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sa tarvittaessa pidemmästä hoitojaksosta, 
sen sisällöstä ja toteutuksesta joko YTHS:n 
työntekijän toteuttamana lyhytpsykotera-
peuttisena tai harvajaksoisena hoitojaksona, 
ryhmähoitona tai Kelan tukemana yksityis-
terapeutin toteuttamana kuntoutuspsyko-
terapiana. Tämän tutkimuksen teon aikana 
vuosina 2003-2011 pystyttiin opiskelijoille 
tarjoamaan pitkiä psykoterapioita YTHS:n 
työntekijöiden toteuttamina.

Asiakastyytyväisyys terveydenhuol-
lossa ja mielenterveyspalveluissa

Terveydenhuollon asiakastyytyväisyysky-
selyjen toistuva tulos sekä ulkomailla että 
kotimaassa on, että valtaosa potilaista on 
tyytyväisiä saamiinsa palveluihin, kun heiltä 
kysytään tyytyväisyydestä yleisellä tasolla 
(Lundqvist ym. 2012, Awara & Fasey 2008, 
Ruggeri ym. 2007, Oltedal ym. 2007, Mero-
nen & Pylkkänen 2005, Siponen & Välimäki 
2003, Williams ym. 1998).  

Tärkeää olisi tehdä ero yleisen tyytyväi-
syyden ja tyytyväisyyden eri osa-alueiden 
välillä. Robillos ym. (2014) ovat tutkineet 
sukupuolen yhteyttä asiakastyytyväisyyden 
eri osa-alueisiin todeten, että naisilla tyy-
tyväisyys liittyi hoitoon pääsyn sujuvuu-

Johdanto

Tässä artikkelissa tarkastellaan opiskeli-
joiden tyytyväisyyttä Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosäätiön (YTHS) mielenterve-
yspalveluihin ja tyytyväisyyden kehitystä 
2000-luvulla. YTHS:n palvelujen piirissä oli 
vuonna 2017 yhteensä 125 557 yliopisto- ja 
korkeakouluopiskelijaa, joista 9,5 % käytti 
mielenterveyspalveluja (Tossavainen 2018). 
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 
2016:n (Kunttu ym. 2017) mukaan korkea-
kouluopiskelijoiden psyykkiset ongelmat 
ovat yleistyneet 2000-luvulla ja mielenter-
veyspalveluja käyttäneiden osuus on jatku-
vasti noussut. 

YTHS:n mielenterveyspalveluissa työs-
kentelee psykiatreja, psykologeja sekä psy-
kiatrisia sairaanhoitajia ja sosiaalityön-
tekijöitä. Valtaosalla työntekijöistä on 
perustutkinnon lisäksi psykoterapeutin jat-
kokoulutus. Terveydenhoitajan puhelimitse 
tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen 
lievemmin oireileva opiskelija ohjataan 
yleisterveyteen ja vakavammin tai pitkään 
oireillut psykologin, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tai sosiaalityöntekijän toteuttamalle, 
korkeintaan viiden käynnin arviointijaksolle 
tai tarvittaessa psykiatrille. Arviointijakson 
lopulla sovitaan yhdessä opiskelijan kans-
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potilasta kunnioittava. Kunnioittava suhtau-
tuminen nousi esiin myös Oltedalin ym:iden 
(2007) tutkimuksessa, kuten myös työnteki-
jän ystävällisyys sekä se, missä määrin po-
tilaan oli mahdollista valita oma työnteki-
jänsä ja vaikuttaa hoitoonsa. Johanssonin ja 
Eklundin (2003) tutkimuksessa tärkeintä oli 
ymmärretyksi tuleminen. Näissä tutkimuk-
sissa yhteistyösuhde vastaa olennaisilta osin 
psykoterapiatutkimuksen terapia-allianssin 
käsitettä.

Yhteistyösuhteen lisäksi on muitakin 
tekijöitä, joilla on merkitystä asiakastyyty-
väisyyden kokemuksen muodostumisessa. 
Tällaisia tekijöitä ovat mm. hoidon kesto, 
hoitoinformaation saatavuuden helppous ja 
hoitoon pääsyn sujuvuus (Robillos ym. 2014, 
Sohn ym. 2014, Lundqvist ym. 2012, Awara 
& Fasey 2008, Bjørngaard ym. 2007, Rug-
geri ym. 2007, Siponen & Välimäki 2003). 
Useiden tutkimusten mukaan myös potilaan 
sukupuoli ja ikä ovat yhteydessä asiakastyy-
tyväisyyteen (Robillos ym. 2014, Lundqvist 
ym. 2012, Awara & Fasey 2008, Bjørngaard 
ym. 2007, Oltedal ym. 2007, Blenkiron & 
Hammill 2003). Tosin tutkimustulokset vaih-
televat eikä yksiselitteisiä yhteyksiä ole aina 
löytynyt. Tässä tutkimuksessa halutaan sel-
vittää eri tekijöiden kuten sukupuolen, iän, 
hoidon keston ja hoitoon pääsyn sujuvuuden 
yhteyttä tyytyväisyyteen.   

Tutkimuksen tarkoitus  
ja tutkimuskysymykset

YTHS:llä on aiemmin kerätty yleisellä ky-
selyllä tietoa opiskelijoiden tyytyväisyydes-
tä palveluihin.  Kysely on soveltunut hyvin 
yleisterveyden ja suunterveyden toimintojen 
arviointiin, mutta se ei ole kuvannut riittä-
västi mielenterveyspalveluja. Tästä syystä 
vuonna 2002 YTHS päätti laatia kyselyn, 
joka soveltuu paremmin mielenterveyspalve-
lujen arviointiin. Ensimmäinen asiakastyy-
tyväisyyskysely toteutettiin vuonna 2003, ja 
siitä tehty tutkimusraportti julkaistiin Suo-
men Lääkärilehdessä vuonna 2005 (Meronen 
& Pylkkänen 2005). Kysely on toistettu vuo-
sina 2005, 2007, 2009 ja 2011. 

Tässä tutkimuksessa ollaan kiinnostunei-
ta asiakastyytyväisyyden ajallisesta vaihte-

teen, hoidon laatuun ja sopivuuteen, hoidon 
suunnitteluun osallistumiseen ja sosiaalisten 
kontaktien kohentumiseen hoidon myötä. 
Miehillä puolestaan tyytyväisyys liittyi hoi-
toon pääsyn sujuvuuteen, hoidon tulokseen, 
sosiaalisten kontaktien kohentumiseen ja 
toimintakyvyn parantumiseen hoidon myö-
tä. Hoitoon pääsyn sujuvuuden merkitys 
oli miehille tärkeämpi kuin naisille. Hoidon 
konkreetti hyöty ja tulokset olivat tärkeitä 
kummallekin ja ylipäätään merkityksellisiä 
asiakastyytyväisyyden muodostumisessa. 
Kummallakin sukupuolella yleistä tyyty-
väisyyttä ennustivat mahdollisuus osallis-
tua oman hoidon suunnitteluun sekä hoi-
don laatu ja sopivuus. Tässä tutkimuksessa 
puolestaan ollaan kiinnostuneita siitä, onko 
mahdollista löytää erilaisia asiakastyyty-
väisyysryhmiä, joissa tyytyväisyyden osa-
alueet painottuvat eri tavoin. Ryhmittely 
auttaisi mietittäessä palvelujen oikea-aikai-
suutta ja yksilöllisiin tarpeisiin vastaamista. 
Aikaisempaa vastaavaa tutkimusta ei kirjoit-
tajien tiedossa ole.

Useimmat terveydenhuollon asiakastyy-
tyväisyyskyselyt tavoittavat rajoitetusti niitä 
piirteitä, jotka liittyvät mielenterveyspalve-
luihin. Niissä saatetaan painottaa enemmän 
hoidon teknisiä puolia, kun taas potilaiden 
kokemukset kohtaamisesta työntekijän kans-
sa eivät saa niissä riittävästi tilaa. Mielenter-
veyspalveluissa juuri työntekijän ja potilaan 
välinen yhteistyösuhde muodostaa hyvän 
hoidon perustan. 

Useat tutkimukset vahvistavat näkemys-
tä potilaan ja työntekijän välisen yhteistyö-
suhteen laadun tärkeydestä asiakastyytyväi-
syyden muotoutumisessa (Smith ym. 2014, 
Brunero ym. 2009, Oltedal ym. 2007, Kuos-
manen ym. 2006, Johansson & Eklund 2003, 
Möller-Leinkühler & Dunkel 2003, Calsyn 
ym. 2002, Sitzia & Wood 1997, Björkman 
ym. 1995). Tämä näyttäytyy erityisesti mie-
lenterveyspalvelujen tyytyväisyyskyselyistä 
tehtyjen tutkimusten tuloksissa. Möller-Lein-
kühlerin ja Dunkelin (2003) tutkimuksessa 
esiin nousi erityisesti työntekijän empaatti-
suus tyytyväisyyteen myönteisesti vaikut-
tavana tekijänä. Björkman työryhmineen 
(1995) puolestaan korosti työntekijän kykyä 
olla kiinnostunut, ymmärtävä, kuunteleva ja 
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työntekijä jakoi kyselylomakkeen vastaan-
otolla. Vuoden 2007 kysely oli ensimmäinen, 
joka toteutettiin lähettämällä kyselylomake 
sähköpostitse opiskelijalle. Kysely toteutet-
tiin jälleen toukokuussa, ja mukana olivat 
kaikki YTHS:n kymmenen terveyspalveluyk-
sikköä. Vuosina 2009 ja 2011 kysely toteu-
tettiin samalla tavoin kuin vuonna 2007 lu-
kuun ottamatta sitä, että vuonna 2011 kysely 
tehtiin marraskuussa, koska toukokuuhun si-
joittui toinen tutkimus. Vuosina 2007, 2009 
ja 2011 kyselylomake lähetettiin sähköpos-
titse niille opiskelijoille, jotka olivat sovitun 
kyselyviikon aikana käyneet vastaanotolla 
mielenterveyspalveluissa, ja heillä oli viikon 
vastausaika, minkä jälkeen vastaamattomia 
karhuttiin kaksi kertaa. Teknisesti kyselyt 
toteutettiin Webropol-kyselynä, jolloin ne 
voitiin kohdistaa vastaanotolla käyneil-
le opiskelijoille mutta vastauksista ei voitu 
identifioida opiskelijoita. Eri vuosien kyse-
lyihin vastasivat eri opiskelijat.

Asiakastyytyväisyyskyselylomake

YTHS:n asiakastyytyväisyyskyselylomakkeen  
lähtökohtana oli Jyväskylän sosiaali- ja ter-
veyspalvelukeskuksen aikuispsykiatrian toi-
mipisteissä vuonna 2001 toteutettu asiakas-
tyytyväisyyskartoitus (Piirtola 2003). YTHS:n 
lomakkeessa käytettiin osittain samoja ky-
symyksiä kuin kyseisessä aikuispsykiatrian 
kartoituksessa, mutta mukaan otettiin myös 
hoitoprosessia ja -suhdetta kuvaavia osioi-
ta. Lomake haluttiin tehdä selkeäksi ja no-
peasti vastattavaksi, jotta mahdollisimman 
moni vastaisi siihen. Vastaajaa pyydettiin 
arvioimaan koko hoitoprosessia tai, jos hoi-
to oli alussa, siihen mennessä toteutuneita 
käyntejä. (Kyselylomake liitteenä 1.)

Vastaajien taustatiedoista tiedusteltiin 
ikää, sukupuolta, terveyspalveluyksikköä, 
omaa arviota psyykkisestä voinnista (vuon-
na 2003 asteikolla 1-7 erittäin huonosta erit-
täin hyvään, vuodesta 2005 lähtien asteikol-
la 1-5 sama jaottelu) sekä psyykelääkityksen 
käyttöä (vuoden 2005 kyselystä lähtien vas-
tausvaihtoehtoina kyllä tai ei sekä mitä lää-
kettä käyttää). 

Palveluja koskevia tietoja edusti käyn-
nin tyyppi, jonka vastausvaihtoehdot olivat: 

lusta, koska muutokset YTHS:n palvelura-
kenteessa vuosina 2003–2011 antoivat tähän 
aihetta. Lisäksi halutaan saada tarkempaa 
tietoa opiskelijoiden palvelukokemuksista 
sekä selvittää, onko vastausten perusteella 
mahdollista löytää tyytyväisyyden eri pe-
rusulottuvuuksia ja ryhmiä ja miten ryhmät 
eroavat toisistaan. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on vastata seuraaviin kysymyksiin.

1. Onko asiakastyytyväisyys muuttunut nii-
den vuosien aikana, jolloin kyselyjä on 
toteutettu?

2. Onko tyytyväisyyden eri osa-alueisiin 
kohdentuviin kysymyksiin annettujen 
vastauksien perusteella löydettävissä 
asiakastyytyväisyyden perusulottuvuuk-
sia?    

3. Onko löydettävissä erilaisia asiakastyyty-
väisyysryhmiä ja miten ne eroavat eri te-
kijöiden kuten iän, sukupuolen, palvelu-
jen käytön ja koetun psyykkisen voinnin 
suhteen?   

Tutkimuksen toteuttaminen

 
Asiakastyytyväisyyskyselyjen  
toteuttaminen ja vastaajat

Asiakastyytyväisyyskyselyt on toteutettu 
YTHS:n mielenterveyspalveluissa vuosina 
2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011, ja niihin 
ovat osallistuneet YTHS:n mielenterveyspal-
veluja käyttäneet opiskelijat. Opiskelijoiden 
mahdollisista muista mielenterveyspalvelu-
jen käytöstä ei ole tietoa. YTHS:n mielenter-
veystyön johtava ylilääkäri on myöntänyt 
tälle tutkimukselle tutkimusluvan 9.1.2015. 
Ensimmäinen kysely toteutettiin kaksipäi-
väisenä toukokuussa 2003 YTHS:n Helsin-
ki-Espoon, Tampereen, Turun, Jyväskylän 
ja Oulun terveyspalveluyksiköissä. Työn-
tekijä antoi kyselylomakkeen opiskelijalle 
vastaanoton yhteydessä ja pyysi täyttämään 
sen joko heti vastaanoton jälkeen tai lähet-
tämään sen postitse vastauskirjekuoressa. 
Vuonna 2005 kysely laajennettiin koske-
maan kaikkia YTHS:n kymmentä terveys-
palveluyksikköä. Toinen kysely toteutettiin 
jälleen toukokuussa kaksipäiväisenä, jolloin 
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ajankohtina selvitettiin tekemällä varians-
sianalyysit, ryhmittelevänä tekijänä vas-
tausvuosi, seuraaville seitsemälle tyytyväi-
syyskysymykselle: hoitokohtaamisen laatu, 
yhteen sopiminen työntekijän työskentelyta-
van kanssa, yhteistyön sujuvuus, ymmärre-
tyksi ja kuulluksi tuleminen, avun osuvuus 
suhteessa tarpeisiin ja toiveisiin, hoidon 
hyödyllisyys ja hoitoon pääsy. Tilasto-ohjel-
mana käytettiin SPSS-versiota 22.

Asiakastyytyväisyyden perusulottuvuuk-
sia selvitettiin tekemällä faktorianalyysi 
edellä mainituille seitsemälle tyytyväisyys-
kysymykselle. Faktorimenetelmänä käytet-
tiin maximum likelihoodia ja ”direct obli-
min” vinokulmaista rotaatiomenetelmää. 
”Direct oblimin” vinokulmainen rotaatiome-
netelmä sallii faktoreiden välisen korrelaati-
on. Faktorianalyysin jatkoksi tutkittiin iän, 
sukupuolen, käynnin tyypin, hoidon keston, 
käyntitiheyden, psyykelääkityksen käytön ja 
koetun psyykkisen voinnin yhteyttä faktori-
pistemääriin korrelaatioiden ja t-testin avul-
la. Tilasto-ohjelma oli sama kuin edellä.

Eri tyytyväisyysryhmien löytämiseksi käy-
tettiin latenttia luokka-analyysia. Luokka- 
analyysin tarkoituksena oli etsiä ryhmiä, 
joissa havainnot ryhmän sisällä olisivat 
mahdollisimman homogeenisia ja ryhmien 
välillä olisi selkeät erot. Latentin luokka-ana-
lyysin avulla etsitään sopivinta mallia, joka 
parhaiten tiivistää tutkimusaineiston pie-
nimpään mahdolliseen määrään toisistaan 
tietyillä tilastollisilla kriteereillä eroavia vas-
taajaryhmiä. Sopivimman mallin etsimisessä 
käytetään otoskokoon sovellettua BIC-arvoa 
(Bayesian Information Criterion) tilastollise-
na kriteerinä. Mitä pienempi BIC-arvo, sitä 
paremmin malli kuvaa tutkimusaineistoa. 
Toinen keskeinen tilastollinen kriteeri on 
entropia-arvo, joka kuvaa sitä, kuinka hyvin 
malli luokittelee yksilöt eri ryhmiin arvojen 
vaihdellessa välillä 0-1. Mitä suurempi arvo, 
sitä selvempi ratkaisu. Kolmas tilastollinen 
kriteeri on latenttien luokkien keskimääräi-
nen todennäköisyys (AvePP, Average Poste-
rior Probability), jonka arvon tulee vaihdella 
välillä .70-1.0. Mitä suurempi AvePP, sitä 
varmemmin ryhmät eroavat toisistaan ja sitä 
suuremmalla todennäköisyydellä yksittäinen 
henkilö kuuluu tiettyyn ryhmään eli ryhmien 

ensikäynti, 2.-5.-käynnit, sovittu hoitojakso 
ja psykiatrikäynti lausunnon tai lääkityk-
sen vuoksi. Sovitulla hoitojaksolla olleilta 
tiedusteltiin myös käyntitiheyttä ja hoidon 
kestoa. Käyntitiheyden vastausvaihtoehdot 
olivat vuosina 2003 ja 2005 seuraavat: 1) 
harvemmin kuin kerran viikossa, 2) kerran 
viikossa ja 3) kaksi tai useampi käynti vii-
kossa. Vuodesta 2007 lähtien lisättiin vas-
tausvaihtoehto 4) käyntitiheys vaihtelee. 
Muutokset vastaanottokäytännöissä antoi-
vat aihetta tähän lisäykseen. Vuoden 2005 
kyselyssä kartoitettiin myös käyntitiheyden 
sopivuutta, mutta koska kysymys ei erotel-
lut riittävästi eri vaihtoehtoja, vaan valtaosa 
piti käyntitiheyttä sopivana, se jätettiin pois. 
Hoidon keston vastausvaihtoehdot olivat: 
1) alle vuoden, 2) 1-2 vuotta ja 3) yli kaksi 
vuotta. 

Asiakastyytyväisyyttä koskevia tieto-
ja kartoitettiin kysymyksillä, jotka koski-
vat vastaajan kokemusta hoitokohtaamisen 
laadusta, yhteen sopimisesta työntekijän 
työskentelytavan kanssa, yhteistyön suju-
vuudesta, ymmärretyksi ja kuulluksi tulemi-
sesta, avun osuvuudesta suhteessa tarpeisiin 
ja toiveisiin, hoidon hyödyllisyydestä, hoi-
don haitallisuudesta (kysymys mukana vain 
vuonna 2003) ja hoitoon pääsystä (kysymys 
mukana vuodesta 2005 eteenpäin). Hoidon 
haitallisuutta koskeva kysymys oli mukana 
vain vuoden 2003 kyselyssä, mutta koska se 
ei riittävästi erotellut eri vastausvaihtoehto-
ja, se jätettiin pois. Vuonna 2003 kysymys-
ten vastausvaihtoehdot vaihtelivat asteikolla 
1–7 (= erittäin tyytymätön - erittäin tyyty-
väinen), mutta muina vuosina asteikolla 1–5 
(= erittäin tyytymätön - erittäin tyytyväi-
nen). Tulosanalyysissa vuoden 2003 tyyty-
väisyyskysymyksiä sekä psyykkisen voinnin 
arviota koskevat vastausvaihtoehdot muun-
nettiin asteikolle 1-5 siten, että asteikon 1-7 
arvot 1 ja 2 yhdistettiin uudella asteikolla 
arvoksi 1 sekä arvot 6 ja 7 arvoksi 5. Jokai-
sen kysymyksen kohdalla oli myös avoin tila 
kommenteille ja perusteluille. 

Aineiston analysointi ja  
tilastolliset menetelmät

Asiakastyytyväisyyden vaihtelua eri kysely- 
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Tulokset
 
Vastaajien taustatiedot  
ja käyttämät palvelut

Vastaajien taustatiedot ja tiedot heidän käyt-
tämistään palveluista kaikissa viidessä kyse-
lyssä on esitetty taulukoissa 1a ja 1b. 

Vastaajia eri kyselyvuosina oli 279–532. 
Yhteensä vastaajia oli 1975. Vastausprosent-
ti oli 40–83 prosenttia. Kaikissa kyselyissä 
valtaosa vastaajista oli naisia (72-79 %). 
Valtaosa vastaajista oli joko alle 25-vuotiai-
ta (36-43 %) tai 25-29-vuotiaita (37-43 %). 
Psyykelääkkeiden käyttäjiä oli 41-47 pro-
senttia. Psyykkisen vointinsa koki huonoksi 
tai erittäin huonoksi 25-35 prosenttia ja hy-
väksi tai erittäin hyväksi 25-36 prosenttia.

välillä on selkeät erot. Tilastollisten kritee-
rien jälkeen arvioidaan löydettyjen ryhmien 
tulkinnallista järkevyyttä, sopivuutta ja 
käyttökelpoisuutta. Tilasto-ohjelmana käy-
tettiin Mplus-versiota 5.1.

Luokka-analyysi tehtiin koko aineistolle, 
johon oli yhdistetty kaikkien kyselyvuosien 
aineistot. Luokka-analyysi laskettiin myös 
eri kyselyvuosien aineistoille erikseen, mutta 
eniten ryhmiä tuottava malli löytyi yhdistet-
täessä kaikki aineistot. Lisäksi tutkittiin iän, 
sukupuolen, käynnin tyypin, hoidon keston, 
käyntitiheyden, psyykelääkityksen käytön ja 
koetun psyykkisen voinnin yhteyttä eri tyy-
tyväisyysryhmiin käyttäen erojen tilastolli-
sen merkitsevyyden analyysissa khiin neliö- 
testiä ja varianssianalyysia.

Kyselyn toteutusvuosi 2003 2005 2007 2009 2011 Yht.
________________________________________________________________________________________ 
Vastaajien lukumäärä 279 342 532  418 404 1975
Vastausprosentti  (%) 83 78 69 54 40
Sukupuoli, naiset (%) 72 74 76 78 79
Ikä (%)
- ≤ 20-vuotiaat 5 3 4 5 6
- 21–24-vuotiaat 31 39 39 31 35
- 25–29-vuotiaat 41 39 39 43 37
- 30–34-vuotiaat 12 13 11 15 16
- 35–39-vuotiaat 6 4 5 4 2
- 40–43-vuotiaat 3 1 1 1 1
- ≥ 44-vuotiaat 2 1 1 1 3
Psyykelääkityksen käyttäjät (%)
- käyttää - 41 42 47 42
- ei käytä - 59 58 53 58
Koettu psyykkinen vointi (%)
- huono tai erittäin huono 35 29 25 26 26
- keskinkertainen 29 46 44 46 47
- hyvä tai erittäin hyvä 36 25 31 28 27

Taulukko 1a. Vastaajien taustatiedot kyselyissä vuosina 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011.

Taulukko 1b. Vastaajien käyttämien palvelujen tiedot kyselyissä 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011.

Kyselyn toteutusvuosi 2003 2005 2007 2009 2011    
____________________________________________________________________________________
Käynnin tyyppi (%)
- ensikäynti 7 11 10 12 13
- 2.–5.-käynti 31 24 25 18 23
- sovittu hoitojakso (yl. psykoterapia) 54 52 53 51 48

• sovitun hoitojakson käyntitiheys
a) harvemmin kuin 1 x viikossa 15 21 19 16 19
b) 1 x viikossa 25 20 22 16 17
c) ≥ 2 x viikossa 14 11 6 6 3
d) käyntitiheys vaihtelee - - 6 12 9
• sovitun hoitojakson kesto
a) < 1 vuosi 23 25 26 24 25
b) 1–2 vuotta 15 11 14 14 11
c) > 2 vuotta 16 16 13 12 12

- psykiatrikäynti 8 13 12 19 16
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löytyi vähän. Vuonna 2007 ymmärretyksi ja 
kuulluksi tuleminen koettiin merkitsevästi 
huonommaksi kuin vuonna 2005. Vuonna 
2011 avun osuvuuden suhteessa tarpeisiin ja 
toiveisiin koettiin huonontuneen verrattuna 
vuoteen 2005. Hoitoon pääsyn kokemuk-
sessa merkitsevä ero löytyi vuosien 2007 ja 
2011 välillä. Hoitoon pääsyyn oltiin tyyty-
väisempiä vuonna 2011 kuin vuonna 2007. 

Taulukossa 3 on esitetty asiakastyytyväi-
syyskysymysten faktorirakenne. Kysymykset 
jakautuivat kahteen faktoriin. Ensimmäi-
sessä faktorissa suurimmat lataukset saivat 
ymmärretyksi ja kuulluksi tuleminen, yhteis-
työn sujuminen, hoitokohtaamisen laatu ja 
yhteen sopiminen työntekijän työskentely-
tavan kanssa. Faktori nimettiin työntekijän 
ja asiakkaan yhteistyösuhdefaktoriksi. Hoi-
don hyödyllisyys ja avun osuvuus suhtees-
sa tarpeisiin ja toiveisiin latautuivat toiselle 
faktorille, joka nimettiin avun osuvuuden 
ja hyödyn faktoriksi. Hoitoon pääsy asettui 
kyseiselle faktorille, mutta vain pienellä la-
tauksella. Yhteistyösuhdefaktori selitti ko-
konaisvaihtelusta yli 50 prosenttia, kun taas 
avun osuvuuden ja hyödyn faktorin selitys-
osuus vaihtelusta oli vain viisi prosenttia. 

Kyselyvuodesta riippuen ensikävijöitä oli 
7-13 prosenttia, 2.-5.-käynnillä olleita 18-31 
prosenttia ja psykiatrikäynnillä kävi 8-19 
prosenttia. Sovitulla hoitojaksolla (yleen-
sä psykoterapiassa) kävi kyselyvuodesta 
riippuen 48-54 prosenttia. Sovitulla hoito-
jaksolla olleista harvemmin kuin kerran vii-
kossa vastaanotolla kävi 15-21 prosenttia, 
kerran viikossa 16-25 prosenttia, kahdesti 
tai useammin 3-14 prosenttia ja käyntitiheys 
vaihteli 6-12 prosentilla. Sovitun hoitojak-
son kesto oli alle vuosi 23-26 prosentilla, 1-2 
vuotta 11-15 prosentilla ja yli kaksi vuotta 
12-16 prosentilla riippuen kyselyvuodesta.   

Asiakastyytyväisyyden vaihtelu  
ja perusulottuvuudet

Taulukossa 2 on esitetty asiakastyytyväisyys 
eri vuosina. Vastaajat olivat tyytyväisiä saa-
maansa palveluun. Asteikolla 1-5 tyytyväi-
syyskysymysten keskiarvot eri kyselyajan-
kohtina vaihtelivat välillä 3.7-4.3. Hoitoon 
pääsyyn oltiin eniten tyytymättömiä, sen 
keskiarvot vaihtelivat välillä 3.4.-3.7. Tilas-
tollisesti merkitseviä tyytyväisyyskysymys-
ten keskiarvojen eroja eri kyselyajankohtina 

Vuosi 2003 2005 2007 2009 2011 Kaikki vuodet
N 279 342 532 418 404 1975
Ryhmä   1 2 3 4 5 6        **
              ka (kh) ka (kh) ka (kh)  ka (kh) ka (kh) ka (kh)  F            df    p-arvo  pariv 
Tyytyväisyysmuuttujat             ryh.välinen/
(arviointiasteikko 1-5)                             ryh. sisäinen
_________________________________________________________________________________________________________________________
Hoitokohtaamisen laatu 4.0 (.64) 4.1 (.81) 4.1 (.80) 4.1 (.79) 4.0 (.88)  4.1 (.80) 1.1

Yhteen sopiminen työntekijän
työskentelytavan kanssa 4.0 (.74) 4.0 (.84) 4.0 (.84) 4.0 (.88) 4.0 (.89) 4.0 (.85) 1.5 

Yhteistyön sujuvuus 4.1 (.72) 4.3 (.80) 4.2 (.77) 4.3 (.78) 4.2 (.86) 4.2 (.79) 1.6

Ymmärretyksi ja kuulluksi
tuleminen 4.1 (.70) 4.2 (.80) 4.0 (.83)  4.0 (.84) 4.0 (.87) 4.1 (.82) 2.8 4/1968 <.05 2>3

Avun osuvuus suhteessa
tarpeisiin ja toiveisiin 3.9 (.74) 4.0 (.85) 3.8 (.93) 3.9 (.92) 3.8 (.98) 3.9 (.90) 2.4  4/1962 <.05 2>5

Hoidon hyödyllisyys 3.9 (.78) 3.9 (.99) 4.0 (.93) 3.9 (.97) 3.8 (.97) 3.9 (.94) 1.3

Hoitoon pääsy - 3.4 (1.38) 3.4 (1.36) 3.4 (1.39) 3.7 (1.31) 3.5 (1.37) 3.6  3/1689 <.05 3<5
_________________________________________________________________________________________________________________________
** Parivertailussa käytetty Tukeyn testiä. Merkitsevyystaso p<.05.
ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, df = testin vapausaste, ryh.välinen = ryhmien välinen, ryh.sisäinen = ryhmien sisäinen,  
pariv = parivertailu

Taulukko 2. Asiakastyytyväisyys eri kyselyvuosina. 
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sä asiakastyytyväisyysfaktoreihin. Kaikki 
muuttujat korreloivat tilastollisesti mer-
kitsevästi asiakastyytyväisyyden faktori-
muuttujiin. Iältään vanhemmat vastaajat, 
psyykkisen vointinsa paremmaksi arvioivat, 
sovitulla hoitojaksolla ja pitempään hoi-
dossa olleet sekä tiiviimmin vastaanotolla 
käyneet olivat tyytyväisempiä asiakaskoke-
muksen yhteistyösuhdeulottuvuudella kuin 
muut. Nuoremmat, psyykkisen vointinsa 
huonommaksi arvioivat, ensikäynnillä tai 
2.-5.-käynnillä olleet, lyhyen ajan hoidossa 
olleet tai harvemmin vastaanotolla käyneet 
olivat tyytymättömämpiä asiakaskokemuk-
sen avun osuvuuden ja hyödyn ulottuvuu-
della. 

Aineistosta laskettiin myös asiakastyy-
tyväisyysfaktorien keskiarvot sukupuolen ja 
psyykelääkityksen käytön mukaan. Naiset 
olivat tyytyväisempiä koettuun yhteistyö-
suhteeseen (naisten keskiarvo .023, miesten 
-.075, t (818.52) =2.0, p<.05) ja miehet koet-
tuun hyötyyn (naisten keskiarvo -.030, mies-
ten .099, t (844.96) = -2.7, p<.01). Psyykelää-
kityksen käyttö ei erotellut vastaajia. 

Tyytyväisyysryhmät

Yksittäisten vuosien analyyseissa ryhmiä 
löytyi joko kolme (vuonna 2003) tai nel-

Faktorien osuus kokonaisvaihtelusta oli 55.3 
prosenttia. Faktoreita muodostettaessa ra-
ja-arvoina käytettiin vähintään .500 suurui-
sia latauksia, ja faktorien välinen korrelaatio 
oli -.809.

Taulukossa 4 on esitetty, miten ikä, käyn-
nin tyyppi, hoidon kesto, käyntitiheys ja 
koettu psyykkinen vointi olivat yhteydes-

 Faktorit Faktori 1 Faktori  2 
 Faktorilataukset Faktorilataukset
 Yhteistyösuhde Avun osuvuus ja hyöty Kommunaliteetti
Tyytyväisyysmuuttujat
_____________________________________________________________________________________________________
Ymmärretyksi ja kuulluksi tuleminen .808 -.006 .660

Yhteistyön sujuvuus .870 .082 .655

Yhteen sopiminen työntekijän  
työskentelytavan kanssa .712 -.112 .641
 
Hoitokohtaamisen laatu .748 -.063 .636

Avun osuvuus suhteessa tarpeisiin ja 
toiveisiin -.017 -.899 .786

Hoidon hyödyllisyys .172 -.528 .447

Hoitoon pääsy -.009 -.213 .042

Ominaisarvo  3.52 0.35    
 
Osuus vaihtelusta (%) 50.3 5.0     
_____________________________________________________________________________________________________
Faktorimenetelmänä maximum likelihood ja ”direct oblimin” vinokulmainen rotaatiomenetelmä.

Taulukko 3. Faktoreiden ja tyytyväisyysmuuttujien latausrakenne.

Faktorit Faktori 1 Faktori 2
 Yhteistyösuhde Avun osuvuus 
  ja hyöty
  (käänteinen tulkinta)
Taustaa ja palveluja
koskevat muuttujat r r 
_______________________________________________________
Ikä .141 *** -.129***
Psyyk. vointi .237*** -.286***
Käynnin tyyppi .065** -.117***
Hoidon kesto .162*** -.161***
Käyntitiheys
 -vuodet 2003–2005 .129* -.130*
 -vuodet 2007–2011 .062 -.050
 -koko aineisto .079** -.068*
_______________________________________________________

*p<.05
**p<.01
***p<.001

r = korrelaatio, psyyk.vointi = psyykkinen vointi 
tilastollisena testinä Spearmanin korrelaatiotesti

Taulukko 4. Vastaajien taustatietojen ja 
palvelujen käyttöä koskevien muuttujien 
korrelaatiot faktoripistemääriin.
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entropia-arvot. Tilastollisten kriteerien pe-
rusteella löydettiin toisistaan eroavat ryh-
mät, jotka osoittautuivat tulkinnallisesti jär-
keviksi ja käyttökelpoisiksi. 

Eri tyytyväisyysryhmiin kuuluneiden 
vastaajien erot iän, sukupuolen, käynnin 
tyypin, hoidon keston, käyntitiheyden sekä 
psyykelääkityksen käytön suhteen on esi-
tetty taulukossa 6. Taulukkoon on merkitty 
vain tilastollisesti merkitsevät, standardoidut 
residuaalit: joko ≥ 2.0 tai ≤ -2.0. Residuaali 
on havaitun ja odotetun arvon erotus jaettu-
na keskivirheellä. Jos residuaali on suurempi 
tai yhtä suuri kuin 2.0, taustaa ja palveluja 
koskevien muuttujien asianomaiseen luok-
kaan kuuluvien arvojen suhteellinen osuus 
on kyseisessä tyytyväisyysryhmässä odotus-
arvoa suurempi, ja vastaavasti pienempi, jos 
residuaali on pienempi tai yhtä suuri kuin 
-2.0.

Seuraavassa kuvataan suuruusjärjestyk-
sessä tyytyväisyysryhmät asiakastyytyväi-
syysmuuttujien profiilien (kuvio 1) sekä vas-
taajien taustaa ja käynnin tyyppiä koskevien 
muuttujien erojen (taulukko 6) perusteella. 
Kuvauksiin sisältyvät myös ryhmien kes-
kiarvot ja tilastollisesti merkitsevät erot (F 
(6, 1966) = 24.0, p < .001) muihin ryhmiin 
psyykkisen voinnin muuttujalla (asteikko 
1-5).

jä (vuodet 2005, 2007, 2009, 2011), jolloin 
profiilit poikkesivat hieman toisistaan, mut-
ta tarkempia johtopäätöksiä tästä ei tehty, 
koska mielekkäämpää oli tarkastella kaik-
kien kyselyvuosien aineistoja yhtenä koko-
naisuutena. Luokka-analyysin avulla löytyi 
vastaajat seitsemään eri tyytyväisyysryh-
mään erotteleva malli, ryhmien profiilit 
asiakastyytyväisyysmuuttujilla on esitetty 
kuviossa 1. Luokka-analyysissa oli mukana 
yhteensä 1978 vastaajaa. Aineiston BIC-ar-
vo oli pienin seitsemän ryhmän ratkaisulla 
eli 28389.972, entropia-arvo vaihteli välillä 
.769-.846 ja ryhmien AvePP arvot vaihteli-
vat välillä .750-.902. Pienimmän BIC-arvon 
ratkaisu oli myös sisällöllisesti mielekäs. 
Taulukossa 5 on esitetty aineiston BIC- ja 

Kuvio 1. Asiakastyytyväisyysmuuttujista muodostetut tyytyväisyysryhmät. Pystyakselilla ryhmien keskiarvot eri tyytyväisyysmuuttujilla.  

 

 

Ryhmien Otoskokoon
määrä sovellettu BIC-arvo* Entropia-arvo
_________________________________________________
1 33541.963 –
2 30177.401 0.791
3 28705.273 0.846
4 28487.863 0.806
5 28427.435 0.769
6 28392.915 0.802
7 28389.972 0.778
8 28440.592 0.785
_________________________________________________
BIC-arvo* = Bayesian Information Criterion

Kuvio 1. Asiakastyytyväisyysmuuttujista muodostetut tyytyväisyysryhmät. Pystyakselilla ryhmien 
keskiarvot eri tyytyväisyysmuuttujilla.

Taulukko 5. Tilastollisten kriteerien arvot.
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teen ja erityisesti avun osuvuuteen tarpeisiin 
ja toiveisiin nähden. Edustettuina olivat alle 
25-vuotiaat naiset ja miehet, joskin yhteys 
miehillä oli tilastollisesti vain suuntaa an-
tavasti merkitsevä. Useat heistä olivat joko 
ensikäynnillä tai 2.-5.-käynnillä. Sovitul-
la hoitojaksolla käyneitä oli suhteessa vä-
hemmän kuin muissa ryhmissä. Psyykkinen 
vointi (ka=2.7) koettiin huonommaksi kuin 
tasaisesti tyytyväisten (ka=3.0), yhteistyön 
sujuvuuteen tyytyväisten (ka=3.1), konkreet-
tiin apuun tyytyväisten (ka=3.0) ja erittäin 
tyytyväisten (ka=3.4) ryhmissä.

Konkreettiin apuun tyytyväisten ryhmään 
(N=213, 10.8 %, AvePP=0.830) sijoittuville 
suhde työntekijään oli tärkeä, mutta sitäkin 
tyytyväisempiä oltiin hoidon hyödyllisyy-
teen ja avun osuvuuteen tarpeisiin ja toi-
veisiin nähden. Verrattuna muihin ryhmiin 
tässä ryhmässä oli suhteellisesti enemmän 
21-24-vuotiaita naisia sekä psykiatrilla 
käyneitä. Sovitulla hoitojaksolla olleita oli 
vähemmän kuin muissa ryhmissä. Miehis-
tä 35-39-vuotiaita oli suhteessa enemmän 
verrattuna muihin ryhmiin, joskin yhteys 
oli tilastollisesti vain suuntaa antavasti mer-
kitsevä. Psyykkisen voinnin (ka=3.0) tämän 
ryhmän vastaajat kokivat paremmaksi kuin 
konkreettiin apuun tyytymättömät (ka=2.7) 
mutta huonommaksi kuin erittäin tyytyväi-
set (ka=3.4). 

Tasaisesti tyytymättömien ryhmään si-
joittuvat (N=178, 9 %, AvePP=0.883) koki-
vat päässeensä hoitoon melko nopeasti ja 
yhteistyö työntekijänkin kanssa sujui, mutta 
muuten he olivat tasaisen tyytymättömiä. 
Verrattuna muihin ryhmiin tässä ryhmässä 
oli suhteellisesti enemmän alle 21-vuotiaita 
naisia ja ensimmäisellä käynnillään olleita. 
Tämän ryhmän vastaajat kokivat psyykkisen 
vointinsa (ka=2.7) huonommaksi kuin ta-
saisesti tyytyväiset (ka=3.0), yhteistyön su-
juvuuteen tyytyväiset (ka=3.1) ja erittäin 
tyytyväiset (ka=3.4). Sovitulla hoitojaksol-
la olleita oli suhteellisesti vähemmän kuin 
muissa ryhmissä.  

Erittäin tyytymättömien ryhmään (N= 
49, 2.5 %, AvePP=0.902) sijoittuvat oli-
vat tyytyväisiä hoitoon pääsyn nopeuteen, 
mutta muuten he olivat tyytymättömiä yh-
teistyöhön työntekijän kanssa sekä hoidon 

Yhteistyön sujuvuuteen tyytyväisten ryh-
mässä (N=593, 30 %, AvePP=0.865) yh-
teistyön sujuvuus koettiin toimivaksi mutta 
oltiin hieman tyytymättömiä hoidon hyö-
dyllisyyteen ja avun osuvuuteen tarpeisiin 
ja toiveisiin nähden. Ryhmässä oltiin myös 
jonkin verran tyytymättömiä hoitoon pää-
syyn. Tähän ryhmään sijoittuvat olivat so-
vitulla hoitojaksolla ja kokivat psyykkisen 
vointinsa (ka=3.1) paremmaksi kuin erittäin 
tyytymättömät (ka=2.7), konkreettiin apuun 
tyytymättömät (ka=2.7) ja tasaisesti tyyty-
mättömät (ka=2.7) mutta huonommaksi kuin 
erittäin tyytyväiset (ka=3.4). Psykiatrikäyn-
nillä olleita oli tässä ryhmässä vähän verrat-
tuna muihin.

Tasaisesti tyytyväisten ryhmässä (N=434, 
21.9 %, AvePP=0.750) miehiä oli suhteessa 
enemmän ja naisia vähemmän verrattuna 
muihin ryhmiin. Ryhmäläiset olivat melko 
tyytyväisiä suhteeseen työntekijän kanssa 
kuten myös hoidon hyödyllisyyteen ja avun 
osuvuuteen. Sovitulla hoitojaksolla olleita 
oli enemmän kuin muissa ryhmissä. Psyyk-
kinen vointi (ka=3.0) koettiin paremmaksi 
kuin erittäin tyytymättömien (ka=2.7), konk-
reettiin apuun tyytymättömien (ka=2.7) ja 
tasaisesti tyytymättömien (ka=2.7) ryhmissä 
mutta huonommaksi kuin erittäin tyytyväis-
ten ryhmässä (ka=3.4). 

Erittäin tyytyväisten ryhmässä (N=277, 
14 %, AvePP=0.847) oltiin hyvin tyytyväi-
siä muuhun paitsi hoitoon pääsyyn. Naisia 
oli suhteessa enemmän ja miehiä vähem-
män verrattuna muihin ryhmiin. Ryhmässä 
oli muita ikäryhmiä enemmän 25-29-vuo-
tiaita naisia kuten myös 35-43-vuotiaita 
miehiä, joskin yhteys miehillä oli tilastol-
lisesti vain suuntaa antavasti merkitsevä. 
Tähän ryhmään sijoittuvat kävivät sovitulla 
hoitojaksolla ja kokivat psyykkisen vointin-
sa (ka=3.4) paremmaksi kuin konkreettiin 
apuun tyytymättömät (ka=2.7), tasaisesti 
tyytyväiset (ka=3.0), yhteistyön sujuvuuteen 
tyytyväiset (ka=3.1), konkreettiin apuun tyy-
tyväiset (ka=3.0) ja tasaisesti tyytymättömät 
(ka=2.7). 

Konkreettiin apuun tyytymättömien ryh-
mässä (N=234, 11.8 %, AvePP=0.768) oltiin 
tyytyväisiä yhteistyön sujuvuuteen mutta 
hyvin tyytymättömiä hoidon hyödyllisyy-
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2003, Calsyn ym. 2002, Sitzia & Wood 1997, 
Björkman ym. 1995). Erityisesti iältään van-
hemmat, psyykkisen vointinsa paremmak-
si arvioivat, sovitulla hoitojaksolla olleet, 
pitempään hoidossa olleet sekä tiiviimmin 
vastaanotolla käyneet kokivat yhteistyö-
suhteen hyväksi. Naisilla tyytyväisyys liittyi 
enemmän yhteistyösuhteeseen ja miehillä 
koettuun hyötyyn. Tämä tulos poikkeaa Ro-
billosin ym:iden (2014) tutkimuksesta, jossa 
kummallakin sukupuolella konkreetti hyöty 
oli yhteydessä tyytyväisyyteen. 

Tutkimuksessa löytyi seitsemän tyyty-
väisyysprofiililtaan erilaista ryhmää, jotka 
poikkesivat toisistaan ensiksikin sen osalta, 
miten suhde työntekijään koettiin, toisek-
si koetun hoidosta saadun hyödyn ja avun 
osuvuuden suhteen ja kolmanneksi koetun 
hoitoon pääsyn suhteen. Kaksi ensimmäistä 
seikkaa nousivat esiin myös perusulottu-
vuuksia erottelevina tekijöinä. Hoitoon pää-
sy ei erotellut ryhmiä, vaan yleisesti ottaen 
siihen oltiin kohtalaisen tyytyväisiä. Tyyty-
väisyysprofiilit olivat kuitenkin lähes kaikis-
sa ryhmissä melko tasaiset, ja ryhmät poik-
kesivat toisistaan lähinnä tyytyväisyyden 
tason osalta. Ainoastaan konkreettiin apuun 
tyytymättömien ryhmässä yhteistyösuhteen 
sekä avun osuvuuden ja hyödyn ulottuvuu-
det erottuivat selvästi.

Tyytymättömiä oli kolmessa eri ryhmäs-
sä: erittäin tyytymättömissä (2.5 %), tasai-
sesti tyytymättömissä (9 %) ja konkreettiin 
apuun tyytymättömissä (11.8 %). Yhteensä 
heitä oli 23.3 prosenttia, eli lähes neljäsosa 
vastanneista toi esiin tyytymättömyyttä. 
Tyytymättömät erosivat tyytyväisistä koetun 
psyykkisen voinnin, hoitojaksojen suunnitel-
mallisuuden, iän ja sukupuolen perusteella. 
Tyytymättömät kokivat psyykkisen vointin-
sa heikommaksi kuin tyytyväiset, ja he olivat 
useimmiten hoitonsa alussa joko ensikäyn-
nillä, 2.-5.-käynnillä tai psykiatrikäynnillä 
lääkitys- tai lausuntoasioissa. Sovituilla hoi-
tojaksoilla, lähinnä psykoterapiassa, olleita 
oli selvästi vähemmän. Tyytymättömissä oli 
myös suhteellisesti enemmän nuoria naisia.    

Psykiatrikäynneillä olleista löytyi tyyty-
mättömien lisäksi niitä, jotka kokivat käyn-
nit hyödyllisiksi. Tällaisia olivat konkreettiin 
apuun tyytyväiset, mikä kertonee siitä, että 

hyödyllisyyteen ja avun osuvuuteen tarpei-
siin ja toiveisiin nähden. Verrattuna mui-
hin ryhmiin tämän ryhmän vastaajat olivat 
useammin psykiatrilla käyneitä ja he kokivat 
psyykkisen vointinsa (ka=2.7) heikommaksi 
kuin tasaisesti tyytyväiset (ka=3.0) ja yh-
teistyön sujuvuuteen tyytyväiset (ka=3.1). 
Sovitulla hoitojaksolla olleita oli suhteessa 
vähemmän verrattuna muihin ryhmiin. 

Erottelevimmat muuttujat olivat siis 
koettu psyykkinen vointi, käynnin tyyppi, 
ikä ja sukupuoli, kun taas hoidon kesto ja 
käyntitiheys eivät erotelleet ryhmiä, kuten ei 
myöskään psyykelääkityksen käyttö. 

Pohdinta

Eri kyselyvuosien tulosten välillä löytyi vain 
vähäisiä eroja, ja opiskelijat olivat ylipäätään 
tyytyväisiä mielenterveyspalveluihin. Tämä 
vastaa hyvin asiakastyytyväisyyskyselyjen 
toistuvaa tulosta valtaosan tyytyväisyydestä 
palveluihin (Lundqvist ym. 2012, Awara & 
Fasey 2008, Ruggeri ym. 2007, Oltedal ym. 
2007, Meronen & Pylkkänen 2005, Siponen 
& Välimäki 2003, Williams ym. 1998). Hoi-
toon pääsyyn oltiin kuitenkin tyytyväisempiä 
vuonna 2011 kuin vuonna 2007. Tähän saat-
taa vaikuttaa YTHS:n siirtyminen hoitota-
kuun piiriin vuonna 2011, mikä merkitsi sitä, 
että hoidon tuli alkaa kolmen kuukauden ku-
luessa hoidon tarpeen arviosta. Tämä lyhensi 
hoitojonoja ja aikaisti hoitoon pääsyä.

Tyytyväisyyden eri osa-alueisiin koh-
dentuneiden kysymysten vastausten perus-
teella oli eroteltavissa kaksi tyytyväisyyden 
perusulottuvuutta, jotka olivat työntekijän 
ja opiskelijan välinen yhteistyösuhde sekä 
avun osuvuus ja hyöty, jonka selitysosuus oli 
hyvin pieni. Perusulottuvuuksilla oli vahva 
yhteys keskenään, ja ne olivat pikemminkin 
saman ilmiön eri puolia. Vaikuttaisikin siltä, 
että tyytyväisyys on pitkälti kokonaisvaltai-
nen ilmiö, jossa eri tyytyväisyysalueet ovat 
läheisessä yhteydessä toisiinsa ja ymmär-
rettävissä ensisijaisesti yhteistyösuhteen eri 
puolina. Yhteistyösuhteen tärkeys on tul-
lut esiin myös aikaisemmissa tutkimuksissa 
(Smith ym. 2014, Brunero ym. 2009, Oltedal 
ym. 2007, Kuosmanen ym. 2006, Johansson 
& Eklund 2003, Möller-Leinkühler & Dunkel 
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Tutkimuksen puutteena voidaan pitää ky-
selylomakkeeseen tehtyjä muutoksia vuosina 
2005 ja 2007. Tämä on hyvä huomioida, kun 
vertaillaan kyseisten vuosien tuloksia toi-
siinsa ja myöhempiin vuosiin. Vuosien 2007, 
2009 ja 2011 lomakkeet olivat identtiset tois-
tensa kanssa. Koska kyselylomakkeesta ha-
luttiin alun perin tehdä nopeasti täytettävä, 
siinä oli vain seitsemän asiakastyytyväisyyt-
tä kartoittavaa kysymystä, jotka painottuivat 
työntekijän ja opiskelijan yhteistyösuhteen 
arvioon. Avun osuvuudesta oli vain kaksi 
väittämää, ja sen selitysosuus olikin pieni. 
Kyselyä toistettaessa siihen olisi hyvä lisätä 
kysymyksiä avun osuvuudesta ja hyödystä.  

Vastausprosentit pienenivät kyselystä 
toiseen, vuodesta 2003 vuoteen 2011 ne las-
kivat 40 prosenttia. Vuosina 2003 ja 2005, 
jolloin prosentit olivat vielä korkeita, kyse-
lylomake annettiin henkilökohtaisesti opis-
kelijoille täytettäväksi. Myöhemmin se toi-
mitettiin sähköpostin välityksellä, mikä mitä 
todennäköisimmin vaikutti vastaamisen 
vähenemiseen. Korkeakouluopiskelijoiden 
terveystutkimuksessa, joka on toistettu viisi 
kertaa vuodesta 2000 lähtien ja jossa myös 
vastausprosentit ovat laskeneet kyselyä tois-
tettaessa, on pohdittu tätä kysymystä vas-
taamisväsymyksen näkökulmasta (Kunttu 
ym. 2017). Tutkijoiden mukaan netin myötä 
erilaiset kyselyt ovat lisääntyneet, ja erityi-
sesti opiskelijat ovat runsaan kyselytulvan 
kohteina muun muassa kurssipalautekysely-
jen takia. Tämä voi osaltaan vaikuttaa vas-
taamisen vähentymiseen yleensä ja näkyä 
myös tässä tutkimuksessa.   

Lisäksi herää kysymys siitä, minkälaiset 
opiskelijat jättivät vastaamatta. Vastaamat-
tomista ei ole tarkempaa tietoa saatavilla, 
koska kyselyt toteutettiin nimettöminä ja il-
man tunnistetietoja. Verrattaessa vastannei-
den taustatietoja eri kyselyvuosina löydettiin 
vain vähäisiä eroja. Ainoastaan vuoden 2003 
kyselyn koettua psyykkistä vointia kartoit-
tavaan kysymykseen oli vastattu hieman eri 
tavoin verrattuna muiden vuosien kyselyi-
hin. Vuonna 2003 vastaukset kasaantuivat 
äärivaihtoehtoihin ”huono tai erittäin huo-
no” tai ”hyvä tai erittäin hyvä”, kun taas 
muina vuosina painottui vastausvaihtoeh-
to ”keskinkertainen”. Tätä saattaa selittää 

heillä käynnin syy oli juuri joko lääkitysar-
viointi tai lausunnon tarve, jolloin heidän 
konkreetti toiveensa tuli täytetyksi. Psyki-
atrikäynnillä olleita vaikuttikin siis olevan 
kahdenlaisia: osa oli tyytyväisiä saamaansa 
konkreettiin apuun, mutta lisäksi oli erittäin 
tyytymättömien pieni ryhmä. Tässä joukossa 
oli suurella todennäköisyydellä psyykkisesti 
huonovointisimmat. Tähän viittaa myös se, 
että tässä ryhmässä oltiin tyytyväisiä hoi-
toon pääsyyn, eli luultavimmin he olivat 
päässeet suhteellisen nopeasti psykiatrin 
vastaanotolle ehkä heikomman psyykkisen 
vointinsa vuoksi. 

Lisäksi hoitojaksojen suunnitelmallisuus 
erotteli tyytyväiset tyytymättömistä. Tyy-
tyväisimpiä olivat sovituilla hoitojaksoilla, 
lähinnä psykoterapiassa, olleet. Tässä tutki-
muksessa ei hoidon pituudella tai käyntiti-
heydellä ollut yhteyttä tyytyväisyysryhmiin, 
mutta yhteys näyttäytyi asiakastyytyväisyy-
sulottuvuuden yhteistyösuhteen osalta siten, 
että sovitulla hoitojaksolla ja pitempään hoi-
dossa olleet sekä tiiviimmin vastaanotolla 
käyneet olivat tyytyväisempiä yhteistyösuh-
teeseen. Myös Bjørngaard ym. (2007) ovat 
todenneet hoidon keston yhteyden asiakas-
tyytyväisyyteen. Psykiatriset ja psykotera-
peuttiset hoitojaksot olisikin hyvä pyrkiä 
toteuttamaan suunnitelmallisina, sovittuina 
hoitojaksoina tavoitteineen. Satunnaiset ta-
paamiset ilman tavoitteita eivät tyydytä asi-
akkaita, mikä ei voi olla vaikuttamatta hoi-
don tuloksiin. 

Aiemmista tutkimuksista ei ole syntynyt 
yksimielisyyttä siitä, mitkä tekijät vaikutta-
vat asiakastyytyväisyyden muodostumiseen, 
vaan tulokset ovat vaihdelleet tutkimuksesta 
toiseen. Tässä tutkimuksessa löytyi yhteyksiä 
sukupuoleen, ikään, koettuun psyykkiseen 
vointiin, käynnin tyyppiin sekä hoidon kes-
toon ja käyntitiheyteen. Yhteydet alkoivat 
näkyä, kun siirryttiin yleisen tyytyväisyyden 
tarkastelusta tarkempaan analyysiin, jolloin 
löytyivät asiakastyytyväisyyden perusulot-
tuvuudet sekä tyytyväisyysryhmät. Perusu-
lottuvuuksista yhteistyösuhteen selitysosuus 
oli kuitenkin niin suuri, että voidaan arvel-
la vain pienen osan vastanneista kokeneen 
koetun hyödyn ja konkreetin avun merkityk-
selliseksi.    
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joiden psyykkinen elpyminen ja sen myötä 
opiskelukyvyn palautuminen edellyttäisi-
vät mahdollisuutta pitempään hoitojaksoon 
YTHS:n omana palveluna. Kaikilla tarvitse-
villa opiskelijoilla ei kuitenkaan eri syistä 
ole mahdollisuutta KELAn tukemaan pitkään 
psykoterapiaan. 

Tätä asiakastyytyväisyyskyselyä ei ole 
toistettu vuoden 2011 jälkeen, joten mie-
lenterveyspalvelujen asiakastyytyväisyyden 
kehityksestä ei ole tarkempaa tietoa. Mutta 
tieto siitä, minkälaiset opiskelijat muodos-
tavat tyytymättömien ryhmän, yhdistettynä 
tietoon YTHS:n palveluvalikon muutoksista 
vuosina 2003-2011 antaa edellytyksiä arvi-
oida nykyistä ja tulevaa tilannetta. Sen poh-
jalta voidaan laatia suositukset siitä, mitä 
opiskelijaryhmiä YTHS:n tulisi painottaa 
turvaamalla riittävän kattavat hoitojaksot 
opiskelukyvyn ylläpitämiseksi.   

Erityistä huomiota mielenterveyspalve-
luissa olisikin hyvä kohdistaa psyykkisesti 
huonovointisiin iältään nuorempiin opiske-
lijoihin, jotka ovat hoitonsa alussa tai käy-
vät harvoin vastaanotolla. Pieni osa heistä 
näyttää tarvitsevan enemmän konkreettista 
hyötyä ja apua kuin kokee saavansa. Psyyk-
kisesti huonovointisille nuorille opiskelijoil-
le tulisi tarjota tiivistä hoitoa alusta lähtien. 
Tämä on mahdollista terävöittämällä hoidon 
porrastusta ja työnjakoa eri ammattiryh-
mien kesken YTHS:n sisällä. Sovitut hoidot 
ovat hyödyllisempiä kuin satunnaiset tapaa-
miset ilman tavoitteita, mikä koskee kaiken 
ikäisiä ja -vointisia opiskelijoita. Pitkät ja 
tiiviit hoidot näyttävät tämän tutkimuksen 
perusteella olevan perusteltuja, koska niiden 
tuottama hyöty näyttäisi olevan yhteydessä 
opiskelijoiden kokemukseen yhteistyösuh-
teen hyvästä laadusta. YTHS:n mielenterve-
yspalveluissa on pidetty tärkeänä henkilö-
kunnan psykoterapeuttista osaamista, mikä 
antaa hyvät edellytykset yhteistyösuhteen 
muodostamiseen, ylläpitämiseen ja korjaa-
miseen.

Tutkimus näytti, että on löydettävissä 
asiakastyytyväisyyden tason suhteen toisis-
taan eroavia ryhmiä, ja vaikka suurin osa 
opiskelijoista oli tyytyväisiä, merkittävä osa 
oli myös tyytymättömiä. Se, mikä ulospäin 
näyttäytyy joko korkeana tai matalana tyy-

se, että vuonna 2003 vastausvaihtoehtojen 
asteikko vaihteli välillä 1-7 kun taas mui-
na vuosina välillä 1-5. Muiden vastannei-
den taustatietoja kartoittavien kysymysten 
osalta jakaumat eivät poikkea myöhempien 
vuosien kyselyistä. Vuoden 2005 kysely to-
teutettiin samalla tavoin kuin vuonna 2003, 
mutta siihen vastanneiden taustatietojen ja-
kauma ei poikkea myöhemmistä kyselyistä. 
Myöskään siirtyminen sähköpostikyselyyn 
vuonna 2007 ei muuttanut taustatietojen ja-
kaumaa. Kyselyä ei ole toistettu vuoden 2011 
jälkeen, koska sitä ei ole enää voinut lähettää 
suoraan vastaanotolla käyneille, vaan tieto-
suojasyistä asiakastyytyväisyyskartoitukset 
lähetetään kaikille terveydenhoitomaksun 
maksaneille opiskelijoille huolimatta siitä, 
ovatko he käyttäneet mielenterveyspalvelui-
ta vai eivät.

Ajanjaksolla 2003-2011, jolloin kyselyt 
toteutettiin, YTHS siirtyi hoitotakuun pii-
riin. Hoitotakuu merkitsi sitä, että hoidon 
tarpeen arvion jälkeen hoidon tuli alkaa 
kolmen kuukauden sisällä. Tämä vauhditti 
pitkien hoitojonojen purkamista ja nopeutti 
opiskelijoiden pääsyä hoitoon. Työntekijöiltä 
tämä edellytti työtavan muutosta: työ alkoi 
painottua enemmän alkuarviointeihin ja ly-
hyempiin hoitoihin. Erityisesti pitemmät ja 
tiiviimmät psykoterapiat vähenivät ajanjak-
solla 2003-2011, mikä on nähtävissä lievänä 
trendinä opiskelijoiden käyttämien palvelu-
jen tiedoissa. Tämä kehitys on entisestään 
kiihtynyt vuoden 2011 jälkeen, jolloin YTHS 
on uudistanut organisaatiotaan ennakoiden 
mahdollisten uusien opiskelijaryhmien tuloa 
palvelujensa piiriin. 

Tyytymättömät löytyivät juuri hoitonsa 
alussa olleista, kun taas tyytyväiset kävivät 
useimmiten sovitulla hoitojaksolla, yleen-
sä psykoterapiassa. Tyytymättömyys pai-
nottui lisäksi iältään nuorempiin ja psyyk-
kisesti huonompikuntoisiin opiskelijoihin. 
Voidaankin herättää kysymys siitä, miten 
YTHS:ssä jo ajanjaksolla 2003-2011 näkynyt 
ja edelleen kiihtynyt kehitys kohti alkuarvi-
ointeja painottavaa palvelukulttuuria vai-
kuttaa siihen, miten tyytyväisiä opiskelijat 
ovat saamiinsa palveluihin. Erityisesti tästä 
suuntauksesta voivat kärsiä nuoremmat ja 
psyykkisesti huonompikuntoiset opiskelijat, 
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tuvuutta, jotka olivat työntekijän ja opis-
kelijan välinen yhteistyösuhde sekä avun 
osuvuus ja hyöty, joilla oli vahva yhteys 
keskenään. Tutkimuksessa löytyi lisäksi 
seitsemän tyytyväisyysprofiililtaan eri-
laista ryhmää. 

Olisi hyvä kohdistaa erityistä huomio-
ta psyykkisesti huonovointisiin, iältään 
nuoriin opiskelijoihin, jotka ovat hoitonsa 
alussa. Pieni osa heistä tarvitsee enemmän 
konkreettista apua kuin kokevat saavansa. 
Tavoitteelliset hoidot ovat hyödyllisempiä 
kuin satunnaiset tapaamiset. Pitkät ja tii-
viit hoidot ovat yhteydessä kokemukseen 
yhteistyösuhteen hyvästä laadusta.

Avainsanat: asiakastyytyväisyys, mielen-
terveyspalvelut, opiskelijaterveydenhuol-
to, Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiö 
(YTHS) 

Abstract

Students´ experiences of mental health ser-
vices at the Finnish Student Health Service 
(FSHS)

In the FSHS there is tradition to mea-
sure client satisfaction with services but 
no attention has been paid to students´ 
experiences of mental health services in 
this questionnaire. Because of this it was 
decided to develop own questionnaire of 
FSHS.

The research questions concerned the 
variation of client satisfaction in different 
studies and the possibility to find the ba-
sic dimensions of client satisfaction and 
different satisfaction groups.

The research population consisted of 
1975 different university students from 10 
health centers of Finland. The assessments 
were made in 2003, 2005, 2007, 2009 and 
2011. The variation of client satisfaction 
was studied by analysis of variance, the 
basic dimensions of formation of client 
satisfaction by factor analysis and to find 
the satisfaction groups by latent class 
analysis.

tyväisyysasteena, sisältääkin opiskelijoiden 
hoitokokemuksiin, taustatietoihin ja käyn-
nin tyyppiin liittyviä tekijöitä. Tarpeen oli-
sikin kehittää asiakastyytyväisyyden mitta-
reita, joissa painopiste olisi tyytyväisyyden 
osa-alueiden tarkemmassa kartoittamisessa. 
Mielenterveyspalvelujen mittareita kehitet-
täessä tulisi huomioida yhteistyösuhteen, 
konkreetin avun ja hyödyn sekä hoitoon 
pääsyn sujuvuuden tärkeys asiakastyytyväi-
syyden muotoutumisessa.

 
Tulosten merkitys: YTHS:n palvelujär-
jestelmän tulisi pystyä seulomaan psyyk-
kisesti huonovointiset iältään nuoremmat 
opiskelijat, joiden kohdalla tarvitaan eri-
tyistä tukea. Hoitojen tulisi olla tavoitteel-
lisia sekä riittävän pitkiä ja tiiviitä. 

Tiivistelmä

Ylioppilaiden terveydenhoitosäätiössä 
(YTHS) on kerätty yleisellä kyselyllä tie-
toa opiskelijoiden tyytyväisyydestä palve-
luihin, mutta se ei ole riittävästi kuvan-
nut mielenterveyspalveluja käyttävien 
opiskelijoiden kokemuksia. Mielenterve-
yspalveluihin laadittiinkin oma asiakas-
tyytyväisyyskysely. Tässä tutkimuksessa 
selvitettiin asiakastyytyväisyyden vaihte-
lua eri kyselyajankohtina sekä sitä, onko 
löydettävissä asiakastyytyväisyyden pe-
rusulottuvuuksia ja erilaisia asiakastyyty-
väisyysryhmiä.

Asiakastyytyväisyyskyselyt toteutet-
tiin vuosina 2003, 2005, 2007, 2009 ja 
2011 ja niihin osallistui yhteensä 1975 
eri opiskelijaa kymmenestä eri terveys-
palveluyksiköstä. Asiakastyytyväisyyden 
vaihtelua selvitettiin varianssianalyysilla, 
perusulottuvuuksia faktorianalyysilla ja 
tyytyväisyysryhmien löytämiseksi käytet-
tiin latenttia luokka-analyysia. 

Eri kyselyvuosien tulokset eivät poi-
kenneet merkitsevästi toisistaan, vaan 
opiskelijat olivat ylipäätään tyytyväisiä 
palveluihin. Yhteensä 23.3 % opiskelijois-
ta toi esiin tyytymättömyyttään. Tulokset 
osoittivat kaksi tyytyväisyyden perusulot-
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In all five studies most of the students 
expressed high satisfaction with the men-
tal health services. Altogether 23.3 % of 
students were less satisfied. The results 
showed two basic dimensions of client sat-
isfaction, namely the alliance between the 
therapist and the student and the suitability 
and benefit of help which were strongly re-
lated. The results revealed seven subgroups 
which were differently related to satisfaction. 

Special attention should be paid to 
younger students who have poor mental 
health and who are in the beginning of 
their treatment. Some of them need the 
treatment giving them more concrete 
help. It was also shown the significance of 
regular treatments compared to occasion-
al appointments without targets. Especial-
ly the longer and intensive treatments are 
related to good alliance.
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Liite 1. YTHS:n asiakastyytyväisyyslomake.

Instruktio: Pyydämme Sinua ympyröimään mielipidettäsi vastaavan numeron tai kirjaimen. Arvioi vain 
kuluvaa hoitoasi, ei aikaisempia hoitojaksoja. Jos olet ensimmäisellä tai toisella käynnilläsi niin tee arviot 
näiden käyntien perusteella, mutta jos hoitosi on jatkunut jo pitempään niin arvioi tähänastista hoitoa-
si kokonaisuutena. Tervetulleita ovat sanalliset kommentit ja perustelut, joita voit kirjoittaa arvioiden 
perään.

1.  Toimipiste:  

tässä luettelo terveyspalveluyksiköistä (vuodesta 2007 alkaen), tätä ennen vastaukset kerättiin 

toimipisteittäin 

2.  Sukupuoli    

1=nainen   2= mies

3.  Ikä    

1= 20 tai alle, 2= 21-24,   3=25-29   4= 30-34,    5=35-39,   6=40-43,  7=44 tai yli

4.  Tämä käynti oli    

1=Ensikäynti,  2=2.-5- käynti,  3=Sovittu hoitojakso, jossa käyntitiheys on:  

a=harvemmin kuin kerran viikossa, b=kerran viikossa, c=kaksi tai useampi käynti viikossa, d=käynti-

tiheys vaihtelee (vuosien 2007, 2009 ja 2011 kyselyssä).  

Hoito on kestänyt: a=alle vuoden, b=1-2 vuotta, c=yli 2 vuotta, 4=Psykiatrikäynti lääkityksen ja/tai 

lausunnon vuoksi

5.  Koen, että käyntieni tiheys YTHS:n mielenterveyspalveluissa on  

(kysymys vain vuoden 2005 kyselyssä): 1=liian harva, 2=liian tiivis, 3=sopiva

6.  Voin psyykkisesti tällä hetkellä 

Erittäin huonosti  1   2    3     4     5  Erittäin hyvin (vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7)

7.  Minulla on tällä hetkellä psykiatrinen lääkehoito (kysymys mukana vuodesta 2005) 

1= ei, 2=kyllä, mikä lääkitys?

8.  Hoidossani (käynnilläni) olen tullut ihmisenä kohdatuksi 

Lähes olemattoman pinnallisesti 1   2    3    4    5  Riittävän syvästi, en voisi paremmin kuvitella 

(vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7)

9.  Kokemukseni yhteen sopimisesta työntekijän työskentelytavan kanssa  

hoidon (käynnin) aikana 

Työskentelytapa ei sovi minulle lainkaan 1   2    3    4     5  Työskentelytapa sopii minulle erittäin 

hyvin (vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7)

10.  Kokemukseni yhteistyön sujuvuudesta työntekijän kanssa hoidon (käynnin) aikana

 Ei ole sujunut lainkaan, paljon ongelmia 1   2   3    4     5  Sujunut erittäin hyvin  

(vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7-)

11.  Kokemukseni ymmärretyksi ja kuulluksi tulemisesta hoidon (käynnin) aikana

 Jään täysin vaille vastakaikua, en ole saanut mitään ymmärrystä 1   2    3    4    5  Tulen syvästi ym-

märretyksi ja saan vastakaikua (vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7)

12.  Kokemukseni saamani avun osuvuudesta suhteessa tarpeisiini ja toiveisiini hoidon 

(käynnin) aikana

 Ei ole lainkaan osunut  1   2     3     4    5 On osunut erinomaisesti  

(vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7)

13.  Kokemukseni hoidon (käynnin) hyödyllisyydestä

 Ei lainkaan hyötyä, mikään ei ole helpottunut 1  2   3   4   5  Erittäin hyödyllistä, ongelmani ovat 

selvästi helpottuneet (vuoden 2003 kyselyssä asteikko vaihteli 1-7)

14.  Kokemukseni hoidon (käynnin) haitallisuudesta (kysymys vain vuoden 2003 kyselyssä)

 Paljon haittaa 1  2   3   4   5  Ei lainkaan haittaa  

15.  Kokemukseni hoitoon pääsystä

 Pääsin hoitoon erittäin huonosti, odotusaika oli aivan liian pitkä 1  2   3    4   5  Pääsin hoitoon erit-

täin hyvin, odotusaika oli sopiva (kysymys mukana vuoden 2005 kyselystä alkaen)


