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LUHIKOKKUVOTE

Digitehnoloogia ning digitehnoloogiliste vahendite kasutamine on tdnapdeval méddapadsmatu,
kuid samas vajalik. Seoses tehnoloogiliste arendustega on t66 sisu muutunud ka tervishoiutodtajate
hulgas. Sealhulgas seisavad ka apteekrit silmitsi viljakutsetega, mis on seotud digitehnoloogia
kasutamisega apteegipraktikas ja -Oppes. Seoses digitehnoloogiliste lahenduste laienemisega on
tdnapdeval voimalus patsientidel tehnoloogiate kaudu saada tervishoiutootajatega kontakti ka
distantsilt. Vaatamata uute digitehnoloogiliste lahenduste kasutamise véértuse loomisele, voib see

aga tekitada tootajates pingeid ja stressi.

Kéesolevas magistritdds on uuritavaks probleemiks digitehnoloogia rakendamise seos todstressiga
X-frantsiisiketi apteekides. To0 eesméirgiks on selgitada vélja millised on digitehnoloogia

kasutamise ja tookeskkonnaga seotud todstressi tegurid X-frantsiisiketi apteekides.

Eesmaérgi saavutamiseks kasutati kvantitatiivset strateegiat. Kvantitatiivne uurimismeetod aitab
vilja selgitada, millisel madral kasutavad apteekrid digitehnoloogiavahendeid ja millised on
peamised psiihhosotsiaalsed ohutegurid apteekrite t60s. Samuti aitab see vilja selgitada, milline
seos on digitehnoloogiavahendite kasutamise ja digitehnoloogiast pohjustatud stressi vahel

apteekritel ning kuivord mojutab digitehnoloogia rakendamine apteekrite tildist todstressi.

Uuringu tulemustest selgus, et digitehnoloogiavahendite kasutamine on apteekritel
markimisvairne ning digitehnoloogiast pohjustatud stressi ja digitehnoloogiast pohjustatud stressi
nditajate vahel ei ole otsest seost. Samuti ei ndidanud uuring seost digitehnoloogia kasutamise
médra ning tootajate iiletildise stressi vahel. Psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest hinnati kdige
madalama véddrtusega todga rahulolu, mida vOib tulemuste pohjal hinnata iiheks
psiihhosotsiaalseks ohuteguriks. Nendest nditajatest jareldab autor, et uuritava ettevotte kultuur on

pigem todtajate rahulolu soosiv ja hoidev.

Votmesonad: digitehnoloogia rakendamine, tehnostress, telekonsultatsioonide rakendamine

apteegis, toostress, digitehnoloogiavahendid



SISSEJUHATUS

Digitehnoloogia ning digitehnoloogiliste vahendite kasutamine on tdnapideval moodapddsmatu,
kuid samas vajalik. Digitehnoloogiad ldbivad ja struktureerivad timber koiki sotsiaalse ja
majandustegevuse tahke. Monel viisil héirivad need olemasolevaid tegevusi, monel juhul on neil
jéllegi suurem moju ja need tdiendavad olemasolevaid tegevusi. (Ciarli et al 2021, 1)
Tehnoloogiliste ja sotsiaalmajanduslike muutuste taustal ning sellest tulenevatest nihetest todelus
on hakatud riikima kui tuleviku toost. Uks osa tuleviku toost on uute tédvormide kasutamine.
Uute todvormide levik on ajendatud eeskétt digitaalsete tehnoloogiate ja mobiilse side arengust,

kuid olulisteks peetakse ka polvkondlike ja kultuurilisi muutusi. (RAKE 2017, 6)

Seoses tehnoloogiliste arendustega on t66 sisu muutunud ka tervishoiutdotajate hulgas. Kui
farmatseutiline hool (pharmaceutical care) kui uus apteegiteenuse osutamise teooria oli viimaste
aastakiimnete iiks suurimaid selle valdkonna arenguid (van Mil et al, 2004), siis seoses
digitehnoloogiliste lahenduste laienemisega on tdnapdeval vdimalus patsientidel tehnoloogiate
kaudu saada tervishoiutootajatega kontakti ka distantsilt. On tdaheldatud, et uusi teenuseid on motet
rakendada vaid siis, kui nende positiivne moju patsiendile ja {ihiskonnale on tdestatud (van Mil et

al, 2004).

Tervishoiusiisteemi jétkusuutlikkuse tagamisel on kasvava tdhtsusega patsientidega esimesena
kokkupuutuvate tervishoiuspetsialistide roll (sh perearstid, pereded, apteekrid, toStervishoiuarstid)
ehk esmatasandi vOimekus sekkuda vdimalikult varases faasis, et hoida inimesi terve ja
toovoimelisena. Kuigi ambulatoorse ravi osakaal on Eestis viimastel aastate] mdnevdrra kasvanud,
on esmatasandi tervishoius ja apteegivorgus mitmeid probleeme (sh silivenev t66joupuudus,
ressursside védhesus, regionaalne kéttesaadavuse ebavordsus), mis ei vOimalda tdiel méidral seda

potentsiaali rakendada. (Kruus, Paat-ahi 2013, 47)

Apteekrid seisavad tdnapdeval silmitsi viljakutsetega, mis on seotud digitehnoloogia
kasutamisega apteegipraktikas ja -Oppes. Kogu maailmas on digitehnoloogiate kaudu antav
farmatseutiline hool ja farmaatsiaalane haridus mérkimisvéérselt suurenenud ning iiha enam

kaasatakse digitehnoloogiat ka patsiendi hooldusel. (Santos Silva et al 2022, 775)

Digitehnoloogiavahendite kasutamise abil véddrtuse loomise protsess voib tekitada aga pingeid,

millega peavad silmitsi seisma tddtajad ja juhid (Preston ja Allmand 2001). Vaatamata uutele



vOimalustele tekitab digitehnoloogia rakendamine kiisimusi, kuidas inimesed ja organisatsioonid

sellega kohaneda suudavad (Kane et al 2015).

Viimastel aastatel on stress kogu maailmas muutunud meie iihiskonna tavaliseks teemaks. Sellest
on saanud kasvav probleem, mis nduab meie td6ruumis suuremat tihelepanu. (Gomez, Mendoza,
Ramirez et al 2020, 405) Téanapdeva tookeskkonna lahutamatu osana saab votta ka
infotehnoloogiat, mis méngib olulist rolli todstressi tekkimise soodustamisel (Chen 2015). Seega
saab toostressi vaadelda ka tehnoloogiast pdhjustatud stressi ehk tehnostressi votmes. Eeskétt
apteekide suurimat arendust Eestis v0ib siiamaani pidada digiretsepti seadustamist, kuid Covid-19
pandeemia tottu on saanud digitehnoloogia rakendumine tervishoiusilisteemis, seal hulgas
apteekide todkorraldusele uue tdhenduse. Seda saab vaadelda just telekonsultatsioonide
vaatenurgast, sest pandeemiast tingitud piirangute tottu ei olnud patsientidel vdoimalik apteeke
futisiliselt kiilastada. Digitehnoloogia areng on eeldatud kasvama, nii ka toimuvad pidevad

arendused apteegisektoris just kaugteenuseid sealhulgas telekonsultatsioone silmas pidades.

Alates Covid-19 pandeemiast tingitud olukorrale, on ka Eestis nii kaugmiiik kui ka
telekonsultatsioonid saanud Eestis igapidevaseks apteegiteenuse juurde kuuluvaks osaks. Voib
oelda, et inimeste teadlikkus telekonsultatsioonidest on tdusu teel. Kuigi jae apteekide apteekrite
pohitdoks saab nimetada apteegis koha peal olevate patsientide/klientide ndustamist, siis lisaks
sellele soovib autor uurida, millisel mééral lisaks teistele digitehnoloogiate kasutamisele, osutavad
apteekrid ka jae apteekides telekonsultatsiooni teenust. Telekonsultatsiooni teenuste osutamiseks
apteegis tOlgendab autor digitehnoloogiliste vahendite alla slinkroonseid info- ja
kommunikatsioonivahendite nagu telefoni, video ja interaktiivse veebiakna kasutamise.
Asiinkroonse telekonsultatsiooni all moistab autor e-maili teel suhtlemist. Need on lahendused,
mida Eesti apteekides autorile teadaolevalt igapdevaselt rakendatakse. Autorile teadaolevalt ei
rakendata Eesti apteekides hetkel video konsultatsioone patsientidega suhtlemisel, kiill aga uurib

autor voimalust, kas kasutatakse videokonverentse teiste erialainimestega suhtlemiseks.



Kéesoleva magistritod eesmérgiks on selgitada vilja millised on digitehnoloogia kasutamise ja
tookeskkonnaga seotud toostressi tegurid X-frantsiisiketi apteekides. Eesmérgi saavutamiseks

plstitas autor jargmised uurimiskiisimused:

l. Kui suurel méiral kasutavad apteekrid digitehnoloogia vahendeid oma t66s?

2. Milline seos on digitehnoloogia vahendite kasutamise ja digitehnoloogiast pohjustatud
stressi vahel apteekritel?

3. Millised on psiihhosotsiaalsed ohutegurid apteekrite to6s?

4. Kuivord mdjutab digitehnoloogia rakendamine apteekrite iildist toostressi?

Autor nédeb vajalikkust uurida digitehnoloogia rakendumise ja todstressi seost, sest eelkdige annab
see tooandjatele ettepanekuid eriala inimeste puudusest tingitud probleemi lahendamiseks, sest
apteekrite hoidmine ja motiveerimine on apteegi ettevotete prioriteet. Varasemad uuringud on
toonud apteegi valdkonna probleemidena vélja just to6joupuuduse ning alarahastatuse (PwC 2013,

Faktum ja Ariko 2012).

Magistritod on empiiriline uurimus, kus andmeid koguti veebipdhise ankeetkiisitluse teel.
Ankeetkiisitlusel osalesid X-frantsiisiketi (enne apteegireformi nimetatud ka kui apteegikett)
apteekides tootavad apteekrid. Ankeetkiisitluse peamiseks fookuseks oli todstressi ja tehnostressi
hindamine. Samuti oli eesmérk saada teada digitehnoloogiavahendite kasutamise mair apteekrite

t60s ning kaardistada apteekrite psiihhosotsiaalsed ohutegurid.

Magistritod koosneb neljast peatiikist. TOO esimene osa sisaldab iilevaadet digitehnoloogia
rakendamisest ja toOstressi teoreetilistest kisitlustest, keskendudes telekonsultatsioonidele kui
tihele digitehnoloogia véljundile apteekrite toos. Kuigi autor toob magistritods vélja nditeid
erinevate digitehnoloogia rakendamise voimaluste kohta nii tervishoiu- kui apteegipraktikas (sh
kaugmiitligi tegemine), siis keskendub autor eelkdige apteekrite ja klientide/patsientide voi teiste
eriala spetsialistide vahelise kommunikatsiooni poolele lébi digitehnoloogia vahendite. Samuti
toob autor vélja digitehnoloogia rolli tervishoiuvaldkonnas ja selle arengusuunad apteekides.
Magistritod autor votab vaatluse alla digitehnoloogiast pohjustatud stressi olemuse ja
psiihhosotsiaalsed ohutegurid todkohal. Teises peatiikis kirjeldatakse empiirilise uuringu
labiviimise meetodit ja valimit. T66 kolmandas peatiikis analiilisitakse uuringu tulemusi ning

viimases peatiikis tehakse tulemuste pohjal olulisemad jédreldused ja ettepanekud.



1. TEOREETILINE TAUST

1.1. Digitehnoloogia rakendamise roll tervishoiuvaldkonnas ja ndited mujalt
maailmast

Viimastel aastatel on uued digitehnoloogia lahendused toonud kaasa olulisi muutusi nii
tiksikisikute, organisatsioonide kui ka iihiskonna jaoks iildiselt. Suur hulk digitehnoloogilisi
andmeid mis ettevOtetele kittesaadavaks tehakse, voib olla uue véiirtuse loomise allikaks. Fookus
ei ole enam lihtsalt teabehaldusel, vaid suurte teenuste kujundamisel, kus andmed méngivad
konkurentsivoimes votmerolli. Suundumus digitaalselt integreeritud véértussiisteemide poole, mis
on iihendatud l4bi info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (edaspidi IKT), v3ib vaadelda ka kui uut
ari elutsiiklit. (Martinez-Caro, Cegarra-Navarro, Alfonso-Ruiz 2020, 1)

Kuigi ettevotted jitkavad IKT kasutamist protsesside efektiivistamiseks, siis iitha enam
panustatakse ka IKT-vahendite innovatsiooni suurendamisesse, voimaldades seeldbi luua uusi

teenuseid ja tooviise (Martinez-Caro, Cegarra-Navarro, Alfonso-Ruiz 2020, 1).

Digitehnoloogiavahendite, sealhulgas IKT kasutamise suurenemist nditab ka asjaolu, et 2016.
aastal oli interneti tarbimine, kasutades kas mobiil- voi nutitelefoni 16-aastaste kuni 74-aastaste
seas 79% EL-i elanikest, mis tihendab, et digitaalse kirjaoskuse trend on tousuteel (Eurostat 2016).
Ule poole eurooplastest otsisid 2017. aastal internetist tervise alast teavet ja seda oli kaks korda

rohkem kui 2008. aastal (OECD/EU 2018, Eurostat 2016).

Viimastel aastatel on andmeanaliiiitikat voimaldav tehisintellekt ning tehnoloogiline areng, samuti
tervishoiu andmete viimine internetti, hdirinud traditsioonilisi meditsiinioperatsioone ja
tervishoiuteenuste osutamist. (Euroopa Komisjon 2018, 20-21) Lisaks diagnostikaprotsessi
digitaliseerimisele on infotehnoloogia areng muutnud ka tegijate vastutusvaldkondi, delegeerides
lihtsamaid tegevusi kdrgema kvalifikatsiooniga spetsialistidelt liihemaajalist koolitust ndudvatele

erialadele, saavutades sellega kuluefektiivsuse kasvu (Kruus et al 2014, 14).



Digitehnoloogia rakendumise nditena saab vilja tuua Inglismaa, kes on esmatasandi tervishoius
votnud eesmirgiks kaugteenuste kasutamise eelistamist fiiiisilisele visiidile (NHS, 2018). Uheks
selliseks kaugteenuseks saab nimetada telekonsultatsioone. Telekonsultatsioon hdlmab reaalajas
suhtlust tervishoiu spetsialisti ja patsiendi vahel videokonverentsi voi telefoni teel (Mahar,
Rosencrance, Rasmussen 2018). Niiteks on videokonsultatsiooni ajal voimalus ka edastada
stidame auskultatsiooni ndite, kasutades selleks digitaalset stetoskoopi voi ultraheliga genereeritud
kujutisi, pulssoksiimeetria tulemusi voi EKG jilgimistulemusi (Diaconu, Balaceanu, Morosan

2015, Draghici et al 2018).

Vihem oluline ei ole digitehnoloogia rakendumises ka meditsiinilise teabe edastamine ja kaugope.
Kaugdpe viitab eelkdige elanikkonnale moeldud juurdepddsu tagamist erinevale meditsiini
teabele. Kaugdpe on saanud oluliseks teenuseks ka koolitamaks meditsiinitodtajaid, kes saavad

osaleda veebi kursustel, et tagada pidev meditsiiniline padevus. (Masic et al 2009)

Digitehnoloogia rakendumist saab vaadelda ka teiste tervise infot edastavate teenuste kaudu.
Vastavalt WHO 2016 aasta uuringule on teleradioloogia kdige levinum teletervise programme
Euroopa regioonis, kus seda kasutati 38 Euroopa Liidu liikmesriigis (Cioti et al 2019). Patsiendi
kaugjilgimise teenus on oma levikult teine telemeditsiini lahendus, mida kasutab 33 litkmesriiki
(WHO 2016, Stianescu Ama et al 2018). Sveitsis saavad patsiendid saata fotosid tekkinud naha
seisunditest nendesse kliinikutesse, mis on keskendunud dermatoloogiale (Diaconu et al 2013).
Tervisega seotud rakenduste m-Tervis (mobiilne Tervis ehk mHealth) allalaadimiste arv
nutiseadmetes sai olulise hiippe aastatel 2013—-2017 ning M-tervise rakendusi laaditi sel perioodil

alla kdige enam Uhendkuningriigis ja Saksamaal, millele jirgnesid Skandinaavia riigid (Cioti et
al 2019).

Kokkuvotlikult voib oOelda, et digitehnoloogia on saanud oluliseks osaks koigis meie elu
valdkondades. Eriti on see loonud efektiivsemad lahendused tervishoiu valdkonnas erinevate

teenuste osutamiseks, kui ka meditsiini Oppepraktika tdiustamiseks.

1.1.1. Digitehnoloogia ja telekonsultatsiooni mdisted

Digitehnoloogiat saab defineerida mitmeti. Uldistavalt saab digitehnoloogia rakendamist mdista
kui vdimalust automatiseerimiseks. Digitehnoloogia voimaldab jélgida ning salvestada teavet ja
andmeid iilesannete ning tegevuste kohta, luues seelébi kirje, mida saab analiilisida ja mis annab

voimaluse protsesside ning tookorralduse tdiustamiseks (Zuboft, 1988). Kokkuvétlikult voetuna
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nimetatakse digitehnoloogiate hulka erinevaid interneti rakendusi, plokiahelaid, andmet6dtlust,
tehisintellekti, pilvandmetdotlust ning liit- ja virtuaalreaalsust (Rindfleisch, O'Hern, Sachdev

2017).

Digitehnoloogia rakendusvaldkonnad hdlmavad koiki sektoreid, alates pollumajandusest ja
tootmisest kuni professionaalsete teenusteni nagu tervishoiuteenused ja palju muud. Palju
populaarset ja akadeemilist tdhelepanu on pooratud digitehnoloogia timberkujundavale mojule
ettevotetele (uued drimudelid, toodete/teenuste tiiiibid, kliendikogemus ning organisatsioonilised
struktuurid ja rutiinid) ja t66 struktuuridele, haridusele ning iihiskonnale laiemalt. (Ciarli et al
2021, 1) Digitehnoloogiavahendid pakuvad lahendusi ettevotete kaupade ja teenuste korralduse ja
tootmise parendamiseks, uute kaupade ja teenuste loomiseks ning isegi innovatsioonitegevuste

uuendamiseks (Alcacer et al 2016; Hinings et al 2018; Nambisan et al 2017).

Ettevotete digitehnoloogia rakendamine voib pdhjustada mitte ainult uute drimudelite esile
kerkimise voi traditsiooniliste kaubandusstrateegiate iimbersdnastamise, vaid see voib muuta ka
suhet ettevotte ja selle kliendi vahel (Scuotto et al 2017). Digitehnoloogia rakendamisega on
klientidel otsene juurdepdis ettevOtetega suhtlemisele, mis holbustab oluliselt nende vahelist

andmevahetus (Papa, Santoro, Tirabeni 2018).

Uheks selliseks vdimaluseks on ka telekonsultatsioonide rakendamine. Covid-19 pandeemiaga
voitlemiseks kehtestatud piirangud ja vajadus laia sotsiaalse isolatsiooni jarele, suurenes maailmas
markimisvairselt telekonsultatsioonide osakaal just farmaatsiavaldkonna kaudu (Santos Silva et
al 2022, 775). Naiteks erinevad  kogukonna apteegid said pandeemia ajal ldbi
telekonsultatsioonide olulisemaks esimese kokkupuutepunktiks nende inimestega, kellel olid
terviseprobleemid vdi kes vajasid usaldusvairset teavet ja ndu (Cadogan CA, Hughes CM 2021,

5; Zheng, Yang, Zhou et al 2021, 24).

Seoses kiirete edusammudega digitehnoloogiate vallas on tervishoiu rakendusvaldkond jérk-
jargult muutumas veebipdhiste rakenduste, néiteks telekonsultatsioonide v3i konverentside suunas
(WHO 2010). Telekonsultatsiooni on maératletud kui silinkroonset voi asiinkroonset
konsultatsiooni, milles kasutatakse digitehnoloogiavahendeid, et jitta kdorvale geograafiline ja
funktsionaalne kaugus. Telekonsultatsioone saab vaadelda ka kui diagnostika voi ravi kahe voi
enama geograafiliselt eraldatud tervishoiuteenuse osutaja voi tervishoiuteenuse osutajate ja

patsientide vahel. (Bove, Homko, Santamore et al 2013)
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Telekonsultatsioonide andmisel, ei tohi apteekrid unustada mitmeid teisi kohustusi. Lisaks
farmakoloogilistele teadmiste jagamisele, on apteekritel oluline tunda ka raviprotsesse (clinical
care), oskust suhelda patsientidega, teha koost6od teiste valdkondade spetsialistidega ja lahendada
raviga seotud probleeme (van Mil et al 2004). Ravimite kasutamise seisukohast on lisaks ravimite
kittesaadavusele samavéirselt oluline ka ravimite dige kasutamine. Téhtis on see, et ravimeid
manustatakse oigel viisil, diges koguses, digel ajal ning ohutult. Selle tagamisel on suur roll
apteekritel, kes teevad ravimite miiigi kdigus ravimindustamist. Kvaliteetne apteegiteenus
tdhendab, et hoitakse dra vOi mirgatakse varakult voimalikke ravimi koos ja kdrvaltoimeid,

parandatakse ravisoostumust ning vélditakse vigu. (Kruus, Paat-ahi 2013, 47)

Uued teenused nduavad ka proviisoritelt ja farmatseutidelt senisest erinevaid teadmisi ja oskusi
(van Mil et al, 2004). Seega peaksid juba dppekavad, apteegipraktika ja -haridus soodustama eriti
digitehnoloogiliste vahendite teadlikumat ja tdhusamat kasutamist (Santos Silva et al 2022, 775).
Seda enam, et Hepler vditis (1988), et tehnoloogia (st arvutid, robootika, side ja teraapia) ning

majanduslikud ja sotsiaalsed vaértused kujutavad endast olulisi véljakutseid tulevikus.

Kuigi digitehnoloogia moiste apteegi teenuse osutamisel on véga lai, siis autor néeb
digitehnoloogia rakendamise olulisust just apteekri ja patsiendi vahelisel kommunikatsioonil,
sealhulgas telekonsultatsioonide andmisel. Farmakoloogiliste teadmiste edasi andmisel ei tohi

apteekrid unustada, et sama tdhtis on ka ravimndustamine.

1.1.2. Takistused digitehnoloogia rakendamisel tervishoiuvaldkonnas

Jargnevas peatiikis kisitleb autor digitehnoloogia rakendamist kui telemeditsiiniliste teenuste
kasutamist tildiselt, mis hdlmab kogu meditsiini praktikat, mis kasutab digitehnoloogiat, et osutada
digitehnoloogia vahendeid kasutades abi patsiendi ja arsti vOi muu litsentsi omava

tervishoiutdotaja vahel (AAFP 2021).

Euroopa Komisjoni (2018) andmetel on iiks peamisi takistusi digitehnoloogia rakendamisel
ndiline konservatiivsus uute digitehnoloogia vahendite kasutusele votmise osas. Eelkdige lasub
erialaspetsialistil ka lisavajadus hoolega kontrollida, kas patsient on temast voi tema patsiendist
Oigesti aru saanud. (Eesti Haigekassa 2019) Lisaks on ELi litkmesriikide vahel meditsiinilistes
kiisimustes erinevused ja hoiakud, mis modjutavad digitaalset transformatsiooni tervishoiu

valdkonnas (Kruus et al 2014, 18). Uks peamisi digitehnoloogia aeglustavaid tegureid on
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tilemaailmne andmekaitsemiirus ning selle jdikus. Selle tagajdrjel on néiteks paljud telemeditsiini
valdkonnaga tegelevad idufirmad sunnitud Euroopa Liidust lahkuma ja asuma tegutsema USA-
sse, kuna sealne regulatsioon on paindlikum ja vOimaldab neil to6tada otse suurte

tervishoiustlisteemidega. (Euroopa Komisjon 2018, 78)

Lisaks on toodud vilja ka jargmised ohud, mis voivad olla digitehnoloogia rakendamisel
takistusteks. Nendeks on nditeks: mobiilse ja digitaalse tervisega seotud kiiberjulgeoleku riskid ja
tootava elanikkonna vdhenemine. Samuti on ohuks selle valdkonna peamiste konkurentide
rivaalitsemine ning turu kontsentreerumine. Uued tulijad konkureerivad turuosa vditmise nimel.

(Euroopa Komisjon 2018, 78)

Digitehnoloogiate kasutamine apteegipraktikas toimub globaalselt erinevatel kiirustel, aga ka
erinevates elanikkonnariihmades. Et minimeerida need ebavdrdsused, apteekrid peavad olema
empaatilised, otsima tdhusaid viise patsientide individuaalsete vajaduste rahuldamiseks, suhtlema
arstidega ja kasutama digitehnoloogia vahendeid, nditeks telefonikdned ja nutitelefonid. (van de
Pol JM, Geljon JG, Belitser SV et al 2019) Just telekonsultatsioonide peamiseks takistuseks on
nditeks sobiva privaatse ruumi puudumine kodus ja vdhene teadlikkus selle teenustest (Scottish

Government 2020).

Tuues vilja suhtlemisoskuste osa, siis on oluline réhutada, et apteegi teenuse osutamiseks
vajalikud oskused digitehnoloogia kasutamisel vdivad ndutavast erineda sellest, kui patsient viibib
fliiisiliselt koha peal (Santos Silva et al 2022, 776). Naiteks 14dbi video telekonsultatsioonide,
peavad eriala inimesed olema erinevatest probleemidest teadlikud nagu aeglaselt rddkimine,
mittemeditsiiniliste terminite kasutamine, Zestide ja kehaliigutuste minimeerimine (video hdgusus)
kaamera tdisvaates, viivitused suhtluses, ekraani vaatamise asemel vaatamine kaamerasse (Wong,
Bhyat, Srivastava et al 2021; Sharma, Nachum, Davidson et al. 2019, 8). Telekonsultatsioonid
telefonikdnede kaudu nduavad isegi suuremat tihelepanu. Naiteks tuleb rohkem tdhelepanu
suunata mitteverbaalsetele kuulmisoskustele (st sdnade ja tooni valik), aktiivsele ndustamisele ja
aktiivsele kuulamisele, aga ka erinevatel viisidel kiisimustele esitamisele. (Rothwell, Ellington,

Planalp et al 2012)

Digitehnoloogia rakendamise peamisteks takistusteks tervishoiupoliitikas saab lugeda seadusest

tulenevaid piiranguid ja tervishoiu tdo6tajate konservatiivsust. Telekonsultatsioonide rakendamisel

13



apteegipraktikas on takistusteks toodud vilja digitehnoloogia kasutamisega kaasnevad tehnilised

probleemid, aga ka iildine telekonsultatsiooni teenuse puudulik teadlikkus tihiskonnas.

1.1.3. Digitehnoloogia rakendamine Eesti apteekides ja arengusuunad

Digitehnoloogia rakendamine teeb paljudes tervishoiu valdkonna asutustes revolutsiooni oma
rakenduste abil, mis tegelevad eelkdige patsientide juhtimise ja jérelevalvega (Euroopa Komisjon
2018, 27). Tavaliselt pakuvad ettevotted digitehnoloogia rakendamise eesmaérgil platvormi (voi
rakendust), millel andmeid jagatakse. Seejarel andmed salvestatakse andmebaasi ning andmed on
valmis analiiisimiseks ning tdlgendamiseks arsti voi teise tervishoiutdotaja voi tarkvara abil.
(Euroopa Komisjon 2018, 28) Kuivord tervishoius kasutatavad seadmed, teenused, meetodid,
protseduurid, ravimid ja muud digitehnoloogiad mdjutavad inimese tervist ja heaolu, siis peab
tervishoius uute digitehnoloogiate ja teenuste kasutuselevott olema eelnevalt pdhjalikult 14bi

kaalutud ja hinnatud (Kruus et al 2014, 17).

Tervishoiusiisteemid on riikides vdga erinevad. Eestis on tervishoiu juhtimishoovad paljuski
ritkliku kindlustaja ja ministeeriumi tasandil, seega on ka digitehnoloogia rakendamisel oluline
roll riiklikel juhtimismudelitel, mis loovad raamistiku valdkonnas tegutsevatele osapooltele

(ettevotted, teenuseosutajad jt organisatsioonid). (Kruus et al 2014, 22)

Uks niitaja, mis vdib anda iilevaate riigi arengutasemest ja teenuste kasutuselevdtu osas on
digitehnoloogiliste vahendite kasutamine. Selles konkreetses valdkonnas on uuringud niidanud,
et kuni 2013. aastani olid viis parimat Euroopa majanduspiirkonna riiki néiteks e-retseptide ehk
elektrooniliste retseptide (digiretseptide) véljakirjutamiste poolest Eesti, Taani, Horvaatia, Rootsi
ja Island. See tdhendab, et digitehnoloogiavahendeid kasutades edastatakse retsept apteekritele
digitaalsel kujul. (Euroopa Komisjon 2018, 38)

Euroopa Komisjon on votnud vastu soovituse Euroopa Liidu litkmesriikide vahel patsiendi
andmetele ligipddsu ka viljaspool riigipiire. Esimene selline toiming leidis aset Eesti ja Soome
vahel 2019. aasta jaanuaris. (Cioti et al 2019) 2021. aastaks ennustati, et elektrooniliste
haiguslugude vahetused toimuvad vabalt 22 liikmesriigi vahel (Euroopa Komisjon 2022).
Elektrooniliste arstiretseptide véljakirjutamine ilma paberkoopiata kasutatakse edukalt lisaks

Eestile veel Soomes, Rootsis, Taanis, Portugalis ja Hispaanias (OECD 2017).
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Eesti digitehnoloogia rakendamise edusammu alguseks apteegi valdkonnas voib pidada
digiretsepti seadustamist, kuid digitehnoloogia innovatsiooniks saab nimetada ka internetiapteegi
asutamist. Internetiapteegi puhul on tegemist tervishoiuspetsialisti ja patsiendi vahelise vahetu
suhtlusega patsiendi tervise teemal. Eestis kéivitati esimene internetiapteek 2013. aasta Iopus
(https://apteek.apotheka.ee), kus lisaks apteegi toodete ostmisele on vdimalik igal hetkel ndu
kiisida proviisoritelt ja farmatseutidelt (edaspidi apteekritelt) ravimite kohta. (Kruus et al 2014,
46) See tdhendab, et Eestis on voimalik tegevusloaga apteekidel lisaks tavapirasele
apteegiteenusele miiiia ravimeid ka interneti vahendusel (ravimite kaugmiiiik). Internetiapteegi
teenust voib pakkuda vaid tegevusluba omav {iildapteek. Eesti interneti apteekidest saab osta:
kasimiitigiravimeid; retseptiravimeid digiretsepti alusel, vélja arvatud narkootilisi ja
psiihhotroopseid ravimeid, anaboolseid steroide; veterinaarravimeid, mis on kisimiiiigis; muid
apteegikaupu. Eestis on 2022 aasta seisuga viis tegevusluba omavat internetiapteeki.

(Internetiapteek 2022)

Rahvastiku Tervise Arengukava (2022) pohjal on tervisevaldkonnas oluliseks suunaks nn
innovaatilise ldhenemise rakendamine, mis tdhendab, et viljakutsete lahendamisel on oluline
pOdrata tdhelepanu teadus- ja arendustegevuse tulemustele ja arengusuundadele ning voimalustele
rakendada teiste valdkondade innovaatilisi lahendusi tervisevaldkonnas, kuid otsida tuleb ka
kasutajasobralikke, lisandvédrtust loovaid ja tervisevaldkonna eripérasid arvestavaid eelnevalt
rakendamata voi oluliselt muudetud lahendusi. (Sotsiaalministeerium 2022, 5) 2025. aastaks on
rahvusvahelises vordluses Eesti inimeste poolt hinnatud tervishoiuteenuste ning ravimite katmata
vajadus paranenud nii ajalises, rahalises kui ka geograafilises vaates, kuna ravikorraldust
optimeerivate digilahenduste (sh kaugteenuste) valik kasvab. (Eesti Haigekassa 2022, 4) Arenguid
saavad toetada erinevad osapooltevahelised (sh apteekrite, perearstide ja pereddede) koostodd
soodustavad  organisatoorsed vormid, mis voimaldaksid apteegiteenuse arendamist

patsiendikeskselt ning kooskdlas kogu ravimi- ja tervishoiupoliitikaga. (Kruus, Paat-ahi 2013, 58)

Tohusa valdkondliku poliitika tagamiseks tuleb arengukavade kaudu arendada infosiisteeme ja
andmekogusid ning rakendada muid infotehnoloogia vdimalusi. Samuti kasutatakse info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (IKT) lahendusi wuute innovatiivsete tervishoiuteenuste
valjatootamiseks ja osutamiseks. (Sotsiaalministeerium 2022, 4) Samuti toetatakse IKT-
rakenduste kasutamise ja analiilisivdimekuse tugevdamise kaudu toetatakse valdkondade
teadmiste- ja tdenduspohist poliitika kujundamist, juhtimis- ja arendustegevusi ning teenuste

osutamist. (Sotsiaalministeerium 2022, 41)
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Apteegiteenust voivad osutada farmaatsiaalase haridusega todtajad — proviisorid ja farmatseudid
ehk apteekrid. Apteegiteenuse oluliseks osaks on kliendi ndustamine ravimite digeks ja ohutuks
kasutamiseks ning siilitamiseks — ndustamine on kohustuslik nii kdsimiiiigi- kui retseptiravimite
viljastamisel. (Apteek 2023) Apteegi valdkonna suurimaks digitehnoloogia arenduseks saab
pidada e-retseptide ja interneti apteegi seadustamist. Eesti apteekides tervishoiuteenuste valik 1dbi
digilahenduste kasvab, kuid arengud saavad toimuda vaid erinevate osapoolte vahelise koost6o

tulemusel.

1.2. Psuihhosotsiaalsed ohutegurid apteekides

Tooga seotud terviseriske voib jagada kaheks. Uhed mdjutavad meie fiiiisilist ja teised vaimset
tervist. Vaimset tervist mojutavad psiithhosotsiaalsed ohutegurid, mille tervisemdju avaldub lébi
stressireaktsiooni. (Psithhosotsiaalsed ohutegurid 2022) Stressi moistmiseks ning selle olulisus
rohutamiseks on vélja pakutud arvukalt teooriaid ja mudeleid, et selgitada, kuidas ja miks

psiihhosotsiaalsed ohutegurid vdivad meie heaolu tegelikult halvendada (Ilies et al 2016).

Tdotervishoiu ja téoohutuse seaduse (TTOS) jargi vdivad psihhosotsiaalsed ohutegurid olla
onnetus- voi vagivallaohuga t66, ebavdrdne kohtlemine, kiusamine ja ahistamine t66l, téotaja
vOimetele mittevastav t00, pikaajaline té6tamine tiksinda ja monotoonne t66 ning muud juhtimise,
tookorralduse ja tookeskkonnaga seotud tegurid, mis voivad mdjutada tootaja vaimset voi fudsilist

tervist, sealhulgas p6hjustada toostressi (TTOS § 91 Ig 1).

Tooinspektsioon toob vilja aga todstressi valdkonnas olulisemad stressi tekitavad tegurid, milleks
on:

e liiga suur (voi ka liiga viike) td6koormus;

e cbamoistlikud tdhtajad,

e segaselt piistitatud todiilesanded ja ebaselged juhtimisliinid;

e kui hésti tehtud t66d ei tunnustata;

e kui puudub vdimalus kaebusi esitada;

e palju vastutust, kuid vihe kontrolli voi otsustusvabadust;

e mittetoetavad voi koostddle mittealtid tilemused, alluvad voi kaastdotajad;

e kontrolli puudumine oma to6tulemuse iile;
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e cbakindlus t66, oma positsiooni suhtes;

e cast, soost, rassist, rahvusest voi religioonist tulenevad eelarvamused;

e vigivalla, hirmutamise voi kiusamise voimalikkus;

e ebameeldiv voi ohtlik fiilisiline tookeskkond;

e vdimaluse puudumine oma annete ja vdimete rakendamiseks;

e vdimalus, et véike viga vOi tdhelepanu hajumine vdivad viia oluliste negatiivsete

tagajirgedeni. (Psiihhosotsiaalsed ohutegurid 2022)

Toostressi késitlevas kirjanduses soovitatakse teha vahet viljakutse ja takistuste ohuteguril
(Cavanaugh et al 2000; LePine et al 2005). Samas pole selge, millised konkreetsed ohutegurid
voivad klassifitseeruda viljakutse ohuteguriteks, kuna neid tavaliselt mdddetakse korgema jargu
skaala abil, mis hdlmab kvalitatiivselt erinevaid to6omadusi nagu ajasurve, projektide arv,
tookoormus ja lilesannete keerukus (Cavanaugh et al 2000; Rodell, Judge 2009). Niinimetatud
viljakutse ohuteguri puhul nagu td6koormus voi t66 keerukus, on jillegi leitud nii positiivne kui
negatiivne mdju samaaegselt (Kern, Heissler, Zapf 2020). Varasemad uuringud on néidanud, et
sotsiaalsed ohutegurid, nagu konfliktid, ebadiglus, t60kius voi negatiivne Ohkkond vodivad
ohustada kuuluvusvajadust, takistada eesmérgi saavutamist ja voivad viidata organisatsioonilisele

lugupidamatusele (Dawson, O'Brien, Beehr 2016; Kim, Beehr 2018)

Ulekoormust peetakse oluliseks miiravaks teguriks, mis pdhjustab tookeskkonnas stressi (Wushe,
Shenje 2019). Shah ja Hasnu (2013) sonul hdlmab tdotilekoormus nii raskusi iilesannete jagamisel,
kéttesaamatuid tdhtaegu kui ka pikki t66tunde (Shah, Hasnu 2013). Hashimi, Khattaki ja Kee
(2017) Peshawari iilikoolide struktuurivorrandi modelleerimise tulemused viitasid ka sellele, et
suure tookoormusega tootajad ei suutnud leida tasakaalu t60- ja pererollide vahel ning néitasid

teenuste osutamise protsessis kehva tulemust.

Psiihhosotsiaalsed ohutegurid tookeskkonnas voivad mojutada todtajate vaimset tervist, nii ka
apteegi  valdkonnas vdivad mitmed tegurid olla ohuks tdotajate stressireaktsiooni
valjakujunemisel. Psiihhosotsiaalsete ohutegurite juurde on hakatud kasutama mdisteid véljakutse
ja takistuste ohutegur. Viljakutse ohuteguri puhul saab vilja tuua nditeks t66 koormuse voi t66
keerukuse aspekti. Uuringute pohjal on just t66 lilekoormus iiheks méirakavaks teguriks

tookeskkonnas stressi tekkimisel.
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Psiihhosotsiaalsed ohutegurid ja td0stress on omavahel seotud ning voib delda, et tookeskkonna
psiihhosotsiaalsed ohutegurid ongi to0stressi pohjustajateks (Psiihhosotsiaalsed ohutegurid 2022).
Toostressi lihe osana saab vaadelda ka tehnostressi, sest digitehnoloogiate kasutamine mingib
suurt rolli todstressi tekkimise soodustamisel (Chen 2015). Seega on autori meelest antud
magistritods oluline késitleda psiihhosotsiaalseid ohutegureid seotuna tehnostressi (edaspidi

digitehnoloogiast pdhjustatud stressi) ja digitehnoloogia kasutamisega.

1.2.1 Toostress apteekritel

Toostressi on madratletud kui vastust voi tagasisidet fiilisiliste ja emotsionaalsete aspektide osas
ja tavaliselt see olukord juhtub siis, kui tookoha ndudmised iiletavad t66taja voime nendega toime
tulla (Kerdpitak, Jermsittiparsert 2020). Abebe ja Alemsegedi (2016) sdnul hdlmab tédalane stress
fiitisilisi v0i emotsionaalseid tegureid, mis pohjustavad tootajate kehalist ja vaimset
tasakaalustamatust tookohal. FErinevatel tookohtadel todtavad todtajad kogevad erinevat
stressitaset (Wushe, Shenje 2019). Lisaks on vilja toodud, et on moned t66d, mis tekitavad rohkem
stressi kui teised, ning toostressi laialdased allikad hdlmavad tédsuhteid, organisatsioonilisi

tegureid, isiklikke tegureid ja tddomadusi (Celik 2013; Malik, Noreen 2015).

Toostressi pohjustajateks on todstressorid (Clegg 2001), mis on tinapédeval nimetatud ka kui
psiihhosotsiaalseteks ohuteguriteks. Kuna psiihhosotsiaalsed ohutegurid ja todstress on omavahel
tihedalt seotud, siis tookeskkonna psiihhosotsiaalsed ohutegurid ongi tddstressi pdhjuseks

(Psiihhosotsiaalsed ohutegurid 2022).

Kuigi toostressi esineb igal tookohal, siis sagedasem on see nendel kutsealadel, mis on seotud
tervishoiu valdkonnaga (Hebrani et al 2008). On nditeks uuritud, et tervishoiutdotajad, kes
veedavad suurema osa ajast t00l, on ohustatud stressiga seotud probleemidega rohkem, millega
kaasneb korge voolavus, t66lt puudumine ja ldbipdlemise oht (Leap-Han 2012; Sharifah, Afiq,
Chow et al 2011). Just apteekides, kus on pidevalt muutuvad todootused ja -nduded koos erinevate
viljakutsetega (nt ajaline surve, pidev tdpsuse vajadus), voivad suurendada need tegurid apteekrite
toostressi ning kvaliteediga seotud tegevuste esinemissagedust ja levimust (Gaither, Kahaleh,

Doucette et al 2008; Johnson, O’Connor, Jacobs et al 2014).

Apteekrid on tervishoiu valdkonna olulised liilid (Abduelkarem, Hamrrouni 2016). Tédnapédeval on
apteekrite tookasitlus oluliselt laienenud, holmates paljusid erialasid ja tagamaks tdhusa osalemise

patsiendihooldusprotsessis, mis on aidanud iimber kujundada apteekri t66 olemuse (Aldaiji, Al-
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jedai, Alamri et al 2022, 1). Pikad to6pédevad ja suur tdokoormus on vaid moned niitajad, mis
peale apteekrite tervise kahjustamise, muudavad keeruliseks ka nende parimate vOimete
rakendamise (Aldaiji, Al-jedai, Alamri et al 2022, 2). Uuringud niitavad, et paljud riigid peavad
farmaatsiasektoris tOOtamist stressi tekitavaks ja ndudlikuks, sest see nduab korgeid oskusi ja
kannatlikkust (Dunkley, Diack, Ritchie 2016; Lewis 2016). Oskuste alla saab liigitada ka erinevate
digitehnoloogiliste teadmiste olemasolu ning digitehnoloogliste vahendite kasutamise. Seega
peavad apteekrid taluma ametialast stressi, mis voib 10puks viia 1dbi pdlemiseni (Eslami, Kouti,
Javadi et al 2015; Lan, Huang, Kao et al 2020). Kuna todstress on praegu iga todandja jaoks suur
véljakutse, millel on potentsiaalselt kahjulikud fiisioloogilised ja psiihholoogilised mdjud
tootajatele (Wushe, Shenje 2019), siis peamiste stressi tegurite véljaselgitamine annab vdimaluse
organisatsiooni tasandil dppida, kuidas sellistes olukordades toime tulla ja seejuures tingimusi

parandada (Soubelet-Fagoaga et al 2022, 12).

Toostress on tddandjatele erinevates valdkondades suur viljakutse. Samas on uuritud, et
sagedamini esineb tdOstressi just tervishoiu valdkonnaga, sealhulgas apteegisektoriga seotud
kutsealadel. Todstress voib olla pohjuseks, millega kaasneb tervishoiu todtajate korge voolavus,

t601t puudumine voi ldbipdlemine.

1.2.2. Digitehnoloogiast pdhjustatud stress ja selle péhjused

Saab jdrjestada inimkonna tehnoloogilised innovatsioonid nagu raadio, telefon, teler,
personaalarvuti, silearvuti, nutitelefon, tahvelarvuti, mille kasutus koikides elusfaérides (sh
tervishoius) on seni kasvanud (Kruus et al 2014, 25). Tanapaeva tookeskkonna lahutamatu osana
saab votta digitehnoloogiat, mis méngib olulist rolli t66stressi tekkimise soodustamisel (Chen
2015). Madistet tehnostress tutvustas esmakordselt juhtiv kliiniline psiihholoog Craig Brod ja see
on madratletud kui kaasaegne kohanemise haigus, mis on pdhjustatud suutmatusest kohaneda uute
arvutimaailma tehnoloogiatega tervislikul viisil (Brod 1984). Tehnostress on seega (ks
digitehnoloogia vahenditest, sealhulgas info- ja kommunikatsioonitehnoloogiast pdhjustatud
stresse, mis peegeldab kasutajate negatiivset tunnetust, kui nad ei suuda info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia arendustega kohaneda (Tu et al 2008). Autor késitleb tehnostressi

edasiselt kui digitehnoloogiast pdhjustatud stressi.

Varasemad digitehnoloogiast p6hjustatud stressi kasitlevad uuringud on ndidanud, et naiteks
erinevate isiksuseomadustega inimesed tulevad toime organisatsiooniliste stressi teguritega

erinevatel viisidel (Khedhaouriaa, Cucchi 2019)
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Suhtumine digitehnoloogilistesse uuendustesse mdistetakse erinevates toostusharudes erinevalt,
kuid mdlemas on taheldatud negatiivseid emotsioone tehnoloogia innovatsiooni suhtes (llie et al.,
2007; Miller, Sim 2004). Peamised digitehnoloogiast pdhjustatud stressi tegurid, mida on Gldiselt
rohkem uuritud on: t60 ulekoormus, rollide ebaselgus, t06/kodu tasakaal, organisatsiooni kliima,
isiklik vastutus, tdokoha ebakindlus, inimeste vahelised suhted ja ka igapdevased olme tegurid
(Yan et al 2013). Samuti on avaldatud uuringud, mis on andnud oma panuse digitehnoloogiast
pdhjustatud stressi mdistmisesse. Tarafdari et al (2007) leidsid, et see avaldub kaitumuslikult ja
psthholoogiliselt viies dimensioonis: digi-tlekoormus, -invasioon, -keerukus, -ebakindlus ja -
madrasus. Neid mdotmeid kasutati, et vélja tootada vahendid indiviidide digitehnoloogiast
pdhjustatud stressi taseme hindamiseks ja seda on edukalt kasutusele vBetud mitmetes uuringutes.
(Chen 2015)

Tarafdaris et al (2007) digitehnoloogiast pdhjustatud stressi mdistes viitab Ulekoormus
digitehnoloogia vahendite kasutamise t6ttu suurenenud tundele, mis on tingitud info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (edaspidi IKT) koormusest. See on sarnane téokoormuse teguriga,
mis on suurenenud téomahu tagajarg voi on seotud t60 keerulisusega. Digi-invasioon viitab
tundele t60 juures, mis siseneb teistesse valdkondadesse IKT-de tdttu, pGhjustades pere ja t6o
vahelise konflikti suuremat taset. Digi-keerukus viitab kasutaja ebakindlusele uue tehnoloogia
kasutusele votmise suhtes. Digi-ebakindlus, mis on karjaériga seotud stressitekitaja, viitab kasutaja
hirmule, et teda asendavad teised, kellel on paremad tehnoloogia oskused. Ldpuks viitab digi-
ebamaérasus kasutaja ebakindlustundele pidevate muutuste parast tehnoloogias. (Tarafdaris et al
2007)

Tarafdar et al (2007; 2011) leidsid, et IKT indutseerib stressi ja see oli poérdvardelises seoses
individuaalse tootlikkusega. Ayyagari et al. (2011) leidsid, et tehnoloogia kasutatavus,
dunaamilised ja selle pealetungivad omadused, vdivad olla seotud todstressiga. Samas ei saa
eitada, et sOltutakse digitehnoloogiast tookohal praegu rohkem kui kunagi varem. Saab 6elda, et
teatud mdttes on digitehnoloogiast endast saanud organisatsiooniline eestvedaja. See ei ole mitte
ainult ressurss, et saavutada eesmaérke, téita tlesandeid ja 16puks muuta t66 mustreid. (Karr-
Wisniewski, Lu 2010)

Et keskenduda digitehnoloogiast pohjustatud stressi tekitavatele teguritele, mis on seotud

digitehnoloogiast tingitud sidetehnoloogia kasutamisega, siis saab lahtuda véljakutse- takistus
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toostressi mudelist (Cavanaugh et al., 2000). Véljakutse stressitegurid on tegurid, mis peegeldavad
ndudmisi, tookoormust ja vastutust. Takistuse stressitegurid, nagu rollide ebaselgus ja

rollikonflikt, on tegurid, mis téen&oliselt segavad rohkem t66 sooritamist. (Yan et al 2013)

T60 tlekoormus viitab arusaamale, kui to6tajale maératud to6 Uletab Uksikisiku vdime voi oskuste
taseme (Ayyagari et al., 2011). Varasemad uuringud on ndidanud, et kohanemine uute
digitehnoloogiate kasutusele votmisel on nditeks arstide jaoks aegandudev ja pdhjustab
negatiivseid tundeid (Johnston et al., 2001; Miller ja Sim, 2004). Rolli mitmet&dhenduslikkus
tdhendab rolli taitmise ettearvamatuid tagajargi ja rolli taitmiseks vajaliku teabe puudumist. Rolli
mitmetdhenduslikkus tabab seda negatiivset tunnetust, mis on pdhjustatud tehnoloogia

sekkumisest rutiinsesse todsse. (Yan et al 2013)

Digitehnoloogiast pohjustatud stressi pdhjuste taiendavaks mdotmiseks ja kontseptualiseerimiseks
saab kasutada ka meediumi sunkroonsuse teooriat (MST) (Dennis et al 2008). Eriti saab seda
teooriat tldistada telekonsultatsioonide rakendamiseks. Naiteks telekonsultatsioonide edastamise
Kiirus viitab Kiirusele, millega meedium suudab sénumi ettendhtud adressaatidele edastada. Seega
naiteks meediumi ebapiisava kiiruse olemasolu vdib pdhjustada kasutajate suutmatust t66d téita
korralikult ja 16puks pohjustada t66 tlekoormust. Kdrge edastuskiirus toetab reaalajas suhtlemist,
kuid takistuseks vdib osutuda veel videokaamera madal pikslitase, ebaiihtlane heliedastus ning

selle vBimetus tabada fliusilisi zeste. (Yan et al 2013)

On tuvastatud kaks pohiprotsessi: edasiandmine ja ldhenemine (Dennis et al 2008).
Edastamisprotsess on uue teabe edastamine ja selle teabe to6tlemine vastuvdtja poolt, et ta saaks
luua ja/véi muuta oma olukorra vaimset mudelit, samal ajal kui lahenemisprotsess on teabe
tahenduses vastastikuse kokkuleppimise protsess. Ulekandeprotsess sobib madalama
stinkroonsusega suhtlusele, mis on osaliselt tingitud korgest kognitiivsest v@imest teha
teabeprotsessi paringuid, samas kui lahenemisprotsess sobib kdrgemale stinkroonsusele, kuna see

keskendub labird&kimisprotsessis osalejate vastastikusele moistmisele. (Yan et al 2013)

Tanapéeval on téokeskkonna lahutamatu osa digitehnoloogia kasutamine, mis vdib olla t60stressi
tekkimise pOhjuseks. Toostressi on seega voimalik vaadelda l&bi tehnostressi spektri. Eriti on
digitehnoloogiast pohjustatud stressi tdheldatud 1&bi ebameeldivate emotsioonide, mis on tingitud
digitehnoloogilistest innovatsioonidest. Kasutatakse erinevaid teooriaid, millega saab

digitehnoloogiast pdhjustatud stressi tdokohal mddta ning seelébi stressi riske maandada.
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1.2.3. Psuihhosotsiaalsete ohutegurite hindamine

Pstihhosotsiaalsete riskide vahendamine pole té6andjale mitte tiksnes moraalne, vaid ka Giguslik
kohustus. Tédandja saab ja peab todstressile lahenema nii nagu igale teisele téokeskkonnast
tulenevale ohutegurile, hinnates tokeskkonna psiihhosotsiaalsetest ohuteguritest tulenevat ohtu
tOotaja tervisele riskianalulsi abil. (Strauss-Raats 2014) Pslihhosotsiaalsete riskide haldamisel
peetakse koige efektiivsemaks ennetavat, terviklikku ja stistemaatilist tegutsemist (Euroopa
Tdoohutuse ja Tootervishoiu Agentuur 2019). Esmane preventsioon totkohal hdlmab eelkdige
vaimse tervise probleemide riskide juhtimist ehk psuhhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamist,
hindamist ja maandamist (Sotsiaalministeerium 2019).

Stressi taseme hindamiseks kasutatavad meetodid saab jagada objektiivseteks ja subjektiivseteks.
Objektiivseteks meetoditeks on peamiselt meditsiinitdotaja tehtavad flsioloogilised
mdotmisandmed, néiteks slidamet6o néitajad, biokeemilised nditajad (stressinormooni tase
organismis), tootaja terviseandmed, sdltumatute vaatlejate hinnangud (nditeks ndustaja,
todpsihholoog). Subjektiivsed meetodid on inimese enesehinnangul pdhinevad kusitlused.
Subjektiivsetest meetoditest on peamiselt kasutusel kiisimustikud. Nende puhul tuleb arvestada, et
tO0tajate vastuseid ja hinnanguid tookeskkonna psiihhosotsiaalsetele ohutegurite osas mdojutab

isiksus. (Sotsiaalministeerium 2019)

Sobivad meetmed to6keskkonna psuihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks on eelkdige todandja
otsustada, soltudes ettevdtte suurusest, tegevusvaldkonnast ja teistest ettevotet iseloomustavatest
omadustest. Riskide tuvastamine algab vajalike andmete kogumisest. Oluline on mdista, millised
pstihhosotsiaalsed ohutegurid todtajaid mdjutavad. Seda saab kbige otsesemalt teada kiisimustike
vOi vestluste kaudu. Saab kasutada erinevaid Kkirjalikke kisimustikke nii paberil kui
veebiversioonis, tasuta kui tasulisi, eesti- kui ingliskeelseid, mille eesmark on vélja selgitada
tootajatele mojuvad psiihhosotsiaalsed ohutegurid. Soovi korral saab kiisimustikke ka ise koostada
arvestades t0okeskkonna ja tootingimuste eripdrasid eeldusel, et see aitab vélja selgitada

tookeskkonnas esinevad psuhhosotsiaalsed ohutegurid. (Sotsiaalministeerium 2019)

Naiteks tuleks tooandjal riskide hindamisel arvestada, et tdokeskkonnas on enim ohustatud need
tootajad, kes kogevad kolme ohuteguri koosmdju (Tervise Arengu Instituut 2015). Nendeks
teguriteks on:

e suured ndudmised teiste inimeste poolt, néiteks ajasurve, tahtajad, t6oriutm;
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o véhe vdimalusi ise otsustada ja mdjutada oma té6protsessi kulgu ning to66 tegemise viisi,
t06tempo ja -vahendite valikut;

« vahene sotsiaalne toetus juhilt ja kolleegidelt. (Sotsiaalministeerium 2019)

Riskianaltisi tldised etapid Tooinspektsiooni (2014) seisukohalt on jargmised:
1. teha kindlaks vdimalikud ettevotte t06tajaid ohustavad tegurid,;
2. hinnata, missugused to6tajate rihmad on ohustatud. Selleks v6ib kasutada eri meetodeid,
naiteks teha toostressi véljaselgitamiseks ankeetkusitlusi,
korraldada individuaalseid vdi fookusgrupi vestluseid, rakendada juba véljatootatud
arenguvestluste stisteemi voi rahulolu-uuringut;
3. andmeid analtlsides selgitada vélja olulised riskid ning seejérel luua véimalikud
riskide maandamise lahendused, seejuures lahenduste valjatétamisse kindlasti kaasata to6tajad.
4. vormistada analulsi tulemused ning nendega seotud tegevuskava kirjalikult;
5. korrata hindamist soovitatavalt regulaarselt, kontrollimaks rakendatud meetmete

tulemuslikkust ning markamaks uusi esile kerkinud ohte. (Strauss-Raats 2014)

Kisimustike kasutamine on meetod, mis enamasti ei ndua kulutusi ning andmeanaltitis on killaltki

kiire ja lihtne vorreldes objektiivsete meetodite kasutamisega (Sotsiaalministeerium 2019).

Pstihhosotsiaalsete ohutegurite hindamine ja vahendamine on koikide todandjate kohustus.
Sobivad meetmed psiihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamiseks s6ltuvad eelkdige ettevotte
suurusest, tegevusvaldkonnast ja teistest ettevotet iseloomustavatest omadustest. Oluline on teada,
millised psihhosotsiaalsed ohutegurid téo6tajaid mdéjutavad. Tookeskkonnas ja samuti ka
apteekides on enim ohustatud need todtajad, samuti apteekides, kes kogevad erinevate ohuteguri

koosmdju.
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2. EMPIIRILINE UURIMUS

Kéesoleva magistritoé eesmargiks on selgitada vélja millised on digitehnoloogia kasutamise ja
tookeskkonnaga seotud toostressi tegurid X-frantsiisiketi apteekides. Eesmérgi saavutamiseks

piistitas autor jirgmised uurimiskiisimused:

1. Kui suurel méiral kasutavad apteekrid digitehnoloogiavahendeid oma t66s?

2. Milline seos on digitehnoloogiavahendite kasutamise ja digitehnoloogiast pohjustaud
stressi vahel apteekritel?

3. Millised on psiihhosotsiaalsed ohutegurid apteekrite t66s?

4. Kuivord mdjutab digitehnoloogia rakendamine apteekrite iildist todstressi?

2.1. Uurimismetoodika ja valim

Eesmargi saavutamiseks valiti kvantitatilvne strateegia. Andmed koguti veebipOhise
ankeetkisitluse teel. Antud juhul oli kvantitatiivse meetodi valikuks asjaolu, et see vGimaldab
koguda lihikese ajaperioodi jooksul andmeid paljudelt inimestelt ning meetod pddrab suurt

tdhelepanu uuritava nahtuse mddtmisele (Encyclopaedia Britannica Online 2011).

Uuringu sihtrihma moodustasid the frantsiisiketi apteekides to6tavad apteekrid. Kvantitatiivse
meetodi valim moodustus ettekavatsetud valimina, kus autor l&htus oma teadmistest ja
kogemustest antud grupi kohta. Ettekavatsetud valimi puhul on tegemist mittetGendosusliku
valimiga, mis on eesmargist lahtuv vai tahtlik valim (Qunapuu 2014, 140-143). See tdhendab, et
vastajate saamiseks, kasutas autor oma teadmisi antud rihma inimeste kohta ning tegi valimi
madramise sihilikult. Autor saatis e-kirja teel ankeetkisitluse X-frantsiisiketi apteekide e-maili
listi. Samuti teavitas autor e-maili kaudu magistritdd tegemisest ning kusimustiku taitmise
vajalikkusest apteekide piirkonnajuhte. Nimetatud frantsiisiketi apteekidel on kokku viis

piirkonnajunhti.

Uuritavas frantsiisiketis on proviisorapteeke tle Eesti kokku 69 ning lisaks e-apteek. T66tajaid
kokku on (le 360, kellest hetke seisuga todtab apteekides proviisoreid 21%, farmatseute 41% ja
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juhatajaid 16%. Ulejaianud apteekide td6tajatest moodustavad klienditeenindajad, abitdétajad,
koristajad. Tootajate keskmine vanus on 42 aastat ning keksimine toostaaz apteekides on 7 aastat.
(X-frantsiisiketi apteegi karjaarileht 2023)

2.2. Andmekogumise ja -analtitisi meetodid

Uurimist60  kvantitatiivse meetodi  jaoks vajalikud andmed koguti elektroonilise
ankeetkiisitlusega, mis vdimaldas vastajatel anoniiiimseks jddda. Kiisimustik koostati Google
forms keskkonnas ja kiisimustele vastamiseks kulus vastajatel kuni 15 minutit. Uuritavad said
vastata kiisimustele kahe nddala jooksul ajavahemikus 08.03.2023-21.03.2023. Vastajatele
selgitati enne ankeedi tditmist uurimist6o eesmérki, andmete to6tlemise ja tulemuste esitamise
pohimotteid (analiilisi teostatakse ainult tervikuna). Pirast ankeetkiisitluse 14biviimist teisaldati
saadud andmed MS Excel andmetdo6tlusprogrammi; andmeid analiiiisiti kasutades MS Excel ja

SPSS programmi.

Ankeetkiisimustik koostati tuginedes teoreetilistele ldhtekohtadele ning teadusuuringutes
kasutatavatele kiisimustikele. Kiisimustik koosneb kolmest osast. Esimese osa viited olid seotud
digitehnoloogiast tingitud stressiga. Teise osa védited puudutasid toostressi seotust ja et uurida
psiihhosotsiaalseid ohutegureid tookeskkonnas. Kolmanda osa viited olid autori koostatud, et
uurida digitehnoloogia kasutamise kohta apteegis. Ankeet koosnes peamiselt suletud kiisimustest

kasutades Likert-tiilipi vastusskaalasid.

Digitehnoloogia kasutamisest tingitud stressi hindamiseks kasutas autor digitehnoloogiast tingitud
stressi ehk tehnostressi kiisimustikku, mis on omakorda jaotatud kaheks. Esimeses osas paluti
vastata kiisimustele 1dhtuvalt erinevate digitehnoloogiate (nditeks e-kirjad, andmebaasisiisteemid
ja muud to6ga seotud infotehnoloogiad) kasutamisest ja teises ldhtuvalt info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia (nutitelefon, Outlook, Skype voi muu kommunikatsioonivahend)
vahendite kasutamisest. Digitehnoloogiast pdhjustatud stressi kiisimustiku esimene osa (Chen
2015, 81) oli valideeritud 2015. aastal, millest voeti kasutusele digi-iilekoormuse, digi-invasioonti,
digi-keerukuse, digi-ebaturvalisuse ja digi-ebaméérasuse osa. Lisaks kasutas autor Khedhaouria ja
Cucchi (2019) kiisimustikust rollide mitmetdhenduslikkuse véiteid, hindamaks kas tootajad
tajuvad, et neil on raske valida digitehnoloogiaga tegelemise ja tooiilesannete vahel. Samuti

kasutati véiteid privaatsuse rikkumise ning t66 ilekoormuse kohta, et uurida, kas digitehnoloogiate
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kasutamine mdjutab tddtajate privaatsust ning kas t66 lilekoormuse ja digitehnoloogiate
kasutamise vahel leidub seoseid. Autor kohandas kiisimustiku viited uuritava ettevotte oludele
sobivaks. Karr-Wisniewski ja Lu (2010) uuringust kasutati digitehnoloogia kasutamise ja
digitehnoloogiate soOltuvuse ning to0soorituse osa, et tuua sisse tehnoloogiate kasutamise
vajalikkuse aspekti. Vastusskaala oli kuuepalline Likert-tiiiipi otspunktidega ,,kindlasti ei ndustu*

ja ,.kindlasti ndustun®.

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks kasutas autor COPSOQ III kiisimustiku lithikest
versiooni. COPSOQ kiisimustik on psiihhosotsiaalsete ohutegurite hindamiseks ainuke valiidne
ning vabalt kittesaadav kiisimustik. Autor vottis COPSOQ III kiisimuste aluseks ankeetkiisitluse
"Psiihhosotsiaalsed ohutegurid t661" (2009), mis oli tellitud Té6turuameti ja kavandatud Eesti
Rakendusuuringute Keskus Centar poolt. Autoril oli voimalus nimetatud kiisitlus saada otse
Tervise Arengu Instituudi esindajalt, kiisides COPSOQ kiisimustiku kasutamise ja kittesaadavuse
voimaluste kohta, kirjutades neile tai@tai.ee. Tervise Arengu Instituudi andmetel on antud
kiisimustik Eesti oludele kohandatud ning piiranguteta kasutatav. Psiihhosotsiaalseid ohutegureid
uuris autor kolmes dimensioonis: tddga rahulolu, rahulolu organisatsioonis tervikuna, rahulolu
otsese iilemusega. To0stressi hindamiseks kasutas autor COPSOQ kiisimuste osa, mis puudutasid
uuritavate enesetunnet viimase nelja nidala jooksul, millest omakorda sai eraldi vélja tuua iildise

tervise hinnangu ning stressitaseme maééra.

Kiisimused, mis puudutasid tookohas valitsevat dhkkonda ning t66ga rahulolu, suhteid otsese
iilemusega ning uuritava enesetunde hindamiseks viimase 4 niddala jooksul paluti vastajal valida
vastusskaalal ,,vdga harva“ voi ,,viga harva/mitte kunagi®, ,harva®, ,monikord*, ,,sageli®, ,,alati,
»el oska oOelda“. Kiisimused, mis puudutasid organisatsiooni tervikuna ja kiisimused, mis
puudutasid tdokohas valitsevat hkkonda ning samuti, kus paluti 10petada laused ,,Mil mééral Teie
arvates Teie otsene iilemus...oskab hésti to6d planeerida?* ja ,,Mil mééral Teie arvates Teie otsene
iilemus... peab oluliseks, et tootajad oleksid oma t6dga rahul ning todga rahulolu, oli jaotatud
vastusskaalal ,,vdga vdhesel méiral®, ,,vdhesel mééral®, ,,monevorra®, ,suurel madral”, ,viga
suurel midral®“, ,ei oska delda“. Kiisimused, mis puudutasid to6kohal viimase 12 kuu jooksul
soovimatut seksuaalset tdhelepanu saamist, dhvardamist vigivallaga, fliiisilise végivalla
kasutamist ning kiusamist, tuli vastajal valida, kas ,,jah, iga pdev®, ,,jah, iga nadal*, ,,jah iga kuu®,
»Jah, moned korrad®, ,,ei“. Sellejérel sai valida mitme vdimaliku vastuste seast, kas ,,kolleegid*,
uht/ilemus®, ,alluvad®, ,kliendid/patsiendid”. Nimetatud kiisimuse puhul oli vdimalik ka

vastuse andmine vahele jitta.
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3. TULEMUSTE KOKKUVOTE

Tulemuste kokkuvotteks teostas magistritod autor Ulevaate vastajate kontrollteguritest, nagu
ametikoht, to0staaz ettevottes ja iildine toostaaz valdkonnas. Tulemuste kokkuvdttes oli vastajaid
58, kellest juhatajaid oli 22, proviisoreid 12 ja farmatseute 19. Vastajatest oli samuti Uks
piirkonnajuht, praktikant, e-poe arenduse ja halduse tddtaja, proviisor tegevusloa omanik ja
tugitiksuses tootav proviisor, mille autor liigitas vastustes ,,muu‘ alla. Selle alusel saab 6elda, et
vastajad on jaotunud suhteliselt vordselt farmatseut, proviisor ja juhataja ametikoha vahel.
Tavalise jaotuse puhul to6tab igas apteegis ks juhataja, vdhemalt tiks proviisor ja kaks kuni kolm
apteekrit. Seda arvestades on autor tédheldanud, et uurimuses osalenud on suhteliselt rohkem
kdrgema ametikohaga to6tajad kui kogu populatsioon eeldaks. Autor arvestab sellega tulemuste

tdlgendamisel, kuid sellest tulenevalt analiitisi kéiku ei muuda.

Tabel 1. Uuringus osalejate ametikoht

Ametikoht Vastajate arv %
Farmatseut 19 32,8%
Proviisor 12 20,7%
Juhataja 22 37,9%
Muu 5 8,6%
Kokku 58 100%

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud uuringus saadud tulemuste pdhjal

Tabel 2. Ametikohtade jaotus ettevottes ldiselt

Ametikoht %
Farmatseut 41%
Proviisor 21%
Juhataja 16%
Muu 22%
Kokku 100%

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud vt peatikk 2.1.
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Autor taheldab, et uurimuses osalenud vastajad on ka keskmisest korgema to0staaziga nii
praeguses ettevottes kui ka kogu toostaazi arvestades. Kdige enam vastajatest todstaaz pracguses
ettevottes oli 7 ja rohkem aastat (46,5% vastajatest) ning iileiildine toostaaz valdkonnas 20 ja

rohkem aastat (34,5% vastajatest).

Tabel 3. Uuringus osalejate toostaaz

Toostaaz ettevottes % Toostaaz valdkonnas %

Allal 7 12,1% | Alla 3 aasta 9 15,5%
1-3 aastat 11 19% 3-7 aastat 6 10,3%
3-5 aastat 5 8,6% | 8-12 aastat 14 24,1%
5-7 aastat 8 13,8% | 13-19 aasat 9 15,5%
7 aastat ja 27 46,5% | 20 ja rohkem 20 34,5%

rohkem

Kokku 58 100% Kokku 58 100%

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud uuringus saadud tulemuste ja peatiikk 2.1. pdhjal

3.1. Tulemuste anallis

Tulemuste analliisi metoodika jaotub erinevate etappide vahel. Esmalt, et tulemusi paremini
kokku votta ja uldisemad téhelepanekud vélja tuua, on kisimustiku vastused umber kodeeritud
numbrilisteks vasteteks. Kodeerimiseks on kasutatud skaala-tabelit, mille pdhjal on iga vastus
asendatud vastava numbriga (vt lisa 3). Jargnevalt on teostatud kiisimustikus olevate kiisimuste
grupeerimine. Grupeerimine teostati valiidseid analtiisimeetodeid kasutades, mille pdhjal sai autor
otsustada, kas vastavaid kisimusi sai omavahel grupeerida. Jargnevas etapis teostati andmete
statistiline analuiiis ning nende vaartuste hindamine. Statistilist analliisi sai teostada taustandmete,
digitehnoloogia kasutamise madra (digikasutus maéra) ning psihhosotsiaalsete ohutegurite
hindamiseks. Jargmises etapis selgitas autor valja sobiva analttsimudeli (eelanaliis), mille pdhjal
sai teada, millist korrelatsiooni voi regressiooni analtitisi oli voimalik kasutada. Viimases anallisi

etapis teostati korrelatsiooni ning regressiooni analiis.

Tegurite ja nende omavahelise seose edasiseks uurimiseks kasutas autor korrelatsiooni ja
regressioonianaltiisi meetodeid. Selleks, et valja selgitada, millised meetodid on kdige
sobilikumad korrelatsiooni ja regressiooni analtiusiks, tuleb esmalt kindlaks méérata, kas tegurid

jalgivad normaalset jaotust.

Selle vilja selgitamiseks on autor kasutanud Shapiro-Wilk analiilisi, mis on laialdaselt kasutatud

ja aktsepteeritud normaaljaotuse test. Shapiro-Wilki testi null-hupotees eeldab, et testitav tegur

28



jargib normaaljaotust. Kui testi tulemusel ilmnenud p-vaartus on vaiksem kui 0,05 vGib jareldada,
et antud tegur ei jalgi normaaljaotust. (King, Eckersley 2019)

3.1.1. Klsimuste grupeerimine

Selleks, et madratleda, kas kisimused on (ksteisega seotud ja sobilikud grupeerimaks Uhtseks
néitajaks on kasutatud Cronbach’i alpha testi. Cronbach alpha mdddab néitajate omavahelist
sisereliaablust ehk millisel méaaral mdddavad grupeeritud kisimused sarnast tldnaitajat (Collins
2007). Cronbach alpha nditaja kdrgem kui 0,7 on ulelldiselt aktsepteeritav tase, nditajad
vahemikus 0,6-0,7 minimaalselt aktsepteeritavad ning nditajad véiksemad kui 0,6 mitte
aktsepteeritavad (Ursachi et al 2015, 681). Sotsiaalteaduses kasutatakse tihti ka minimaalselt
aktsepteeritavaid vaartusi, seega on autor lahtunud vaidete grupeeringul eesmargist tagada
Cronbach alpha véartus vahemalt 0,6.

Alamkulsimuste grupeerimine

Tabel 4. Cronbach alpha digitehnoloogiast pdhjustatud stressi alamkusimuste Gldistus
alamteguriteks

Grupeering Cronbach alpha | Kisimuste arv Vastajate hulk Kommentaar
Digi-koormus 0,71 5 100%
Digi-invasioon 0,63 3 100% va digi-
invasioon 2
Digi-keerukus 0,80 5 100%
Digi- 0,64 3 100%
ebaturvalisus
Digi- 0,86 4 100%
ebamadrasus
Digi-privaatsus 0,94 2 100% digitagajarg
TH6-koormus 0,82 3 100% digitagajarg
Rolli ebaselgus 0,82 2 100% digitagajérg
Digi-sbltuvus 0,76 3 100% digitagajérg

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
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Tabel 5. Cronbach alpha COPSOQ ja digikasutuse alamkisimuste tldistus alamteguriteks

Grupeering Cronbach alpha | Kisimuste arv Vastajate hulk Kommentaar
Rahulolu 0,72 22 100%
keskkond
Rahulolu 0,76 4 100%

organistasioon
Rahulolu tlemus 0,92 4 100%
Rahulolu 0,90 4 100%
stressiméaar
Rahulolu vaimne 0,61 4 100%

Digikasutus 0,78 2 100%

hinnang

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud

Et tagada minimaalne véartus 0,6, on autor vélja jatnud digi-invasioon tegurist véite digi-invasioon
2 (vt lisa 1). Kusimuse mittesobivus on hasti illustreeritud ka vastava alamgrupi kiisimuste
omavahelise korrelatsiooni analtlsis. Eeldades, et kiisimused mdddavad sarnast Uldnditajat,
eeldab autor naha statistiliselt vaarikat positiivset korrelatsiooni. Kuna véide on thesuunaline (ehk
eelduslikult ainult positiivne), kasutab autor selleks 0hesuunalist Spearman korrelatsiooni.
Spearmani korrelatsioonikordajaga saab modta seost kahe arvulise vGi pikema skaalaga
jarjestustunnuse vahel, mis on sarnane lineaarse korrelatsioonikordajaga, kuid valjaarvutamisel
kasutatakse tunnuse toorvéartuste asemel astakuid (Rootalu 2014). Nagu ka allolev tabel (vt tabel
6) illustreerib, on kdik antud alamgrupi kiusimused omavahel statistiliselt véaarikas positiivses
korrelatsioonis, valja arvatud digi-invasioon 2, mis nditab k&ige vdiksemaid Kkorrelatsiooni
maadrasid teiste teguritega ning korreleerib vaid the digi-invasioon 3 teguriga statistiliselt olulisel
tasemel. Lisaks statistilisele mdodule, kaalus autor ka vastava kiisimuse sisu ja kriitilist tahtsust
kogu kiisimustikku arvestades. Lisaks tdheldab autor, et antud kisimus on ka teistes varasemates
analliusides valja toodud kui tihti véhe thilduv faktor (Tarafdar et al 2007) .

30



Tabel 6. Spearman Rho digi-invasioon alamkiisimuste omavaheline korrelatsioon

Digi- Digi- Digi- Digi-
invasioon 1 invasioon 2 invasioon 3 | invasioon
Digi-invasioon 1,000 0,070 0,198 ,5482**
Digi-in%/asioon 0,070 1,000 ,359** 0,189
Digi-iniasioon 0,198 ,359** 1,000 ,333**
Digi-in?/asioon ,582** 0,189 ,333** 1,000
4

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
Mirkus: **korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0,01 (1-suunaline)

Alamtegurite grupeerimine tlemteguriteks

Ulemtegurite sobilikkuse valja selgitamisel on kasutatud Chronbach alpha ja Spearman Rho
korrelatsiooni analuiisi. Digitehnoloogia teguritest on mérgatavalt erinev digi-ebamaarasus, mis ei
korreleeri Uhegi teise alamteguriga. Autor jareldab, et ebaméaarasusega seotud véited seonduvad
peamiselt ettevOtte tarkvara ja riistvara uuendamisega, mis ei pruugi tdhendada suuremat stressi,
kuna tehnoloogilised arengud vdivad ka pigem toostressi vahendada, nii kaua kui vastavad
arengud teevad t60 lihtsamaks vdi kiiremaks. llma tdiendava uuringuta seda véidet antud
klsimustiku ja vastajate valimi pdhjal kinnitada ei ole vdimalik. Samuti aitab vastava alamteguri
valja jatmine tdsta vastava digitehnoloogiast pohjustatud stressi tildteguri Cronbach alpha tosta tle
uldiselt aktsepteeritava taseme 0,7. Vastavalt antud analliusile on otsustanud autor
digitehnoloogiast pdhjustatud stresstegurite tldtegurist vastava alamteguri vélja jatta.

Sarnaselt tundub maérgatavalt erinev digi(tagajarg)-sooritus teistest antud grupi alamteguritest, nii
Spearman korrelatsiooni anallsi, kui Cronbach testi alusel. Autor tdheldab, et sooritus oli
vastavalt ka ainus alamtegur, mis viitas peamiselt vdimalikule digitehnoloogia kasutegurile. Kuigi
autor on antud vastused Umber kodeerinud vastanduvatele numbritele, kus suurem skoor viitab
vaiksemale sooritusele, ei pruugi see sellegipoolest tihilduda hésti teiste negatiivsete tagajargedega
antud tegurigrupis. Vastavalt (lal olevale on otsustanud autor digitagajargi mdotvast dldtegurist
vastava alamteguri vélja jatta.

Kuigi ka rahulolu tegurigrupi tegurite seas torkab silma dletldist tervisega rahulolu mddtva
alamteguri rahulolu-tervis keskmiselt vaiksemat korrelatsiooni teiste alamgrupis olevate
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teguritega, naitas Cronbach alpha paremat tulemust kdikide alamteguritega koos hinnates ning

autor taiendavaid muudatusi tegurite grupeerimisel teostada ei otsustanud.

Tabel 7. Cronbach alpha alamtegurite Gldistus

Tegur Cronbach alpha | Kiisimuste arv Vastajate hulk Kommentaar
Digi 0,73 4 100% va digi-
ebamédirasus
Digi-tagajirg 0,76 4 100% | va digi-sooritus
Rahulolu 0,62 5 100%

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud

Tabel 8. Spearman Rho digitehnoloogiast péhjustatud stressitegurite alamkisimuste omavaheline

korrelatsioon

Tegur Digi- Digi- Digi- Digi- Digi-
koormus | invasioon | keerukus | ebakindlus | ebaméairasus
Digi- 1,000 ,355%* ,544%* ,466** 0,135
koormus
Digi- ,355%* 1,000 314 LA14%* 0,117
invasioon
Digi- ,544%* ,314%* 1,000 ,634%* 0,180
keerukus
Digi- ,466** ,A414%* ,634%* 1,000 -0,093
ebakindlus
Digi- 0,135 0,117 0,180 -0,093 1,000
ebaméiirasus

Allikas: Jamnes (2023), autori koostaud

Mirkus: **korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0,01 (1-suunaline)
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Tabel 9. Spearman Rho digitehnoloogiast pdjustatud stressi tagajarje alamtegurite omavaheline

korrelatsioon

Tegur Digi- Digi- Digi- Digi- Digi-
(tagajarg) (tagajarg) (tagajarg) (tagajarg) (tagajarg)
privaatsus koormus ebaselgus sOltuvus sooritus

Digi- 1,000 ,448** ,435%* ,359** -0,084

(tagajarg)
privaatsus
Digi- 448%* 1,000 ,781%* ,249* 0,127
(tagajarg)
koormus
Digi- ,435%* ,781** 1,000 ,309** 0,165
(tagajarg)
ebaselgus
Digi- ,359** ,249* ,309 1,000 -2,77*
(tagajarg)
sOltuvus
Digi- -0,084 0,127 0,165 -2,77*% 1,000
(tagajarg)
sooritus
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
Mirkus: **korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0,01 (1-suunaline)
*korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0,05 (1-suunaline)
Tabel 10. Spearman Rho rahulolu alamtegurite omavaheline korrelatsioon
Tegur Rahulolu Rahulolu Rahulolu Rahulolu Raulolu
keskkond organistasioon ulemus stressiméaar tervis
Rahulolu 1,000 AT3** ,331** ,581** ,303*
keskkond
Rahulolu AT3** 1,000 ,402** ,278* 0,177
organisatsioon
Rahulolu ,331** ,402%* 1,000 ,223* 0,083
ulemus
Rahulolu ,581%* ,278*% ,223*% 1,000 A407%*
stressiméaar
Rahulolu tervis ,303* 0,177 0,083 407** 1,000

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
Mirkus: **korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0,01 (1-suunaline)
*korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0,05 (1-suunaline)
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3.1.2. AnallUsitavate tegurite statistilised naitajad

Jargnevalt anallilisis autor tegurite statistilisi nditajaid nagu minimaalne, maksimaalne,
aritmeetiline keskmine, standardhdlve ja valitud taustakiisimuste puhul ka vastuste jaotust.
Analiiiisides  kodeeritud tegurite statistilisi nditajaid (vt tabel 11) tdheldab autor, et
digitehnoloogiast pdhjustatud stressiga seotud teguritest tundub kdige korgem digi-ebaméarasus,
mille keskmine néitaja oli 4,03 voimalikust maksimaalsest 6-st. Samuti on tulemustest ndha, et
kodige rohkem on mdjutanud digitehnoloogia voimalikest kahjuteguritest vastajate privaatsust ja
soltuvust digitehnoloogiast, viidates tegurite keskmistele véartustele 3,34 ja 4,56 voimalikust

maksimaalsest 6-st.

Vastajate hulgas tundub olevat ka iileiildine rahulolu uuritud tegurite suhtes — kdik rahuloluga
seotud alamtegurid hinnati keskmiselt 3 voi korgemalt voimalikust maksimaalsest vairtusest 5.
Samuti voib arvata, et vastajad hindavad oma digitehnoloogia oskusi keskmiselt kdrgemaks.
Vastava teguri keskmine hinnang oli 4,16 vdimalikust maksimum véairtusest 5, kusjuures tikski
vastaja ei leidnud, et nende oskused oleksin keskmisest kehvemad (ehk kodeeritud vastus 2 voi
védiksem). Siinkohal vdib ka tdheldada, et erinevate psiihholoogiliste uuringute kdigus kipuvad
inimesed tihti oma vdimeid iile hindama, eriti kui neil on palutud vorrelda ennast “keskmise”

inimesega (Hoorens 1993, 113).
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Tabel 11. Tegurite statistilised naitajad

N Scale Min Max Mean Std
Dev
Toostaaz org 58 1-5 1,00 5,00 3,64 1,52
Toostaaz 58 1-5 1,00 5,00 3,43 1,45
kokku
Tookoormus 58 1-4 2,00 4,00 3,36 0,72
Digi-koormus 58 1-6 1,00 5,50 2,10 1,08
Digi-invasioon 58 1-6 1,00 4,75 2,45 0,99
Digi-keerukus 58 1-6 1,00 4,80 2,38 1,00
Digi- 58 1-6 1,00 4,00 1,67 0,72
ebaturvalisus
Digi- 58 1-6 1,75 6,00 4,03 1,12
ebaméaérasus
Digi 58 1-6 1,00 4,35 2,08 0,74
Digi (tagajérg) 58 1-6 1,00 6,00 3,34 1,48
privaatsus
Digi (tagajarg) 58 1-6 1,00 5,00 2,28 1,05
koormus
Digi (tagajarg) 58 1-6 1,00 6,00 2,57 1,38
ebaselgus
Digi (tagajarg 58 1-6 1,00 6,00 4,59 1,14
sOltuvus)
Digi (tagajarg) 58 1-6 1,00 4,00 1,69 0,88
sooritus
Digi tagajarg 58 1-6 1,13 5,50 3,24 0,95
Rahulolu 58 1-5 2,78 4,32 3,63 0,34
keskkond
Rahulolu 58 1-5 1,75 5,00 3,97 0,52
organisatsioon
Rahulolu 58 1-5 1,75 5,00 4,40 0,75
ulemus
Rahulolu 58 1-5 3 6,00 4,38 0,69
stressimaar
Rahulolu 58 1-5 2 5,00 3,40 0,79
tervis
Rahulolu 58 1-5 2,76 4,77 3,96 0,40
Rahulolu 58 1-5 1,00 2,50 1,11 0,25
(pOhjus)
vaimne
Digioskus 58 1-5 3,00 5,00 4,16 0,81
Digikasutus 58 1-5 3,00 5,00 4,32 0,48
hinnang
Digikasutus 58 1-5 1,00 5,00 3,31 1,11
maar

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
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Statistilise keskmise pdhjal v3ib ka mérgata, et digitehnoloogia kasutus on suhteliselt laiaulatuslik
apteekrite seas. Enesehinnangu pdhine keskmine digitehnoloogia kasutamise méér (digikasutus
madr) oli kodeeritud teguri pohjal 4,32 voimalikust maksimaalsest 5-st. Kusjuures kdik vastajad
vditsid, et digitehnoloogiat kasutatakse igapdeva to0s kas alati vOi sageli. Objektiivsema
arvutusliku digikasutus mééra arvestuses kaldusid vastused samuti pigem korgema poolseks,
keskmise tulemusega 3,31, mis viitab, et vastajad kasutasid digivahendeid enam kui poole oma

kogu t6oajast.

Digitehnoloogia kasutamise hinnang

Nendest tulemustest on néha, et digitehnoloogia kasutamine on apteekrite seas suhteliselt
laiaulatuslik. Seda kinnitab asjaolu, et 84,5% vastajatest on vastanud “alati” kiisimusele: “Kui
suure osa ajast oma t60s pead kasutama digitehnoloogiavahendeid/tehnoloogiat?* Samuti on
toetumise osalus 81% kus vastati, et

digitehnoloogiavahenditele kogu vastanutest,

digitehnoloogiavahenditele toetutakse vaga suurel maaral.

Tabel 12. Digikasutuse hinnang 1

Kui suure osa ajast oma t60s pead kasutama digitehnoloogiavahendeid/tehnoloogiat?

Vastajate arv Osalus Kumulatiivne
osalus
4 = sageli 9 155 53
5 =alati 49 84.5 100
Kokku 58 100

Allikas Jamnes (2023), autori koostatud
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Tabel 13. Digikasutus hinnang 2

Kui suurel méaral toetud digitehnoloogiavahendite kasutamisele oma t60s?

Vastajate arv Osalus Kumulatiivne
osalus
3 = monevdrra 1 1,7 1,7
4 = suurel méaral 10 17,2 19
5 = véga suurel médiral 47 81 100
Kokku 58 100

Allikas Jamnes (2023), autori koostatud

Kuna telekonsultatsioonide mdiste ei ole nii laialt levinud, siis kiisimusele: “Kui suur osa ajaliselt
Sinu t60st kuulub digitehnoloogiavahendite kasutamisele, pidades silmas klientide/patsientide jt
ndustamist?”, soovis autor uurida telekonsultatsioonide ajalist nditajat apteekrite t60s. Antud
kiisimuse vastused olid kombineeritud kiisimusega, mis selgitas vélja apteekrite to6tunde nédalas.

Nendest tulemustest selgub, et kdrgeima osalus ndidu andis 37,9%
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Tabel 14. Digikasutuse mééar

“Kui suur osa ajaliselt Sinu t66st kuulub digitehnoloogiavahendite kasutamisele, pidades silmas

klientide/patsientide jt nGustamist?” ja “Mitu tundi nddalas Sa harilikult to6tad, vottes arvesse ka

iletunde?”
Vastajate arv Osalus Kumulatiivne
osalus

1 =20% v0i vahem 4 6,9 6,9

2 =21-40% 10 17,2 24,1
3=41-60% 15 25,9 50

4 = 61-80% 22 37,9 87,9

5 =81% ja rohkem 7 12,1 100

Kokku 58 100

Allikas Jamnes (2023), autori koostatud

Digitehnoloogiavahendite kasutamise 1dikes, pidades silmas klientide/patsientide jt ndustamist oli
mirgitud kdige enam telefoni vestlust. Enim maérgitud digitehnoloogiavahendi/tehnoloogia
kasutamine apteekrite t66s, mille autor iildistas tarkvara kasutamise lahenduste alla, on samuti

margitud telefoni kasutamine, millele kohe jargneb digiretsepti ja digilao kasutamine.

Digikasutus

60
49

50

40

30

18 19
20
. 8 .
10
. [ ]
Interakiivne aken  Telefoni vestlus Videokonverents Muu tarkvara

Joonis 1. Digikasutus digitehnoloogiavahendite 16ikes
Allikas Jamnes (2023), autori koostatud

38



Enim kasutatud

25
20 20 19
15
10 8 8
5 4
,
Interakiivne aken Telefoni vestlus E-kirjad Digiretsept / Muu tarkvara

digiladu

Joonis 2. Enim kasutatud tarkvara lahendus
Allikas Jamnes (2023), autori koostatud

Psuihhosotsiaalsed ohutegurid

Statistilise analliisi p6hjal ei leidnud autor, et psuhhosotsiaalsed mdjutegurid oleksid
markimisvéarsed vastajate seas. Psiihhosotsiaalseid ohutegureid apteekrite t66s uuris autor kolmes
dimensioonis: todga rahulolu, rahulolu organisatsioonis tervikuna, rahulolu otsese lemusega.
Selle pdhjal autor ei leidnud, et psihhosotsiaalsed ohutegurid oleksid vastajate seas
markimisvaarsed. Koigis kolmes dimensioonis oli kisimuste koguvaartuse keskmine rahulolu
tulemus hinnatud keskmiselt kdrgemaks (vt lisa 2). Té6ga rahulolu ehk rahulolu keskkonnas
hinnati keskmise statistile vaartusega 3,7. Rahulolu organisatsiooni dimensioonides avaldus see

keskmise vééartusega 5 ning rahulolu Glemusega andis keskmise tulemuse vaartusega 5.

Psiihhosotsiaalsete ohutegurite iihe tulemina saab vaadelda toostressi. Koigi nelja todstressi ehk
rahulolu pdhjus vaimne (vt tabel 15.-18. ) seotud kiisimuse hulgas oli domineerivaks kodeeritud
vastuse variant 1 (vt lisa 2), mille vastandiks oli “mitte kunagi”. Ehk vaimset tervist puudutavad
ohutegurid on olnud vastanud apteekrite seas minimaalsed. Seetdttu on ka pohi korrelatsiooni ja

regressioonianaliiiisis antud kiisimused ning nendega seotud tegurid vélja jaetud.
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Tabel 15. Rahulolu pdhjus vaimne 1

Vastajate arv Osalus % Kumulatiivne
osalus %
1 48 82,8 82,8
2 9 15,5 98,3
3 1 1,7 100
Kokku 58 100
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
Tabel 16. Rahulolu pdhjus vaimne 2
Vastajate arv Osalus % Kumulatiivne
osalus %
1 55 94,8 94,8
2 2 3,4 98,3
3 1 1,7 100
Kokku 58 100
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
Tabel 17. Rahulolu p&hjus vaimne 3
Vastajate arv Osalus % Kumulatiivne
osalus %
1 58 100 100
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
Tabel 18. Rahulolu pdhjus vaimne 4
Vastajate arv Osalus % Kumulatiivne
osalus %
1 49 84,5 84,5
2 8 13,8 98,3
4 1 1,7 100
Kokku 58 100

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud

3.1.3. Eelanallits

Eelanaliilisiks on kasutatud Saphiro-Wilk analiilisi (vt lisa 5), mis aitas vélja selgitada, millist
korrelatsiooni voi regressiooni analiiiisi saab edasiselt kasutada. Antud magistritos kasutatud 24
tegurist 20 puhul on p-védrtus vdiksem kui 0,05 ehk enamik teguritest ei jilgi normaaljaotust.

Kuigi valim on olnud suhteliselt véike (58), mis voib mojutada antud analiiiisi tulemusi, on t66
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autor otsustanud véltida analiilisis korrelatsiooni ja regressiooni analiilise, mis eeldavad
normaaljaotust (nagu Pearson korrelatsioon, t-test ja ANOVA analiiiis). Selle asemel on autor
kasutanud korrelatsiooni ja regressiooni analiiiisiks kasutatud Spearman korrelatsiooni (vt lisa 4)
ja ordinaalset logistilist regressiooni. Ordinaalset logistilist regressiooni kasutatakse andmetel, kus

tegurid on skaalal rohkem kui 0-1. (Edgar, Manz 2017)

3.1.4. Korrelatsiooni ja regressiooni analtius

Shapiro-Wilk analiiiisi (vt lisa 5) aluses méératleti, et enamik tegureid ei jalgi normaaljaotust, on
autor kasutanud tegurite vaheliste esmaste seoste uurimisel Spearmani korrelatsioonianaliiiisi (vt
lisa 4). Viidatest autori esimesele uurimiskiisimusele (vt pt 2), analiilisib autor esmalt, kas
digitehnoloogia kasutamise maéadra (digikasutus maér) indikeeriva teguri (“digikasutus”) ja
vastajate lleiildist stressi indikeerivate tegurite (“rahulole stressimédr”, “rahulolu keskkond”,
“rahulolu lilemus”, “rahulolu tervis” ja “rahulolu”) vahel tundub olevat seos. Autori eelduse
kohaselt suurendab digitehnoloogia rakendamine tldist stressitaset. Et vdidet ei saaks timber
liikata, eeldaks autor ndha Spearman korrelatsioonianaliiiisis mérgatavat negatiivset korrelatsiooni

testitavate tegurite vahel (st rohkem kui -0,25).

Analiiiisist selgub (vt lisa 4.), et likski teguritest ei indikeeri statistiliselt robustset korrelatsiooni
digikasutusega seotud hinnangulise méiédraga (digikasutus hinnang), ega ka objektiivsema
digikasutus osamddraga. Kuna korrelatsioonianaliiiis ei vita arvesse kontrolltegureid, analiiiisib
autor voimalikku seost digitehnoloogiast pdhjustatud stressi ja digitehnoloogia kasutamise méaira

vahel ka regressioonianaliiiisi.

Seejuures on néha, et digioskuse ja digitehnoloogiast pohjustatud mdjuteguri (digi ) vahel on
tugev negatiivne statistiliselt robustne korrelatsioon -0.5. See tihendab, et korgem digioskus
vastajate seas seondub viiksema digitehnoloogiast pdhjustatud stressi mdjuteguritega. Samuti
voib korrelatsioonianaliilisi pohjal nédha, et ootuspiraselt on digitehnoloogiast pdhjustatud
mojuteguri (digi ) ja digitehnoloogiast pohjustatud stressi tagajargi moodtva teguri (digitagajarg )
vahel tugev statistiliselt robustne positiivne korrelatsioon. See viitab, et kdrgem digitehnoloogiast
pOhjustatud tegurite olemasolu viitab ka samaaegselt korgemale digitehnoloogiast pdhjustatud
stressi tagajirgedele. Korgem digitehnoloogiast pdhjustatud stressi tagajérgede tunnetus, aga
omakorda on tugevalt negatiivses korrelatsiooni {ileiildise to6tajate rahuloluga (rahulolu), kui ka
tootajate stressi méidraga (rahulolu stressimaar) (Spearman Rho modlema puhul -0,5). Kuna

korrelatsioon ei viita kumb teguritest mdjutab teist, siis autori eeldusele vastanduvalt veavad
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digitehnoloogiast pdhjustatud stressitegurid (digi ) digitehnoloogiast pdhjustatud stressi
tagajirgede tunnetusele (digitagajarg ), mis omakorda pohjustavad tdotajate rahulolematust
(negatiivne seos rahulolu teguriga). Selle kontrollimiseks ja tdiendavate seoste kinnitamiseks viib

autor lébi antud tegurite vahel regressioonianaliiiisi.

Digitehnoloogia kasutamise miira, tootajate stressi ning digitehnoloogiast pohjustatud

stressi omavaheline seos

Kuna enamik teguritest ei jélginud normaaljaotust ning analiiiisitavad tegurid on ordinaalsel
skaalal, 1dhtub autor regressiooni analiilisis ordinaalsest regressiooni analiilisist, mis ei eelda
normaaljaotust. Kontrollteguritena kasutab autor tooOstaazi (toostaaz kokku) ja binaarseid

ametikohta viljendavaid tegureid (farmatseut bin, proviisor bin, ja juhataja_bin).

Esmalt analiilisis autor, kas kontrolltegurite olemasolu muudab digitehnoloogiavahendite
kastutamise méira (digikasutus maar) ning {ileiildise stressi midra (rahulolu_stressimaar),
tileiildise rahulolu (rahulolu ), digitehnoloogiast pohjustatud stressi mdjutegurite (digi ) voi
digitehnoloogiast pohjustatud stressi tagajargede (digi_tagajarg) vahelist seost autori koostatud

mudelite tilesehituse pdhjal.

Ukski antud mudeli (vt lisa 6) kombinatsioonidest ei ndidanud statistiliselt robustset seost ka
kontrolltegurite olemasolul. Statistilise robustsuse hindamiseks kasutas autor mudelite 2-log-
tdendosust, Chi-square tulemit ning selle p-védrtust, mudeli sobilikkuse Pearson Chi-Square
védrtust ning Cox and Snell, Nagelkerke, ja McFadden’i R-square véartusi. Koik mudeli variandid
nditasid kehvemat sobivust kui iildine Intercept, statistiliselt mitterobustset sobivusméiéra ja viga
viikest selgitusmidra. Mudeli antud niitajad on summeritud lisas 6 olevates tabelites (,,mudeli

sobivus®, ,,mudeli sobivus miir*, ,,mudeli selgitus miir Pseudo R-square*).

Regressioonianaliiiis  digitehnoloogiast pohjustatud tegurite ja digioskuse mdju

digitehnoloogiast pohjustatud stressile

Tuginedes nii eelnevalt teostatud korrelatsiooni analiiiisile ja tdiendavale regressioonianaliiiisile
todes t60 autor, et antud uuring ei ndidanud otsest seost digitehnoloogia kasutus médra ning

tootajate iilelildise stressi ega digitehnoloogiast pohjustatud stressi nditajate vahel. Tuginedes
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korrelatsioonianaliiiisist ilmnenud vodimalikule kaudsele tehnoloogiakasutuse ja stressi mééra

seosele, teostas autor tdiendava regressioonianaliiiisi lisas 7 vilja toodud mudelite vahendusel.

Vastavate mudelite analiiiisi alusel nditas allolevas tabelis vilja toodud nii digioskus mudel kui ka

Digistress Mudel 1 (vt tabelid 19 ja 20) aktsepteeritavat mudeli sobivus ja selgitus méadra, kuid

lisas 7 vélja toodud tdiendavad mudelid Digistress Mudel 2 ja Digistress Mudel 3 mitte.

Tabel 19. Regressiooni mudelite Glesehitus

Mudeli nimi Soltuv tegur So:gargratu Kontrolltegurid
Digioskus_Mudel Digi_ Digioskus_ Toostaaz_kokku, farmatseut_bin,
proviisor bin, juhataja_bin
Digistress_Mudel_1 | Digi_tagajarg Digi_ Toostaaz_kokku, farmatseut_bin,

proviisor bin, juhataja_bin

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud

Tabel 20. Digioksus_mudel regressioonianallitis

Koefitsient | Std. Error | Wald df p-véaartus
[Digi_ =1] -3.34 1.12 8.93 1 0.003
[Digi_=2] -0.44 0.99 0.20 1 0.656
[Digi_ = 3] 2.36 1.15 4.21 1 0.040
[Digi_=4] Oa 0
Toostaaz_kokku -0.38 0.22 2.88 1 0.090
Farmatseut_bin -2.28 1.06 4.64 1 0.031
Proviisor_bin -1.19 1.11 1.14 1 0.286
Juhataja_bin -0.69 1.03 0.45 1 0.501
[Digioskus=3] 3.42 0.84 16.75 1 0.000
[Digioskus=4] 0.86 0.66 1.66 1 0.197
[Digioskus=5] Oa 0

Allikas: Jamnes 2023, autori koostatud

Digioskus_mudel (vt tabel 20) 1&hemal uurimisel ning koefitsientide analtilsi jargi voib tdheldada,

et tde poolest vaiksem digioskus tundub viivat kdrgema digitehnoloogiast p6hjustatud stressi

tegurite olemasolule. Kuna vastavat ordinaalseid koefitsiente vorreldakse maksimumtulemusega
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5 (digioskus = véga hea), siis positiivne vaartus viitab antud juhul, et muutumatu teguri
suurendamisel muutuv tegur véheneks. Autor mérkis, et koige suurema koefitsiendiga ja
statistiliselt robustne on just muutus oskuse hinnangu taseme 3 ja 4 vahel (ehk digioskus =
keskmine vs. digioskus = hea). See viitab, et digioskuse parandamine, just vdhemoskajate seas,
aitaks mérkimisvéarselt parandada digitehnoloogiast pdhjustatud stressitegurite olemasolu antud
t00tajate seas.

Siinkohal margib autor, et digioskus oli nimetatud kiisimuse alusel vastavalt enesehinnangule, mis
nagu ka juba eelnevalt margitule, ei pruugi olla kdige tdpsem madraja, arvestades inimeste tldist
tendentsi oma oskuste tlehindamisel. Arvestades seda, vdib antud juhul inimeste oskuse hinnang
“keskmine” pigem tolgendada kui “halb” ja hinnang “hea” pigem kui “keskmine” jne. Selle pohjal
soovitab autor l&bi viia tdiendavat uuringut, mis hindaks oskustaset objektiivsemalt ning seelabi

maaratleks digioskuse ja digitehnoloogiast pohjustatud tegurite omavahelist seost tapsemalt.

Digistress Mudel 1 (vt tabel 21.) uurimisel selgus, et ainsateks statistiliselt robustseks
maidrajateks olid vaid kontrolltegurid toostaaz_kokku ja farmatseut bin, koefitsientidega vastavalt
0,54 ja 0,73. Kiisimuste tdpsemal tolgendamisel tdhendab see, et iga tdiendav nelja aastane
tookogemus ning farmatseudi ametikohal olemine t3stsid vastavalt keskmiselt 0,7 ja 0,5 palli vOrra
vastajate digitechnoloogiast pdhjustatud stressi tagajargede tunnetust mdotvat tegurit digitagajarg .
Statistiliselt robustset seost digitehnoloogiast pdhjustaud stressi tegurite ja digitehnoloogiast

pohjustatud stressi tunnetuse vahel antud regressioonianaliiiis ei leidnud.
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Tabel 21. Digistress_Mudel_1 regressioonianaliitis

Koefitsient | Std. Error Wald df | p-véartus
[Digitagajarg_ = -3.06 1.79 2.92 1 0.087
1]
[Digitagajarg_ = -0.30 1.55 0.04 1 0.847
2]
[Digitagajarg_ = 1.55 1.56 0.99 1 0.319
3]
[Digitagajarg_ = 3.65 1.61 512 1 0.024
4]
[Digitagajarg_ = 5.94 1.88 9.94 1 0.002
5]
[Digitagajarg_ = Oa 0
6]
Toostaaz_kokku 0.54 0.21 6.81 1 0.009
Farmatseut bin 0.73 0.95 0.58 1 0.445
Proviisor_bin -0.49 1.05 0.22 1 0.638
Juhataja_bin -0.69 0.98 0.49 1 0.483
[Digi_=1] -1.50 1.24 1.45 1 0.228
[Digi_=2] -0.48 1.15 0.17 1 0.679
[Digi_=3] 0.83 1.21 0.47 1 0.494
[Digi_=4] Oa 0

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud

45



4. JARELDUSED

Magistritod neljandas peatikis leitakse vastused uurimiskisimustele ja tehakse uldisemad

jareldused.

4.1. Vastused esitatud uurimisktsimustele

Leidmaks vastust magistrito0 esimesele uurimiskisimusele: ,,Kui suurel mé&aral kasutavad
apteekrid digitehnoloogiavahendeid oma t66s?*, soovis autor esmalt teha kindlaks, millised on
vastajate hinnangud digitehnoloogiate ja info-ja kommunikatsiooni vahendite kasutamise osas.
Nendest tulemustest on néha, et digitehnoloogia kasutamine on apteekrite seas suhteliselt
laiaulatuslik. Seda kinnitab asjaolu, et 84,5% vastajatest on vastanud “alati” kiisimusele: “Kui
suure osa ajast oma t60s pead kasutama digitehnoloogiavahendeid/tehnoloogiat?* Samuti on
digitehnoloogiavahenditele toetumise osalus 81% kogu vastanutest, kus vastati, et

digitehnoloogiavahenditele toetutakse vaga suurel maaral.

Kuna telekonsultatsioonide mdiste ei ole nii laialt levinud, siis kiisimusele: “Kui suur osa ajaliselt
Sinu toost kuulub digitehnoloogiavahendite kasutamisele, pidades silmas klientide/patsientide jt
ndustamist?”, soovis autor uurida telekonsultatsioonide ajalist néitajat apteekrite t66s. Antud
kiisimuse vastused olid kombineeritud kiisimusega, mis selgitas valja apteekrite téotunde nadalas.
Nendest tulemustest selgub, et k&rgeima osaluse ndidu andis 37,9%, mis naitas, et
telekonsultatsioonide kasutamine moodustus vahemiku 61-80% nende td6st. Kusjuures
digitehnoloogiavahendite  kasutamise t60 arv oli jagatud kogu t66tundidega.
Digitehnoloogiavahendite kasutamise I6ikes, pidades silmas klientide/patsientide jt ndustamist, oli
margitud kodige enam telefoni vestlust. Enim maérgitud digitehnoloogiavahendi/tehnoloogia
kasutamine apteekrite t66s, mille autor Uldistas tarkvara kasutamise lahenduste alla, on samuti
margitud telefoni kasutamine, millele kohe jargneb digiretsepti ja digilao kasutamine. Ehkki autor
soovis uurida viimase kisimuse n&ol telekonsultatsioonide ndustamise osa, siis digiretsepti voi

digilao kasutamist autor sinna alla tulemuste kokkuvétlikus télgendamises ei liigita.
Vastamaks uurimiskiisimusele, mis uuris seost digitehnoloogiavahendite kasutamise ja

digitehnoloogiast pdhjustatud stressi vahel apteekritel, siis iildisest analiiiisist ndhtub, et iikski

teguritest ei indikeeri statistiliselt korrelatsiooni digitehnoloogia seotust hinnangulise médédraga ega
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ka objektiivsema digikastusus osamdiraga. Korgem digitehnoloogia kasutamine vastajate seas
seondub viiksema digitehnoloogiast pohjustatud stressi mdjuteguritega. Samuti voib analiilisi
pohjal néha, et ootuspdraselt on digitechnoloogiast pdhjustatud stressi mdjuteguri ja
digitehnoloogiast pohjustatud stressi tagajargi mootva teguri vahel positiivne seos. See viitab, et
korgem digitehnoloogiast pdhjustatud stressi tegurite olemasolu viitab ka samaaegselt kdrgemale
digitehnoloogiast pohjustatud stressi tagajargedele. Kdrgem digitehnoloogiast pdhjustatud stressi
tagajargede tunnetus on omakorda tugevalt negatiivses korrelatsioonis iilelildise todtajate
rahuloluga. T66 autor leidis, et digitehnoloogiast pohjustatud stressi ja digitehnoloogia kasutamise
maiira vahel ei ole otsest seost. Samas oli nidha, et digioskuse parandamine, just vihemoskajate
seas, aitaks markimisvairselt parandada digitehnoloogiast pohjustaud stressi tegurite olemasolu

antud tootajate seas.

Leidmaks vastust kiisimusele, millised on pstihhosotsiaalsed ohutegurid apteekrite t60s, kasutas
autor statistilise analttsi nditajaid (vt lisa 2). Psuihhosotsiaalseid ohutegureid apteekrite t66s uuris
autor kolmes dimensioonis: td6ga rahulolu, rahulolu organisatsioonis tervikuna, rahulolu otsese
ulemusega. Selle pdhjal autor ei leidnud, et psiihhosotsiaalsed mdjutegurid oleksid vastajate seas
markimisvéaarsed. Koigis kolmes dimensioonis oli kusimuste koguvadartuse keskmine rahulolu
tulemus hinnatud keskmiselt kdrgemaks. Samas saab vélja tuua t66ga rahulolu ehk rahulolu
keskkonnas, mida hinnati keskmise statistilise vaartusega 3,7 (vt lisa 2), mida vdib antud tulemuste
pdhjal tdlgendada moddetud tegurite seas suhteliselt kdige madalamaks psuhhosotsiaalseks
ohuteguriks. Teistes dimensioonides avaldus see rahulolu véartusega 4 (maksimaalsest vaartusest
5) ja kdrgem.

Kuna psiihhosotsiaalsete ohutegurite ithe osana saab vaadelda ka toostressi, siis autor késitleb
antud kontekstis seda eraldi ning vastab neljandale uurimiskiisimusele, kuivord mdjutab
digitehnoloogia rakendamine apteekrite iildist todstressi. Koigi nelja seotud kiisimuste hulgas oli
domineerivaks kodeeritud vastuse variant 1 (vt tabelid 15-18), mille vastuseks oli “mitte kunagi”.
Sellest jéreldub, et to0stressi ehk vaimset tervist puudutavad tegurid on olnud vastanud apteekrite
seas minimaalsed. Tuginedes tidiendavatele analiilisidele, siis t66 autor tddes, et antud uuring ei

ndidanud otsest seost digitehnoloogia kasutus mééra ning tootajate iileiildise stressi vahel.

47



4.2. Jareldused

Jargnevalt on autor votnud kokku pohilisemad tulemused ning teinud Gldisemad statistilised
jareldused (vt lisa 2) ja 6putdo eesmarki silmas pidades.

Tulemustest ldhtuvad andmed néitavad, et X-frantsiisiketi apteekides tdOtavate apteekrite
ulekoormust digitehnoloogiavahendite kasutamise osas enamik vastajatest ning digi-invasiooniga
peamisi probleeme vastajad ei tunneta. Digi-keerukuse osas, kuigi apteekrid teadvustavad
Oppimisvajadust, siis nad saavad digitehnoloogiavahendite kasutamisega hakkama. Eba-
turvalisuse hindamisel vastajad ei tunne, et digivahendite kasutamise osas end ebakindlalt. Uldine
keskmine digitehnoloogiaga seonduvate vastuste keskmine vaartus on  2,1-6st.
Digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamise ja oskuse osas on apteekrid hinnanud enda
oskusi keskmiselt kdrgemaks. Autor jareldab, et digitehnoloogia kasutamine on igapdevane ja tiha
laialdasem kasutamise harjumus v@ib apteekrite t66s vahendab ebakindlust selle suhtes.
Kokkuvottes  leiavad  apteekrid, et digitehnoloogia suurendab t66  tootlikkust.
Digitehnoloogiavahendite/tehnoloogiate kasutamine on autori hinnangul toonud pigem apteekrite

t00 efektiivistumise.

Uurides digitehnoloogia kasutamist telekonsultatsioonide vdtmes, siis selgus, et antud ettevotte
34,5% vastanud apteekritest kulutab 21-30 tundi nddalas oma todst digitehnoloogiavahendite
kasutamisele, pidades silmas klientide/patsientide jt ndustamist. Kuna uuritava X-frantsiisiketi
apteekide hulka kuulub ka e-apteek, siis antud kontekstis ei moodusta see vastajate koguhulgast
enamust ning telekonsultatsioonide kasutamist saab Uldistada ka jae apteekidele. Kuigi antud
uuringu pdhjal ei saa antud véidet kinnitada, v8ib arvata, et telekonsultatsioonide tendents vdib
jatkuvalt kasvada. Samas nagu ka autor oma t66s eelnevalt mainis, vib see jéllegi kaasa tuua

turu kontsentreerumise ohu.

Digitehnoloogiast pdhjustatud stressiga seotud teguritest tundub kdige kdrgem digi-ebamaarasus,
mille keskmine néitaja oli 4,03 vdimalikust maksimaalsest 6-st. Samuti on tulemustest naha, et
kdige rohkem on mdjutanud digitehnoloogia vBimalikest kahjuteguritest vastajate privaatsust ja
sOltuvust digitehnoloogiast, viidates tegurite keskmistele véértustele 3,34 ja 4,56 vdimalikust
maksimaalsest 6-st. Autor jareldab, et ehkki digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamine ei
mojuta  apteekrite  t0osooritust negatiivselt, siis nad téheldavad otsest sOltuvust

digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamisega oma to0os.
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Tulemustest on ndha, et tokohas tddga rahulolu apteekides tootavatel apteekritel on kdrge. Samuti
on néha, et oma t606 tdhenduslikkust ning ldist td6ga rahulolu margitakse pigem korgemaks, mis
autori arvates antud ametikohale vdib olla tldjoontes iseloomulik tunnus. Nendest néitajatest vdib
jareldada, et ettevotte tookeskkond voib olla tootajate rahulolu soosiv. Eeldades, et apteekri
ametikohtade taitmine on uldiselt raske, siis ettevotete prioriteet on hoida apteekreid, véltides
sealjuures t60jou puuduse teket. T66ga rahulolu stressimaéra spektris, tunnetavad apteekrid pigem
kdrgemat stressitaset, mis on hinnatud antud kisimuste vaates keskmiselt kdrgemaks, vaartusega
4,4-5st. Samas uldise tervise hinnangu on apteekrid andnud pigem positiivsema, mis vastab
keskmiselt vastusele ,,rahuldav*. Ehkki antud ametikoht voib tekitada td6ga seotud stressitaseme

tusu, siis tulemustest autor taheldab, et Gldist tervist see suurel mééral ei mojuta.

4.3. Edasised uurimisvéimalused ja tulemuste t6lgendamine

Kéesolev uuring on koostatud tihe ettevotte néitel ning uuringu valim on suhteliselt vaike. Kuigi
vOiks olla tendoline, et tulemusi saaks tldistada ka teistele apteegi frantsiisiketi ettevotetele, sest
digilahenduste ja telekonsultatsioonide reglementeeritus on Eesti apteekides uhtne, siis kasutades
mittetdendosuslikku valimi meetodit, kajastab uuring suuresti vaid uuringus osalejate arvamust.
Seega teeb autor ettepaneku viia l&bi uuring digitehnoloogia rakendamisest tingitud seoste

uurimist laiema valimi seas, mis esindaks paremini Eesti apteegi valdkonna apteekreid.

Uuringu tulemuste pohjal selgus, et digitehnoloogiavahendite kasutamise ja digitehnoloogiast
pdhjustatud stressi vahel apteekritel ei olnud otsest seost ning samuti ei naidanud uuring seost
digitehnoloogia kasutamise madra ning tootajate Gleuldise stressi vahel, siis vOiks arvata, et
digitehnoloogia kasutamisega seonduvad tooprotsessid on apteekritele juba tuttavad ning ei tekita
nende seas nii palju raskusi ega stressi. Naiteks saab seda vaadelda l&bi asjaolu, et digiretsepti
seadustamisest on moddas Ule kiimne aasta. Samas e-kaubanduse kiire areng on toonud apteegi
valdkonda muutusi, eriti COVID-19 pandeemia ajal. Lé&bi telekonsultatsioonide vdivad
digitehnoloogiavahendite kasutamisega digitehnoloogiast pohjustatud stressi naitajad kill olla
vaiksemad, kuid selle 1&bi vbivad muud stressitegurid jallegi suureneda. Kuigi autoril puuduvad
andmed eelnevate aastate 16ikes digitehnoloogiast tingitud stressitegurite mééra vordlemiseks, siis
antud kontekstis vdiks labi viia samavaarse uuringu vordlemaks tanaste tulemustega. Seega kuigi

autor ei késitlenud magistritdos otseselt pandeemiaga seotud tegureid, saab siiski digitehnoloogia
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rakendamise ja to0stressi seoste uurimist apteekide kontekstis tdlgendada ajakohaseks ning

uuenduslikuks.

Nagu autor juba eelnevalt valja t6i, vdib digitehnoloogia rakendamisega kaasneda ka takistusi.
Néiteks méargib autor just oluliseks mobiilse ja digitaalse tervisega seotud kiberjulgeolek riskide
vOimaliku tekke. Nii ka apteegi valdkonnas voib digitehnoloogia arendustega kaasneda olulisi
puudujadke. Seega antud t66 vdib anda sisendi jargnevate uuringute labi viimiseks, eriti apteegi
valdkonda puudutavate probleemide lahendamiseks, kus kiiberturvalisus on nimetatud valdkonna

toimivuse aluseks.

Uuringu analulsist selgus, et digitehnoloogia kasutamise méaéra ning digitehnoloogiast
pdhjustatud stressi vahel ei olnud otsest seost, siis labi tdiendava analliisi selgus tulemustest
digitehnoloogiast pdhjustatud stressi tegurite ja digioskuse vahel kaudne seos. Selle pohjal
soovitab autor l1abi viia téiendavat uuringut, mis hindaks apteekrite digitehnoloogia oskustaset
konkreetsemalt ning seelédbi madratleks digioskuse ja digitehnoloogiast pdhjustatud tegurite

omavahelist seost tapsemalt.
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KOKKUVOTE

Apteekrid seisavad tdnapédeval silmitsi erinevate véljakutsetega, mis on osati seotud
digitehnoloogia kasutamisega apteegipraktikas ja -Oppes. Kogu maailmas on digitehnoloogiate
kaudu antav farmatseutiline hool ja farmaatsiaalane haridus oluliselt suurenenud ning iha enam
kaasatakse digitehnoloogiat ka patsiendi hooldusel. Seda kinnitab asjaolu, et viimastel aastatel on
saanud nii kaugmuiuk kui ka telekonsultatsioonid igapéevaseks apteegiteenuse juurde kuuluvaks
osaks. Digitehnoloogiavahendite kasutamise abil vaartuse loomine vGib tekitada aga pingeid ja
stressi, millega peavad silmitsi seisma to6tajad ja juhid. Vaatamata uute vBimaluste tekkimisele,
tekitab digitehnoloogia rakendamine kisimusi, kuidas inimesed ja organisatsioonid sellega

kohaneda suudavad.

Magistritod eesmargiks oli selgitada valja, millised on digitehnoloogia kasutamise ja
tookeskkonnaga seotud toostressi tegurid X-frantsiisiketi apteekides. TO0s otsiti vastuseid neljale
uurimiskusimusele. To6 eesmark sai tdidetud ning uurimiskisimustele vastatud. Uuringu
tulemustest selgus, et digitehnoloogia vahendite kasutamine on apteekritel laiaulatuslik ning
digitehnoloogiast pdhjustatud stressi ja digitehnoloogiast pdhjustatud stressi néitajate vahel ei ole
otsest seost. Samuti ei ndidanud uuring seost digitehnoloogia kasutusmaara ning tootajate tletldise
stressi vahel. Pslihhosotsiaalsetest ohuteguritest hinnati kdige madalama véartusega todga rahulolu
keskkonnas, mida v@ib hinnata Uiheks psiihhosotsiaalseks ohuteguriks. Nendest naitajatest jareldab
siiski autor, et uuritava ettevotte t0okeskkond on pigem tdotajate rahulolu soosiv. Eeldades, et
apteekri ametikohtade tditmine on uldiselt raske, siis apteegi ettevOtete prioriteet on hoida

apteekreid, véltides sealjuures t66j6u puuduse teket.

Autori tblgendab digitehnoloogia rakendamise ja to0stressi seoste uurimist apteekide kontekstis
ajakohaseks. Kuigi uuringu analulsist selgus, et digitehnoloogia kasutamise mé&éra ning
digitehnoloogiast pohjustatud stressi vahel ei olnud otsest seost, siis ilmnes digitehnoloogiast
pbhjustatud stressi tegurite ja digioskuse vahel kaudne seos. Sellest tulenevalt soovitab autor 1abi
viia lisa uuringu apteekrite digitehnoloogia oskustaseme kohta ning maaratleks seel&bi digioskuse
ja digitehnoloogiast pdhjustatud tegurite omavahelist seost tdpsemalt.
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SUMMARY

APPLICATION OF DIGITAL TECHNOLOGY AND ITS RELATION TO WORK
STRESS IN X-FRANCHISE CHAIN PHARMACY

Ethel Jamnes

The use of digital technology and digital tools is unavoidable today, but at the same time necessary.
Digital technologies permeate and restructure all aspects of social and economic activity. In some
ways they disrupt existing activities, in others they have a greater impact and complement existing
activities. Against the background of technological and socio-economic changes and the resulting
shifts in working life, it has started to be talked about as the work of the future. Part of the work
of the future is the use of new forms of work. The spread of new forms of work is primarily driven
by the development of digital technologies and mobile communications, but generational and

cultural changes are also considered important.

Due to technological developments, the content of work has also changed among healthcare
workers. If pharmaceutical care as a new theory of pharmacy service provision was one of the
biggest developments in this field in the last decades due to the expansion of digital technological
solutions, patients today have the opportunity to contact healthcare professionals remotely through
technology. It has been observed that it makes sense to implement new services only if their

positive impact on the patient and society has been proven.

Pharmacists today face challenges related to the use of digital technology in pharmacy practice
and education. Worldwide, pharmaceutical care and pharmaceutical education delivered through
digital technologies has increased significantly and digital technologies are increasingly being

incorporated into patient care.

However, the process of creating value through the use of digital technology tools can create
tensions that must be faced by employees and managers. Despite the new possibilities, the
application of digital technology raises questions about how people and organizations can adapt to

it.
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The aim of this master's thesis is to find out what are the factors of work stress related to the use
of digital technology and the work environment in pharmacies of the X-franchise chain. To achieve

the goal, the author set the following research questions:

1. To what extent do pharmacists use digital technology tools in their work?

2. What is the relationship between the use of digital technology tools and the stress caused by
digital technology in pharmacists?

3. What are the psychosocial risk factors in pharmacists' work?

4. To what extent does the implementation of digital technology affect the general work stress of

pharmacists?

The author sees the need to study the connection between the implementation of digital technology
and work stress, because above all, it gives employers suggestions for solving the problem caused
by the shortage of people in the profession, because keeping and motivating pharmacists is a
priority for pharmacy companies. Previous studies have pointed out labor shortage and

underfunding as problems in the field of pharmacy .

The target group of the study was pharmacists working in one of the franchise chain pharmacies.
A quantitative strategy was chosen to achieve the goal. Data were collected through an online

questionnaire survey.

The results of the study revealed that there is no direct relationship between stress caused by digital
technology and indicators of stress caused by digital technology and the study also did not show a
relationship between the rate of use of digital technology and the overall stress of employees.
Among the psychosocial risk factors, job satisfaction was assessed as having the lowest value,
which can be assessed as one of the risk factors. However, the author concludes from these
indicators that the culture of the investigated company is more conducive to employee satisfaction.
Assuming that it is generally difficult to fill pharmacist positions, the priority of pharmacy

companies is to keep pharmacists, thereby avoiding labor shortage.
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LISAD

Lisa 1. Uuringus osalejatele edastatud kuisimustik

Hea vastaja!

Ké&esolev kisimustik on koostatud eesmérgiga selgitada vélja digitehnoloogia kasutamise ja
tookeskkonnaga seotud toostressi tegurid apteekritel. Uuringu kdigus andmeid kasutatakse
Tallinna Tehnikaiilikooli Arikorralduse instituudi magistritods ning kolmandatele osapooltele
neid ei avaldata. Andmeid analuisitakse tervikuna ja vastused jaavad anonutmseks. Kui Teil
tekib kidsimusi uuringu voi kusimustiku osas, votke minuga tihendust e-maili aadressil:
ethel.botvin@mail.ee. Olen ténulik, kui jagate kiisimustikku ka kolleegiga, kelleni see pole
mingil péhjusel jéudnud.

1. Digitehnoloogiavahendite kasutamine

Jargmistes véidetes viitab termin digitehnoloogia vahendite kasutamine igapaevastele arvuti
rakendustele, mida oma t66s kasutate, naiteks e-kirjad, andmebaasististeemid ja muud t66ga
seotud infotehnoloogiad. Digitehnoloogia ehk tehnoloogia mdiste tldistab kdik digitaalsed
seadmed ja stisteemid.

Palun lugege iga vaide téahelepanelikult 1&bi ja otsustage, kuivord antud vaited Teie
tootamist iseloomustavad voi kui tihti ennast nii tunnete, markides skaalal:

1 = kindlasti ei ndustu; 2 = ei ndustu; 3 = pigem ei ndustu; 4 = pigem ndustun; 5 = ndustun;
6 = kindlasti néustun

Ulekoormus digitehnoloogiavahendite kasutamise tottu

1) Pean tavalisest rohkem t66d tegema digitehnoloogiavahendite kasutamise tdttu

2) Pean to6tama tavalisest tihedama ajagraafikuga digitehnoloogiavahendite kasutamise
tottu

3) Olen sunnitud muutma oma téoharjumusi, et kohaneda uute
digitehnoloogiavahenditega

4) Minu té6koormus on suurenenud seoses mdne digitehnoloogiavahendi kasutamise
keerukusega

5) Veedan oma pere vOi lahedastega vahem aega digitehnoloogiavahendite kasutamise
tottu
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Digi-invasioon
6) Olen oma t66ga seotud ka puhkuse ajal digivahendite/tehnoloogia kaudu

7) Pean puhkuse ajal ja nddalavahetustel end viima t66l kasutavate uute digiehnoloogia
arendustega kurssi

8) Tunnen, et digitehnoloogiavahendi/tehnoloogia kasutamine tungib liiga palju minu
isiklikku ellu

Digi-keerukus
9) Ma ei tunne end digitehnoloogiat kasutades kuigi kindlalt, selle keerukuse tdttu
10) Vajan aega, et uusi digivahendeid/tehnoloogiat kasutama Gppida
11) Mul ei ole piisavalt aega, et oma digiehnoloogilisi oskusi téiendada

12) Ma leian, et meie organisatsiooni uued to6tajad teavad digitehnoloogiast rohkem kui
mina

13) Minu arvates on digitehnoloogiate Gppimine ja kasutamine sageli liiga keeruline

Digivahendite ja kanalite ebaturvalisus

14) Ma tunnen end t66 juures pidevalt ebakindlalt uute
digitehnoloogiavahentite/tehnoloogia kasutusele votmise tottu

15) Tunnen end ohustatuna nende totkaaslaste ees, kellel on uuemad
digitehnoloogiavahentite/tehnoloogia oskused

16) Ma arvan, et kaastootajate vahel ei jagata digitehnoloogilisi teadmisi, kuna kardetakse
oma positsiooni pérast

Digi-ebamaarasus
17) Meie organisatsioonis kasutatavates digitehnoloogiates on alati uusi arenguid
18) Meie organisatsioonis toimuvad arvutitarkvaras pidevad muutused
19) Meie organisatsioonis toimuvad arvutiriistvaras pidevad muutused

20) Meie organisatsiooni arvutivorke uuendatakse sageli
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Allolevad vaited on seotud tooks vajalikke info- ja kommunikatsioonivahendite
kasutamisega (nt nutitelefon, Outlook, Skype v6i muu kommunikatsioonivahend).

Privaatsuse rikkumine

21) Ma tunnen end ebamugavalt, et minu info-ja kommunikatsioonitehnoloogia (edaspidi
IKT) kasutamist saab hdlpsasti jalgida

22) Tunnen, et minu privaatsus vdib olla ohus, sest minu tegevust IKT abil saab jélgida

T60 Ulekoormus

23) IKT tekitab minu t6ds palju rohkem paringuid, probleeme véi kaebusi, kui ma muidu
kogeksin

24) Ma tunnen end IKT tottu hdivatud voi tagant kiirustatuna

25) Tunnen end IKT t6ttu survestatuna

Rolli ebaselgus
26) Ma pole kindel, kas pean tegelema IKT-probleemidega vdi oma tdoilesannetega

27) IKT-probleemide lahendamisele kuluv aeg votab minu tdokohustuste taitmisest aega

Soéltuvus digitehnoloogiast

28) Kui mul pole taielikku juurdepaasu digitehnoloogiale, mida ma kasutan oma
tootegevusteks, siis see takistab mul olemast produktiivne

29) Ma toetun digitehnoloogiale niivord, et kui stisteem to6tab aeglaselt vai on
kattesaamatu, siis see mdjutab otseselt minu t66 tulemusi

Digitehnoloogiast tingitud todsooritus

30) Uldiselt arvan, et infosiisteemide ja tehnoloogia mdju on suurendanud minu t66
tootlikkust
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2. Psithhosotsiaalne to0keskkond

Osad kusimused seonduvad Teie td6ga paremini kui teised, kuid palun vastake kdigile
kisimustele. Valige igale kiisimusele kbige sobivam variant.

1=alati, 2=sageli, 3=monikord, 4=harva, 5=vaga harva/mitte kunagi, 6=ei oska 6elda

Kas Te jaate maha oma to6ulesannete taitmisel?

Kas Te peate to6tama véga kiiresti?

Kas Teil on vaja hoida Kiiret té6tempot?

Kas Teie t06 seab Teid emotsionaalselt héirivatesse olukordadesse?

Kas Te peate osana oma toost tegelema teiste inimeste isiklike probleemidega?
Kas Teil on suur mdjuvéim oma tédga seonduva tle?

Kas Te saate mojutada Teile maératava t60 mahtu?

Kas Teil on mingit v8imalust m6jutada seda, millega Te t66l tegelete?

© o N o g ~ w Do

Kas Teil on piisavalt aega oma tooulesannete taitmiseks?

1=vdga suurel méaaral, 2=suurel mééral, 3=harva, 4=véahesel maaral, 5=védga vahesel méaaaral,
6=ei oska delda

10. Kas t60 eeldab Teilt omaalgatuslikkust?

11. Kas Teie t66 on mottekas?

12. Kas tunnete, et t06, mida teete, on tahtis?

13. Kas Te soovitaksite heal sobral Teie tookohas t66le kandideerida?

14. Kas olete oma tookohal aegsasti informeeritud nt olulistest otsustest, muudatustest voi
tulevikuplaanidest?

15. Kas Te saate kogu informatsiooni, mida vajate selleks, et oma t66d hésti teha?
16. Kas Teil on vdimalus I&bi oma t66 Gppida uusi asju?
17. Kas Te tunnete, et koht, kus Te tdotate, on Teile véga téhtis?
18. Teid koheldakse tookohal diglaselt?
19. Kas Te teate tépselt, mida Teilt t661 oodatakse?
20. Kas Teie t66l on selged eesmargid?
21. Kas juhtkond tunnustab ja hindab Teie t66d?
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Radkides Teie toost tldiselt, siis kui rahul Te olete ...
22. oma tdoga uldiselt, kdike sellega seonduvat arvesse vottes?

1=vdga Rahul, 2=Rahul, 3=pigem ei ole rahul, 4=ei ole rahul, 5=iildse ei ole Rahul, 6=ei oska
Oelda

Jargnevatele kiisimustele vastates moelge oma organisatsioonile tervikuna.

1=vdga suurel méaral, 2=suurel mééral, 3=mdnevorra, 4=véhesel maaral, 5=védga vahesel méaral,
6=ei oska oelda

23. Kas Te saate usaldada juhtkonnalt tulevat informatsiooni?

24. Kas juhtkond usaldab to6tajaid, usub, et nad teevad oma t66d hasti?

25. Kas konfliktid lahendatakse Giglaselt?

26. Kas to0 on jaotatud diglaselt?

Jargnevad kiusimused puudutavad suhteid Teie otsese Glemusega.

1=alati, 2=sageli, 3=mdnikord, 4=harva, 5=védga harva/mitte kunagi, 6= ei oska telda
27. Kui sageli on Teie otsene tlemus valmis dra kuulama Teie t66ga seotud probleeme?
28. Kui sageli saate abi ja toetust oma otseselt Glemuselt?

Mil madral Teie arvates Teie otsene ulemus ...

29. oskab hasti tood planeerida?

30. peab oluliseks, et tootajad oleksid oma tédga Rahul?

1=vdga suurel méaral, 2=suurel mééral, 3=mdnevdrra, 4=véhesel maaral, 5=védga vahesel méaral,
6=ei oska telda

Jargnevad kisimused puudutavad Teie enesetunnet viimase 4 nadala jooksul.
1=kogu aeg, 2=suur osa ajast, 3=mdnikord, 4=harva, 5=mitte kunagi, 6=ei oska delda
33. Kui sageli olete tundnud, et olete kurnatud, téiesti labi?
34. Kui sageli olete tundnud ennast emotsionaalselt kurnatuna?
35. Kui tihti olete olnud stressis?
36. Kui sageli olete olnud kergesti arrituv?
37. Kas Te (tleksite, et Gildiselt on Teie tervis:
1 Suurepérane
2 Vdga hea
3 Hea
4 Rahuldav
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5 Halb
6 Ei oska delda

38.Kas Te olete oma tookohal viimase 12 kuu jooksul saanud soovimatu seksuaalse tdhelepanu
osaliseks?

Jah, iga paev

Jah, iga nadal

Jah, iga kuu

Jah, moned korrad

Ei

Kui jah, siis kelle poolt? VOIB MITU VASTUST.
Kolleegid

Juht/ tlemus

Alluvad

Kliendid/ patsiendid

39. Kas Teid on t66kohal viimase 12 kuu jooksul dhvardatud végivallaga?
Jah, iga paev

Jah, iga nadal

Jah, iga kuu

Jah, mdned korrad

Ei

Kui jah, siis kelle poolt? VOIB MITU VASTUST.
Kolleegid

Juht/ tlemus

Alluvad

Kliendid/ patsiendid

40. Kas Teie vastu on tookohal viimase 12 kuu jooksul kasutatud fudsilist vagivalda?
Jah, iga paev

Jah, iga nadal

Jah, iga kuu

Jah, mdned korrad

Ei
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Kui jah, siis kelle poolt? VOIB MITU VASTUST.
Kolleegid

Juht/ tlemus

Alluvad

Kliendid/ patsiendid

41. Kas Teid on tookohal viimase 12 kuu jooksul kiusatud? Kiusamine tdhendab seda, kui
inimest koheldakse korduvalt ebameeldival voi alandaval viisil ja inimesel on selle vastu ennast
raske kaitsta.

Jah, iga paev

Jah, iga nadal

Jah, iga kuu

Jah, mdned korrad

Ei

Kui jah, siis kelle poolt? VOIB MITU VASTUST.
Kolleegid

Juht/ tlemus

Alluvad

Kliendid/ patsiendid
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3. Digitehnoloogia kasutamine apteegis

1. Kuidas hindad iseenda digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamise oskust? (sealhulgas
tooalaste programmide kasutamist?)

Véga hea (juhendan tihti teisi, kuidas digitehnoloogiavahendeid/tehnoloogiat kasutada)
Hea (tulen iseseisvalt toime uute digitehnoloogia/tehnoloogiavahendite kasutamisel)

Keskmine (tulen peamiselt ise toime digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamisel, kuid
vajan monikord tdiendavaid juhiseid)

Kehv (tulen digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamisega toime ainult peale juhiste
saamist)

Véga kehv (vajan pidevalt juhiseid digitehnoloogiavahendite/tehnoloogia kasutamisel)

2. Kui suure osa ajast oma t60s pead kasutama digitehnoloogiavahendeid/tehnoloogiat?
Alati

Sageli

Mdnikord

Harva

Vaga harva/mitte kunagi

3. Mitu tundi né&dalas Sa harilikult tootad vottes arvesse ka tletunde?
Keskmiselt 10-20 tundi

Keskmiselt 20-30 tundi

Keskmiselt 30-40 tundi

Keskimiselt 40-50 tundi

Muu...

4. Kui suurel méaral toetud digitehnoloogiavahendite kasutamisele oma t66s?
Vaga suurel mééral

Suurel mééral

Harva

Vahesel maaral

Véga vahesel méaaral

Ei oska telda
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Lisa 2. Vastajate osakaal

Néitaja 1 2 3 4 5 6 | Keskmine
Digi_koormus 34% 34% 14% 14% | 2% | 2% 2,2
Digi_invasioon 31% 33% 26% 9% | 2% - 2,2
Digi_keerukus 24% 34% 28% 9% | 5% - 2,4
Digi_ebakindlus 50% 36% 12% 2% - - 1,7
Digi_ebamaarasus - 10% 21% 28% | 31% | 10% 4,1
Digi_ 19% 48% 28% 5% - - 2,2
Digitagajarg_privaatsus 12% 17% 26% 17% | 17% | 10% 3,4
Digitagajarg_koormus 29% 34% 22% 10% | 3% - 2,2
Digitagajarg_ebaselgus 22% 28% 21% 17% | 9% | 3% 2,7
Digitagajarg_soltuvus 2% - 5% 21% | 36% | 36% 5,0
Digitagajarg_sooritus 53% 29% 12% 5% - - 1,7
Digitagajarg_ 2% 17% 33% 34% | 12% | 2% 3,4
Rahulolu_keskkond - - 28% 2% - - 3,7
Rahulolu_organisatsioon - 2% 5% 76% | 17% - 4,1
Rahulolu_ulemus - 3% 5% 29% | 62% - 4,5
Rahulolu_Stressimaar - - 7% 53% | 29% | 10% 4,4
Rahulolu_Tervis - 12% 43% 38% | 7% - 3,4
Rahulolu_ - - 12% 78% | 10% - 4,0
Rahulolupohjus_Vaimne 90% 9% 2% - - - 1,1
Digioskus - - 26% 33% | 41% - 4,2
Digikasutus_hinnang - - - 12% | 88% - 4,9
Digikasutus_maar 7% 17% 26% 38% | 12% - 3,3

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
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Lisa 3. Vastuste kodeering

(lisa 3. jarg Ik 72-74)

Naitaja 1 2 3 4 6 Keskmine Mood
Digi_koormus_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 19 kindla~5ti ei
Digi_koormus_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 1,7 kind?ai)sl':isgil
Digi_koormus_3 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,6 kind?acjsl':ist;
Digi_koormus_4 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,1 kind?a(jsl':ffelji
Digi_invasioon_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,0 kind?a(jsl':ffelji
Digi_invasioon_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 3,3 kind?a(jsl':ffelji
Digi_invasioon_3 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 1,8 kind?a(fsl':ffelji
Digi_invasioon_4 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,7 kind?a(?sl':isgji
Digi_keerukus_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,0 kind?a(jsl'sng:
Digi_keerukus_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,9 ei 2232:3
Digi_keerukus_3 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,5 kindla~sti ei
Digi_keerukus_4 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,5 kind?a(jsl'sng:
Digi_keerukus_5 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,0 kind?;jsl':isg

Digi_ebakindlus_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti nBustun 1,7 kind?gsl'sisg:
Digi_ebakindlus_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 1,6 kind?e;?sl'sisg:
Digi_ebakindlus_3 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 1,7 kind?z;)sl':isg:

ndustu
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Digi_ebamaarasus_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 4,5 | kindlasti ndustun

Digi_ebamaarasus_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 4,3 néustun

Digi_ebamaarasus_3 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 3,6 | pigem ei nBustu

Digi_ebamaarasus_4 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 3,8 | pigem ei nbustu

Digitagajarg_privaatsus_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun néustun | kindlasti néustun 3,3 | pigem ei nbustu

Digitagajarg_privaatsus_2 kindlasti ei nBustu ei nbustu | pigem ei nBustu pigem ndustun ndustun | kindlasti ndustun 3,3 | pigem ei ndustu

Digitagajarg_koormus_1 kindlasti ei nBustu ei nbustu | pigem ei nBustu pigem ndustun ndustun | kindlasti ndustun 2,3 ei ndustu

Digitagajarg_koormus_2 kindlasti ei nbustu ei nbustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti ndustun 2,3 kindlasti ei

ndustu

Digitagajarg_koormus_3 kindlasti ei nBustu ei nbustu | pigem ei nBustu pigem ndustun ndustun | kindlasti ndustun 2,2 kindlasti ei

ndustu

Digitagajarg_ebaselgus_1 kindlasti ei nbustu ei nbustu | pigem ei nBustu pigem ndustun ndustun | kindlasti ndustun 2,3 kindlasti ei

ndustu

Digitagajarg_ebaselgus_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 2,8 kindlasti ei

ndustu

Digitagajarg_soltuvus_1 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 43 ndustun

Digitagajarg_soltuvus_2 kindlasti ei ndustu ei ndustu | pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun | kindlasti néustun 5,2 | kindlasti nGustun

Digitagajarg_sooritus_1 kindlasti ndustun ndustun pigem nBustun | pigem ei ndustu ei ndustu kindlasti ei 1,7 | kindlasti nustun

ndustu

Rahulolu_keskkond_1 alati sageli maonikord harva vdga harva 4,2 vdga harva

Rahulolu_keskkond_2 alati sageli maonikord harva vdga harva 2,4 sageli

Rahulolu_keskkond_3 alati sageli mdnikord harva vdga harva 2,3 sageli

Rahulolu_keskkond_4 alati sageli mdnikord harva vdga harva 3,1 mdnikord

Rahulolu_keskkond_5 alati sageli mdnikord harva vdga harva 2,5 sageli

Rahulolu_keskkond_6 vaga/harva mitte harva mdnikord sageli alati 3,7 sageli
kunagi

Rahulolu_keskkond_7 véaga/harva mitte harva mdnikord sageli alati 2,5 harva
kunagi

Rahulolu_keskkond_8 vaga/harva mitte harva mdnikord sageli alati 2,8 mdnikord
kunagi

Rahulolu_keskkond_9 vaga/harva mitte harva mdnikord sageli alati 3,9 sageli
kunagi

Rahulolu_keskkond_10 vdga suurel méaaral suurel madral harva vahesel méaral vdga vahesel 2,0 suurel méaral

madral
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Rahulolu_keskkond_11 vaga vahesel maaral vahesel méaaral harva suurel méaaral vaga suurel 4,7 vaga suurel

maéral maéral

Rahulolu_keskkond_12 vdaga vahesel maaral vahesel maaral harva suurel méaaral vaga suurel 4,8 vaga suurel

madral madral

Rahulolu_keskkond 13 vdaga vahesel maaral vahesel méaaral harva suurel maaral vdga suurel 4,2 suurel maaral
madral

Rahulolu_keskkond 14 vdga vahesel maaral vahesel méaaral harva suurel maaral vdga suurel 3,7 suurel maaral
madral

Rahulolu_keskkond_15 vaga vahesel madaral vahesel méaaral harva suurel méaaral vaga suurel 4,2 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_16 vaga vahesel maaral vahesel méaaral harva suurel méaaral vaga suurel 4,3 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_17 vaga vahesel maaral vahesel méaaral harva suurel méaaral vaga suurel 4,2 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_18 vaga véhesel méaéral vahesel méaral harva suurel maaral vaga suurel 4.2 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_19 vaga véhesel méaéral vahesel méaral harva suurel méaaral vdaga suurel 44 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_20 vaga véhesel mééral vahesel méaral harva suurel méaaral vdaga suurel 44 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_21 vaga véhesel maéral vahesel méaral harva suurel maaral vdaga suurel 3,6 suurel méaaral
madral

Rahulolu_keskkond_22 tldse ei ole rahul ei ole rahul pigem ei ole rahul vdaga rahul 4,2 rahul

rahul

Rahulolu_organisatsioon_1 vaga véhesel méaéral vahesel méaral monevarra suurel maaral vdaga suurel 4,3 suurel méaaral
madral

Rahulolu_organisatsioon_2 | véga véhesel maéral vahesel méaaral mdnevadrra suurel méaaral vaga suurel 4,1 suurel méaaral
madral

Rahulolu_organisatsioon_3 | véga vahesel méaral véahesel méaral mdnevorra suurel mééral véga suurel 3.9 suurel mééral
madral

Rahulolu_organisatsioon_4 | véga véhesel maéaral vahesel méaaral mdnevadrra suurel méaaral vaga suurel 3,6 suurel méaaral
madral

Rahulolu_ulemus_1 véga harva harva mdnikord sageli alati 4,7 alati

Rahulolu_ulemus_2 véga harva harva mdnikord sageli alati 44 alati

Rahulolu_ulemus_3 véga harva harva mdnikord sageli alati 4,2 alati

Rahulolu_ulemus_4 véga harva harva mdnikord sageli alati 4,3 alati
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Rahulolu_Stressimaar_1 alati kogu aeg suur osa ajast mdnikord harva mitte kunagi 4,3 mdonikord

Rahulolu_Stressimaar_2 alati kogu aeg suur osa ajast mdnikord harva mitte kunagi 4,2 mdonikord

Rahulolu_Stressimaar_3 alati kogu aeg suur osa ajast mdnikord harva mitte kunagi 4,3 mdonikord

Rahulolu_Stressimaar_4 alati kogu aeg suur osa ajast mdnikord harva mitte kunagi 4,6 harva

Rahulolu_Tervis_1 Halb Rahuldav Hea Véaga hea Suurepérane 34 Hea

Rahulolupohjus_Vaimne_1 Ei Jah, mdned jah, iga kuu Jah, iga nadal Jah, iga paev 1,2 Ei
korrad

Rahulolupohjus_Vaimne_2 Ei Jah, mdned jah, iga kuu Jah, iga nadal Jah, iga paev 1,1 Ei
korrad

Rahulolupohjus_Vaimne_3 Ei Jah, mdned jah, iga kuu Jah, iga nadal Jah, iga paev 1,0 Ei
korrad

Rahulolupohjus_Vaimne_4 Ei Jah, mdned jah, iga kuu Jah, iga nadal Jah, iga paev 1,2 Ei
korrad

Digioskus_1 Véga kehv Kehv Keskmine Hea Véga hea 4.2 Véga hea

Digikasutus_hinnang_1 véga harva harva monikord sageli alati 4.8 alati

Tookoormus_1 10-20 tundi 20-30 tundi 30-40 tundi 40-50 tundi 34 40-50 tundi

Digikasutus_hinnang_2 vaga véhesel méaéral vahesel méaral harva suurel maaral vaga suurel 4.8 vdaga suurel

madral maédral

Digikasutus_maar Kuni 20% 21-40% 41-60% 61-80% 81% ja rohkem 3,3 61-80%

Toostaaz_org Alla 1 aasta 1-3 aastat 3-5 aastat 5-7 aastat 7 ja rohkem 3,6 7 ja rohkem

Toostaaz_kokku Alla 3 aasta 3-7 aastat 8-12 aastat 13-19 aastat 20 ja rohkem 34 20 ja rohkem

aastat aastat

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
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Lisa 4. Spearman Rho vastuste omavaheline korrelatsioon

Tegur Digi Digitagajarg | Rahulolu Rahulolu Rahuolu- Digioskus | Digikasutus | Digikasutus

Sresssimaar pohjus hinnang hinnang

vaimne

Digi 1,000 ,390%*%* -0,129 -0,201 -0,102 -,490%* -0,197 0,086
Digitagajarg_ ,390%** 1,000 -,500%* -,523%* ,264* -0,157 -0,036 0,120
Rahulolu_Stressimaar -0,129 -,500%* 1,000 ,730%* -0,172 0,006 -0,003 -0,051
Rahulolu -0,201 -, 523%* ,730%* 1,000 -0,203 0,091 0,088 -0,137
Rahuolupohjus_Vaimne -0,102 0,264* -0,172 -0,203 1,000 0,173 0,020 0,063
Digioskus -,490%* -0,157 0,006 0,091 0,173 1,000 ATTH® -0,146
Digikasutus_hinnang -0,197 -0,036 -0,003 0,088 0,020 ATTH® 1,000 0,171
Digikasutus maar 0,086 0,120 -0,051 -0,137 0,063 -0,146 0,171 1,000

** Korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0.01 (1-suunaline)
* Korrelatsioon on statistiliselt oluline tasemel 0.05 (1-suunaline)
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
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Lisa 5. Saphiro-Wilk analtus

Nditaja df P-véartus
Toostaaz org 0,79 58 <0,001
Toostaaz kokku 0,85 58 <0,001
Tookoormus 0,76 58 <0,001
Digi-koormus 0,88 58 <0,001
Digi-invasioon 0,91 58 <0,001
Digi-keerukus 0,94 58 0,009
Digi-ebaturvalisus 0,85 58 <0,001
Digi-ebamaarasus 0,97 58 0,219
Digi 0,94 58 0,009
Digi(tagajarg)-privaatsus 0,94 58 0,008
Digi(tagajarg)-koormus 0,92 58 0,001
Digi(tagajarg)-ebaselgus 0,91 58 <0,001
Digi(tagajarg)-soltuvus 0,91 58 <0,001
Digi(tagajarg)-sooritus 0,75 58 <0,001
Digitagajérg 0,99 58 0,754
Rahulolu keskkond 0,98 58 0,474
Rahulolu organisatsioon 0,89 58 <0,001
Rahulolu tlemus 0,79 58 <0,001
Rahulolu stressimaar 0,92 58 <0,001
Rahulolu tervis 0,86 58 <0,001
Rahulolu 0,98 58 0,644
Rahuolu pBhjus vaimne 0,50 58 <0,001
Digioskus 0,78 58 <0,001
Digikasutus hinnang 0,91 58 <0,001
Digikasutus maar 0,90 58 <0,001

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud
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Lisa 6. Digitehnoloogia kasutamise maara regressioonimudelite abitabelid

Mudel nimi Soltuv tegur Soltumatu tegur | Kontrolltegurid
Digi_mudel_1 | Rahulolu_stressimaar | Digikasutus_maar | Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin,
proviisor_bin,
juhataja_bin
Digi_mudel_2 Rahulolu_ | Digikasutus_maar | Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin,
proviisor_bin,
juhataja_bin
Digi_mudel_3 Digi_ | Digikasutus_méar | Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin,
proviisor_bin,
juhataja_bin
Digi_mudel_4 Digitagajarg_ | Digikasutus_maar | Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin,
proviisor_bin,
juhataja_bin

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudeli iilesehitus

2-log Chi- p-
tben. | square df vaartus
Digi_Mudel 1]Intercept| 105,1
Mudel 94,0 11,1 8| 0,196
Digi Mudel 2| Intercept 64,8
Mudel 58,4 6,3 8 0,611
Digi_Mudel 3| Intercept| 116,5
Mudel | 112,6 3,8 8 0874
Digi Mudel 4 |Intercept| 1433
Mudel | 134,3 91 8/ 0,335

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudeli sobivus

Chi- p-
square df vaartus
Digi Mudel 1 Pearson 87,3 103| 0,866
Deviance 73,3 103| 0,988
Digi_ Mudel 2 Pearson 71,3 66| 0,307
Deviance 46,3 66| 0,969
Digi_ Mudel 3 Pearson 98,5 103| 0,608
Deviance 96,1 103| 0,671
Digi_Mudel 4 Pearson 240,6 177| 0,001
Deviance 115,0 177 1,000
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudeli sobivus méaar
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Mudel Cox ja Snell | Nagelkerke | McFadden
Digi_Mudel_1 0,17 0,20 0,09
Digi_Mudel 2 0,10 0,14 0,08
Digi_Mudel_3 0,06 0,07 0,03
Digi_Mudel_4 0,14 0,15 0,05

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudeli selgitus maar (Pseudo R-square)
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Lisa 7. Taiendavate regressiooni analtitside abitabelid

Mudeli nimi Soltuv tegur Soltumatu Kontrolltegurid
tegur
Digioskus_Mudel Digi_ | Digioskus_ Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin, proviisor_bin,
juhataja_bin
Digistress_Mudel 1 Digi_tagajarg Digi_ Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin, proviisor_bin,
juhataja_bin
Digistress_Mudel_2 | Rahulolu_stressimaar Digi_ Toostaaz_kokku,
farmatseut_bin, proviisor_bin,
juhataja_bin
Digistress_Mudel_3 Rahulolu Digi_ Toostaaz_kokku,

farmatseut_bin, proviisor_bin,

juhataja_bin

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudelite lesehitus

2-log Chi-
tben | square df p-vaartus
Digioskus_Mudel Intercept | 110,0
Mudel 86,4 23,6 6 0,001
Digistress Mudel 1 | Intercept | 134,6
Mudel | 120,2 14,4 7 0,044
Intercept | 102,5
Digistress Mudel 2 Only
Mudel 96,6 5,9 7 0,549
Digistress Mudel 3 | Intercept | 102,5
Mudel 96,6 59 7 0,549
Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudeli sobivus
Chi- p-
square df vaartus
Digioskus Mudel Pearson 67,4 87| 0,942
Deviance 67,3 87| 0,942
Digistress Mudel 1 Pearson | 201,7 153 | 0,005
Deviance 95,8 153 | 1,000
Digistress Mudel 2 Pearson 88,0 89| 0,510
Deviance 77,5 89| 0,803
Digistress Mudel 3 Pearson 63,4 57| 0,262
Deviance 42,9 57| 0,917

Allikas; Jamnes (2023), autori koostatud mudeli sobivus maar

80




Mudel Cox ja Snell | Nagelkerke | McFadden
Digioskus_Mudel 0,33 0,37 0,17
Digistress Mudel 1 0,22 0,23 0,09
Digistress Mudel 2 0,10 0,11 0,05
Digistress_Mudel 3 0,11 0,14 0,08

Allikas: Jamnes (2023), autori koostatud mudeli selgitus maar (Pseudo R-square)
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Lisa 8, Lihtlitsents

Lihtlitsents [6putto reprodutseerimiseks ja 10putoo tldsusele kattesaadavaks tegemiseks!

Mina Ethel Jamnes

1. Annan Tallinna Tehnikadilikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
Digitehnoloogia rakendamine ja selle seos X-frantsiisiketi apteekides,

mille juhendaja on Taimi Elenurm,

1.1 reprodutseerimiseks 16putdo sailitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh Tallinna
Tehnikaulikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse
téhtaja 10ppemiseni;

1.2 Uldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikadlilikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaulikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse
kehtivuse tahtaja Idppemiseni,

2. Olen teadlik, et kdesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile,

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid Gigusi,

09.05.2023

! Lihtlitsents ei kehti juurdepdasupiirangu kehtivuse ajal vastavalt tlidpilase taotlusele I6putddle juurdepaasupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, valja arvatud Ulikooli digus 18putddd reprodutseerida
Uksnes séilitamise eesmérgil. Kui 18putdd on loonud kaks vdi enam isikut oma Uhise loomingulise tegevusega ning
16putdo kaas- vBi thisautor(id) ei ole andnud 18putddd kaitsvale lidpilasele kindlaksméaratud tahtajaks ndusolekut
16putdo reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jg 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tahtaja jooksul ei kehti.
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