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Johdanto

Téassa artikkelissa tarkastellaan opiskeli-
joiden tyytyviisyyttd Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosdiation (YTHS) mielenterve-
yspalveluihin ja tyytyvéisyyden kehitysta
2000-luvulla. YTHS:n palvelujen piirissd oli
vuonna 2017 yhteensd 125 557 yliopisto- ja
korkeakouluopiskelijaa, joista 9,5 % kaytti
mielenterveyspalveluja (Tossavainen 2018).
Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus
2016:n (Kunttu ym. 2017) mukaan korkea-
kouluopiskelijoiden psyykkiset ongelmat
ovat yleistyneet 2000-luvulla ja mielenter-
veyspalveluja kidyttdneiden osuus on jatku-
vasti noussut.

YTHS:n mielenterveyspalveluissa tyds-
kentelee psykiatreja, psykologeja sekd psy-
kiatrisia sairaanhoitajia ja sosiaalityon-
tekijoitd. Valtaosalla tyontekijoisti on
perustutkinnon lisdksi psykoterapeutin jat-
kokoulutus. Terveydenhoitajan puhelimitse
tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin jilkeen
lievemmin oireileva opiskelija ohjataan
yleisterveyteen ja vakavammin tai pitkdan
oireillut psykologin, psykiatrisen sairaanhoi-
tajan tai sosiaalityontekijan toteuttamalle,
korkeintaan viiden kdynnin arviointijaksolle
tai tarvittaessa psykiatrille. Arviointijakson
lopulla sovitaan yhdessd opiskelijan kans-

sa tarvittaessa pidemmistd hoitojaksosta,
sen sisdllostd ja toteutuksesta joko YTHS:n
tyontekijan toteuttamana lyhytpsykotera-
peuttisena tai harvajaksoisena hoitojaksona,
ryhméhoitona tai Kelan tukemana yksityis-
terapeutin toteuttamana kuntoutuspsyko-
terapiana. Tdmén tutkimuksen teon aikana
vuosina 2003-2011 pystyttiin opiskelijoille
tarjoamaan pitkiad psykoterapioita YTHS:n
tyontekijoiden toteuttamina.

Asiakastyytyvaisyys terveydenhuol-
lossa ja mielenterveyspalveluissa

Terveydenhuollon  asiakastyytyviisyysky-
selyjen toistuva tulos sekd ulkomailla ettd
kotimaassa on, ettd valtaosa potilaista on
tyytyviisid saamiinsa palveluihin, kun heilta
kysytddn tyytyviaisyydestda yleiselld tasolla
(Lundqvist ym. 2012, Awara & Fasey 2008,
Ruggeri ym. 2007, Oltedal ym. 2007, Mero-
nen & Pylkkdnen 2005, Siponen & Vilimaki
2003, Williams ym. 1998).

Téarkeda olisi tehda ero yleisen tyytyvai-
syyden ja tyytyviisyyden eri osa-alueiden
vililla. Robillos ym. (2014) ovat tutkineet
sukupuolen yhteyttd asiakastyytyvaisyyden
eri osa-alueisiin todeten, ettd naisilla tyy-
tyvéisyys liittyi hoitoon pddsyn sujuvuu-
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teen, hoidon laatuun ja sopivuuteen, hoidon
suunnitteluun osallistumiseen ja sosiaalisten
kontaktien kohentumiseen hoidon myota.
Miehilld puolestaan tyytyvéisyys liittyi hoi-
toon pdisyn sujuvuuteen, hoidon tulokseen,
sosiaalisten kontaktien kohentumiseen ja
toimintakyvyn parantumiseen hoidon myo-
td. Hoitoon pddsyn sujuvuuden merkitys
oli miehille tarkedmpi kuin naisille. Hoidon
konkreetti hyoty ja tulokset olivat tarkeitd
kummallekin ja ylipddtdan merkityksellisid
asiakastyytyvdisyyden =~ muodostumisessa.
Kummallakin sukupuolella yleistd tyyty-
viisyyttd ennustivat mahdollisuus osallis-
tua oman hoidon suunnitteluun sekd hoi-
don laatu ja sopivuus. Tassd tutkimuksessa
puolestaan ollaan kiinnostuneita siitd, onko
mahdollista 16ytda erilaisia asiakastyyty-
viisyysryhmid, joissa tyytyviisyyden osa-
alueet painottuvat eri tavoin. Ryhmittely
auttaisi mietittdessd palvelujen oikea-aikai-
suutta ja yksilollisiin tarpeisiin vastaamista.
Aikaisempaa vastaavaa tutkimusta ei kirjoit-
tajien tiedossa ole.

Useimmat terveydenhuollon asiakastyy-
tyviisyyskyselyt tavoittavat rajoitetusti niita
piirteitd, jotka liittyvdt mielenterveyspalve-
luihin. Niissi saatetaan painottaa enemméin
hoidon teknisid puolia, kun taas potilaiden
kokemukset kohtaamisesta tyontekijin kans-
sa eivit saa niissé riittdvésti tilaa. Mielenter-
veyspalveluissa juuri tyontekijan ja potilaan
vilinen yhteistyosuhde muodostaa hyvin
hoidon perustan.

Useat tutkimukset vahvistavat ndkemys-
ta potilaan ja tyontekijan vélisen yhteistyo-
suhteen laadun tarkeydesta asiakastyytyvai-
syyden muotoutumisessa (Smith ym. 2014,
Brunero ym. 2009, Oltedal ym. 2007, Kuos-
manen ym. 2006, Johansson & Eklund 2003,
Moller-Leinkiihler & Dunkel 2003, Calsyn
ym. 2002, Sitzia & Wood 1997, Bjorkman
ym. 1995). Taimi néyttaytyy erityisesti mie-
lenterveyspalvelujen tyytyviisyyskyselyisti
tehtyjen tutkimusten tuloksissa. Moller-Lein-
kiihlerin ja Dunkelin (2003) tutkimuksessa
esiin nousi erityisesti tyontekijin empaatti-
suus tyytyviisyyteen myonteisesti vaikut-
tavana tekijind. Bjorkman tyoryhmineen
(1995) puolestaan korosti tyontekijin kykya
olla kiinnostunut, ymmartiva, kuunteleva ja
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potilasta kunnioittava. Kunnioittava suhtau-
tuminen nousi esiin myos Oltedalin ym:iden
(2007) tutkimuksessa, kuten myos tyonteki-
jan ystavillisyys sekd se, missd miarin po-
tilaan oli mahdollista valita oma tyonteki-
jansi ja vaikuttaa hoitoonsa. Johanssonin ja
Eklundin (2003) tutkimuksessa tiarkeinta oli
ymmarretyksi tuleminen. Niissd tutkimuk-
sissa yhteistydsuhde vastaa olennaisilta osin
psykoterapiatutkimuksen terapia-allianssin
kisitetta.

Yhteisty6suhteen lisdksi on muitakin
tekijoitd, joilla on merkitystd asiakastyyty-
viisyyden kokemuksen muodostumisessa.
Téllaisia tekijoitd ovat mm. hoidon kesto,
hoitoinformaation saatavuuden helppous ja
hoitoon paésyn sujuvuus (Robillos ym. 2014,
Sohn ym. 2014, Lundqvist ym. 2012, Awara
& Fasey 2008, Bjorngaard ym. 2007, Rug-
geri ym. 2007, Siponen & Viliméki 2003).
Useiden tutkimusten mukaan myos potilaan
sukupuoli ja ikd ovat yhteydessi asiakastyy-
tyviisyyteen (Robillos ym. 2014, Lundqvist
ym. 2012, Awara & Fasey 2008, Bjorngaard
ym. 2007, Oltedal ym. 2007, Blenkiron &
Hammill 2003). Tosin tutkimustulokset vaih-
televat eikd yksiselitteisid yhteyksid ole aina
loytynyt. Téassa tutkimuksessa halutaan sel-
vittdd eri tekijoiden kuten sukupuolen, idn,
hoidon keston ja hoitoon paisyn sujuvuuden

yhteytta tyytyvaisyyteen.

Tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimuskysymykset

YTHS:1I4 on aiemmin keritty yleiselld ky-
selylla tietoa opiskelijoiden tyytyviisyydes-
td palveluihin. Kysely on soveltunut hyvin
yleisterveyden ja suunterveyden toimintojen
arviointiin, mutta se ei ole kuvannut riitta-
visti mielenterveyspalveluja. Tastd syysta
vuonna 2002 YTHS péitti laatia kyselyn,
joka soveltuu paremmin mielenterveyspalve-
lujen arviointiin. Ensimméinen asiakastyy-
tyviisyyskysely toteutettiin vuonna 2003, ja
siitd tehty tutkimusraportti julkaistiin Suo-
men Lidkirilehdessd vuonna 2005 (Meronen
& Pylkkinen 2005). Kysely on toistettu vuo-
sina 2005, 2007, 2009 ja 2011.

Téassé tutkimuksessa ollaan kiinnostunei-
ta asiakastyytyviisyyden ajallisesta vaihte-



lusta, koska muutokset YTHS:n palvelura-
kenteessa vuosina 2003-2011 antoivat tdhédn
aihetta. Lisdksi halutaan saada tarkempaa
tietoa opiskelijoiden palvelukokemuksista
sekd selvittds, onko vastausten perusteella
mahdollista 16ytda tyytyvidisyyden eri pe-
rusulottuvuuksia ja ryhmii ja miten ryhmét
eroavat toisistaan. Tutkimuksen tarkoitukse-
na on vastata seuraaviin kysymyksiin.

1. Onko asiakastyytyviisyys muuttunut nii-
den vuosien aikana, jolloin kyselyja on
toteutettu?

2. Onko tyytyvéisyyden eri osa-alueisiin
kohdentuviin kysymyksiin annettujen

vastauksien perusteella 1dydettavissd
asiakastyytyvéisyyden perusulottuvuuk-
sia?

3. Onko 16ydettivissa erilaisia asiakastyyty-
viisyysryhmii ja miten ne eroavat eri te-
kijoiden kuten idn, sukupuolen, palvelu-
jen kiyton ja koetun psyykkisen voinnin
suhteen?

Tutkimuksen toteuttaminen

Asiakastyytyviisyyskyselyjen
toteuttaminen ja vastaajat

Asiakastyytyviisyyskyselyt on toteutettu
YTHS:n mielenterveyspalveluissa vuosina
2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011, ja niihin
ovat osallistuneet YTHS:n mielenterveyspal-
veluja kayttdneet opiskelijat. Opiskelijoiden
mahdollisista muista mielenterveyspalvelu-
jen kiytosta ei ole tietoa. YTHS:n mielenter-
veystyon johtava ylilddkdri on myontinyt
tille tutkimukselle tutkimusluvan 9.1.2015.
Ensimmiinen kysely toteutettiin kaksipéi-
viéisend toukokuussa 2003 YTHS:n Helsin-
ki-Espoon, Tampereen, Turun, Jyviskyldn
ja Oulun terveyspalveluyksikoissd. Tyon-
tekijd antoi kyselylomakkeen opiskelijalle
vastaanoton yhteydessi ja pyysi tdyttimaan
sen joko heti vastaanoton jilkeen tai ldhet-
tdmidn sen postitse vastauskirjekuoressa.
Vuonna 2005 kysely laajennettiin koske-
maan kaikkia YTHS:n kymmentd terveys-
palveluyksikkod. Toinen kysely toteutettiin
jalleen toukokuussa kaksipdivéisend, jolloin

tyontekija jakoi kyselylomakkeen vastaan-
otolla. Vuoden 2007 kysely oli ensimmainen,
joka toteutettiin ldhettamaillad kyselylomake
sidhkopostitse opiskelijalle. Kysely toteutet-
tiin jilleen toukokuussa, ja mukana olivat
kaikki YTHS:n kymmenen terveyspalveluyk-
sikk6d. Vuosina 2009 ja 2011 kysely toteu-
tettiin samalla tavoin kuin vuonna 2007 lu-
kuun ottamatta siti, ettd vuonna 2011 kysely
tehtiin marraskuussa, koska toukokuuhun si-
joittui toinen tutkimus. Vuosina 2007, 2009
ja 2011 kyselylomake ldhetettiin sdhkopos-
titse niille opiskelijoille, jotka olivat sovitun
kyselyviikon aikana kéyneet vastaanotolla
mielenterveyspalveluissa, ja heilld oli viikon
vastausaika, minké jilkeen vastaamattomia
karhuttiin kaksi kertaa. Teknisesti kyselyt
toteutettiin  Webropol-kyselynd, jolloin ne
voitiin kohdistaa vastaanotolla kayneil-
le opiskelijoille mutta vastauksista ei voitu
identifioida opiskelijoita. Eri vuosien kyse-
lyihin vastasivat eri opiskelijat.

Asiakastyytyviisyyskyselylomake

YTHS:n asiakastyytyviisyyskyselylomakkeen
ldhtokohtana oli Jyvaskyldn sosiaali- ja ter-
veyspalvelukeskuksen aikuispsykiatrian toi-
mipisteissd vuonna 2001 toteutettu asiakas-
tyytyviisyyskartoitus (Piirtola 2003). YTHS:n
lomakkeessa kiytettiin osittain samoja ky-
symyksid kuin kyseisessd aikuispsykiatrian
kartoituksessa, mutta mukaan otettiin my®os
hoitoprosessia ja -suhdetta kuvaavia osioi-
ta. Lomake haluttiin tehda selkedksi ja no-
peasti vastattavaksi, jotta mahdollisimman
moni vastaisi siihen. Vastaajaa pyydettiin
arvioimaan koko hoitoprosessia tai, jos hoi-
to oli alussa, silhen mennessd toteutuneita
kaynteji. (Kyselylomake liitteend 1.)

Vastaajien taustatiedoista tiedusteltiin
ikda, sukupuolta, terveyspalveluyksikkoa,
omaa arviota psyykkisestd voinnista (vuon-
na 2003 asteikolla 1-7 erittdin huonosta erit-
tdin hyviin, vuodesta 2005 ldhtien asteikol-
la 1-5 sama jaottelu) seké psyykeladkityksen
kayttoa (vuoden 2005 kyselysté ldhtien vas-
tausvaihtoehtoina kylla tai ei sekd mita 1aa-
kettd kayttad).

Palveluja koskevia tietoja edusti kdyn-
nin tyyppi, jonka vastausvaihtoehdot olivat:
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ensikdynti, 2.-5.-kdynnit, sovittu hoitojakso
ja psykiatrikdynti lausunnon tai ladkityk-
sen vuoksi. Sovitulla hoitojaksolla olleilta
tiedusteltiin myos kiyntitiheyttd ja hoidon
kestoa. Kiyntitiheyden vastausvaihtoehdot
olivat vuosina 2003 ja 2005 seuraavat: 1)
harvemmin kuin kerran viikossa, 2) kerran
viikossa ja 3) kaksi tai useampi kédynti vii-
kossa. Vuodesta 2007 ldhtien liséttiin vas-
tausvaihtoehto 4) kéyntitiheys vaihtelee.
Muutokset vastaanottokdytidnnoissd antoi-
vat aihetta tdhin lisdykseen. Vuoden 2005
kyselyssd kartoitettiin myos kayntitiheyden
sopivuutta, mutta koska kysymys ei erotel-
lut riittdvasti eri vaihtoehtoja, vaan valtaosa
piti kdyntitiheyttd sopivana, se jatettiin pois.
Hoidon keston vastausvaihtoehdot olivat:
1) alle vuoden, 2) 1-2 vuotta ja 3) yli kaksi
vuotta.

Asiakastyytyvdisyyttd  koskevia  tieto-
ja Xkartoitettiin kysymyksilld, jotka koski-
vat vastaajan kokemusta hoitokohtaamisen
laadusta, yhteen sopimisesta tyontekijan
tyoskentelytavan kanssa, yhteistyén suju-
vuudesta, ymmaérretyksi ja kuulluksi tulemi-
sesta, avun osuvuudesta suhteessa tarpeisiin
ja toiveisiin, hoidon hyo6dyllisyydestd, hoi-
don haitallisuudesta (kysymys mukana vain
vuonna 2003) ja hoitoon paisysti (kysymys
mukana vuodesta 2005 eteenpiin). Hoidon
haitallisuutta koskeva kysymys oli mukana
vain vuoden 2003 kyselyssd, mutta koska se
ei riittdvésti erotellut eri vastausvaihtoehto-
ja, se jatettiin pois. Vuonna 2003 kysymys-
ten vastausvaihtoehdot vaihtelivat asteikolla
1-7 (= erittdin tyytyméton - erittdin tyyty-
viinen), mutta muina vuosina asteikolla 1-5
(= erittdin tyytyméiton - erittdin tyytyvéi-
nen). Tulosanalyysissa vuoden 2003 tyyty-
viisyyskysymyksid sekd psyykkisen voinnin
arviota koskevat vastausvaihtoehdot muun-
nettiin asteikolle 1-5 siten, etta asteikon 1-7
arvot 1 ja 2 yhdistettiin uudella asteikolla
arvoksi 1 sekd arvot 6 ja 7 arvoksi 5. Jokai-
sen kysymyksen kohdalla oli my6s avoin tila
kommenteille ja perusteluille.

Aineiston analysointi ja
tilastolliset menetelmdit

Asiakastyytyvdisyyden vaihtelua eri kysely-
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ajankohtina selvitettiin tekemélld varians-
sianalyysit, ryhmittelevind tekijind vas-
tausvuosi, seuraaville seitsemille tyytyvai-
syyskysymykselle: hoitokohtaamisen laatu,
yhteen sopiminen tyoéntekijan tyoskentelyta-
van kanssa, yhteistyén sujuvuus, ymmarre-
tyksi ja kuulluksi tuleminen, avun osuvuus
suhteessa tarpeisiin ja toiveisiin, hoidon
hyodyllisyys ja hoitoon piaisy. Tilasto-ohjel-
mana kéytettiin SPSS-versiota 22.

Asiakastyytyviisyyden perusulottuvuuk-
sia selvitettiin tekemilld faktorianalyysi
edelld mainituille seitsemélle tyytyvaisyys-
kysymykselle. Faktorimenetelmina kiytet-
tiin maximum likelihoodia ja “direct obli-
min” vinokulmaista rotaatiomenetelmaa.
"Direct oblimin” vinokulmainen rotaatiome-
netelmd sallii faktoreiden vélisen korrelaati-
on. Faktorianalyysin jatkoksi tutkittiin iin,
sukupuolen, kdynnin tyypin, hoidon keston,
kayntitiheyden, psyykelddkityksen kayton ja
koetun psyykkisen voinnin yhteyttd faktori-
pisteméiriin korrelaatioiden ja t-testin avul-
la. Tilasto-ohjelma oli sama kuin edella.

Eri tyytyvdisyysryhmien 16ytamiseksi kay-
tettiin latenttia luokka-analyysia. Luokka-
analyysin tarkoituksena oli etsid ryhmii,
joissa havainnot ryhmén sisilla olisivat
mahdollisimman homogeenisia ja ryhmien
vililld olisi selkedt erot. Latentin luokka-ana-
lyysin avulla etsitddn sopivinta mallia, joka
parhaiten tiivistda tutkimusaineiston pie-
nimpidn mahdolliseen méirddn toisistaan
tietyilla tilastollisilla kriteereilld eroavia vas-
taajaryhmii. Sopivimman mallin etsimisessi
kaytetddn otoskokoon sovellettua BIC-arvoa
(Bayesian Information Criterion) tilastollise-
na kriteerind. Mitd pienempi BIC-arvo, sitd
paremmin malli kuvaa tutkimusaineistoa.
Toinen keskeinen tilastollinen kriteeri on
entropia-arvo, joka kuvaa sitd, kuinka hyvin
malli luokittelee yksilot eri ryhmiin arvojen
vaihdellessa vililla 0-1. Mitd suurempi arvo,
sitd selvempi ratkaisu. Kolmas tilastollinen
kriteeri on latenttien luokkien keskiméaarai-
nen todennikoisyys (AvePP, Average Poste-
rior Probability), jonka arvon tulee vaihdella
vililla .70-1.0. Mitd suurempi AvePP, sitad
varmemmin ryhmét eroavat toisistaan ja sita
suuremmalla todennékoisyydelld yksittdinen
henkil6 kuuluu tiettyyn ryhméén eli ryhmien



Taulukko Ta. Vastaajien taustatiedot kyselyissa vuosina 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011.

Kyselyn toteutusvuosi 2003 2005 2007 2009 2011  Yht.
Vastaajien lukumaara 279 342 532 418 404 1975
Vastausprosentti (%) 83 78 69 54 40
Sukupuoli, naiset (%) 72 74 76 78 79
lka (%)
- < 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
Psyykeladkityksen kayttajat (%)
- kayttaa 41 42 47 42
- ei kayta 59 58 53 58
Koettu psyykkinen vointi (%)
- huono tai erittdin huono 35 29 25 26 26
- keskinkertainen 29 46 44 46 47
- hyva tai erittdin hyva 36 25 31 28 27
vililla on selkeit erot. Tilastollisten kritee- Tulokset

rien jilkeen arvioidaan l8ydettyjen ryhmien
tulkinnallista jarkevyyttd, sopivuutta ja
kayttokelpoisuutta. Tilasto-ohjelmana kéy-
tettiin Mplus-versiota 5.1.

Luokka-analyysi tehtiin koko aineistolle,
johon oli yhdistetty kaikkien kyselyvuosien
aineistot. Luokka-analyysi laskettiin myds
eri kyselyvuosien aineistoille erikseen, mutta
eniten ryhmié tuottava malli 16ytyi yhdistet-
tdessd kaikki aineistot. Lisaksi tutkittiin idn,
sukupuolen, kdynnin tyypin, hoidon keston,
kiyntitiheyden, psyykelaikityksen kadyton ja
koetun psyykkisen voinnin yhteyttd eri tyy-
tyvéisyysryhmiin kayttden erojen tilastolli-
sen merkitsevyyden analyysissa khiin nelio-
testid ja varianssianalyysia.

Vastaajien taustatiedot
ja kéyttdmdit palvelut

Vastaajien taustatiedot ja tiedot heidan kayt-
tdmistddn palveluista kaikissa viidessa kyse-
lyssé on esitetty taulukoissa 1a ja 1b.
Vastaajia eri kyselyvuosina oli 279-532.
Yhteensi vastaajia oli 1975. Vastausprosent-
ti oli 40-83 prosenttia. Kaikissa kyselyissi
valtaosa vastaajista oli naisia (72-79 o).
Valtaosa vastaajista oli joko alle 25-vuotiai-
ta (36-43 %) tai 25-29-vuotiaita (37-43 %%).
Psyykelddkkeiden kiyttdjid oli 41-47 pro-
senttia. Psyykkisen vointinsa koki huonoksi
tai erittdin huonoksi 25-35 prosenttia ja hy-
viksi tai erittdin hyviksi 25-36 prosenttia.

Taulukko 1b. Vastaajien kdyttamien palvelujen tiedot kyselyissa 2003, 2005, 2007, 2009 ja 2011.

Kyselyn toteutusvuosi 2003 2005 2007 2009 2011
Kaynnin tyyppi (%)
- ensikaynti 7 11 10 12 13
- 2.-5.-kdynti 31 24 25 18 23
- sovittu hoitojakso (yl. psykoterapia) 54 52 53 51 48
= sovitun hoitojakson kdyntitiheys
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) kdyntitiheys 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
- psykiatrikaynti 8 13 12 19 16
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Kyselyvuodesta riippuen ensikévijoitd oli
7-13 prosenttia, 2.-5.-kdynnilla olleita 18-31
prosenttia ja psykiatrikdynnilld kadvi 8-19
prosenttia. Sovitulla hoitojaksolla (yleen-
sd psykoterapiassa) kidvi kyselyvuodesta
riippuen 48-54 prosenttia. Sovitulla hoito-
jaksolla olleista harvemmin kuin kerran vii-
kossa vastaanotolla kdvi 15-21 prosenttia,
kerran viikossa 16-25 prosenttia, kahdesti
tai useammin 3-14 prosenttia ja kdyntitiheys
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.

Asiakastyytyviisyyden vaihtelu
ja perusulottuvuudet

Taulukossa 2 on esitetty asiakastyytyviisyys
eri vuosina. Vastaajat olivat tyytyvéisia saa-
maansa palveluun. Asteikolla 1-5 tyytyvai-
syyskysymysten keskiarvot eri kyselyajan-
kohtina vaihtelivat vélilla 3.7-4.3. Hoitoon
pddsyyn oltiin eniten tyytyméattomii, sen
keskiarvot vaihtelivat vélilla 3.4.-3.7. Tilas-
tollisesti merkitsevid tyytyvaisyyskysymys-
ten keskiarvojen eroja eri kyselyajankohtina

loytyi vdhdn. Vuonna 2007 ymmarretyksi ja
kuulluksi tuleminen koettiin merkitsevisti
huonommaksi kuin vuonna 2005. Vuonna
2011 avun osuvuuden suhteessa tarpeisiin ja
toiveisiin koettiin huonontuneen verrattuna
vuoteen 2005. Hoitoon piddsyn kokemuk-
sessa merkitseva ero 16ytyi vuosien 2007 ja
2011 vélilla. Hoitoon padsyyn oltiin tyyty-
viisempid vuonna 2011 kuin vuonna 2007.
Taulukossa 3 on esitetty asiakastyytyvai-
syyskysymysten faktorirakenne. Kysymykset
jakautuivat kahteen faktoriin. Ensimméi-
sessd faktorissa suurimmat lataukset saivat
ymmarretyksi ja kuulluksi tuleminen, yhteis-
tyén sujuminen, hoitokohtaamisen laatu ja
yhteen sopiminen tyontekijin tyoskentely-
tavan kanssa. Faktori nimettiin tyontekijan
ja asiakkaan yhteistydsuhdefaktoriksi. Hoi-
don hyodyllisyys ja avun osuvuus suhtees-
sa tarpeisiin ja toiveisiin latautuivat toiselle
faktorille, joka nimettiin avun osuvuuden
ja hyddyn faktoriksi. Hoitoon paisy asettui
kyseiselle faktorille, mutta vain pienelld la-
tauksella. Yhteistydsuhdefaktori selitti ko-
konaisvaihtelusta yli 50 prosenttia, kun taas
avun osuvuuden ja hyddyn faktorin selitys-
osuus vaihtelusta oli vain viisi prosenttia.

Taulukko 2. Asiakastyytyvdisyys eri kyselyvuosina.

Vuosi 2003 2005 2007 2009 2011 Kaikki vuodet

N 279 342 532 418 404 1975

Ryhma 1 2 3 4 5 6 Kk
ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) F df p-arvo pariv

Tyytyvdisyysmuuttujat ryh.vdlinen/

(arviointiasteikko 1-5) ryh. sisdinen

Hoitokohtaamisen laatu 4.0 (.64) 4.1(.81) 4.1(80) 4.1(79) 4.0(.88) 4.1(80) 1.1

Yhteen sopiminen tyontekijan

tyoskentelytavan kanssa 4.0(.74) 4.0(.84) 4.0(.84) 4.0(88) 4.0(.89 4.0(85 1.5

Yhteistyon sujuvuus 4.1(.72) 4.3(.80) 4.2(77) 43(78) 4.2(.86) 4.2(79 1.6

Ymmarretyksi 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 hyodyllisyys 3.9(.78) 3.9(99) 4.0(93) 3.9(97) 3.8(97) 3.9(9% 13

Hoitoon padsy

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 kaytetty Tukeyn testid. Merkitsevyystaso p<.05.
ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, df = testin vapausaste, ryh.vdlinen = ryhmien valinen, ryh.sisdinen = ryhmien sisdinen,

pariv = parivertailu
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Taulukko 3. Faktoreiden ja tyytyvdisyysmuuttujien latausrakenne.

Faktori 1
Faktorilataukset
Yhteistyosuhde

Faktorit

Tyytyvdisyysmuuttujat

Faktori 2
Faktorilataukset

Avun osuvuus ja hyoty  Kommunaliteetti

Ymmarretyksi ja kuulluksi tuleminen .808
Yhteistyon sujuvuus .870
Yhteen sopiminen tyontekijan

tyoskentelytavan kanssa 712
Hoitokohtaamisen laatu .748
Avun osuvuus suhteessa tarpeisiin ja

toiveisiin -017
Hoidon hyodyllisyys 172
Hoitoon pddsy -.009
Ominaisarvo 3.52
Osuus vaihtelusta (%) 50.3

-.006 .660
.082 .655
~112 .641
-.063 .636
-.899 .786
-.528 447
-.213 .042
0.35

5.0

Faktorimenetelmdana maximum likelihood ja "direct oblimin” vinokulmainen rotaatiomenetelma.

Faktorien osuus kokonaisvaihtelusta oli 55.3
prosenttia. Faktoreita muodostettaessa ra-
ja-arvoina kéaytettiin vihintddn .500 suurui-
sia latauksia, ja faktorien vilinen korrelaatio
oli -.809.

Taulukossa 4 on esitetty, miten ikd, kdyn-
nin tyyppi, hoidon kesto, kdyntitiheys ja
koettu psyykkinen vointi olivat yhteydes-

Taulukko 4. Vastaajien taustatietojen ja
palvelujen kayttoa koskevien muuttujien
korrelaatiot faktoripistemaariin.

Faktorit Faktori 1 Faktori 2
Yhteistyosuhde  Avun osuvuus
ja hyoéty

(kdanteinen tulkinta)
Taustaa ja palveluja

koskevat muuttujat r r
lka 47 - 129%**
Psyyk. vointi 237 -.286%**
Kéynnin tyyppi .065%* - 1174
Hoidon kesto 162%** - 161%%*
Kayntitiheys

-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 testind Spearmanin korrelaatiotesti

sid asiakastyytyvaisyysfaktoreihin. Kaikki
muuttujat korreloivat tilastollisesti mer-
kitsevasti  asiakastyytyvidisyyden faktori-
muuttujiin. [&ltddn vanhemmat vastaajat,
psyykkisen vointinsa paremmaksi arvioivat,
sovitulla hoitojaksolla ja pitempdidn hoi-
dossa olleet sekd tiiviimmin vastaanotolla
kdyneet olivat tyytyvdisempid asiakaskoke-
muksen yhteisty6suhdeulottuvuudella kuin
muut. Nuoremmat, psyykkisen vointinsa
huonommaksi arvioivat, ensikdynnilld tai
2.-5.-kdynnilla olleet, lyhyen ajan hoidossa
olleet tai harvemmin vastaanotolla kiyneet
olivat tyytyméattomimpia asiakaskokemuk-
sen avun osuvuuden ja hyddyn ulottuvuu-
della.

Aineistosta laskettiin myo6s asiakastyy-
tyvéisyysfaktorien keskiarvot sukupuolen ja
psyykelddkityksen kdyton mukaan. Naiset
olivat tyytyvdisempid koettuun yhteistyo-
suhteeseen (naisten keskiarvo .023, miesten
-.075, t (818.52) =2.0, p<.05) ja miehet koet-
tuun hy6tyyn (naisten keskiarvo -.030, mies-
ten .099, t (844.96) = -2.7, p<.01). Psyykeldi-
kityksen kaytto ei erotellut vastaajia.

Tyytyvdisyysryhmdit

Yksittdisten vuosien analyyseissa ryhmia
I6ytyi joko kolme (vuonna 2003) tai nel-
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Kuvio 1. Asiakastyytyvdisyysmuuttujista muodostetut tyytyvaisyysryhmat. Pystyakselilla ryhmien

keskiarvot eri tyytyvaisyysmuuttujilla.

ja (vuodet 2005, 2007, 2009, 2011), jolloin
profiilit poikkesivat hieman toisistaan, mut-
ta tarkempia johtopaddtoksia tdstd ei tehty,
koska mielekkdampda oli tarkastella kaik-
kien kyselyvuosien aineistoja yhteni koko-
naisuutena. Luokka-analyysin avulla 16ytyi
vastaajat seitsemiddn eri tyytyvaisyysryh-
main erotteleva malli, ryhmien profiilit
asiakastyytyvaisyysmuuttujilla on esitetty
kuviossa 1. Luokka-analyysissa oli mukana
yhteensd 1978 vastaajaa. Aineiston BIC-ar-
vo oli pienin seitsemédn ryhmén ratkaisulla
eli 28389.972, entropia-arvo vaihteli valilla
.769-.846 ja ryhmien AvePP arvot vaihteli-
vat vélilla .750-.902. Pienimméan BIC-arvon
ratkaisu oli myd6s sisdllollisesti mielekis.
Taulukossa 5 on esitetty aineiston BIC- ja

Taulukko 5. Tilastollisten kriteerien arvot.

Ryhmien Otoskokoon

madra 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

12 kuntouTus 22018

entropia-arvot. Tilastollisten kriteerien pe-
rusteella 16ydettiin toisistaan eroavat ryh-
mit, jotka osoittautuivat tulkinnallisesti jér-
keviksi ja kayttokelpoisiksi.

Eri tyytyviisyysryhmiin kuuluneiden
vastaajien erot idn, sukupuolen, k&ynnin
tyypin, hoidon keston, kdyntitiheyden seki
psyykelddkityksen kédyton suhteen on esi-
tetty taulukossa 6. Taulukkoon on merkitty
vain tilastollisesti merkitsevit, standardoidut
residuaalit: joko > 2.0 tai < -2.0. Residuaali
on havaitun ja odotetun arvon erotus jaettu-
na keskivirheelld. Jos residuaali on suurempi
tai yhtd suuri kuin 2.0, taustaa ja palveluja
koskevien muuttujien asianomaiseen luok-
kaan kuuluvien arvojen suhteellinen osuus
on kyseisessa tyytyvéaisyysryhméssa odotus-
arvoa suurempi, ja vastaavasti pienempi, jos
residuaali on pienempi tai yhtd suuri kuin
-2.0.

Seuraavassa kuvataan suuruusjarjestyk-
sessd tyytyviisyysryhmét asiakastyytyvai-
syysmuuttujien profiilien (kuvio 1) seké vas-
taajien taustaa ja kdynnin tyyppia koskevien
muuttujien erojen (taulukko 6) perusteella.
Kuvauksiin sisdltyviat my6s ryhmien kes-
kiarvot ja tilastollisesti merkitsevit erot (F
(6, 1966) = 24.0, p < .001) muihin ryhmiin
psyykkisen voinnin muuttujalla (asteikko
1-5).
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Yhteistydn sujuvuuteen tyytyvdisten ryh-
mdassd (N=593, 30 %, AvePP=0.865) yh-
teistydn sujuvuus koettiin toimivaksi mutta
oltiin hieman tyytymattémid hoidon hyo-
dyllisyyteen ja avun osuvuuteen tarpeisiin
ja toiveisiin ndhden. Ryhmaissi oltiin myds
jonkin verran tyytymittomid hoitoon péi-
syyn. Tahdn ryhméin sijoittuvat olivat so-
vitulla hoitojaksolla ja kokivat psyykkisen
vointinsa (ka=3.1) paremmaksi kuin erittdin
tyytymittomit (ka=2.7), konkreettiin apuun
tyytymittomit (ka=2.7) ja tasaisesti tyyty-
mattomait (ka=2.7) mutta huonommaksi kuin
erittdin tyytyviéiset (ka=3.4). Psykiatrikdyn-
nilld olleita oli tissd ryhméssd vahén verrat-
tuna muihin.

Tasaisesti tyytyvdisten ryhmdssd (N=434,
21.9 %, AvePP=0.750) miehii oli suhteessa
enemmén ja naisia vihemmén verrattuna
muihin ryhmiin. Ryhmaildiset olivat melko
tyytyviisid suhteeseen tyontekijin kanssa
kuten myo6s hoidon hyddyllisyyteen ja avun
osuvuuteen. Sovitulla hoitojaksolla olleita
oli enemmén kuin muissa ryhmissa. Psyyk-
kinen vointi (ka=3.0) koettiin paremmaksi
kuin erittdin tyytyméttomien (ka=2.7), konk-
reettiin apuun tyytymittomien (ka=2.7) ja
tasaisesti tyytyméittomien (ka=2.7) ryhmissa
mutta huonommaksi kuin erittdin tyytyvais-
ten ryhmissé (ka=3.4).

Erittdin tyytyvdisten ryhmdssd (N=277,
14 %, AvePP=0.847) oltiin hyvin tyytyvii-
sid muuhun paitsi hoitoon pédsyyn. Naisia
oli suhteessa enemméin ja miehid vihem-
méan verrattuna muihin ryhmiin. Ryhmassi
oli muita ikdryhmid enemmin 25-29-vuo-
tiaita naisia kuten myo6s 35-43-vuotiaita
miehid, joskin yhteys miehilld oli tilastol-
lisesti vain suuntaa antavasti merkitseva.
Tdhdn ryhmiin sijoittuvat kivivat sovitulla
hoitojaksolla ja kokivat psyykkisen vointin-
sa (ka=3.4) paremmaksi kuin konkreettiin
apuun tyytyméittomét (ka=2.7), tasaisesti
tyytyviiset (ka=3.0), yhteisty6n sujuvuuteen
tyytyviiset (ka=3.1), konkreettiin apuun tyy-
tyviiset (ka=3.0) ja tasaisesti tyytymittomat
(ka=2.7).

Konkreettiin apuun tyytymdttomien ryh-
mdssid (N=234, 11.8 %, AvePP=0.768) oltiin
tyytyviisid yhteistyén sujuvuuteen mutta
hyvin tyytyméattomid hoidon hyodyllisyy-
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teen ja erityisesti avun osuvuuteen tarpeisiin
ja toiveisiin ndhden. Edustettuina olivat alle
25-vuotiaat naiset ja miehet, joskin yhteys
miehilld oli tilastollisesti vain suuntaa an-
tavasti merkitsevi. Useat heistd olivat joko
ensikdynnilla tai 2.-5.-kdynnilla. Sovitul-
la hoitojaksolla kdyneitd oli suhteessa vé-
hemmén kuin muissa ryhmissa. Psyykkinen
vointi (ka=2.7) koettiin huonommaksi kuin
tasaisesti tyytyvéisten (ka=3.0), yhteistyon
sujuvuuteen tyytyviisten (ka=3.1), konkreet-
tiin apuun tyytyviisten (ka=3.0) ja erittdin
tyytyviisten (ka=3.4) ryhmissa.

Konkreettiin apuun tyytyviisten ryhmddn
(N=213, 10.8 %, AvePP=0.830) sijoittuville
suhde tyontekijadn oli tarked, mutta sitdkin
tyytyvdisempid oltiin hoidon hyddyllisyy-
teen ja avun osuvuuteen tarpeisiin ja toi-
veisiin ndhden. Verrattuna muihin ryhmiin
tdssd ryhmissd oli suhteellisesti enemmin
21-24-vuotiaita naisia sekd psykiatrilla
kdyneitd. Sovitulla hoitojaksolla olleita oli
vihemmin kuin muissa ryhmissd. Miehis-
td 35-39-vuotiaita oli suhteessa enemmén
verrattuna muihin ryhmiin, joskin yhteys
oli tilastollisesti vain suuntaa antavasti mer-
kitsevi. Psyykkisen voinnin (ka=3.0) timéin
ryhmén vastaajat kokivat paremmaksi kuin
konkreettiin apuun tyytymittomit (ka=2.7)
mutta huonommaksi kuin erittdin tyytyvai-
set (ka=3.4).

Tasaisesti tyytymdttomien ryhmddn si-
joittuvat (N=178, 9 %, AvePP=0.883) koki-
vat paasseensd hoitoon melko nopeasti ja
yhteisty6 tyontekijdnkin kanssa sujui, mutta
muuten he olivat tasaisen tyytyméittomia.
Verrattuna muihin ryhmiin tdssd ryhméssa
oli suhteellisesti enemmaén alle 21-vuotiaita
naisia ja ensimmaéiselld kdynnillddn olleita.
Taméan ryhmén vastaajat kokivat psyykkisen
vointinsa (ka=2.7) huonommaksi kuin ta-
saisesti tyytyviiset (ka=3.0), yhteistyon su-
juvuuteen tyytyviiset (ka=3.1) ja erittdin
tyytyviiset (ka=3.4). Sovitulla hoitojaksol-
la olleita oli suhteellisesti vihemméan kuin
muissa ryhmissa.

Erittdin tyytymdttomien ryhmddn (N=
49, 2.5 %, AvePP=0.902) sijoittuvat oli-
vat tyytyviisid hoitoon pdisyn nopeuteen,
mutta muuten he olivat tyytymittémia yh-
teistyohon tyontekijan kanssa sekd hoidon



hyddyllisyyteen ja avun osuvuuteen tarpei-
siin ja toiveisiin ndhden. Verrattuna mui-
hin ryhmiin timéin ryhméan vastaajat olivat
useammin psykiatrilla kdyneitd ja he kokivat
psyykkisen vointinsa (ka=2.7) heikommaksi
kuin tasaisesti tyytyviiset (ka=3.0) ja yh-
teistydon sujuvuuteen tyytyviiset (ka=3.1).
Sovitulla hoitojaksolla olleita oli suhteessa
vihemmain verrattuna muihin ryhmiin.
Erottelevimmat muuttujat olivat siis
koettu psyykkinen vointi, kdynnin tyyppi,
ikd ja sukupuoli, kun taas hoidon kesto ja
kiyntitiheys eivit erotelleet ryhmi, kuten ei
mydskddn psyykeladkityksen kaytto.

Pohdinta

Eri kyselyvuosien tulosten vililla 16ytyi vain
vihiisii eroja, ja opiskelijat olivat ylipdataan
tyytyviisida mielenterveyspalveluihin. Tama
vastaa hyvin asiakastyytyviaisyyskyselyjen
toistuvaa tulosta valtaosan tyytyvaisyydesti
palveluihin (Lundqvist ym. 2012, Awara €&
Fasey 2008, Ruggeri ym. 2007, Oltedal ym.
2007, Meronen & Pylkkdnen 2005, Siponen
& Vilimiki 2003, Williams ym. 1998). Hoi-
toon péisyyn oltiin kuitenkin tyytyviisempia
vuonna 2011 kuin vuonna 2007. Tdhéin saat-
taa vaikuttaa YTHS:n siirtyminen hoitota-
kuun piiriin vuonna 2011, mika merkitsi sit3,
ettd hoidon tuli alkaa kolmen kuukauden ku-
luessa hoidon tarpeen arviosta. Tami lyhensi
hoitojonoja ja aikaisti hoitoon paasya.
Tyytyviéisyyden eri osa-alueisiin koh-
dentuneiden kysymysten vastausten perus-
teella oli eroteltavissa kaksi tyytyvdisyyden
perusulottuvuutta, jotka olivat tyontekijan
ja opiskelijan vilinen yhteistyosuhde seka
avun osuvuus ja hydty, jonka selitysosuus oli
hyvin pieni. Perusulottuvuuksilla oli vahva
yhteys keskenddn, ja ne olivat pikemminkin
saman ilmion eri puolia. Vaikuttaisikin silt3,
ettd tyytyvéisyys on pitkilti kokonaisvaltai-
nen ilmio, jossa eri tyytyvéisyysalueet ovat
ldheisessd yhteydessad toisiinsa ja ymmaér-
rettdvissd ensisijaisesti yhteisty6suhteen eri
puolina. Yhteistydsuhteen tirkeys on tul-
lut esiin myos aikaisemmissa tutkimuksissa
(Smith ym. 2014, Brunero ym. 2009, Oltedal
ym. 2007, Kuosmanen ym. 2006, Johansson
& Eklund 2003, Moller-Leinkiihler €& Dunkel

2003, Calsyn ym. 2002, Sitzia & Wood 1997,
Bjorkman ym. 1995). Erityisesti idltddn van-
hemmat, psyykkisen vointinsa paremmak-
si arvioivat, sovitulla hoitojaksolla olleet,
pitempddn hoidossa olleet sekd tiiviimmin
vastaanotolla kédyneet kokivat yhteistyo-
suhteen hyviksi. Naisilla tyytyviaisyys liittyi
enemméin yhteistyosuhteeseen ja miehilld
koettuun hyotyyn. Tdmé tulos poikkeaa Ro-
billosin ym:iden (2014) tutkimuksesta, jossa
kummallakin sukupuolella konkreetti hyoty
oli yhteydessi tyytyvéisyyteen.

Tutkimuksessa 16ytyi seitsemdn tyyty-
vdisyysprofiililtaan erilaista ryhmdd, jotka
poikkesivat toisistaan ensiksikin sen osalta,
miten suhde tydntekijadn koettiin, toisek-
si koetun hoidosta saadun hyddyn ja avun
osuvuuden suhteen ja kolmanneksi koetun
hoitoon pidsyn suhteen. Kaksi ensimmaisti
seikkaa nousivat esiin myo6s perusulottu-
vuuksia erottelevina tekijoind. Hoitoon paa-
sy ei erotellut ryhmii, vaan yleisesti ottaen
sithen oltiin kohtalaisen tyytyvdiisia. Tyyty-
viisyysprofiilit olivat kuitenkin 1dhes kaikis-
sa ryhmissd melko tasaiset, ja ryhmit poik-
kesivat toisistaan ldhinni tyytyviisyyden
tason osalta. Ainoastaan konkreettiin apuun
tyytymiattomien ryhmissd yhteistyosuhteen
sekd avun osuvuuden ja hyddyn ulottuvuu-
det erottuivat selvisti.

Tyytyméttomia oli kolmessa eri ryhmis-
sd: erittdin tyytyméttomissd (2.5 %), tasai-
sesti tyytymittomissa (9 %) ja konkreettiin
apuun tyytyméattomissd (11.8 %). Yhteensa
heitd oli 23.3 prosenttia, eli 1ihes neljasosa
vastanneista toi esiin tyytyméattomyytta.
Tyytyméttomait erosivat tyytyviisistd koetun
psyykkisen voinnin, hoitojaksojen suunnitel-
mallisuuden, idn ja sukupuolen perusteella.
Tyytyméttomat kokivat psyykkisen vointin-
sa heikommaksi kuin tyytyvéiset, ja he olivat
useimmiten hoitonsa alussa joko ensikdyn-
nilld, 2.-5.-kdynnilld tai psykiatrikdynnilla
ladkitys- tai lausuntoasioissa. Sovituilla hoi-
tojaksoilla, 1dhinnd psykoterapiassa, olleita
oli selvisti vihemmaén. Tyytymittomissi oli
my0s suhteellisesti enemmain nuoria naisia.

Psykiatrikdynneilld olleista loytyi tyyty-
mattomien lisdksi niitd, jotka kokivat kdyn-
nit hyodyllisiksi. Téllaisia olivat konkreettiin
apuun tyytyviiset, mikd kertonee siitd, ettd
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heilld kdynnin syy oli juuri joko laékitysar-
viointi tai lausunnon tarve, jolloin heidin
konkreetti toiveensa tuli tdytetyksi. Psyki-
atrikdynnilla olleita vaikuttikin siis olevan
kahdenlaisia: osa oli tyytyvéiisid saamaansa
konkreettiin apuun, mutta lisdksi oli erittiin
tyytymattomien pieni ryhma. Tdsséd joukossa
oli suurella todennikoisyydelld psyykkisesti
huonovointisimmat. Tdhin viittaa myds se,
ettd tdssd ryhmdissd oltiin tyytyvéaisid hoi-
toon péidsyyn, eli luultavimmin he olivat
padsseet suhteellisen nopeasti psykiatrin
vastaanotolle ehkd heikomman psyykkisen
vointinsa vuoksi.

Lisdksi hoitojaksojen suunnitelmallisuus
erotteli tyytyvéiset tyytymittomistd. Tyy-
tyvéisimpid olivat sovituilla hoitojaksoilla,
ldhinnd psykoterapiassa, olleet. Tassi tutki-
muksessa ei hoidon pituudella tai kéayntiti-
heydellad ollut yhteytta tyytyvaisyysryhmiin,
mutta yhteys nédyttaytyi asiakastyytyvéaisyy-
sulottuvuuden yhteistydsuhteen osalta siten,
ettd sovitulla hoitojaksolla ja pitempé&én hoi-
dossa olleet sekd tiiviimmin vastaanotolla
kiyneet olivat tyytyviisempia yhteistydsuh-
teeseen. Myo6s Bjerngaard ym. (2007) ovat
todenneet hoidon keston yhteyden asiakas-
tyytyviisyyteen. Psykiatriset ja psykotera-
peuttiset hoitojaksot olisikin hyvd pyrkid
toteuttamaan suunnitelmallisina, sovittuina
hoitojaksoina tavoitteineen. Satunnaiset ta-
paamiset ilman tavoitteita eivit tyydyta asi-
akkaita, miké ei voi olla vaikuttamatta hoi-
don tuloksiin.

Aiemmista tutkimuksista ei ole syntynyt
yksimielisyytta siitd, mitka tekijat vaikutta-
vat asiakastyytyviisyyden muodostumiseen,
vaan tulokset ovat vaihdelleet tutkimuksesta
toiseen. Téssa tutkimuksessa 16ytyi yhteyksid
sukupuoleen, ikdin, koettuun psyykkiseen
vointiin, kdynnin tyyppiin sekd hoidon kes-
toon ja kiyntitiheyteen. Yhteydet alkoivat
naky4, kun siirryttiin yleisen tyytyvéaisyyden
tarkastelusta tarkempaan analyysiin, jolloin
loytyivit asiakastyytyvidisyyden perusulot-
tuvuudet sekd tyytyviisyysryhmit. Perusu-
lottuvuuksista yhteistydsuhteen selitysosuus
oli kuitenkin niin suuri, ettd voidaan arvel-
la vain pienen osan vastanneista kokeneen
koetun hyddyn ja konkreetin avun merkityk-
selliseksi.
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Tutkimuksen puutteena voidaan pitaa ky-
selylomakkeeseen tehtyja muutoksia vuosina
2005 ja 2007. Tama on hyva huomioida, kun
vertaillaan kyseisten vuosien tuloksia toi-
siinsa ja mydhempiin vuosiin. Vuosien 2007,
2009 ja 2011 lomakkeet olivat identtiset tois-
tensa kanssa. Koska kyselylomakkeesta ha-
luttiin alun perin tehda nopeasti taytettava,
siind oli vain seitsemin asiakastyytyvaisyyt-
ta kartoittavaa kysymystd, jotka painottuivat
tyontekijan ja opiskelijan yhteisty6suhteen
arvioon. Avun osuvuudesta oli vain kaksi
viittimai, ja sen selitysosuus olikin pieni.
Kyselya toistettaessa siihen olisi hyva lisata
kysymyksid avun osuvuudesta ja hyodysta.

Vastausprosentit pieneniviat kyselysti
toiseen, vuodesta 2003 vuoteen 2011 ne las-
kivat 40 prosenttia. Vuosina 2003 ja 2005,
jolloin prosentit olivat vield korkeita, kyse-
lylomake annettiin henkildkohtaisesti opis-
kelijoille taytettdviksi. Myohemmin se toi-
mitettiin sdhkopostin vilitykselld, mikd mita
todennékoisimmin  vaikutti  vastaamisen
vihenemiseen.  Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksessa, joka on toistettu viisi
kertaa vuodesta 2000 ldhtien ja jossa myds
vastausprosentit ovat laskeneet kyselya tois-
tettaessa, on pohdittu titd kysymystid vas-
taamisvasymyksen nikokulmasta (Kunttu
ym. 2017). Tutkijoiden mukaan netin my&ta
erilaiset kyselyt ovat lisddntyneet, ja erityi-
sesti opiskelijat ovat runsaan kyselytulvan
kohteina muun muassa kurssipalautekysely-
jen takia. TAma voi osaltaan vaikuttaa vas-
taamisen vdhentymiseen yleensid ja nikya
myds tdssa tutkimuksessa.

Liséksi herda kysymys siitd, minkilaiset
opiskelijat jattivat vastaamatta. Vastaamat-
tomista ei ole tarkempaa tietoa saatavilla,
koska kyselyt toteutettiin nimettémina ja il-
man tunnistetietoja. Verrattaessa vastannei-
den taustatietoja eri kyselyvuosina 16ydettiin
vain vahaisii eroja. Ainoastaan vuoden 2003
kyselyn koettua psyykkistd vointia kartoit-
tavaan kysymykseen oli vastattu hieman eri
tavoin verrattuna muiden vuosien kyselyi-
hin. Vuonna 2003 vastaukset kasaantuivat
ddrivaihtoehtoihin "huono tai erittdin huo-
no” tai "hyva tai erittdin hyva”, kun taas
muina vuosina painottui vastausvaihtoeh-
to "keskinkertainen” Titd saattaa selittdd



se, ettd vuonna 2003 vastausvaihtoehtojen
asteikko vaihteli vélillda 1-7 kun taas mui-
na vuosina vélilli 1-5. Muiden vastannei-
den taustatietoja kartoittavien kysymysten
osalta jakaumat eivit poikkea mydhempien
vuosien kyselyistd. Vuoden 2005 kysely to-
teutettiin samalla tavoin kuin vuonna 2003,
mutta sithen vastanneiden taustatietojen ja-
kauma ei poikkea my6hemmistd kyselyista.
Myoskddn siirtyminen sdhképostikyselyyn
vuonna 2007 ei muuttanut taustatietojen ja-
kaumaa. Kysely4 ei ole toistettu vuoden 2011
jalkeen, koska sité ei ole enda voinut lahettaa
suoraan vastaanotolla kiyneille, vaan tieto-
suojasyistd asiakastyytyviisyyskartoitukset
ldhetetddn kaikille terveydenhoitomaksun
maksaneille opiskelijoille huolimatta siit4,
ovatko he kayttdneet mielenterveyspalvelui-
ta vai eivat.

Ajanjaksolla 2003-2011, jolloin kyselyt
toteutettiin, YTHS siirtyi hoitotakuun pii-
riin. Hoitotakuu merkitsi sitd, ettd hoidon
tarpeen arvion jilkeen hoidon tuli alkaa
kolmen kuukauden sisdlld. Tamé vauhditti
pitkien hoitojonojen purkamista ja nopeutti
opiskelijoiden pédisya hoitoon. Tydntekijoilta
tdma edellytti tyétavan muutosta: tyd alkoi
painottua enemmén alkuarviointeihin ja ly-
hyempiin hoitoihin. Erityisesti pitemmét ja
tilviimmaét psykoterapiat vihenivét ajanjak-
solla 2003-2011, mikd on nahtivissa lievdni
trendind opiskelijoiden kayttdmien palvelu-
jen tiedoissa. Tadm& kehitys on entisestidn
kithtynyt vuoden 2011 jilkeen, jolloin YTHS
on uudistanut organisaatiotaan ennakoiden
mahdollisten uusien opiskelijaryhmien tuloa
palvelujensa piiriin.

Tyytyméattomat 16ytyivat juuri hoitonsa
alussa olleista, kun taas tyytyviiset kavivit
useimmiten sovitulla hoitojaksolla, yleen-
sd psykoterapiassa. Tyytyméattomyys pai-
nottui lisdksi idltddn nuorempiin ja psyyk-
kisesti huonompikuntoisiin opiskelijoihin.
Voidaankin herattdd kysymys siitd, miten
YTHS:ssé jo ajanjaksolla 2003-2011 ndkynyt
ja edelleen kiihtynyt kehitys kohti alkuarvi-
ointeja painottavaa palvelukulttuuria vai-
kuttaa sithen, miten tyytyviisid opiskelijat
ovat saamiinsa palveluihin. Erityisesti tdsta
suuntauksesta voivat kirsid nuoremmat ja
psyykkisesti huonompikuntoiset opiskelijat,

joiden psyykkinen elpyminen ja sen myd&ta
opiskelukyvyn palautuminen edellyttiisi-
vit mahdollisuutta pitempddn hoitojaksoon
YTHS:n omana palveluna. Kaikilla tarvitse-
villa opiskelijoilla ei kuitenkaan eri syista
ole mahdollisuutta KELAn tukemaan pitkddn
psykoterapiaan.

Tata asiakastyytyviisyyskyselyd ei ole
toistettu vuoden 2011 jilkeen, joten mie-
lenterveyspalvelujen asiakastyytyviisyyden
kehityksestd ei ole tarkempaa tietoa. Mutta
tieto siitd, minkélaiset opiskelijat muodos-
tavat tyytyméttomien ryhmén, yhdistettyni
tietoon YTHS:n palveluvalikon muutoksista
vuosina 2003-2011 antaa edellytyksida arvi-
oida nykyistd ja tulevaa tilannetta. Sen poh-
jalta voidaan laatia suositukset siitd, mita
opiskelijaryhmia YTHS:n tulisi painottaa
turvaamalla riittdvan kattavat hoitojaksot
opiskelukyvyn yllapitdmiseksi.

Erityistd huomiota mielenterveyspalve-
luissa olisikin hyvéd kohdistaa psyykkisesti
huonovointisiin iiltd4n nuorempiin opiske-
lijoihin, jotka ovat hoitonsa alussa tai kiy-
viét harvoin vastaanotolla. Pieni osa heista
nédyttdd tarvitsevan enemmén konkreettista
hyotya ja apua kuin kokee saavansa. Psyyk-
kisesti huonovointisille nuorille opiskelijoil-
le tulisi tarjota tiivistad hoitoa alusta ldhtien.
Téméa on mahdollista terdvoittidmaélld hoidon
porrastusta ja tyonjakoa eri ammattiryh-
mien kesken YTHS:n sisilld. Sovitut hoidot
ovat hyddyllisempid kuin satunnaiset tapaa-
miset ilman tavoitteita, mikad koskee kaiken
ikdisid ja -vointisia opiskelijoita. Pitkdt ja
tiiviit hoidot niyttivit timin tutkimuksen
perusteella olevan perusteltuja, koska niiden
tuottama hyoty nayttiisi olevan yhteydessi
opiskelijoiden kokemukseen yhteistyésuh-
teen hyvisti laadusta. YTHS:n mielenterve-
yspalveluissa on pidetty tdrkedni henkilo-
kunnan psykoterapeuttista osaamista, miki
antaa hyvit edellytykset yhteistyosuhteen
muodostamiseen, yllapitdmiseen ja korjaa-
miseen.

Tutkimus néaytti, ettd on Idydettavissi
asiakastyytyviisyyden tason suhteen toisis-
taan eroavia ryhmii, ja vaikka suurin osa
opiskelijoista oli tyytyvéiisid, merkittdva osa
oli myo6s tyytymittomid. Se, mikd ulospéin
néyttaytyy joko korkeana tai matalana tyy-
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tyviisyysasteena, sisdltddkin opiskelijoiden
hoitokokemuksiin, taustatietoihin ja kiyn-
nin tyyppiin liittyvia tekijoitd. Tarpeen oli-
sikin kehittda asiakastyytyvéiisyyden mitta-
reita, joissa painopiste olisi tyytyviisyyden
osa-alueiden tarkemmassa kartoittamisessa.
Mielenterveyspalvelujen mittareita kehitet-
tdessd tulisi huomioida yhteistydsuhteen,
konkreetin avun ja hyddyn sekd hoitoon
paasyn sujuvuuden tarkeys asiakastyytyvai-

tuvuutta, jotka olivat tyontekijan ja opis-
kelijan vélinen yhteistydsuhde sekd avun
osuvuus ja hyéty, joilla oli vahva yhteys
keskenddn. Tutkimuksessa 16ytyi lisdksi
seitsemén tyytyvaisyysprofiililtaan eri-
laista ryhmaa.

Olisi hyva kohdistaa erityistd huomio-
ta psyykkisesti huonovointisiin, idltdan
nuoriin opiskelijoihin, jotka ovat hoitonsa

syyden muotoutumisessa.

Tulosten merkitys: YTHS:n palvelujér-
jestelmén tulisi pystya seulomaan psyyk-
kisesti huonovointiset idltddn nuoremmat
opiskelijat, joiden kohdalla tarvitaan eri-
tyisté tukea. Hoitojen tulisi olla tavoitteel-
lisia sekd riittdvan pitkia ja tiiviita.

Tiivistelma

Ylioppilaiden terveydenhoitosaétiossa
(YTHS) on keritty yleisella kyselylla tie-
toa opiskelijoiden tyytyviisyydesta palve-
luihin, mutta se ei ole riittavasti kuvan-
nut mielenterveyspalveluja kayttavien
opiskelijoiden kokemuksia. Mielenterve-
yspalveluihin laadittiinkin oma asiakas-
tyytyvéisyyskysely. Tédssd tutkimuksessa
selvitettiin asiakastyytyviisyyden vaihte-
lua eri kyselyajankohtina sekd sitd, onko
loydettavissd asiakastyytyvdisyyden pe-
rusulottuvuuksia ja erilaisia asiakastyyty-
viisyysryhmii.

Asiakastyytyvaisyyskyselyt toteutet-
tiin vuosina 2003, 2005, 2007, 2009 ja
2011 ja niihin osallistui yhteensd 1975
eri opiskelijaa kymmenestd eri terveys-
palveluyksikostd. Asiakastyytyvaisyyden
vaihtelua selvitettiin varianssianalyysilla,
perusulottuvuuksia faktorianalyysilla ja
tyytyvéisyysryhmien l6ytamiseksi kaytet-
tiin latenttia luokka-analyysia.

Eri kyselyvuosien tulokset eivét poi-
kenneet merkitsevisti toisistaan, vaan
opiskelijat olivat ylipddtidn tyytyvéaisia
palveluihin. Yhteensi 23.3 % opiskelijois-
ta toi esiin tyytymattomyyttaan. Tulokset
osoittivat kaksi tyytyvéisyyden perusulot-
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alussa. Pieni osa heisté tarvitsee enemmaéan
konkreettista apua kuin kokevat saavansa.
Tavoitteelliset hoidot ovat hyodyllisempid
kuin satunnaiset tapaamiset. Pitkét ja tii-
viit hoidot ovat yhteydessid kokemukseen
yhteistyésuhteen hyvista laadusta.

Avainsanat: asiakastyytyvéisyys, mielen-
terveyspalvelut, opiskelijaterveydenhuol-
to, Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
(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.



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.

Keywords: client satisfaction, mental health
services, student health services, Finnish
Student Health Service (FSHS)
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Liite 1. YTHS:n asiakastyytyvaisyyslomake.

Instruktio: Pyydamme Sinua ympyroimaan mielipidettdsi vastaavan numeron tai kirjaimen. Arvioi vain
kuluvaa hoitoasi, ei aikaisempia hoitojaksoja. Jos olet ensimmadiselld tai toisella kdynnilldsi niin tee arviot
ndiden kdyntien perusteella, mutta jos hoitosi on jatkunut jo pitempadn niin arvioi tahdnastista hoitoa-
si kokonaisuutena. Tervetulleita ovat sanalliset kommentit ja perustelut, joita voit kirjoittaa arvioiden
perdan.

10.

12.

13.

14.

15.

20

Toimipiste:

tdassa luettelo terveyspalveluyksikoistd (vuodesta 2007 alkaen), tdtda ennen vastaukset kerattiin
toimipisteittdin

Sukupuoli

I=nainen 2= mies

1ka

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

Tama kaynti oli

1=Ensikdynti, 2=2.-5- kdynti, 3=Sovittu hoitojakso, jossa kdyntitiheys on:

a=harvemmin kuin kerran viikossa, b=kerran viikossa, c=kaksi tai useampi kaynti viikossa, d=kaynti-
tiheys vaihtelee (vuosien 2007, 2009 ja 2011 kyselyssa).

Hoito on kestanyt: a=alle vuoden, b=1-2 vuotta, c=yli 2 vuotta, 4=Psykiatrikdynti ldadkityksen ja/tai
lausunnon vuoksi

Koen, ettd kdayntieni tiheys YTHS:n mielenterveyspalveluissa on

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

Voin psyykkisesti tilla hetkella

Erittdin huonosti 1 2 3 4 5 Erittdin hyvin (vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7)
Minulla on tdlla hetkelld psykiatrinen ladkehoito (kysymys mukana vuodesta 2005)

1= ei, 2=kylla, mika ladkitys?

Hoidossani (kdynnilldni) olen tullut ihmisena kohdatuksi

Ldhes olemattoman pinnallisesti1 2 3 4 5 Riittdvdn syvasti, en voisi paremmin kuvitella
(vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7)

Kokemukseni yhteen sopimisesta tyontekijdn tyoskentelytavan kanssa

hoidon (kdynnin) aikana

Tyoskentelytapa ei sovi minulle lainkaan 1 2 3 4 5 Tydskentelytapa sopii minulle erittdin
hyvin (vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7)

Kokemukseni yhteistyon sujuvuudesta tyontekijin kanssa hoidon (kdaynnin) aikana

Ei ole sujunut lainkaan, paljon ongelmial 2 3 4 5 Sujunut erittdin hyvin

(vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7-)

Kokemukseni ymmarretyksi ja kuulluksi tulemisesta hoidon (kdynnin) aikana

Jaan tdysin vaille vastakaikua, en ole saanut mitdan ymmarrysta 1 2 3 4 5 Tulen syvasti ym-
madrretyksi ja saan vastakaikua (vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7)

Kokemukseni saamani avun osuvuudesta suhteessa tarpeisiini ja toiveisiini hoidon
(kdaynnin) aikana

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

(vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7)

Kokemukseni hoidon (kdynnin) hyodyllisyydesta

Ei lainkaan hyotyd, mikadn ei ole helpottunut 1 2 3 4 5 FErittdin hyodyllistd, ongelmani ovat
selvasti helpottuneet (vuoden 2003 kyselyssa asteikko vaihteli 1-7)

Kokemukseni hoidon (kdaynnin) haitallisuudesta (kysymys vain vuoden 2003 kyselyssd)
Paljon haittaa 1 2 3 4 5 Eilainkaan haittaa

Kokemukseni hoitoon paasysta

Paasin hoitoon erittdin huonosti, odotusaika oli aivan liian pitkd 1 2 3 4 5 Paasin hoitoon erit-
tdin hyvin, odotusaika oli sopiva (kysymys mukana vuoden 2005 kyselysta alkaen)
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