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 VAIKUTTAVAT TEKIJÄT -tutkimus
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Arvoisa kollega

Tervetuloa vastaamaan tutkimukseen lääkehoitopäätöksiin vaikuttavista tekijöistä. 

 Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää miten potilaaseen, lääkkeisiin ja digitaalisiin 

 työvälineisiin liittyvät tekijät vaikuttavat lääkehoitoa koskevaan päätöksentekoon ja 

 lääkkeen määräämiseen. 

Tuloksia hyödynnetään lääkkeiden määräämiseen liittyvien työvälineiden, käytäntöjen 

ja järjestelmien kehittämisessä. Aineistosta julkaistaan artikkeleita ja esitelmäabstrakteja 

kotimaassa ja ulkomailla. Aineistoa käytetään myös opinnäytetöissä.

Tutkimus tehdään yhteistyönä Suomen Lääkäriliiton, Lääkealan turvallisuus- ja 

 kehittämiskeskus Fimean ja Kelan välillä. Lääkäriliitto on rekisterinpitäjä.

Vastaaminen vie aikaa noin 10–20 minuuttia.

Voit vastata tähän kyselyyn joko 

1) palauttamalla tämän lomakkeen palautuskuoressa 20.4.2021 mennessä tai

2) vastaamalla kyselyyn verkossa sähköpostitse saamasi linkin kautta. 

Mikäli et ole saanut sähköpostissa kutsua tutkimukseen, tarkista onko sähköposti-

osoitteesi ajan tasalla osoitteessa www.laakariliitto.fi/tietoni. Kirjautumiseen tarvitset 

Fimnet-tunnukset.

Tutkimus on täysin luottamuksellinen. Lomakkeen numerointia käytetään vain vastausten 

palautumisen seurantaan.

Lisätietoja tutkimuksesta:  

https://www.laakariliitto.fi/laakariliitto/tutkimus/palvelujarjestelma-ja-potilas/ tai  

tutkijalääkäri Hanna-Mari Jauhonen (hanna-mari.jauhonen@fimea.fi).

Yhteistyöstä kiittäen

Kati Myllymäki   Janne Leinonen  Hanna-Mari Jauhonen

Toiminnanjohtaja  Johtava ylilääkäri  Tutkijalääkäri

Suomen Lääkäriliitto  Kela    Fimea
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TAUSTATIEDOT

1. Syntymävuosi 

2. Sukupuoli

 Nainen  	Mies 	Muu

3. Lääkärin perustutkinnon (LL tai vastaava) suorittamisvuosi 

4. Mikä on erikoistumisvaiheesi?

	En ole erikoistunut  ➜ siirry kysymykseen 5.

	Erikoistumassa

	Erikoistunut

4b. Ilmoita erikoisalasi. Jos sinulla on useamman erikoisalan oikeudet, ilmoita viimeisin.

 Akuuttilääketiede

 Anestesiologia ja tehohoito

	Endokrinologia

	Foniatria

	Fysiatria

	Gastroenterologia

	Gastroenterologinen kirurgia

	Geriatria

	Ihotaudit ja allergologia

	Infektiosairaudet

	Kardiologia

	Keuhkosairaudet ja allergologia

	Kliininen farmakologia ja lääkehoito

	Kliininen fysiologia ja isotooppilääketiede

	Kliininen hematologia

	Kliininen kemia

	Kliininen mikrobiologia

	Kliininen neurofysiologia

	Korva-, nenä- ja kurkkutaudit

	Käsikirurgia

	Lastenkirurgia

	Lastenneurologia

	Lastenpsykiatria

	Lastentaudit

	Liikuntalääketiede

	Naistentaudit ja synnytykset

	Nefrologia

	Neurokirurgia

	Neurologia

	Nuorisopsykiatria

	Oikeuslääketiede

	Oikeuspsykiatria

	Ortopedia ja traumatologia

	Patologia

	Perinnöllisyyslääketiede

	Plastiikkakirurgia

	Psykiatria

	Radiologia

	Reumatologia

	Silmätaudit

	Sisätaudit

	Suu- ja leukakirurgia

	Sydän- ja rintaelinkirurgia

	Syöpätaudit

	Terveydenhuolto

	Työterveyshuolto

	Urologia

	Verisuonikirurgia

	Yleiskirurgia

	Yleislääketiede

5. Mikä on tilanteesi tällä hetkellä?

	Työssä 

	Kokoaikaisella eläkkeellä, osallistun työelämään 

	Kokoaikaisella eläkkeellä, en osallistu työelämään

	Äitiys-, isyys- tai hoitovapaalla

	Muusta syystä pois työelämästä
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Mikäli et ole tällä hetkellä työssä, vastaa työpaikkaa koskeviin kysymyksiin viimeisimmän työpaikkasi perusteella. 

6. Mikä on päätoimesi työnantajasektori?

	Kunta/kuntayhtymä

	Valtio

	Yksityinen (mukaan lukien yliopistot, Kela)

	Kolmas sektori (yhdistykset, säätiöt, jne.)

7. Mikä on päätoimesi toimipaikka?

	Yliopistollinen keskussairaala

	Muu kunnallinen/kuntayhtymän sairaala

	Terveyskeskus

	Työterveyshuolto

	Yksityinen lääkärikeskus tai sairaala,  

 yksityisvastaanotto

	Muu, mikä?      

8. Minkä sairaanhoitopiirin alueella  
päätoimesi sijaitsee?

11. Onko sinulla sivutoimi(a), joissa teet 
 potilastyötä?

	Kyllä 

	Ei   

12. Kuinka pitkä on tavanomainen työviikkosi 
mukaan lukien päätoimesi ja kaikki sivutoimet 
(ei päivystyksiä)? Keskimäärin tuntia/vko:

13. Liittyykö päätoimeesi päivystämistä?

	Ei    ➜ siirry kysymykseen 14. 

	Kyllä 

13b. Kuinka monta työpaikkapäivystystuntia 
sinulla on keskimäärin tavanomaisen kuukauden 
aikana? (tuntia/kk)

14. Määrään lääkkeitä

	Vain päätoimessa

	Vain sivutoimessa

	Sekä pää- että sivutoimessa

	En määrää lääkkeitä työssäni lainkaan   

 ➜ siirry kysymykseen 34.

Arvioi, kuinka paljon päätoimessasi käytät aikaa 
seuraaviin työtehtäviin. Ajattele tavallista työviikkoa-
si. Ilmoita tunnit vain päiväaikaisen työn osalta, ei 
päivystystä. Merkitse 0, jos ko. tunteja ei ole.

15a. Potilastyö (potilaan ollessa läsnä). Tuntia/vko:

15b. Todistusten tai lausuntojen kirjoittaminen. 
Tuntia/vko:

15c. Reseptien uusiminen kun potilas ei ole läsnä. 
Tuntia/vko:

15d. Muu potilastyö (puhelinajat, chat-vastaanotto 
jne.). Tuntia/vko:

15e. Muut työtehtävät. Tuntia/vko:

	Ahvenanmaan

	Etelä-Karjalan

	Etelä-Pohjanmaan

	Etelä-Savon

	Helsingin ja  

 Uudenmaan

	Itä-Savon

	Kainuun

	Kanta-Hämeen

	Keski-Pohjanmaan

	Keski-Suomen

	Kymenlaakson

	Lapin

	Länsi-Pohjan

	Pirkanmaan

	Pohjois-Karjalan

 Pohjois-Pohjanmaan

	Pohjois-Savon

	Päijät-Hämeen

	Satakunnan

	Vaasan

	Varsinais-Suomen

9. Oletko

	Vakituisessa työ- tai virkasuhteessa

	Määräaikaisessa työ- tai virkasuhteessa

 Yksityinen ammatinharjoittaja,  

 osakasyrittäjä tai muu yrittäjä 

10. Mikä on ammattinimikkeesi päätoimessasi?

	Johtava lääkäri, johtaja, ylilääkäri,  

 osastonylilääkäri, apulaisylilääkäri

	Erikois- tai osastonlääkäri

	Erikoistuva lääkäri, sairaalalääkäri, YEK-lääkäri

	Terveyskeskuslääkäri

	Työterveyslääkäri, vastaava työterveyslääkäri

	Yksityislääkäri

	Muu, mikä?      
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VUOROVAIKUTUS POTILAAN KANSSA

Seuraavat kysymykset koskevat tilanteita, joissa potilastyötä tehdessäsi potilas on läsnä.

16. Kuinka usein viimeisten kuuden (6) kuukauden aikana olet kohdannut

Päivittäin Viikoittain Kuukau-
sittain

Harvemmin 
kuin kerran 

kuukaudessa

Ei koskaan

Potilaan, joka on halunnut  keskustella 
kanssasi lääkkeen valinnasta.

Potilaan, joka on halunnut  päättää 
 lääkkeen valinnasta  yhdessä  kanssasi.

Potilaan, joka on esittänyt  toiveita 
 omasta lääkehoidostaan.

Potilaan, joka on painostanut 
 määräämään tiettyä lääkettä.

Potilaan, joka on esittänyt uhkauksen 
omasta  lääkehoidostaan.

Potilaan, joka on ilmaissut  pettymystään, 
jos hän ei ole saanut haluamaansa 
 lääkereseptiä.

16b. Millä muilla tavoilla olet huomannut potilaiden haluavan osallistua lääkehoitoon  liittyvään 
 päätöksentekoon?

      
17. Miten suhtaudut seuraaviin potilaan toimintatapoihin?

Positiivisesti Neutraalisti Negatiivisesti En osaa sanoa

Potilas haluaa keskustella  kanssani 
 lääkkeen valinnasta.

Potilas haluaa päättää  lääkkeen 
 valinnasta yhdessä kanssani.

Potilas esittää toiveita omasta 
 lääkehoidostaan.

Potilas painostaa määräämään tiettyä 
lääkettä.

Potilas esittää uhkauksen  omasta 
 lääkehoidostaan.

Potilas ilmaisee pettymystään, jos hän ei 
ole saanut haluamaansa lääkereseptiä.
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18. Kuinka usein viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana vastaanotollesi saapunut potilas  
on ilmoittanut haluavansa seuraavia lääkkeitä?

Päivittäin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin 
kuin kerran 

kuukaudessa

Ei koskaan

Antibiootit

Bentsodiatsepiinit

Opioidit

Gabapentinoidit (esim. pregabaliini)

Kilpirauhaslääkkeet

18b. Tuleeko mieleesi jokin muu lääkevalmiste, jota vastaanotollesi saapunut potilas on  
ilmoittanut haluavansa?

     
19. Kuinka usein viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana on tullut esille seuraavia tilanteita?

Päivittäin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin 
kuin kerran 

kuukaudessa

Ei koskaan

Potilaallasi on jäänyt sairauden  hoitoon 
tarkoitettu lääke ostamatta rahan 
 puutteen takia.

Potilaasi terveys on vaarantunut, koska 
hän ei ole hankkinut lääkkeitä rahan-
puutteen vuoksi.

Potilaallasi on Kelan maksusitoumus 
lääkkeiden hankintaan.

Potilaallasi on lääkekatto ylittynyt.

Potilaallasi on sairauskuluvakuutus.

20. Kuinka usein viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana potilastyötä tehdessäsi  
(potilaan ollessa läsnä), on tullut esille seuraavia tilanteita?

Päivittäin Viikoittain Kuukausittain Harvemmin 
kuin kerran 

kuukaudessa

Ei koskaan

Et voi määrätä potilaallesi lääkkeitä, 
koska potilas ilmoittaa, ettei hänellä ole 
varaa hankkia niitä.

Voit määrätä useampia lääkkeitä, koska 
potilaan lääkekatto on ylittynyt.

Sinun ei tarvitse huomioida lääkkeiden 
kustannuksia, koska potilaan lääkekatto on 
ylittynyt.

Voit määrätä useampia lääkkeitä, koska 
potilaalla on sairauskuluvakuutus.

Sinun ei tarvitse huomioida   lääkkeiden 
kustannuksia, koska potilaalla on 
 sairauskuluvakuutus.
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21. Kuinka usein viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana olet toiminut seuraavilla tavoilla potilaan 
ilmoittaessa, että hänellä on taloudellisia ongelmia hankkia lääkkeitä?

Erittäin 
usein tai 

aina

Usein Joskus Harvoin Erittäin 
 harvoin tai  
ei koskaan

Tarkistanut lääkityksen ja karsinut turhat 
lääkkeet.

Määrännyt hoidollisesti samanarvoisista 
lääkkeistä halvinta vaihtoehtoa.

Tarkistanut lääkekorvausoikeudet tai niiden 
edellytysten täyttymisen.

Ohjannut potilaan sosiaalityöntekijän 
 vastaanotolle toimeentulotuen  edellytysten 
selvittämiseksi.

 

LÄÄKEMÄÄRÄYKSEN UUSIMINEN POTILASTA KOHTAAMATTA

22. Uusitko reseptejä potilasta kohtaamatta?

	Kyllä 	 	En   ➜ siirry kysymykseen 31. 

23. Kuinka monena päivänä kuukaudessa uusit reseptejä potilasta kohtaamatta?  
Vastaa kokonaislukuna.

24. Kuinka monta reseptin uusimispyyntöä käsittelet keskimäärin sellaisena työpäivänä,  
jolloin reseptien uusiminen potilasta kohtaamatta on työtehtävänä?

 1–10 

 11–20

 21–30 

 31–40 

 Enemmän kuin 40

25. Onko potilasta kohtaamatta tehtävälle reseptien uusimiselle varattu riittävästi työaikaa?

	Työaikaa on varattu riittävästi. 

	Työaikaa on varattu, mutta ei riittävästi.

	Työaikaa ei ole varattu ollenkaan.

26. Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä, jotka liittyvät reseptin uusimiseen potilasta 
 kohtaamatta?

Täysin 
samaa 
mieltä

Jokseenkin 
samaa 
mieltä

Jokseenkin 
eri 

mieltä

Täysin 
eri 

mieltä

En 
osaa 

sanoa

Reseptin uusiminen on minusta 
rutiiniluontoinen toimenpide.

Yleensä minulla on  riittävästi 
 tietoa uusimispäätöksen 
 tekemiseen.
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27. Kun harkitset reseptin uusimista potilasta kohtaamatta, miten usein kokisit hyödylliseksi 
 lisätiedot seuraavista asioista?

Erittäin 
usein tai 

aina

Usein Joskus Harvoin Erittäin 
harvoin tai 
ei koskaan

En osaa 
sanoa

Miten potilas käyttää lääkettään.

Miten potilas kokee lääkkeen vaikuttaneen.

Onko potilas kokenut haittavaikutuksia.

Onko potilas käynyt suunnitelluissa 
 kontrolleissa.

Lääkehoidon vaikutuksista (laboratorio-
kokeiden tulokset, omaseuranta tulokset).

Lääkehoidon kustannuksista.

Mitä muita lääkkeitä potilas käyttää.

Toisen lääkärin aloittaman lääkehoidon 
käyttötarkoituksesta.

Toisen lääkärin aloittaman lääkehoidon 
suunnitellusta kestosta.

27b. Mistä muista asioista tarvitset lisätietoja, kun harkitset reseptin uusimista?

28. Kun harkitset reseptin uusimista potilasta kohtaamatta, miten usein selvität oman  organisaatiosi 
potilastietojärjestelmästä seuraavia seikkoja?

Erittäin 
usein tai 

aina

Usein Joskus Harvoin Erittäin 
harvoin tai 
ei koskaan

En osaa 
sanoa

Onko lääkehoito tarpeellinen potilaalle.

Mikä terveydenhuollon organisaatio vastaa 
potilaan sairauden hoidosta ja seurannasta.

Onko potilas käynyt suunnitelluissa 
 kontrolleissa.

Tarvitseeko potilas vastaanottokäyntiä.

29. Kun harkitset reseptin uusimista potilasta kohtaamatta, miten usein selvität Kannan 
 potilastiedon arkistosta seuraavia seikkoja?

Erittäin 
usein tai 

aina

Usein Joskus Harvoin Erittäin 
harvoin tai 
ei koskaan

En osaa 
sanoa

Onko lääkehoito tarpeellinen potilaalle.

Mikä terveydenhuollon organisaatio vastaa 
potilaan sairauden hoidosta ja seurannasta.

Onko potilas käynyt suunnitelluissa 
kontrolleissa.

Tarvitseeko potilas vastaanottokäyntiä.
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30. Kun harkitset reseptin uusimista potilasta kohtaamatta, miten usein hyödynnät Kannan  
Reseptikeskusta seuraavien asioiden tekemiseen?

Erittäin 
usein  

tai aina

Usein Joskus Harvoin Erittäin 
harvoin  

tai ei 
 koskaan

En osaa 
sanoa

Tarkistan mitkä potilaan reseptit ovat 
voimassa.

Selvitän, onko potilas hankkinut hänelle 
aiemmin määrätyt lääkkeet apteekista.

Mitätöin potilaan tarpeettomat reseptit. 

Päivitän potilaan lääkitystiedot 
 potilastietojärjestelmään.

LÄÄKEHOIDON VALINTA

31. Alla on listattu joukko tekijöitä, jotka voivat olla tärkeitä lääkehoitopäätöksellesi, lääkkeen tehon 
ja turvallisuuden lisäksi. Mieti kunkin tekijän kohdalla miten tärkeä se on lääkehoitopäätöksellesi.

Erittäin 
tärkeä

Tärkeä Melko 
tärkeä

Ei kovin 
tärkeä

Ei 
 lainkaan 
tärkeä

En osaa 
sanoa

Lääkkeen tuttuus minulle

Lääkkeen tuttuus potilaalle

Lääkkeen hinta potilaalle

Lääkkeen korvattavuus

Lääkkeestä yhteiskunnalle aiheutuvat 
kustannukset

Lääkehoidon vaikuttavuus

Lääkkeen kotimaisuus

Lääkkeen ympäristövaikutukset

Potilaan esittämä toivomus 

Lääkkeen saatavuus apteekista

Lääke on helppo valita lääkkeenmää-
räämiseen käytättävässä järjestelmässä

Käypä hoito -suositus

Muu hoitosuositus (esim. erikois-
lääkäriyhdistyksen tai organisaation 
hoitosuositus)

Organisaation lääkevalikoima

Kollegan antama neuvo

Lääkeyritysten markkinointi
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32. Oletko viimeisen kuuden (6) kuukauden aikana määrätessäsi potilaalle alkuperäislääkettä 
 kieltänyt sen vaihdon geneeriseen lääkkeeseen?

	Kyllä 

	En   ➜ siirry kysymykseen 33. 

32b. Mieti kunkin tekijän kohdalla miten tärkeä se on vaihtokieltopäätöksellesi.

Erittäin 
tärkeä

Tärkeä Melko 
tärkeä

Ei kovin 
tärkeä

Ei 
 lainkaan 
tärkeä

En osaa 
sanoa

Halu tukea alkuperäisvalmisteen 
 kehitystyötä.

Alkuperäisvalmisteen tuttuus minulle.

En luota rinnakkaisvalmisteiden  laatuun.

Hoidollinen syy (esim. muistisairaus, 
lääkevalmisteen tuttuus potilaalle).

Lääketieteellinen syy (esim. lääkeai-
neen terapeuttiset ominaisuudet).

Potilaan esittämä toive käyttää 
 alkuperäisvalmistetta.

Potilaan pyyntö vaihtokiellon 
 kirjaamista, koska hän haluaa jatkaa 
saman valmisteen käyttöä.

                       

MIELIPITEET DIGITAALISISTA APUVÄLINEISTÄ
Sähköisillä päätöksentuilla tarkoitetaan järjestelmiä, jotka tuottavat käyttäjilleen potilaskohtaisesti  räätälöityjä 
toimintaohjeita potilaskertomuksen ja yleisen lääketieteellisen tiedon pohjalta  
(esim. Duodecimin päätöksentuki EBMEDS, interaktiohälytykset, riskilaskurit, yms.). 

33. Mitä mieltä olet sähköisten päätöksentukien vaikutuksesta lääkehoitopäätöksiisi?

Täysin 
 samaa 
mieltä

 Jokseenkin 
samaa 
mieltä

Jokseenkin 
eri mieltä

Täysin  
eri mieltä

En osaa  
sanoa

Sähköiset päätöksentuet nopeuttavat 
 päätöksentekoa.

Sähköiset päätöksentuet helpottavat 
 päätöksentekoa.

Sähköiset päätöksentuet tuovat 
 päätöksentekoon lisää varmuutta.

Sähköiset päätöksentuet häiritsevät 
 päätöksentekoa.

Sähköiset päätöksentuet tekevät 
 päätöksenteon monimutkaisemmaksi.

34. Kuinka usein käytät potilastyössä etävastaanottoa (esim. puhelin, chat, videoyhteys, tms.)?

 Päivittäin  Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

	Viikoittain 	En käytä etävastaanottoa   ➜ siirry kysymykseen 36.

	Kuukausittain
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35. Onko etävastaanoton käyttö lisääntynyt työssäsi koronaepidemian aikana?

 Kyllä

 Ei

 En osaa sanoa

36. Mitä mieltä olet etävastaanotosta potilaan terveydentilan arvioinnissa ja hoitopäätöksen teossa?

Täysin 
 samaa 
mieltä

 Jokseenkin 
samaa 
mieltä

Jokseenkin 
eri mieltä

Täysin  
eri mieltä

En osaa  
sanoa

Etävastaanotto on hyvä vaihtoehto 
 ensikontaktiksi.

Etävastaanotto on hyvä vaihtoehto tutun 
potilaan kontrollikäynnille.

Etävastaanotto säästää lääkärin aikaa.

Etävastaanotto säästää potilaan aikaa.

Etävastaanotto madaltaa kynnystä asioida 
lääkärin kanssa.

Etävastaanotto vähentää tarpeettomia 
vastaanottokäyntejä.

Etävastaanotto lisää yhteydenottoja 
 terveydenhuoltoon.

Etävastaanotto lisää lääkehoitojen  aloituksia.

Etävastaanotto ei voi korvata kliinistä 
 tutkimusta.

Etävastaanotto ei voi korvata 
 vuorovaikutusta kasvotusten.

                    

KELAN LÄÄKEMÄÄRÄYSPALAUTE
Kela lähettää vuosittain lääkäreille kohdennetusti tietoa lääkkeenmääräämisestä paperisella kirjeellä.  

Teemat vaihtuvat vuosittain.

37. Oletko saanut Kelan kohdennetun lääkemääräyspalautteen, eli paperisen kirjeen  
lääkkeenmääräämisestäsi? Valitse niin monta vaihtoehtoa kuin kohdallasi pitää paikkansa.

 Olen saanut vuonna 2017 kirjeen parasetamolin ja kodeiinin yhdistelmävalmisteiden määräämisestä.

 Olen saanut vuonna 2018 kirjeen pregabaliinin ja trisyklisten masennuslääkkeiden määräämisestä iäkkäille.

	Olen saanut vuonna 2019 kirjeen oksikodonin ja fentanyylin määräämisestä.

	Olen saanut vuonna 2020 kirjeen biosimilaarien määräämisestä.

	En ole saanut kohdennettua informaatiota kirjeellä vuosina 2017–2020.  ➜ siirry kysymykseen 38.

	En muista, olenko saanut jonkin tai joitakin kirjeistä vuosina 2017–2020.  ➜ siirry kysymykseen 38.

37b. Ajattele viimeisintä saamaasi kirjettä. Miten suhtauduit siihen? Voit valita useita vaihtoehtoja.

	Suhtauduin kirjeeseen kielteisesti.

	Suhtauduin kirjeeseen neutraalisti.

	Suhtauduin kirjeeseen myönteisesti.

	Mielestäni kirjeessä saamani tiedot olivat hyödyllisiä.

	En ole muuttanut lääkkeiden määräämistä kirjeen perusteella.

	Olen pyrkinyt muuttamaan lääkkeiden määräämistä kirjeen osoittamalla tavalla.
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37c. Kerro tässä mitä ajattelet Kelan lääkemääräyspalautteesta.

38. Vuodesta 2014 lähtien lääkärit ovat voineet tarkastella lääkemääräystietojaan Kelan verkko-
sivuilla. Oletko käynyt katsomassa lääkemääräystietojasi Lääkemääräyspalaute-verkkopalvelussa 
(www.kela.fi/reseptit)?

	En ole käynyt katsomassa   ➜ siirry kysymykseen 38c.

	Olen käynyt katsomassa kerran

	Olen käynyt katsomassa useita kertoja

38b. Mitä mieltä olit lääkemääräystiedoistasi? Voit valita useita vaihtoehtoja.

	Löysin etsimäni tiedot helposti.

	En löytänyt etsimiäni tietoja.

	Verkkopalvelun tiedot olivat mielenkiintoisia, mutta en ole hyödyntänyt niitä työssäni.

	Verkkopalvelun tiedot olivat mielenkiintoisia ja olen hyödyntänyt tietoja omassa työssäni.

	Verkkopalvelun tiedot eivät olleet mielenkiintoisia.

	Verkkopalvelu ei kokonaisuutena vastannut odotuksiani.

	Muu, mikä?      

38c. Miksi et ole käynyt verkkopalvelussa? Voit valita useita vaihtoehtoja.

	En ole ollut tietoinen tällaisesta verkkopalvelusta.

	Tiedot eivät kiinnosta minua.

	Minulla ei ole ollut aikaa sellaiseen.

	En usko tiedoista olevan minulle hyötyä.

	Muu syy, mikä?      

39. Avoin palaute. Tuleeko mieleesi vielä jotain kyselyyn tai teemaan liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTA!


