden innovaatiot (n = 3), ap-
teekkialan liittojen tuki (n = 2) sekä kansallisen 
tason tukitoimet kuten lainsäädäntöuudistuk-
set (n = 2).

Lähes kaikki apteekkarit (n = 13) painottivat, 
että suurimmat hyödyt saavutetaan silloin, kun 
tekoäly toimii saumattomasti osana apteekki-
ohjelmistoa. Integraatio mahdollistaa tiedon 
sujuvan siirtymisen esimerkiksi lääkehoitojen 
tarkistuksissa ja tekee tekoälystä aidosti käyt-
tökelpoisen työkalun apteekkityössä. Neljä ap-

teekkaria painotti, että tekoälyn tulisi toimia 
huomaamattomasti taustalla tarjoten apua sil-
loin, kun sitä tarvitaan.

Tekoälyn vaikutukset  
apteekkialan työpaikkoihin
Tekoälyn vaikutus apteekkialan työpaikkoi-
hin nousi esiin yhdessätoista haastattelussa. 
Enemmistö näistä apteekkareista (n = 6) näki 
tekoälyn ensisijaisesti ammattilaisen työkalu-
na ja apuna, joka voi tehostaa toimintaa mut-
tei täysin korvaa ihmistä ainakaan lähitulevai-
suudessa.

Osa apteekkareista (n  = 4) tunnisti teko­
älyn mahdollisuudet toiminnan tehostamises-
sa ja työvoimapulan ratkaisijana, mutta samalla 
nosti esiin huolen työpaikkojen vähenemises-
tä. Lisäksi neljä apteekkaria näki tekoälyn ole-
van uhka työpaikoille, jos sen käyttö viedään 
äärimmilleen poliittisten päätösten myötä tai 
osana säästö- ja tehokkuuskehitystä.

Pohdinta
Tämä tutkimus kartoitti ensimmäistä kertaa 
suomalaisten apteekkareiden näkemyksiä te-
koälyn hyödyntämisestä avoapteekeissa. Ap-
teekkarit näkivät tekoälyssä paljon mahdolli-
suuksia apteekkien toiminnan tehostamisessa, 
lääkitysturvallisuuden ja palvelun laadun pa-
rantamisessa sekä päätöksenteon, johtamisen 
ja rationaalisen lääkehoidon tukemisessa. Ap-
teekkarit korostivat erityisesti varastonhallin-
taa keskeisenä käyttökohteena, mutta kokivat 
tärkeänä myös tekoälyn hyödyntämisen lääke-
neuvonnan ja lääkitysten arviointien tukena. 
Apteekkarit tunnistivat myös uhkia, erityisesti 
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyen, sekä tek-
nologian käyttöönottoon liittyviä esteitä. Nämä 
tulokset ovat linjassa kansainvälisessä keskus-
telussa esitettyjen näkemysten kanssa, jossa 
tekoälyn nähdään tuovan merkittäviä hyötyjä 
apteekkitoimintaan, mutta samalla herättävän 
huolta tietoturvasta ja eettisyydestä (27).

Apteekkarit korostivat yksilöllisen lääke-
neuvonnan merkitystä ja näkivät tekoälyn 
mahdollisuudet erityisesti asiakaskohtaisen 
tiedon hyödyntämisessä lääkeneuvonnan tu-
kena. Lääkelain 57§ 1 momentin (28) mukaan 
apteekin on annettava lääke- ja hintaneuvon-
taa lääkkeitä toimittaessa. Tekoäly voisi poi-

Kuva 1. Apteekkareiden (n = 15) näkemyksiä* tekoälyn käyttöönotosta avoapteekeissa henkilöstön 
valmiuden, kustannusten ja eettisyyden mukaan tarkasteltuna.
*Yksi apteekkari saattoi esittää useamman näkemyksen samasta teemasta. Esimerkiksi sama apteekkari saattoi pitää tekoälyn 
kustannuksia hyväksyttävinä ja perusteltuina, mutta toisaalta käyttöönoton esteenä esimerkiksi rajallisia resursseja.

Henkilöstön valmius

Myönteinen valmius 
(n = 13) 

Työtä helpottava vaikutus 
huomattaisiin helposti, 

nuoremmat ja diginatiivit 
omaksuvat helpommin, tekoälyn 
käyttö vapaa-ajalla, tottuneisuus 

muutoksiin, uteliaisuus uutta 
teknologiaa kohtaan, johdon 
selkeä viestintä, ero nykyisiin 
tietojärjestelmiin pieni, hyvä 

koulutustaso, positiivinen asenne 
toimintojen parantamiseen, 

tekoäly lisäisi työn mielekkyyttä, 
verkkoapteekeissa innostusta 

enemmän

Varautunut tai epävarma valmius 
(n = 9)

Iäkkäämmälle sukupolvelle 
vaikeampaa, henkilökohtaiset 

valmiudet, ikäsidonnaisuus 
yleisesti, pelko työpaikan 

menetyksestä, huoli tietoturvasta

Heikko valmius 
(n = 2) 

Konservatiivinen suhtautuminen 
muutoksiin, käyttökokemusten 

puuttuminen

Kustannukset apteekille Käytön eettisyys

Kustannukset hyväksyttäviä 
perustellusti (n = 10) 

Positiivinen kustannushyötysuhde, 
alkuvaiheen kustannukset luon-
nollisia, mahdolliset henkilöstö

säästöt, pakollinen investointikulu, 
toiminnan tehostuminen, nykyiset 

kustannukset maltillisia, lisä
myynnin kasvu, tuottavuuden 

parantuminen, varaston optimointi

Ei eettistä uhkaa 
(n = 4)

Kustannukset arvioitava tarkkaan 
(n = 6) 

Huoli lisäkustannuksista muiden 
joukossa, huoli riittävistä 

resursseista, Apteekkariliiton 
tuen mahdollisuus, epävarmuus 
käyttöönotto- ja ylläpitokulujen 

jakautumisesta, epävarmuus 
tarjonnasta, palveluntarjoajan 

hinnoittelu, mahdollisuus karsia 
muita kustannuksia

Eettinen käyttö hallittavissa 
perustellusti (n = 8)

Ammattivastuu ja farmaseuttinen 
arviointikyky tekoälyn 

käytössä, nykyiset eettiset 
ohjeistukset riittäviä, eettisyys 
tehtävänannosta riippuvainen, 

laadukas toteutus, malli muualta 
terveydenhuollosta, riittävä 

ohjeistus, tietoturvallinen käyttö, 
toimiminen paikallisella serverillä, 

uhkakuvien huomioiminen, 
vaiheittainen käyttöönotto

Kustannukset nähdään esteenä 
(n = 4) 

Kehityskulut per apteekki suuret 
pienen apteekkimarkkinan 
takia, korkea oletettu hinta 

yleisesti, nykylainsäädäntö estää 
kustannustehokkaan käytön, 

vaikeus siirtää kehityskustannuksia 
tuotteiden hintoihin

Eettinen uhka olemassa 
(n = 4) 

Liiallinen luottamus tekoälyyn, 
eettisen näkökulman 

sivuuttaminen, halpatyövoiman 
käyttö tekoälyn kouluttamisessa, 
liiallinen tiedonsaanti asiakkaalle, 

ylikorostunut taloudellinen 
näkökulma tekoälyn käytössä
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mia asiakkaalle oleellisia, siihen hetkeen so-
pivia tietoja lääkeneuvonnan tueksi ja tekoälyä 
voitaisiin hyödyntää myös lääkeneuvonnan 
dokumentoinnissa. Lisäksi tekoäly voisi tu-
kea farmasian ammattilaisen työtä sairasva-
kuutusohjeiden toteuttamisessa vapauttaen ai-
kaa lääkeneuvonnalle. Aikaisempi tutkimus ja 
tuore selvitys apteekkien farmaseuttisen neu-
vonnan sisällöstä tukevat näitä havaintoja (29). 
Selvityksen mukaan lääkeneuvonnan tulee ol-
la asiakaslähtöistä ja perustua asiakkaan sen-
hetkiseen tilanteeseen ja tarpeisiin. Resepti-
lääkkeiden neuvonnassa korostuvat lääkkeen 
käytön ohjaus, lääkehoidon seuranta sekä on-
gelmien tunnistaminen ja ratkaiseminen yh-
dessä asiakkaan kanssa. Myös selvityksessä 
nostetaan esiin dokumentoinnin ja tiedonhal-
linnan kehittämisen tarve. Vaikka tekoälyn 
käyttöä lääkeneuvonnassa on jo tutkimusase-
telmassa testattu (16), ei nykyinen lainsäädän-
tö tunnista tekoälyn itsenäisesti antamaa lää-
keneuvontaa.

Lääkeneuvonnan ohella apteekkarit näki-
vät tekoälyn hyödyllisenä työkaluna lääkehoi-
tojen toteutumisen ja lääkitysturvallisuuden 
tukemisessa. Tekoäly voisi analysoida moni-
mutkaisia lääkityksiä ja nostaa esiin huomi-
oita, jotka saattaisivat jäädä farmasian am-
mattihenkilöiltä huomaamatta ja siten toimia 
päätöksenteon tukena. Aikaisempien tutki-
musten mukaan ChatGPT-tekoäly on teho-
kas työkalu interaktioiden tunnistamisessa, 
monimutkaisten lääkitysten analysoinnissa 
ja lääkitysten arvioinneissa vaatien kuitenkin 
ammattilaisen valvonnan (21,22,30). Myös ko-
kemukset kansallisista sosiaali- ja terveyden-
huollon käytännöistä osoittavat, että tekoäly 
voi toimia hoitotyön tukena monimutkaisten 
tietojen analysoinnissa ja päätöksenteon tu-
kena (31). 

Apteekkarit näkivät tekoälyn konkreetti-
simmat hyödyt varastonhallinnassa. Tämä ha-
vainto on johdonmukainen tietosuojaan liit-
tyvien huolien kanssa, sillä varastonhallinta 
voidaan toteuttaa ilman henkilötietojen käsit-
telyä. Lisäksi tekoälyn käytöllä varastonhallin-
nassa nähtiin tuovan taloudellista hyötyä ja pa-
rantavan apteekin asiakaspalvelua. Apteekkarit 
odottivat tekoälyn auttavan erityisesti tuottei-
den kausivaihteluiden huomioimisessa sekä 
ostojen ja tilausten optimoimisessa. Tutkimuk-

set tukevat näitä tuloksia, sillä tekoälypohjaiset 
ennustemallit ovat parantaneet kysynnän en-
nustetarkkuutta sekä vähentäneet varastointi-
kustannuksia ja hävikkiä (32–34).

Apteekkarit ilmaisivat vahvasti huolensa 
tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvistä uhista. 
Näihin uhkiin vastaa 1.8.2024 voimaan tullut 
Euroopan unionin tekoälysäädös (35), joka on 
ensimmäinen laatuaan maailmassa. Säädök-
sen tarkoituksena on riskiperusteisesti edis-
tää tekoälyn kehittämistä. Lääkehuolto kuu-
luu säädöksen korkeimpaan riskiluokitukseen, 
mikä tarkoittaa tiukkoja vaatimuksia tekoälyn 
luotettavuudelle, turvallisuudelle, läpinäkyvyy-
delle ja valvonnalle. Tietoturvan ohella apteek-
karit korostivat tekoälyn validoinnin tärkeyttä 
ja hallusinaatioiden riskiä. Saman suuntaisia 
tuloksia tietosuojaan ja luotettavuuteen on ha-
vaittu myös muissa tutkimuksissa (13–15). 

Tekoälyn käyttöönottoon liittyvät kustan-
nukset nousivat esiin tässä tutkimuksessa mo-
nesta eri näkökulmasta. Apteekkarit kokivat, 
että investointikustannukset aiheuttavat huol-
ta, kuten myös Hasan ym. tutkimuksessa (13). 
Samalla apteekkarit tunnistivat, että tekoäly 
voisi tuoda säästöjä apteekin toiminnan tehos-
tuessa. Tekoälyn käyttöönotto vaatii kuiten-
kin henkilöstöresursseja, mikä on ristiriidassa 
henkilösäästöjen kanssa. Tässä tutkimukses-
sa nousi esiin hallituksen aiemmat apteekkeja 
koskevat säästötoimet. 

Tässä tutkimuksessa esiin nousseiden uh-
kien ja haasteiden ratkaiseminen edellyttää 
paitsi teknologisia innovaatioita myös sel-
keitä periaatteita ja ohjeistuksia, jotka tuke-
vat tekoälyn turvallista ja hyväksyttävää käyt-
töä. Tutkimuksen toteutuksen jälkeen Suomen 
Apteekkariliitto julkaisi 13.11.2025 jäsenaptee-
keilleen kannanoton, jossa painotetaan suun-
nitelmallista ja vastuullista lähestymistapaa 
tekoälyn käyttöönotossa apteekeissa (suul-
linen tiedonanto, Suomen Apteekkariliitto 
21.11.2025). Kannanotossa kuvataan, että teko-
äly on integroitava apteekkien käytännön toi-
mintaan eettisesti, sääntelyn mukaisesti ja am-
matillista osaamista kunnioittaen. Tekoälyn on 
tarkoitus täydentää farmaseuttista harkintaa, 
vuorovaikutusta ja päätöksentekoa eikä kor-
vata sitä. Automaation maksimoimisen sijaan 
lähtökohtina ovat potilasturvallisuus ja lääke-
hoidon onnistuminen.

Haastatteluissa nousi esiin osaamisen puu-
te ja tarve koulutukselle, jotta tekoälyä osattai-
siin käyttää luotettavasti ja eettisesti oikein. Te-
koälyn käyttö tulee huomioida myös farmasian 
opinnoissa, sillä Hasan ym. tutkimuksen mu-
kaan farmasian opiskelijoilla on kasvava tie-
toisuus tekoälyteknologioista, mutta ymmär-
rys sen perusperiaatteista on edelleen rajallista 
ja vain harva on saanut koulutusta tekoälyn 
käytöstä (36). Suomen Apteekkariliiton kan-
nanotossa huomioidaan niin farmasian opis-
kelijoiden, apteekkien henkilöstön kuin ohjel-
mistotoimittajien koulutustarve apteekkialan 
erityistarpeet huomioiden. Tätä tutkimusta 
tehdessä apteekeille suunnattua koulutusta te-
koälyn perusteista oli jo jonkin verran tarjolla 
(37–39). 

Osaamisen puutteen ohella apteekkarit ko-
kivat tärkeimpinä käyttöönoton esteinä ap-
teekkialan kulttuurin ja asenteet sekä tekno-
logiset esteet ja järjestelmäriippuvuudet. Nämä 
näkyivät myös tarvittavina käyttöönoton tuki-
toimina, sillä koulutuksen ja järjestelmätoimit-
tajien tuen tarve nousivat esiin haastatteluissa. 
Lisäksi tekoälyn integraatiolle apteekkiohjel-
mistoihin nähtiin selkeä tarve. Koska tekoälyn 
käyttöönotto ei ole pelkästään tekninen vaan 
myös kulttuurinen muutos, vaatii se uuden-
laista ajattelua ja johtamista. Huolimatta näis-
tä haasteista apteekkarit kokivat henkilöstön 
valmiuden olevan riittävällä tasolla tekoälyn 
käyttöönottoa varten. Uusi teknologia herättää 
ihmisissä monenlaisia tunteita niin puolesta 
kuin vastaan. Toisaalta tekoälystä voi olla apua 
omassa työssä mutta toisaalta se nähdään uh-
kana omalle työlle (13,15,16). Teknologian tun-
temus ja perustiedot tekoälystä ovat yhteydessä 
suurempiin huoliin (13), kun taas työkokemus ja 
-määrä lisäävät kiinnostuneisuutta uutta tek-
nologiaa kohtaan (15). Lisäksi aiemmat käyt-
tökokemukset vaikuttavat positiivisesti näke-
myksiin tekoälyn hyödyntämisestä (14). 

Jatkossa olisi tärkeää tutkia apteekkien 
henkilöstön ja farmasian opiskelijoiden näke-
myksiä tekoälystä sekä seurata, miten tekoälyn 
käyttöönotto vaikuttaa työnkuviin ja asiakas-
kokemukseen. Tekoäly kehittyy kovaa vauh-
tia ja pian se voi olla jo apteekeissa laajemmin 
käytössä, mikä vaikuttaa myös näkemyksiin 
tutkittavasta aiheesta. Lisäksi jatkotutkimuk-
sissa olisi mielenkiintoista selvittää eroja teko-

älyn hyödyntämisessä kivijalka- ja verkkoap-
teekin välillä.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyn-
tää suunniteltaessa apteekeille tekoälykoulu-
tusta, jotta apteekkarit ja apteekkihenkilöstö 
ymmärtäisivät tekoälyn mahdollisuudet ja ra-
joitukset. Tietoisuus uhista ja esteistä voi aut-
taa lieventämään käyttöönottoon liittyviä epä-
luuloja. Apteekkarit voivat hyödyntää tuloksia 
tekoälyn potentiaalisten kustannussäästöjen 
ja tehokkuuden lisäysten arvioinnissa. Ohjel-
mistokehittäjät voivat hyödyntää tuloksia poh-
tiessa, kuinka tekoälyteknologioita kannat-
taa kehittää apteekkialalle, miten ne soveltuvat 
käytännön tarpeisiin ja missä ne tuottavat eni-
ten arvoa. Apteekkiohjelmistojen integraation 
tärkeys korostuu tuloksissa, mikä tulisi huomi-
oida teknologiaratkaisuja kehitettäessä. Lisäk-
si viranomaiset voivat hyödyntää tutkimuksen 
tuloksia määrittäessään tekoälyn käyttöön liit-
tyviä suosituksia apteekkialalle.

Tutkimuksen luotettavuus
Tämän tutkimuksen vahvuutena on sen ajan-
kohtaisuus ja uutuusarvo. Ensimmäisenä tut-
kimuksena, joka kartoittaa suomalaisten ap-
teekkareiden näkemyksiä tekoälystä, se tarjoaa 
tärkeää perustietoa ajankohtaisesta aiheesta. 
Puolistrukturoitu teemahaastattelu sopi hyvin 
tutkimuksen tarkoitukseen, sillä se mahdollis-
ti apteekkareiden näkemysten syvällisen ym-
märtämisen ja antoi tilaa vapaalle ilmaisulle ai-
heesta, josta on vielä vähän tutkimustietoa. 

Haastateltavat apteekkarit valittiin muka-
vuusotannolla, koska haluttiin haastatella sel-
laisia apteekkareita, jotka ovat todennäköises-
ti kiinnostuneita tutkittavasta aiheesta ja joilla 
on näkemyksiä aiheesta. Mukavuusotanta saat-
toi aiheuttaa vinoumaa käsityksissä tekoälyn 
hyödynnettävyydestä, sillä tutkimuksen ul-
kopuolelle on voinut jäädä apteekkareita, joilla 
on kriittisempi suhtautuminen tekoälyn käyt-
töön. Toisaalta tässäkin aineistossa nousi esiin 
paljon huolia tekoälyn käytöstä apteekeissa. 
Suurimmalle osalle haastateltavista tekoäly oli 
korkeintaan jonkin verran tuttua, mikä saattoi 
näkyä tuloksissa.

Tutkimukseen osallistui iältään, kokemuk-
seltaan ja apteekkityypeittäin erilaisia ap-
teekkareita, mikä auttoi tuomaan esiin laajasti 
erilaisia näkemyksiä. Mukavuusotanta on saat-
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tanut vaikuttaa miespuolisten apteekkareiden 
suosimiseen, koska vastaajissa oli enemmän 
miehiä kuin naisia. Tämä saattoi vaikuttaa jon-
kin verran myös tuloksiin. Taustatiedoissa ei 
kartoitettu verkkoapteekkien määrää, mikä oli-
si voinut tuoda lisäymmärrystä tekoälyn hyö-
dyntämismahdollisuuksien eroista kivijalka- ja 
verkkoapteekkien välillä. 

Haastattelujen määrä katsottiin riittäväk-
si, sillä aineistosta alkoi toistuvasti nousta esiin 
tutkimuskysymysten kannalta samankaltaisia 
teemoja. Tutkimuksen luotettavuutta lisäsi luo-
kittelun lisäksi analyysimenetelmänä käytetyt 
määrälliset keinot, kuten esiintymiskertojen 
laskeminen ja taulukointi (20). Haastattelurun-
gon toimivuus ja ymmärrettävyys varmistettiin 
pilotoinnilla. 

Haastattelut toteuttaneella tutkijalla (TR) ei 
ollut aiempaa kokemusta tutkimushaastatte-
lujen tekemisestä, mutta hänellä oli pitkä työ-
kokemus apteekista, mikä tuki yhteisen am-
mattikielen käyttöä haastateltavien kanssa. 
Haastattelijan valmiuksia vahvistettiin ennen 
aineistonkeruuta perehtymällä teemahaastat-
telua käsittelevään menetelmäkirjallisuuteen 
(20) ja keskustelemalla haastattelukäytännöis-
tä kokeneempien tutkimusryhmän jäsenten 
kanssa. Haastattelurungon pilotointi toimi sa-
malla haastatteluharjoituksena, ja pilotin pe-
rusteella tarkennettiin kysymysten muotoilua 
ja haastattelutekniikkaa.   Haastattelutilanteet 
olivat ilmapiiriltään luontevia, ja haastateltavat 
kertoivat näkemyksistään avoimesti.

Tekoälyteknologian nopea kehitys tarkoit-
taa, että haastatteluhetkellä keväällä 2025 ke-
rätyt näkemykset voivat muuttua nopeasti tek-
nologian ja sen käyttökokemusten kehittyessä. 
Haastattelujen jälkeen esitetyt apteekkitalou
den uudistukset voivat myös vaikuttaa ap-
teekkareiden näkemyksiin tekoälyn hyödyn-
tämisestä (40). Näistä rajoituksista huolimatta 
tutkimus tarjoaa arvokasta tietoa apteekkarei-
den näkemyksistä ja luo pohjan jatkotutkimuk-
selle.

Johtopäätökset
Apteekkarit näkivät tekoälyn merkittävänä 
mahdollisuutena apteekkitoiminnan tehosta-
misessa, lääkitysturvallisuuden parantamises-
sa ja asiakaspalvelun kehittämisessä. Erityi-
sesti varastonhallinta ja muut taustatoiminnot 
korostuvat hyödyntämiskohteina. Tekoälyn 
käyttöönottoa rajoittavat kuitenkin osaamisen 
puute, teknologiset ja järjestelmäriippuvuu-
det sekä apteekkialan kulttuuriin ja asenteisiin 
liittyvät haasteet. Koulutuksen ja järjestelmä-
toimittajien tuen merkitys korostuu, ja käyt-
töönoton nähdään etenevän vaiheittain, alkaen 
taustatoiminnoista ja siirtyen vähitellen asia-
kasrajapintaan. Tekoälyn käyttöönottoa ja sen 
hyödyntämistä edellyttää tietosuoja- ja tieto-
turvakysymysten ratkaiseminen, riittävä kou-
lutus, kohtuulliset käyttöönoton kustannukset 
ja eettisten periaatteiden huomioiminen. Kes-
keistä on teknologian integrointi siten, että se 
tukee ammattilaisten työtä eikä syrjäytä sitä. 
Haasteista huolimatta suurin osa apteekkareis-
ta koki tekoälyn olevan enemmän mahdolli-
suus kuin uhka. Tekoäly voi tarjota merkittäviä 
työkaluja apteekkien toiminnan kehittämiseen, 
kunhan sen käyttöä ohjaa harkinta, vastuulli-
suus ja asiakaslähtöisyys.
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Introduction
Artificial intelligence (AI) is advancing rapidly 
and is increasingly applied in healthcare. How-
ever, in community pharmacies its use remains 
limited. This study explores Finnish pharma-
cy owners’ perspectives on AI’s opportunities, 
risks, and implementation barriers in commu-
nity pharmacy settings. 

Material and methods
This study used semi-structured interviews 
with 15 Finnish community pharmacy own-
ers in spring 2025. Due to the topicality of this 
study, participants were recruited via conven-
ience and snowball sampling. Interviews were 
conducted online and all the interviews were re-
corded, transcribed and analyzed using content 
analysis.

Results
All participants (n = 15) recognized AI’s poten-
tial to improve efficiency and streamline pro-
cesses. Most pharmacy owners (n = 9) viewed 
changes in the digital environment and the need 
to respond to them as a key reason for adopt-

ing AI in pharmacies. AI was also seen as a tool 
to enhance medication safety (n = 8) as well as 
improving service quality (n = 7). Concrete use 
cases most frequently mentioned were inven-
tory management (n  = 11), medication coun-
seling (n = 8), medication reviews (n = 6). The 
most prominent risks related to data security 
and privacy (n = 14). Reliability of AI-generated 
responses (n = 6), particularly in clinical con-
texts, was another major issue. Barriers to im-
plementation included conservative attitudes 
within the sector (n = 10), lack of AI knowledge 
(n = 10), technological limitations (n = 10), re-
source constraints (n  = 9) and regulatory re-
strictions (n = 8). Most participants (n = 7) an-
ticipated phased adoption within 3–5  years 
(n  =  6). Training (n  = 7) and vendor support 
(n  =  7) were considered the most important 
measures to facilitate adoption. Integration in-
to pharmacy software was considered essential 
(n = 13).

Conclusions
Pharmacy owners viewed AI as a major oppor-
tunity. Successful adoption requires phased ap-
proach, adequate training, integration of the 
technology into everyday pharmacy practice 
and addressing data security and privacy con-
cerns. Artificial intelligence has the potential to 
provide valuable tools for improving pharmacy 
operations, provided that its implementation is 
guided by careful consideration, responsibility 
and a patient-centred approach.

Keywords: artificial intelligence, community 
pharmacy, pharmacy owners, digitalization, 
data security and privacy, training, 
development
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Tekoäly
Aineiston analysoinnin tukena käytettiin ge-
neratiivista tekoälysovellusta Microsoft 365 
Copilot Chat (GPT‑4‑sukupolvi, käytetty 
15.5.2025–13.9.2025). Tekoälyn ehdotukset eivät 
korvanneet omaa analyysia. Lisäksi Copilotia 
on käytetty apuna englanninkielisen tiivistel-
män käännöksessä (GPT‑4‑sukupolvi, käytet-
ty 11.12.2025 sekä GPT-5-sukupolvi, käytetty 
7.7.2026). Käännös on tarkistettu ja muokattu 
itsenäisesti.

Sidonnaisuudet
Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset
Kiitän tutkimukseen osallistuneita apteekka-
reita ja tutkimuksen ohjaajiani. Kiitän myös Sa-
von apteekkariyhdistystä apurahasta Apteekki- 
ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutuksen 
opintoihin. Lisäksi haluan kiittää apteekkari 
Marja Huupposta tämän tutkimusaiheen ide-
asta.
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Liite 1. Haastattelurunko

HAASTATELTAVAN TAUSTATIEDOT

0.1	 Haastateltavan ikä
0.2	 Kokemusvuodet apteekkarina 	
0.3	 Apteekin reseptuuri (sis.annosjakelu) 
0.4	Apteekkityyppi Apteekkariliiton jaottelun mukaan
0.5	 Hyvinvointialue, jossa apteekki sijaitsee
0.6	Työntekijöiden lukumäärä
0.7	 Miten tuttua tekoäly on sinulle yleisellä tasolla (Likert-asteikolla)?

TEEMA 1: MAHDOLLISUUDET JA HYÖDYT

1.1	 Miksi tekoälyä tulisi hyödyntää apteekkialalla?
1.2	 Millaisia mahdollisuuksia näet tekoälyn käytössä apteekkitoiminnassa?
1.3	 Missä apteekkitoiminnan osa-alueilla tekoäly voisi mielestäsi tuoda eniten hyötyä?
1.4	 Onko apteekissasi jo käytössä tekoälyteknologioita? Jos on, mihin käyttötarkoituksiin?

TEEMA 2: UHAT JA HAASTEET

2.1	 Mitkä ovat suurimmat uhat ja haasteet, joita tekoälyn käyttöönottoon liittyy apteekkialalla?
2.2	 Miten näet tietoturvaan ja yksityisyyteen liittyvät kysymykset tekoälyyn liittyen?
2.3	 Miten näet tekoälyn eettiset kysymykset apteekkitoiminnassa?

TEEMA 3: TEKOÄLYN KÄYTTÖÖNOTTO

3.1	 Mitkä ovat mielestäsi suurimmat esteet tekoälyn käyttöönotolle apteekeissa?
3.2	 Miten näet tekoälyn käyttöönottoon liittyvät kustannukset?
3.3	 Millaisia tukitoimia tai resursseja tarvittaisiin, jotta tekoälyn käyttöönotto olisi helpompaa?
3.4	 Minkälainen tekoälytyökalun pitäisi olla ja millaisia ominaisuuksia siinä pitäisi olla?
3.5	 Kuinka valmis henkilöstö on mielestäsi omaksumaan tekoälyä apteekkityössä?

TEEMA 4: TULEVAISUUDEN NÄKYMÄT

4.1	 Missä ajassa arvelet, että tekoäly otetaan apteekeissa laajemmin käyttöön?
4.2	 Onko jotain erityistä, mitä toivoisit tekoälyltä apteekkialan tulevaisuudessa?

Rahikainen T, Kröger P, Siitonen P: Tekoälyn käytön hyödyt, mahdollisuudet ja haasteet suomalaisissa apteekeissa – 
haastattelututkimus apteekkareille. Dosis 2026;42(3):282–304.
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Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty 
ilmaisu Alaluokka Yläluokka Pääluokka

”Esimerkiksi siis annosjakelun 
yhteydessä niin voisi nopeuttaa tosi 
paljon sitä prosessia”
(apteekkari 12)

Tekoäly voi 
nopeuttaa 
annosjakelu
prosessia

Annosjakelu
prosessin 
nopeuttaminen

Toiminnan 
tehostaminen 
ja resurssien 
vapauttaminen

Tekoälyn 
mahdollisuudet

”Asioiden virtaviivaistaminen ja 
tämmöisen tukitoimintojen ja 
tämmöisten niinku automatisointi, 
että tavallaan jäisi [enemmän] aikaa 
siihen varsinaiseen niinku työhön 
eli lääkkeiden toimitukseen ja siihen 
informaation jakamiseen, siihen 
keskeiseen substanssiin”
(apteekkari 13)

Tekoäly 
virtaviivaistaa 
prosesseja ja 
vapauttaa aikaa 
ydintehtäviin

Farmaseutin 
ajankäytön 
vapauttaminen 
ydintehtäviin

”Että menee aivan suunnattomasti 
aikaa farmasistilta siihen, että 
mietitään, että mitenhän tämä 
korvaus meni. Että siitä tehdään 
koko ajan, säästöt kuitenkin niinku 
tavoitteena, mutta tehdään koko 
ajan niinku monimutkaisemmaksi 
ja monimutkaisemmaksi. Elikkä 
joskus aikojen alussa olisi ollut täysin 
matemaattista ja helppo ohjelmoida 
niinku. Nykyään siihen tarvitaan niin 
paljon sitä ihmisen miettimistä. Eli se 
vie ihan valtavasti aikaa apteekilta” 
(apteekkari 7) 

Tekoäly voisi 
vähentää 
farmasistien 
SV-ohjeiden 
tulkitsemiseen 
kuluvaa aikaa

Farmaseutin 
ajankäytön 
kohdentaminen 
ydintehtäviin

”Onhan siellä sitten toki niinku va-
rastonhallintaan ja ostoihin liittyviä 
asioita, että periaatteessa nyt jo jos 
mietitään vaikka kun kevät tulee 
tässä, niin meillä koko ajan pitäisi 
olla tavallaan se silmät auki ja tuota 
huomioida se, että missä vaiheessa 
esimerkiksi allergiakausi on alka-
massa, että meillä olisi sitten kaikki 
apteekin niin kun hyllytyksen ja muut 
olisi pyöräytetty ja esillepanot kaikki 
tällaiset siinä vaiheessa, kun nyt 
nähdään, että se rupeaa nousemaan, 
niin meidän ei tarvitse seurata sitä 
muuten vaan, että kone huomaut-
taisi, että hei nyt sitä ja tätä ja tuota 
tehkää ja laittakaa esille”
(apteekkari 2)

Kausituotteiden 
esillepano ja 
varastonhallinta 
vaativat 
ennakointia, 
jota voitaisiin 
optimoida 
tekoälyn avulla

Logistiikan 
ja varaston
hallinnan 
optimointi

”Sitten se tekee sen niin nopeasti. 
Se tekee sen niin tarkasti. Se ei ole 
sairaslomalla. Se ei ole äitiyslomalla, 
se ei tarvitse koskaan mitään lepoa, ei 
yölläkään”
(apteekkari 0)

Tekoäly 
on nopea, 
tarkka ja aina 
käytettävissä 
ilman taukoja tai 
poissaoloja

Tuottavuuden 
parantaminen

”Että niinku ihmiset kuitenkin käy 
töissä ja jossain kohtaa ne lähtee 
kotiin, mutta että sitten taas niinku 
tekoäly voi tehdä töitä 24/7, se ei 
tarvitse vapaapäiviä tai vapaailtoja”
(apteekkari 3)

Tekoäly voi tehdä 
töitä tauotta ja 
lepäämättä

Tuottavuuden 
parantaminen

”Mutta toisaalta sitten taas niinku, 
että edettäisiin näissä asioissa, ettei 
jäädä sitten taas muita toimialoja 
jälkeen tässä hyödyntämisessä”
(apteekkari 10)

Tekoälyn 
hyödyntämisessä 
halutaan 
pysyä muiden 
toimialojen 
kehityksen 
mukana

Kehityksessä 
mukana 
pysyminen

Digitaalisen 
ympäristön 
muutokset 
ja niihin 
vastaaminen 

Liite 2. Apteekkareiden haastattelututkimuksen analyysin eteneminen. Esimerkkinä haastattelukysymys, jossa 
tutkittiin käsityksiä siitä, miksi tekoälyä tulisi hyödyntää apteekeissa. Hakasulkeissa keskustelun konteksti.
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