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Tiivistelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tekeméan Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutki-
muksen (KOTT) mukaan nuorten mielenterveysoireet ovat lisdantyneet. Tama nakyy myos Ylioppilaiden ter-
veydenhoitosadation (YTHS) mielenterveyspalveluiden kysynnan kasvussa. Ammattikorkeakouluopiskelijat
siirtyivat YTHS:n palveluiden piiriin 1. tammikuuta 2021.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Jyvaskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden (Jamk) kokemuksia
YTHS:n mielenterveyspalveluista. Tavoitteena oli selvittda opiskelijoiden kokemuksia YTHS:n mielenterveys-
palvelujen saatavuudesta ja laadusta sekd mielenterveyspalvelujen muuttumisesta YTHS:n palvelujen piiriin
siirtymisen jalkeen. Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin sahkdisend Webropol-kyselyna Jamk:n opiskeli-
joille, jotka olivat silla hetkelld Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijakunta JAMKO:n jasenia. Kysely
|ahetettiin vastaajille sdhkopostitse seka jaettiin Instagramin ja WhatsAppin valityksella. Kyselyyn vastasi
102 opiskelijaa.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta viidesosa vastaajista piti saatavuutta erinomaisena tai hyvana, kun
taas 69 % eli valtaosa vastaajista koki sen kohtalaisena tai huonona. Hoidon koettiin alkavan riittdvan nope-
asti joskus ja tutkimuksiin koettiin paasevan riittavan nopeasti harvoin. Hoitopaikkaan koettiin saavan suju-
vasti yhteys kuitenkin useimmiten. Reilu puolet vastaajista piti laatua erinomaisena tai hyvana ja viidesosa
kohtalaisena tai heikkona. Palvelujen laatu koettiin erinomaisena tai hyvana. Laatuun voidaan sisallyttaa
myds hoidosta saatu hyoty ja sujuva hoito. Vastaajat kokivat hoidon hyodyllisend useimmiten. Tiedonkulku
ja sujuvuus koettiin tapahtuneen useimmiten. Suurin osa vastanneista ei osannut sanoa, oliko palveluiden
saatavuudessa tai laadussa tapahtunut muutosta palveluntarjoajan vaihtumisen myota. Vastaajista 15 %
koki palvelujen laadun ja 26 % saatavuuden heikentyneen.

Vahaisen vastaajamaaran takia saatavuuden ja laadun muutoksesta palveluntarjoajan vaihtumisen myo6ta ei
voida vetda suoraviivaista johtopaatosta. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdaa eri ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden kokemuksia, jolloin saataisiin selville paikallisia eroja tai eri korkeakouluopiskelijoiden valisia
eroja kokemuksissa. Tall6in olisi mahdollista vertailla koulutustaustan vaikutuksia kokemuksiin palveluista.
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Abstract

The Finnish institute for health and welfare (THL) had The Finnish Student Health and Wellbeing Survey
(KOTT) that relieved the increase in the mental health symptoms among young adults. The increase can be
also seen in Finnish Students Health Services’ (FSHS) mental health services as waiting period to the ser-
vices growing. The students at University of Applied Science’s (UAS) had their health services given from
the FSHS from the first of January of 2021. Before that the city provided the health care for the students.

The aim of the thesis was to investigate UAS of Jyvaskylad (Jamk) students’ experiences of mental health ser-
vices provided by FSHS. The aim was to investigate how students experience the availability and the quality
of the mental health services, but also investigate the experience of the change in the availability and qual-
ity after students moved under the services of FSHS. The thesis questionnaire was executed with Webropol
and was spread through Student Union JAMKO’s membership letter and Instagram. Members of the stu-
dent union are students in Jamk. Along with JAMKO’s channels, the questionnaire was shared also in pri-
vate WhatsApp groups where the members were students in Jamk.

102 students answered to the survey. 88 of them announced their gender to be female, 11 male and 3 oth-
ers. 58 % (n = 59) of the respondent told they have used the mental services of FSHS and the rest of them
have not used them. One fifth of the respondents felt the availability to be excellent or good, whereas the
69 % of the respondents felt it to be moderate of bad. The start of the treatment rated to happen some-
times, whereas the getting to the examination was rated to happen seldom. The smooth contact to the
FSHS was rated to happen in most cases.

Over half of the respondents felt that the quality of the services was excellent or good, whereas the one
fifth of them though that the quality were moderate or bad. The respondents rated the usefulness of the
treatment and the moving of the information between the professionals happening in most cases. Most of
the respondents answered “I don’t know” when they were asked to evaluate the change in the availability
and quality of the service when the service provider changed. Due the small answerer group, clear conclu-
sion cannot be made. For further research, the survey could be done in different UAS for comparing the
local differences or in between the University students and UAS students to spot the differences in experi-
ences that might be due the education back round, if there is any.

Keywords/tags (subjects)

Mental health services, FSHS, quantitative survey, student healthcare, experience of mental health service
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1 Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi 13.12.2021 Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja
hyvinvointitutkimuksen (KOTT) tulokset. Tutkimus sisalsi kysymyksid muun muassa opiskelijoiden
fyysisesta ja psyykkisesta voinnista, elintavoista, koetusta hyvinvoinnista, sosiaalisista suhteista
seka koronapandemian vaikutuksista opiskelijoihin. Tutkimuksen tuloksista selvisi, etta opiskelijoi-
den mielenterveysoireet ovat lisddntyneet, esimerkiksi joka kolmas opiskelija karsii ahdistuksen ja

masennuksen oireista. (Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (KOTT) 2021.)

Opiskelijoiden mielenterveysoireet ovat suhteellisesti yleisempia verrattuna muihin nuoriin aikui-
siin. Tama nakyy terveyspalveluja tarjoavan Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS) mielenter-
veyspalvelujen kysynnan kasvussa. Ammattikorkeakouluopiskelijat siirtyivat YTHS:n palvelujen pii-
riin 1. tammikuuta 2021. Talloin mielenterveyspalvelujen kysynta oli [ahes kolminkertainen
verrattuna vuoden 2020 alkuun. Opiskelijamaaralla kysyntaa ei voida selittaa, silla tarve mielenter-
veyspalveluille on kasvanut opiskelijamaaraa enemman. (Korkeakouluopiskelijat tarvitsevat tukea -
tutkijat huolissaan ahdistus- ja masennusoireiden yleisyydesta 2021; KOTT-tutkimustulokset kerto-

vat poikkeusajan vaikutuksista... 2021.)

Koronapandemia on tuonut mielenterveyspalvelujen piiriin opiskelijoita, jotka eivat pandemiaa
edeltavissa oloissa naita palveluja olisi tarvinnut. Tama on pidentanyt paasya mielenterveyspalve-
lujen piiriin. (KOTT-tutkimustulokset kertovat poikkeusajan vaikutuksista: Korona kasvattanut

YTHS:n mielenterveyspalvelujen kysyntaa 2021.)

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda Jyvaskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden (Jamk) ko-
kemuksia YTHS:n mielenterveyspalveluista. Kokemuspohjaista tietoa kerattiin mielenterveyspalve-
luiden saatavuudesta ja laadusta seka mielenterveyspalvelujen muutoksesta YTHS:n palvelujen pii-
riin siirtymisen jalkeen. Opinndytetyon tavoite oli saada AMK-opiskelijoiden kokemuspohjaista
tietoa palveluiden saatavuudesta ja laadusta. Opinndytety0 antaa tietoa opinndytetyon toimeksi-

antajalle Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijakunta JAMKO:lle.



2 Teoreettinen viitekehys

Maailman terveysjarjestd WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
ihminen pystyy selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa, ndkemaan omat kykynsa, oppimaan
ja tyoskentelemadan seka osallistumaan yhteisdnsa toimintaan (Mental health 2022). Se on hyvin-
voinnin perusta seka voimavara, jota maarittavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki
ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset arvot. Mikali mielenter-
veyden tasapainotila jarkkyy voi ihminen sairastua mielenterveyshairioon. (Hamaldinen, Kanerva,

Kuhanen, Schubert & Seuri 2017.)

2.1 Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus

Korkeakouluopiskelijoiden terveytta ja terveyskayttaytymista on monipuolisesti ja valtakunnalli-
sesti tutkittu Korkeakouluopiskelijoiden hyvinvointitutkimuksella vuodesta 2000 alkaen. Tutkimuk-
sen on toteuttanut YTHS neljan vuoden valein. Tutkimus oli tarkoitus myéohemmin laajentaa koske-
maan myos ammattikorkeakouluja (Kunttu & Huttunen 2001, 7), ja vuonna 2008 tutkimus
laajenikin kattamaan lisaksi ammattikorkeakouluopiskelijat. Tatd ennen tutkimus kohdentui paa-

osin ainoastaan yliopisto-opiskelijoihin. (Kunttu, Pesonen & Saari 2017, 4.)

Opiskelijoiden terveystutkimus taydentada tutkimuksellisuutta koululaisten terveystutkimusten ja
aikuisvaeston terveyskayttaytymistutkimusten valissa. Opiskelijoiden terveystutkimuksen taustalla
on ollut ajatus selvittaa, miten palveluiden sisaltoja tulee kehittaa ja palveluja suunnata tarkoituk-
senmukaisesti, jotta se palvelee parhaiten opiskelijoita. Tutkimus selvittdaa opiskelijoiden terveys-
tottumuksia, mitka vaikuttavat useiden kroonisten kansansairauksien syntyyn ja etenemiseen.
Kayttaytyminen muuttuu lapi aikuisian ja muutoksiin on mahdollista vaikuttaa. (Kunttu & Huttu-
nen 2001, 11.) Tutkimus mahdollistaa opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin arvioinnin suh-
teessa opiskelukykyyn ja opintojen etenemiseen (Parikka, Holm, Koskela, lkonen & Kilpeldinen

2022, 2).

Tutkimuksessa on kartoitettu opiskelijoiden fyysista, psyykkista ja sosiaalista terveydentilaa, ter-
veyskayttaytymista, terveyskdyttdaytymiseen liittyvia tekijoita, kuten sosiaalisia suhteita, opiskelua,

toimeentuloa ja asumista, seka terveyspalvelujen kayttoa ja mielipiteita palveluiden laadusta



(Kunttu & Huttunen 2001, 13). Naiden lisaksi tutkimuksissa on ollut kysymyksia vaihtuvista erityis-
teemoista, kuten esimerkiksi oppimisvaikeuksista, opiskelu-uupumuksesta ja -innosta seka opiske-

lun ja perheen yhteensovittamisesta (Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus n.d.).

Valtakunnallisten opiskelijoiden terveystutkimusten kohteena ovat olleet alle 35-vuotiaat perus-
tutkintoa suorittavat yliopisto-opiskelijat. Ammattikorkeakouluopiskelijat ovat olleet tutkimuksissa
mukana vuodesta 2008. (Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus n.d.) COVID-19-pandemian
vuoksi vuoden 2020 tutkimus toteutettiin vuonna 2021. Tall6in valtakunnallinen Korkeakouluopis-
kelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus 2021 (KOTT-tutkimus) toteutettiin osana Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen (THL) vaestétutkimuskokonaisuutta. Tutkimus toteutettiin yhteistyossa usei-
den tahojen, kuten Suomen opiskelijakuntien liitto SAMOK:n, Kansanelakelaitoksen, YTHS:n seka

Opetuksen ja koulutuksen tutkimussaatio Otuksen, kanssa. (Parikka ym. 2022, 3-5.)

Vuoden 2021 KOTT-tutkimukseen vastasivat kevaalle 2021 |dsna olevaksi ilmoittautuneet 18-34-
vuotiaat korkeakouluopiskelijat. Ehtoja tayttavia opiskelijoita oli ammattikorkeakouluissa 96 977 ja
yliopistoissa 100 216. Suunniteltu otoskoko tutkimukseen oli noin 12 000 opiskelijaa, noin puolet
ammattikorkeakouluista ja loput yliopistoista. Tieto kerattiin opiskelijoilta helmi—-maaliskuun vali-
sena aikana sahkdisella lomakkeella ja kutsu tutkimukseen lahetettiin opiskelijoiden henkilékohtai-
siin sahkoposteihin ja korkeakoulun sdhkoposteihin. Vastausprosentti tutkimuksessa oli 53 %. Yli-
opisto-opiskelijat vastasivat tutkimukseen hieman ammattikorkeakouluopiskelijoita useammin.

(Parikka ym. 2022, 3, 6-10.)

2.2 Opiskeluterveydenhuolto kunnalta Ylioppilaiden terveydenhoitosaatiolle

Opiskeluterveydenhuoltoa maarittda useat lait. Terveydenhuoltolain 17 § maarittaa opiskeluter-
veydenhuollon sisallon seka oppilaitoksen opiskeluympariston terveellisyyden ja turvallisuuden
edistamisesta. Opiskeluterveydenhuoltolaki taas maarittaa palveluntarjoajien vastuut ja sen, ketka
ovat oikeutettuja kdyttamaan palveluita. Naiden lakien lisdksi ammattikorkeakoululaki ja laki kor-
keakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta méaarittelevat opiskeluterveydenhuoltoa. (Ryy-

min 2021.)

Ennen opiskeluterveydenhuoltolain voimaan astumista ammattikorkeakouluopiskelijat saivat opis-
keluterveydenhuollon palvelut kuntansa jarjestamina (Ryymin 2021). Jyvaskylassa Jyvaskylan kau-

punki jarjesti opiskeluterveydenhuollon Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijoille. Uusi laki



korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta tuli voimaan tammikuussa 2021, jolloin am-
mattikorkeakouluopiskelijat siirtyivat YTHS:n palveluiden piiriin (Ryymin 2021). Talldin my6s asia-
kasmaara kaksinkertaistui ollen palveluntarjoajan vaihdoksen myota 270 000 opiskelijaa (Makila

2021).

YTHS tuottaa ja tarjoaa terveydenhuoltolain mukaiset opiskeluterveydenhuollon palvelut korkea-
koulussa perustutkintoaan suorittaville opiskelijoille. YTHS:n tarjoamat opiskeluterveydenhuollon
palvelut jakaantuvat kahdeksaan kokonaisuuteen, joita ovat muun muassa opiskeluymparistoon
liittyvat terveellisyyden ja turvallisuuden seka opiskeluyhteisén hyvinvoinnin edistaminen, opiskeli-
joiden terveyden, hyvinvoinnin seka opiskelukyvyn edistdminen ja seuranta, terveystarkastukset,
terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen jarjestaminen, mielenterveys- ja paihdetyd, suun terveyden-
huollon palvelut seka seksuaaliterveyden edistaminen. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio YTHS

n.d.)

YTHS:n mielenterveys- ja paihdetyéhon kuuluu useita eri palveluja. Paihteita kayttavan opiskelijan
on mahdollista ottaa yhteytta YTHS:3an halutessaan esimerkiksi lopettaa tai vahentaa paihteiden
kayttéd, mutta ei omin avuin siind onnistu. YTHS:n palveluihin kuuluu lisdksi joidenkin paihdehairi-
oiden ja toiminnallisten riippuvuuksien hoito. Vaikeammat riippuvuudet ja sekavuustilat hoidetaan
kuitenkin erikoissairaanhoidossa. Ndihin on mahdollista saada ldhete opiskelijaterveydenhuollosta.

(Paihdehairididen ja toiminnallisten riippuvuuksien hoito n.d.)

YTHS:n mielenterveysty6 voidaan jakaa mielenterveyden edistamiseen, mielenterveydenhairioi-

den ehkaisemiseen ja varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon, kuntoutukseen ja seurantaan. Hoitoon
liittyvia tehtdvia ovat nopean hoitoon paasyn turvaaminen, varhaisvaiheen hoitojen tarjoaminen,
jatkohoitoon lahettaminen, ensivaiheen tuki ja arviointi, hoitosuunnitelma, lyhytterapia, hoidolli-
set ryhmat, ladkehoito ja muut biologiset hoidot seka psykiatrin ja psykologin konsultaatio ja psy-

kologinen arviointi. (Usein kysytyt kysymykset n.d.)

Kuntoutukseen liittyvia tehtdvia ovat muun muassa kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutukseen
ohjaaminen seka opiskelukyvyn tukeminen. Seurantaan liittyvaa mielenterveysty6ta ovat pitkaai-
kaisen mielenterveyshairion seuranta ja ladkehoitojen vaikuttavuuden seuranta. (Usein kysytyt ky-
symykset n.d.) YTHS tarjoaa myos erilaisia mielenterveystyon ryhmia. Talla hetkella ryhmia on tar-

jolla jannittajille, masentuneille ja opiskelijoille, joilla on vaikeita ajatuksia ja stressia.



(Mielenterveys n.d.) Tassa opinnaytetydssa mielenterveystyosta kaytetdaan termia mielenterveys-

palvelut, joita YTHS korkeakouluopiskelijoille tarjoaa.

2.3 Korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden haasteita

Iso osa pitkdakestoisista mielenterveyshairidista ja paihdehairidista alkaa nuoruudessa tai nuoressa
aikuisuudessa. Ahdistuneisuus, mielialahairiét ja paihdehairiot ovat tavallisia keskinuoruudesta
nuoreen aikuisikdan, kun taas psykoosisairaudet puhkeavat yleisimmin myohaisessa nuoruudessa
tai nuoressa aikuisidssa. Opintojen painottuminen tahan ikdavaiheeseen selittaa osin sitd, miksi
juuri opiskelijoilla on muuta vdest6a enemman edelld mainittuja sairauksia. (Haravuori, Muinonen,
Kanste & Marttunen 2016, 13.) Toisaalta opiskeluterveydenhuolto voi olla muita terveydenhuollon
palveluita paremmin saavutettavissa, jolloin opiskelijan mielenterveysongelmat tai paihdeongel-

mat on mahdollista havaita varhain (Opiskelijoiden mielenterveys 2022).

Haravuoren ja muiden (2016, 14) mukaan mielenterveysongelmat ja pdihdeongelmat aiheuttavat
suurimman osan nuorten terveyshaitoista ja ovat riskitekijoina tyottomyyteen ja syrjaytymiseen.
Vuonna 2013 mielenterveyshairiot ja kayttaytymisen hairiot olivat 16—24-vuotiaiden tyokyvytto-
myyseldkkeen tai kuntoutustuelle siirtymisen syyna 80 %:ssa tapauksista. Vakavilla ongelmilla on
vaistamatta vaikutuksia opiskelukykyyn ja opintoihin, jolloin seuraamukset voivat olla kauaskantoi-

sia. (Haravuori ym. 2016, 14.)

Osa tassa luvussa mainituista tutkimuksista on toteutettu COVID-19-pandemian alkamisen jalkeen.
Osassa naista tutkimuksista esiin tuleva mielenterveysongelmien kasvu ja mielenterveyspalvelui-
den tarve ei siis vastaa tilannetta, johon esimerkiksi YTHS varautui opiskeluterveydenhuoltolain

hyvaksymisen ja vahvistamisen jalkeen 17.5.2019 (Mika YTHS 20217 2020).

Opiskelijoiden mielenterveytta on kartoitettu KOTT-tutkimuksissa tutkimussarjan alusta alkaen
psyykkisten oireiden kysymisella. Opiskelijoiden psyykkisten oireiden kokeminen on ollut nousu-
suuntaista koko tutkimussarjan ajan. Lieva notkahdus tapahtui vuonna 2012, mutta taman jalkeen
psyykkisia oireita on koettu enemman. (Kunttu ym. 2017.) Vuonna 2008 psyykkista oireilua paivit-
tain, lahes paivittain tai viikoittain koki 31 % miesvastaajista ja 43 % naisvastaajista, kun taas
vuonna 2016 miehista 38 % ja naisista 48 % koki psyykkisia oireita (Kunttu & Huttunen 2009). Kun-

tun ym. (2017) mukaan psyykkinen oireilu on ollut naisilla yleisempaa jokaisena tutkimusvuotena.



Psyykkisista sairauksista esimerkiksi masennus on yleistynyt. Vuonna 2008 esiintyvyys yliopisto-
opiskelijoilla oli 5 % (Kunttu & Huttunen 2009, 44) ja vuonna 2016 masennusoireita viikoittain po-
tevia opiskelijoita oli oman ilmoituksen mukaan 18,1 % (Kunttu ym. 2017). Vuonna 2021 masen-
nusta oli todettu 13 %:lla vastaajista (Parikka, Holm, Ikonen, Koskela, Kilpeldinen & Lundqvist

2021).

THL:n vuonna 2021 tekemassa KOTT-tutkimuksessa (Parikka ym. 2021) havaittiin, ettd 35 % vas-
tanneista opiskelijoista koki psyykkista kuormittuneisuutta, kun taas koko vaestdssa 20—29-vuoti-
ailla esiintyvyys oli 23 % ja 30—39-vuotiailla 18 %. Psyykkiselld kuormittuneisuudella viitattiin KOTT-
tutkimuksessa ahdistus- ja/tai masennusoireisiin. Tutkimuksessa havaittiin, etta vuoden aikana 13
%:lla opiskelijoista oli todettu ahdistuneisuushairio ja yhta suurella osalla masennus. Molemmat

olivat yleisempia naisilla kuin miehilld itse ilmoitetun tiedon mukaan. (Parikka ym. 2021.)

Psyykkinen oireilu oli hieman yleisempaa yliopistossa kuin ammattikorkeakoulussa opiskelevilla
miehilld. Naisten valilla ei juurikaan ollut eroa oireilussa. Sukupuolesta riippumatta masennus oli
jonkin verran yleisempaa yliopistossa opiskelevilla, mutta ahdistuneisuushairiota todettiin itse il-
moitetun tiedon mukaan vain hieman enemman yliopisto-opiskelijoilla kuin ammattikorkeakoulu-

opiskelijoilla. (Parikka ym. 2021.)

SAMOK toteutti kevadalla 2021 yhdessa opiskelijakuntien kanssa etdopiskelukyselyn, johon vastasi
7341 opiskelijaa 19:sta eri ammattikorkeakoulusta. Kyselylla selvitettiin ammattikorkeakouluopis-
kelijoiden kokemuksia vuoden kestaneesta pandemia-ajasta. Yli puolet kyselyyn vastanneista koki
jaksamisensa ja mielenterveytensa heikentyneen ja saman verran vastanneista koki motivaationsa
laskeneen. Léhes saman verran vastanneista koki yksindisyyttd, jonka koettiin aiheuttavan eniten
kielteisia vaikutuksia mielenterveyteen. Toisaalta osa vastanneista koki jaksamisensa ja motivaati-
onsa parantuneen, silla opiskelu oli mahdollista kotioloissa. (AMK-opiskelijoiden etdaopiskeluky-

selyn tulokset 2021.)

Kolmasosa SAMOK:n kyselyyn vastanneista koki tarvitsevansa apua. Avuntarve korostui vastaajilla,
jotka kokivat mielenterveytensa heikentyneen. Naista vastaajista 9,6 % ei tiennyt, mista saisi apua,
ja 9,3 % harkitsi hakevansa apua, mutta ei uskonut saavansa sita riittavasti. Melkein viidesosa vas-
taajista oli hakenut apua, mutta ei ollut saanut sita riittavasti ja/tai riittavan nopeasti. 21,8 % vas-
tasi saaneensa apua ja saman verran harkitsi avun hakemista. (AMK-opiskelijoiden etdopiskeluky-

selyn tulokset 2021.)



2.4 Opiskelijoiden aiempia kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalveluista

Palvelukokemus syntyy asiakkaan ja asiakaspalvelijan valisesta vuorovaikutuksesta. Tarpeet, odo-
tukset palveluista, motivaatiotekijat ja arvot vaikuttavat kokemuksen syntymiseen. (Palvelumuo-
toilu n.d.) Loytana ja Kortesuo (2011, 11) maarittelevat asiakaskokemuksen kohtaamisten, mieliku-
vien ja tunteiden kokonaisuudeksi, jonka asiakas muodostaa yrityksen toiminnasta.
Palvelukokemuksen ja asiakaskokemuksen kasitteilla voidaan siis kuvata kokemuksia, joita asiakas

Saa.

YTHS:n mielenterveyspalvelujen kokemuksia on tutkittu jo aiemmin. Merosen, Wahlstrémin,
Muotkan ja Tolvasen (2018) tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan opiskelijoiden palvelukokemuksia
YTHS:n mielenterveyspalveluista. Aineistona toimi yliopisto-opiskelijoiden ja muiden korkeakoulu-
jen opiskelijoiden asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeet ajalta 2003—-2011. Tutkimuksessa pyrittiin
lisdksi tutkimaan mahdollista muutosta edella mainittuna ajankohtana seka erilaisia asiakastyyty-
vaisyysryhmia ja niiden mahdollisia eroja toisistaan. Tutkimuksessa havaittiin vain vahaisia eroja
vuosien valilla, asiakastyytyvaisyysryhmia havaittiin seitseman. Naissa eroina oli kokemus suh-
teessa tyontekijaan, hoidosta saadun hyddyn ja avun oikea-aikaisuuden kokemus seka kokemus

hoitoon padasysta. (Meronen ym. 2018.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta opiskelijat olivat paaosin tyytyvaisia mielenterveyspalveluihin. Nai-
silla tyytyvaisyys liittyi enemman yhteistyosuhteeseen, kun taas miehilla koettuun hyotyyn. Vajaa
neljannes (23,3 %) vastanneista nosti esiin tyytymattomyytta. Useimmiten palveluun tyytymatto-
mat kokivat psyykkisen vointinsa heikommaksi, mutta eroja oli my&s hoitojakson suunnitelmalli-
suudessa, idassa ja sukupuolessa. Tyytyvaisempia olivat opiskelijat, jotka olivat suunnitellulla hoito-
jaksolla. Tutkimuksessa nostettiin esille, etta satunnaiset tapaamiset eivat tyydyta asiakkaita, joka

vaistamatta vaikuttaa hoidon tuloksiin. (Meronen ym. 2018.)

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Jyvaskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemuk-
sia YTHS:n mielenterveyspalveluista. Kokemuspohjaista tietoa kerattiin mielenterveyspalveluiden

saatavuudesta ja laadusta sekd mielenterveyspalvelujen muutoksesta YTHS:n palvelujen piiriin siir-
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tymisen jalkeen. Opinndytetyon tavoite oli saada AMK-opiskelijoiden kokemuspohjaista tietoa pal-
veluiden saatavuudesta ja laadusta. Opinndytetyo antaa tietoa opinndytetyon toimeksiantajalle

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijakunta JAMKO:lle.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseksi Jamk:n opiskelijat kokevat YTHS:n mielenterveyspalvelujen saatavuuden?

Millaiseksi Jamk:n opiskelijat kokevat YTHS:n mielenterveyspalvelujen laadun?

3. Miten Jamk:n opiskelijat kokevat mielenterveyspalvelujen muuttuneen YTHS:n palvelujen
piiriin siirtymisen jdlkeen?

N

4 Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinndytetyon tavoitteiden saavuttamiseksi valittiin kaytettavaksi maarallinen eli kvantitatiivinen
tutkimusmenetelma. Menetelma mahdollisti aiheen paikallisen tason tarkastelun ja tulosten ver-
taamisen valtakunnallisesti. Aiheen arkaluonteisuuden vuoksi maarallinen tutkimusmenetelma to-
dettiin tassa opinndytetydssa parempana vaihtoehtona. Maarallinen tutkimusmenetelma kuvaa ja
tulkitsee kohdetta tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallista tutkimusmenetelmaa kadytettdessa
ollaan usein kiinnostuneita luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tulok-

siin perustuvan ilmion selittdmisesta. (Maarallinen tutkimus 2015.)

Tutkimuskysymykset ja aineisto niihin vastaamista varten seka tutkimuksen teoreettinen kehys
ovat lahtokohtia tutkimusmenetelman valinnassa (Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineistot
2020). Maarallista tutkimusta tehdaan strukturoiduilla menetelmilld, jolloin sitd on helppo toistaa,
mutta silla ei itsekseen pysty lI0ytamaan uutta tietoa tai kehittdmaan teorioita. Maarallinen tutki-
mus tuottaa siis vahvistusta jo tiedetylle asialle tai ilmi6lle. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen

2009, 49.)

4.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

JAMKO toimi opinndytetydn toimeksiantajana. Opinndytetyon tutkimuksen kohderyhmana olivat
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat opiskelijat, pois lu-

kien kansainvalisten tutkintojen opiskelijat. Jyvaskyldssa on YTHS:n toimipiste ja todenndkdisesti
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suurin osa Jamk:n opiskelijoista kayttaa taman toimipisteen palveluita. Tutkimus rajattiin koske-
maan ainoastaan mielenterveyspalveluita. JAMKO saa opinndytetydsta tuloksia, joita sen on mah-

dollista hyodyntaa jasenistonsa edunvalvonnassa.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselylla (Liite 2), joka lahetettiin JAMKO:n jasenkirjeen mukana
opiskelijoiden sahkoposteihin JAMKO:n sahkopostitse lahetettavassa jasenkirjeessa opiskelijakun-
nan sen hetkisille jasenille. Alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen kyselya jaettiin laajemmin kuin
ainoastaan sahkopostin valitykselld. Kysely jaettiin sahkopostin lisdksi JAMKO:n Instagram-tilin ta-
rinassa kolme kertaa seka viidessa WhatsApp-ryhmassa, joissa oli Jamk:n opiskelijoita. Se avattiin

vastattavaksi 25.10.2022, jonka jalkeen se oli auki nelja viikkoa. Kyselyyn vastasi 102 opiskelijaa.

Webropol-kyselyssa oli saatekirje ennen varsinaisia kysymyksia. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn
tarkoitus seka keihin vastaaja voi halutessaan ottaa yhteyttd, jos vastaajalla on kysymyksia kyse-
lysta. Kyselyyn paasi vastaaman vasta, kun oli antanut suostumuksensa osallistua kyselyyn. (Liite

1)

Kysely koostui 11 kysymyksesta, joista osa valittiin Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvin-
vointitutkimuksesta (Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimus (KOTT) 2021).
Naita olivat kysymykset 5 ja 6. Lupa naiden kysymysten kdyttoon pyydettiin THL:n KOTT-kyselysta
vastaavalta tutkijalta. Osaa kysymyksista sovellettiin lisdksi SAMOK:n etdopiskelukyselysta (AMK-
opiskelijoiden etdopiskelukyselyn tulokset 2021). Muut kysymykset koostettiin eri aineistojen poh-

jalta tai tutkimuskysymysten pohjalta (Liite 12).

YTHS:n mielenterveyspalveluiden kayttoa ylipdataan kartoitettiin kysymyksilla 3, 4 ja 5 (Liite 2). Ky-
symyksella 4 kartoitettiin kaikki kaytetyt mielenterveyspalvelut. Siihen oli mahdollista vastata use-
ampi vaihtoehto, jolloin vastausten summa oli yhteensa 220. (Liite 3.) Vastaajien kokemuksia mie-
lenterveyspalveluista opiskeluterveydenhuoltolain voimaan tulemisen jalkeen kartoitettiin
kahdella kysymyksella (Liite 2). Kokemuksia palveluista kartoitettiin vaittamilla, joissa vastausvaih-
toehtoina oli viisiportainen Likert-asteikko (1 = aina, 2 = useimmiten, 3 = joskus, 4 = harvoinja 5 =

ei koskaan). Tasta saadut tulokset olivat keskiarvoja ja moodeja.
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Kysely pilotoitiin ennen varsinaista aineiston keruuta. Pilotoinnin pohjalta kyselyyn tehtiin muuta-
mia muutoksia. Kysely lahetettiin vastaajille saatekirjeen kera. Saatekirjeessa kerrottiin lyhyesti ky-
selyn taustasta ja tarkoituksesta seka painotettiin kyselyn anonyymiutta seka kyselyyn vastaami-
sen vapaaehtoisuutta (Liite 1). Kysely lahetettiin JAMKO:n kautta sen jasenille sahkopostitse, joten
kyselyn saaneiden seka siihen vastanneiden henkildllisyys pysyivat opinnaytetyon tekijoille ano-

nyymeina.

4.4 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineisto analysoitiin kdayttamalla keskiarvoja, moodeja ja minimi- ja maksimiarvoja.
Keskiarvot kuvaavat vastauksien keskimmaisia arvoja. Keskilukuina ne ovat herkkia poikkeaville ar-
voille, esimerkiksi monta suurta arvoa nostaa keskiarvoakin suuremmaksi. Moodi on arvo, joka

esiintyy yleisimmin. Minimi- ja maksimiarvot taas kertovat vastausten vaihteluvalista. (Karjalainen

2010.) Edella mainitut arvot saatiin suoraan Webropolista.

Opinndytetyossa tutkimustuloksia kuvataan tekstin lisaksi taulukoilla. Osassa taulukoista kuvataan
kyselyn tuloksia ottaen huomioon kaikki vastaajat, kun taas osassa taulukoista tuloksia on jaoteltu
vastaajien ilmoittaman sukupuolen mukaan. Taulukoissa voidaan esittaa tuloksia tiivistetysti tilas-

tollisia tunnuslukuja kayttamalla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013).

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 102 Jamk:n opiskelijaa, kun kohderyhmaan sopivia Jamk:n opiskelijoita oli koko-
naisuudessaan 6028 (Student service 2023). JAMKO:n jasenia heista oli noin 3300 (Jasenyys n.d.).
Noin puolet kohderyhmaan sopivista Jamk:n opiskelijoista saivat kyselyn sahkopostiinsa. Jamk:n
opiskelijoista kyselyyn vastasi 1,6 % kohderyhmaan sopivista opiskelijoista. Vastaajat jakautuivat
ilmoittamansa sukupuolen mukaan seuraavasti: naisia 88 (86,3 %), miehia 11 (10,8 %) ja muita 3

(2,9 %).
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5.2 YTHS:n mielenterveyspalveluiden kaytto

Kyselyyn vastanneista 58 % (n = 59) kertoi kdyttaneensa YTHS:n mielenterveyspalveluita ja vastaa-
vasti loput 42 % (n = 43) kertoi, ettd ei ollut kayttanyt kyseisia palveluita. Mielenterveyspalveluita
kayttavia oli naisista 59 % (n = 52), miehista 36 % (n = 4) ja muuksi sukupuolensa ilmoittaneista
100 % (n = 3). Naisista 41 % (n = 36) ja miehista 64 % (n = 7) ei ollut kdyttanyt YTHS:n mielenter-

veyspalveluita.

Kyselyn mukaan vastaajat kayttivat eniten terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan lahi- tai etavas-
taanottoa seka psykiatrisen sairaanhoitajan ldhi- tai etdvastaanottoa. Hieman alle puolet vastan-
neista kertoi kayttaneensa yleislaakarin Iahi- tai etavastaanottoa ja psykiatrin Iahi- tai etavastaan-
ottoa kolmasosa. Erilaisten soittoaikojen kaytto vaihteli 8 %:n (n =5) ja 36 %:n (n = 21) valilla
psykiatrisen sairaanhoitajan soittoajan olleen kaytetyin. (Liite 3.) Miehet kayttivat paaosin vain ter-
veydenhoitajien ja sairaanhoitajien erilaisia vastaanotto- tai soittoaikoja (n = 15), kun taas muuksi
sukupuolensa ilmoittaneet kayttivat lahes kaikkia mainittuja palveluita ja naiset kaikkia mainittuja

palveluita (Liite 4).

Kysymykseen viisi vastanneista 37 % (n = 16) kertoi palveluiden kdyttamatta jattamisen syyksi sen,
ettei tarvinnut palveluita, vajaa neljasosa (n = 10) syyksi sen, ettei uskonut saavansa apua ja vajaa
kolmasosa (n = 12) ei uskonut padsevansa palveluiden piirin riittdvan nopeasti. Vastanneista 2 % (n

= 1) ei tiennyt palveluista ja loput vastaajista kdyttivat toisen palvelun tarjoajan palveluita. (Liite 5.)

5.3 Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalveluista

Kysymykselld kuusi kartoitettiin vastaajien kokemuksia mielenterveyspalveluiden tarpeesta ja riit-
tavyydesta. Kysymykseen vastanneista 33 % (n = 31) kertoi, ettei ollut tarvinnut palveluja. Heista
28 % (n = 27) kertoi kdyttdneensa palveluja, ja palvelu oli ollut riittdvaa. Toisaalta lahes sama
maara (26 %) vastaajista kertoi kdyttaneensa palveluja, mutta palvelu ei ollut riittavaa. Kysymyk-
seen vastanneista 13 % (n = 12) olisi tarvinnut palveluja, mutta ei kokemuksensa mukaan saanut

palvelua. (Liite 6; Liite 7.)

Kysymykseen vastasi yli puolet (n = 63) koko kyselyyn vastanneista. Vastausten keskiarvo vaihteli

2,5-3,4 vililla ja moodi 2,0-4,0 valilla. Molemmissa vaite “Paasin tutkimuksiin riittdvan nopeasti”
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oli korkeimmalla keskiarvolla ja moodilla, joka vastasi vaihtoehtoa “Harvoin”. Matalin moodi ja
keskiarvo oli vaittamalla ”Sain yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti”, joka vastaajien mielesta tapah-

tui useimmiten. Kaikkien vaittamien vastausten keskiarvo oli 2,9, joka vastasi vaihtoehtoa joskus.

Taulukko 1. Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalvelujen kaytosta 1. tammikuuta 2021

jalkeen (1 = aina, 5 = ei koskaan)

Sain yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti m

Hoitoni kaynnistyi riittdvan nopeasti n=61

Paasin tutkimuksiin riittavan nopeasti n=59

Hoidosta oli minulle hyotya
Asiani hoidettiin sujuvasti ja tieto kulki ammattilaisten
valilla

S
1
(o)}
[ty

0 ,5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

5.4 Vastaajien kokemuksia mielenterveyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta

Loput kyselyn kysymyksista (kysymykset 8, 9, 10 ja 11) kohdistuivat YTHS:n
mielenterveyspalveluiden saatavuuteen ja laatuun (Liite 2). Saatavuuteen liittyvaan kysymykseen
kahdeksan 20 % (n = 15) vastasi palveluiden saatavuuden olevan erinomaista tai hyvaa, 11 % (n =

7) koki sen olevan "Ei hyvaa eika huonoa”, kohtalaista 38 % (n = 24) ja loput huonoa.
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Taulukko 2. Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalvelujen saatavuudesta

Erinomaista

Hyvaa 14%

Ei hyvaa eikda huonoa 11%

Kohtalaista 38%

I

Huonoa
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Miesvastaajilla korostui erinomainen (20 %) ja hyva (40 %) kokemus, kun taas naisvastaajilla
korostui kohtalainen (43 %) ja huono (30 %) kokemus palveluiden saatavuudessa (Liite 8).
Naisvastaajien maadrassa on huomioitava se, etta naisia vastasi kyselyyn huomattavasti muita

enemman.

Laatuun liittyvaan kysymykseen yhdeksan 15 % (n = 9) vastasi sen olevan erinomaista, 36 % (n =

22) hyvaa, 28 % (n = 17) "Ei hyvaa eikd huonoa” ja loput 21 % (n = 13) kohtalaista tai huonoa. Nais-
vastaajista 46 % (n = 24) koki palvelujen laadun olevan erinomaista tai hyvaa, kun taas miesvastaa-
jat kokivat laadun erinomaisena, hyvana, ei hyvdna eikd huonona seka huonona, mutta ei kohtalai-

sena (Liite 9).
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Taulukko 3. Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalvelujen laadusta

Erinomaista hl | | | |
s
Ei hyvaa eika huonoa _
Kohtalaista -
Huonoa -
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5.5 Muutoksia mielenterveyspalvelujen saatavuudessa ja laadussa YTHS:n palve-
lujen pariin siirtymisen jalkeen

Viimeisilla kysymyksilla 10 ja 11 selvitettiin vastaajien kokemuksia mielenterveyspalvelujen saata-
vuuden ja laadun muutoksesta YTHS:n palvelujen piiriin siirtymisen jalkeen. Saatavuutta koske-
vaan kysymykseen kymmenen vastasi 61 henkilda. Saatavuuden koettiin pysyneen ennallaan tai
parantuneen 7 %:ssa (n = 4) vastauksista, kun taas niiden heikentyneen koki reilu neljdsosa (n =

16). Suurin osa ei osannut sanoa saatavuuden muutoksesta.

Taulukko 4. Vastaajien kokemuksia mielenterveyspalvelujen saatavuudesta siirtymisen jalkeen

Palveluiden saatavuus on pysynyt ennallaan h

Palvelujen saatavuus on heikentynyt 26%

Palvelujen saatavuus on parantunut
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Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa palveluiden saatavuuden eroja palvelun tuottajan vaihtu-
essa sukupuolesta riippumatta. Miesvastaajista kukaan ei kokenut, etta palvelujen saatavuus olisi
parantunut, mutta kaikkia sukupuoliluokkia oli vaihtoehdossa ”Palvelujen saatavuus on heikenty-

nyt”. (Liite 10.)

Laatua koskevaan kysymykseen vastasi 58 % (n = 59) koko kyselyyn vastanneista. Heista reilu 8 %
(n =5) koki laadun pysyneen ennallaan tai parantuneen, kun taas 15 % (n = 9) koki niiden heikenty-
neen ja loput 3/4 (n = 44) ei osannut sanoa. Naista vaihtoehdoista viimeisessa oli edustettuna kaik-
kia sukupuolia, sen sijaan miesvastaajien vastauksia oli vaihtoehdoissa "’Palvelujen laatu on hei-

kentynyt” tai ”En osaa sanoa” (Liite 11).

Taulukko 5. Vastaajien kokemuksia mielenterveyspalvelujen laadusta siirtymisen jalkeen

Palveluiden saatavuus on pysynyt ennallaan

Palvelujen laatu on heikentynyt 15%

Palvelujen laatu on parantunut
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon toteuttamisessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tutkimuksessa nouda-
tettiin rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka tulosten tallentamisessa, esit-
tdmisessa ja arvioinnissa. Tutkimukseen sovellettiin tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmid, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestdvia. Tutkimuksen
teossa otettiin huomioon muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset kunnioittaen tyota ja viittaamalla

julkaisuihin asianmubkaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa
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sekd aineistojen tallentamisessa otettiin huomioon tieteelliselle tiedolle asetetut vaatimukset.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.)

Osa hyvaa tieteellista kaytantda on tutkimuksen toteuttamista varten hankittu tutkimuslupa ja
tehty eettinen ennakkoarviointi (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
nen Suomessa 2012, 6). Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupaa Jamk:lta sekda myohemmin selvi-
tettiin sen tarpeellisuutta myos YTHS:Itd, mutta kummankaan taholta ei lupaa tarvinnut lopulta
hakea. Eettista ennakkoarviointia ei tarvinnut taman tutkimuksen kohdalla tehd3, silla kyselyyn
vastaajat olivat yli 15-vuotiaita eika tutkimuksessa aiheutettu tutkittaville eettista ennakkoarvioin-
tia vaativaa haittaa (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eetti-
nen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 18). Opinndytetydn aihe on arka ja henkilokohtainen, jonka
vuoksi tutkimus toteutettiin anonyymina. My0s tutkimusmenetelman valinnassa otettiin huomi-

oon aiheen arkuus ja henkilokohtaisuus.

Kysymyksessa 11 vastausvaihtoehdoissa luki ”Palveluiden saatavuus on pysynyt ennallaan”, vaikka
kysymyksella todellisuudessa kartoitettiin laatua. Tama kirjoitusvirhe on huomioitava vastauksissa,
silld ei voida varmaksi tietda, ovatko vastaajat vastanneet saatavuuden ennallaan pysymiseen vai
tulkinneet vaihtoehdon koskevan laatua, silla kysymys on ollut ”Oletko huomannut eroa mielen-
terveyspalvelujen laadussa...”. Tdma on saattanut vaikuttaa kysymyksen oikein ymmartamiseen ja

vastaamiseen ja nain ollen vaaristdaa kysymyksen tulosta.

Kyselyn luotettavuutta kasiteltdessa on hyva pohtia, voiko nayte olla valikoitunut, eli onko kyse-
lyyn vastanneet ihmiset, joilla on jokin tietty syy vastata kyselyyn, esimerkiksi vahvat kielteiset tai
myonteiset kokemukset. Vastaajiksi on voinut valikoitua opiskelijoita, joiden kokemukset palve-
luista eivat ole olleet hyvia. Toisaalta he, joiden palvelukokemukset ovat olleet hyvia eivat valtta-
matta ole kyselyyn vastanneet. Kyselyn luotettavuuteen voi vaikuttaa myos kasitteiden epaonnis-
tunut operatinalisointi, eli kasitteiden muuttaminen mitattavaan muotoon, ilman riittavaa
perehtyneisyytta kirjallisuuteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 153). Voi olla, etta luo-
mamme kysely ei ole mitannut kokemuksia, jolloin tuloksetkaan eivat kerro opiskelijoiden koke-

muksista vaan jostain muusta.
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6.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa kaytettiin samaa luokittelua kuin aiemmin tulosten kasittelyssa. Opinnayte-
tyon kyselyyn vastasi 102 opiskelijaa, joista reilu enemmist6 kertoi olevansa naisia. Vastaajien ko-
konaismaara lienee hyvaksyttava opinndytetydtasoiseen tutkimukseen, mutta vastaajien sukupuo-

lijakauma on huomioitava vastaajien kokemuksista raportoitaessa.

Kyselyyn vastanneista 58 % eli 59 kertoi kdyttaneensa YTHS:n mielenterveyspalveluita ja naista yli
puolet oli naisvastaajia. Muuksi sukupuolensa ilmoittaneet kolme henkil6a olivat kaikki kayttaneet
edelld mainittuja palveluita. Kun kartoitettiin palveluiden kaytt6a, eniten kaytettiin terveydenhoi-
tajan, sairaanhoitajan tai psykiatrisen sairaanhoitajan ldhi- tai etdavastaanottoa tai soittoaikoja. Ta-
han voi olla syyna se, ettd apua hakiessa opiskelija ohjataan edelld mainittujen vastaanotolle ja
siella tehddan arvio muiden ammattilaisten tarpeesta. Kyselyyn vastanneista kaksi oli kayttanyt

YTHS:n ryhmia.

YTHS:n mielenterveyspalveluita kdyttaneista 44 % (n = 26) kertoi kdyttaneensa psykiatrin vastaan-
ottoa tai puhelinyhteyttd. Tama voi kertoa, ettd osalla vastaajista on ollut vakavampia mielenter-
veyden hairidita, jolloin yleisladkari on ohjannut psykiatrille tarvittaessa psykiatrista erikoisosaa-
mista diagnoosin tekemisessd, hoidon arvioinnissa, suunnittelussa tai lausuntojen kirjoittamisessa
(Vastaanottopalvelut n.d.). Mielenterveysongelmien vakavuus voi selittda tyytymattomyytta palve-
luihin. Merosen ym. (2018) tutkimuksessa mielenterveysongelmien maara korreloi tyytymatto-
myyteen YTHS:n palveluja kohtaan. Uusimmassa mielenterveysbarometrissa havaittiin, etta ne,
joilla oli mielenterveysongelmia, kokivat eniten tyytymattomyytta mielenterveyspalveluiden laa-

tuun (Mielenterveysbarometri 2023).

Kysymykseen pyydettiin ilmoittamaan kaikki vastaajien kdayttamat mielenterveyspalvelut, jolloin
osa vastaajista on voinut kertoa koko hoitopolkunsa - esimerkiksi sairaanhoitajan tai terveydenhoi-
tajan hoidontarpeen arvioinnista psykiatrin vastaanottoon, jonka jalkeen on paassyt lyhytterapi-
aan - kun taas osa on voinut kdyttda vain satunnaisia vastaanottoaikoja. Vastauksia ei voinut yksi-

16id3, joten mahdollisia hoitopolkuja ei ollut mahdollista selvittaa.
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Yhteensd 42 % (n = 43) vastaajista ei kdyttanyt YTHS:n mielenterveyspalveluita. Heistd suurin osa
kertoi, ettei ollut tarvetta tai he olivat kdyttdaneet muun palveluntarjoajan palveluita. Ndista vas-
taajista 50 % (n = 22) kertoi tarpeesta kyseisille palveluille. Syyna palveluiden kayttamattomyyteen
oli kuitenkin joko usko siihen, ettei saisi apua tai kokemus siitd, ettei paasisi avunpiiriin riittavan
nopeasti. SAMOK:n teettamassa etdopiskelukyselyssa (AMK-opiskelijoiden etdopiskelukyselyn tu-
lokset 2021) 9,3 % vastaajista kertoi harkinneensa avun hakemista, mutta ei uskonut saavansa sita
riittavasti. Jamk:n opiskelijoista saatu tulos mukailee SAMOK:n tulosta. Osa opiskelijoista, jotka
saattaisivat tarvita apua, eivat hae sitd, koska eivat usko saavansa apua. YTHS:n palveluita kaytta-
vista 26 % koki, etta palvelu oli riittamatonta. Osa opiskelijoista ei hakeudu palveluihin, vaikka ko-
kisi sille tarvetta, toisaalta osa palveluiden piirissa olevista kokee, etteivat palvelut ole riittavia.

Tama on huolestuttavaa ja kertonee YTHS:n lisaresurssien tarpeesta.

Kolmasosa ei tarvinnut YTHS:n palveluita. Vajaa kolmasosa kertoi kayttaneensa niita ja niiden ol-
leen riittavia ja reilu neljasosa oli kayttanyt palveluita, mutta palvelu ei ollut riittavaa. Kokemus
palveluiden riittamattéomyydesta nakyi myos seuraavan kysymyksen vastauksissa. Tutkimuksiin
paasy riittdvan nopeasti koettiin harvoin. Tata voi selittaa se, ettd YTHS ei varautunut nopeasti kas-

vavaan palvelutarpeen maaraan. Yhteys hoitopaikkaan saatiin useimmiten sujuvasti.

YTHS:n mielenterveyspalveluiden saatavuuden erinomaisena tai hyvana koki 20 % vastaajista, 11
% "’Ei hyvana eika huonona”, 38 % kohtalaisena ja 31 % huonona. Tama mukailee aiempien kysy-
mysten vastauksia. On hyva huomioida, etta tdhan kysymykseen vastasi noin 62 % koko kyselyyn
vastanneista. On syytd miettid, onko kysymykseen valikoituneet henkil6t, joilla on ollut vahva ne-

gatiivinen kokemus palveluiden saatavuudesta.

Vastaajista 51 % koki palveluiden laadun positiivisena, erinomaisena tai hyvana, 28 % ei hyvana tai
huonona ja loput 21 % kohtalaisena tai huonona. Tahan kysymykseen vastasi noin 60 % koko kyse-
lyyn vastanneista. Naisvastaajista vajaa puolet koki laadun erinomaisena tai hyvana. Miesvastaa-
jilla oli enemman hajontaa, mutta heista kukaan ei kokenut palvelujen laatua kohtalaisena. Tulos
mukailee Merosen ym. (2018) tutkimuksen, jossa mielenterveyspalveluihin oltiin padasiassa tyyty-

vaisia, tuloksia.
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Saatavuuden muutoksiin vastasi 61 ja laadun 59 vastaajaa koko kyselyyn vastanneista. Ndissa vas-
tauksissa korostui vaihtoehto "’En osaa sanoa’’ (saatavuudessa 67 % ja laadussa 75 %). Saatavuu-
den pysyneen ennallaan tai parantuneen kokivat yksittdiset vastaajat, kun taas heikentyneen koki

26 % vastaajista.

En osaa sanoa -vastaukset (saatavuudessa 67 % ja laadussa 75 %) voivat johtua siita, etta palvelui-
den saatavuudessa tai laadussa ei havaittu muutosta, mutta varmuutta ennallaan pysymisesta ei
ollut. Toinen vaihtoehto voi olla se, etta kyselyyn vastanneet ovat saattaneet olla ensimmaisten
lukuvuosien opiskelijoita. Tata olisi voitu kartoittaa kyselyn taustatiedoissa. Ammattikorkeakou-
lussa opiskellaan noin kolmesta ja puolesta vuodesta neljdan ja puoleen vuoteen (Opiskelu n.d.),
jolloin kaupungin tarjoamia palveluita kayttaneet opiskelijat saattavat olla jo valmistuneita tai

muuten tydeldmassa, eivatka enaa ole olleet opiskelijakunnan viestinnan saavutettavissa.

Tutkimuskysymyksia oli kolme. Ensimmainen kysymys oli, millaisena Jamk:n opiskelijat kokevat
YTHS:n mielenterveyspalvelujen saatavuuden. Viidesosa piti saatavuutta erinomaisena tai hyvana,
kun taas 69 % vastaajista koki sen kohtalaisena tai huonona. Kyselyyn ja kysymykseen vastanneista
suurin osa koki palveluiden saatavuuden kohtalaisena tai huonona. Hoidon koettiin alkavan riitta-
van nopeasti joskus ja tutkimuksiin koettiin paasevan riittavan nopeasti harvoin. Hoitopaikkaan

koettiin saavan sujuvasti yhteys kuitenkin useimmiten.

Toinen tutkimuskysymys koski opiskelijoiden kokemuksia mielenterveyspalvelujen laadusta. Reilu
puolet piti laatua erinomaisena tai hyvana ja viidesosa kohtalaisena tai heikkona. Palvelujen laatu
koettiin erinomaisena tai hyvana. Laatuun voidaan lukea myds hoidosta saatu hyoty ja sujuva

hoito. Vastaajat kokivat hoidon hyddyllisena useimmiten. Tiedonkulku ja sujuvuus koettiin tapah-

tuvan useimmiten.

Kolmas kysymys koski mielenterveyspalvelujen muutosta, kun ammattikorkeakouluopiskelijat siir-
tyivat YTHS:n palvelujen piiriin. Suurin osa vastanneista ei osannut sanoa, onko palveluiden saata-
vuudessa tai laadussa tapahtunut muutosta palveluntarjoajan vaihtuessa. Vastaajista vajaa kym-
menen koki palvelujen laadun heikentyneen ja 16 saatavuuden heikentyneen. Naista pienista

vastaajamaarista ei voida vetda suoraviivaista johtopaatosta.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Suurin osa vastaajista koki mielenterveyspalveluiden saatavuuden kohtalaisena tai heikkona, kun
taas puolet vastaajista kokivat laadun erinomaisena tai hyvana. Mielenterveysbarometrin 2023 tu-
losten mukaan mielenterveyspalvelut ovat muuttuneet edeltavan vuoden aikana. Naissa vastauk-
sissa naisvastaajista 24 % ja miesvastaajista 11 % koki palvelujen heikentyneen selvasti. (Mielen-

terveysbarometri 2023, 12.) Opinnaytetyon tulos mukailee mielenterveysbarometrin tuloksia.

Palvelujen saatavuudessa ndkyvia haasteita on havaittu YTHS:n puolelta seka korkeakoulun hyvin-
vointitoimijoiden osalta. Naita voi selittdaa koronaviruksen levidmisen ehkdisemiseksi toteutetut
rajoitustoimet, kuten dkillinen etdopetukseen siirtyminen seka kokoontumisen rajoitukset, jotka
ovat estaneet opiskelijoiden valiset normaalit kanssakdaymiset luentojen ohella ja vapaa-ajalla. Nai-
den lisaksi jo aiemmin mainittu YTHS:n odottamattoman mielenterveyspalvelujen kysynta suh-
teessa varattuihin resursseihin on aiheuttanut palveluiden ruuhkautumista, ja opiskelijoiden on

taytynyt odottaa palveluiden piiriin padasemista.

Tutkimus tukee yleista keskustelua mielenterveyspalveluihin pddasemisen haasteista. Pieni osa vas-
taajista koki palveluiden heikentyneen palveluntarjoajan vaihtumisen myo6ta. Tamanhetkisten pal-
veluiden saatavuus koettiin kohtalaisena tai huonona 69 % vastauksissa. Toisaalta mielenterveys-
palvelut koettiin laadukkaina silloin, kun opiskelija paasi niihin. Resursseja
mielenterveyspalveluihin tulisi lisata, jotta opiskelijan olisi mahdollista hakeutua avun piiriin mata-

lalla kynnyksella ja saatava hoito koettaisiin riittavaksi.

Tutkimus luo pohjatietoa, jota voisi jatkossa hyddyntaa esimerkiksi suuremmalla otannalla toteu-
tettavassa tutkimuksessa. Eri koulutusalojen valisella vertailulla saataisiin tietoa eri alojen vaiku-
tuksesta kokemuksiin mielenterveyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta. Taman kyselyn poh-
jalta voitaisiin verrata myos yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden kokemuksia
mielenterveyspalveluita. Vertaamalla Jyvaskylan yliopiston ja Jamk:n opiskelijoiden kokemuksia
voitaisiin saada tietoa korkeakoulun tai siihen liittyvien sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksesta
kokemuksiin, kun taas valtakunnallisella vertailulla voitaisiin selvittda tietyn toimipisteen vaikutuk-

sia kokemuksiin palveluista.
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Toisaalta suuremmalla otannalla voitaisiin verrata sukupuolen merkitystd kokemuksiin mielenter-
veyspalveluiden saatavuudesta ja laadusta. Tassa ndytteessa sukupuolensa muuksi ilmoittaneita
oli vain kolme, jolloin heidan vastauksistaan ei voida vetaa johtopaatoksia. Suuremmalla vastaaja-
maaralla sukupuolensa muuksi ilmoittaneiden kokemuksia voitaisiin verrata. Toisaalta vastaaja-
maaraa lisdiamalla voitaisiin selvittdaa vastaajien - jotka eivat kayttaneet YTHS:n palveluita, koska
eivat uskoneet saavansa apua tai paasevansa avun piiriin tarpeeksi nopeasti - kokemuksia palvelu-

jen saatavuudesta tai laadusta.
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Liitteet

Liite 1. Webropol-kyselyn saatekirje

Jyvaskylan ammattikorkeakouluopiskelijoiden kokemuksia
YTHS:n mielenterveyspalveluista

(T) Pakolliset kysymykset merkitty tihdells )

Ammattikorkeakouluopiskelijat siirtyivit Ylioppilaiden terveydenhoitosdation (YTHS)
palveluiden piiriin 1. tammikuuta 2021, Siirtymisen jalkeen ammattikorkeakouluopiskelijat
ovat saaneet opiskelijaterveydenhuoltoon liitbywit palvelut YTHS:It4, mukaan lukien
mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Talla kyselylld selvitetdan, miten Jyvaskyldn ammattikorkeakouluopiskelijat kokevat
Y¥THS:n tarjoamat mielenterveyspalvelut. Kysely on osa Jyvaskylin ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinndytetydta.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Se toteutetaan nimettémast ja vastauksia
kisitellddn ehdottoman luottamuksellisest. Kyselyn voi halutessaan keskeytt3d missa
vaiheessa tahansa. Vastaamiseen menee aikaa noin 5 minuuttia. Kyselyn vastauksiin on
padsy ainoastaan opinndytetydn tekijilla ja vastaukset havitetddn opinnidytetyon
valmistuttua.

Kyselyyn liittyvissa asioissa voit ottaa yhteyttd opinndytetydn tekijihin,

Lauri Kujala
Rosa-Emilia Hyvinen
Opinndytetydn ohjaajat

Janne Alenius

Salla Grommi

Kiitos ajastasi!

1. Hyvaksyn, etla luovuttamiani tietoja kaylelaan opinnaytetyohon ja voin
keskeyllaa vastaamisen missa vaiheessa Lahansa. *

@ Kyl



Liite 2. Tutkimuksessa kdytetty Webropol-kysely

2. Oletko... *

o

U Wainen

3. Oletko kiyttinyt YTHS:n mielenterveyspalveluita ammattikorkeakoulujen
siirryttyd YTHS:n palvelujen piiriin tammikuussa 20217 *

(O Olen Layttanyt

(O En ole kayttanyt

4. Jos vastasit edelliseen kysymykseen " Olen kiyvttinyt™, valitse alta palvelut,
joita olet kdyttanyt.

D Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan lahi- tal etdvastaanotto

|:| Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan soittoaika

[ ] Psykiatrisen sairaanhoitajan Lahi- tai etivastaanotto

D Psyliatrizen sairaanhoitajan soittoaika

[ ] Vieislazicarin lahi- tai etavastaanotto

[ ] Yieislaskinn soittoaika

[ ] Psykiatrin lahi- tai etavastaanotto

l:l Psyliatrin soittoatka

D Psykelogin 18hi- tai etdvastaanotto

l:l Paykologin soittoaika

[ ] Self-chat, mielenterveyden chat-linja

D Byhmét (JTannitt#jaryhma Depressiokoulu, Stressless-taitovalmennusryhma)
l:l Lyhytterapia

28
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5. Jos vastasit edelliseen kysymykseen “En ole kiivttinyt™, valitse alta tilannettasi
parhaiten kuvaava tekiji.

() Minulla ei ole tarvetta

O En uzko, ettd saizin apua

O En koe piasevani palveluiden piinin nittdvin nopeasti

O En tiennyt palvehuista

O Olen kayttinyt munn palveluntarjoajan palvelmta

6. Miten kuvailisit kiivitimidisi YTHS:n mielentervevden palveluja (hoitaja,
vleisliiikéri, psykiatri, psyvkologi)?

O En ole tarvinnut palveluja

O Olizin tarvinnut, mutta en saanut palvelua

(O Olen kayttanyt, palvelu ei ollut riittivas

() Olen kayttinyt, palvelu oli riittavaa

Wastaa zeuraaviin kysymyksiin ainoastaan, jos olet kiyttanyt YTHSn mielenterveyspalveluita
ammattikorkeskoulujen siimyttyE YTHS:n palvelujen piinin tammikinssa 2021

7. Ajattele kokemuksiasi YTHS:n mielenterveyspalvelujen kivtdsti 1.
tammikuuta 2021 jilkeen. Kuinka alla olevat asiat ovat toteutuneet kohdallasi?

Amma Usemmmiten Joskus Harvoinm  Eikoskaan

Sain vhteyden hoitopaikkaan O
sujuvast

Hoitoni kynnistyi riittavan nopeasti ()
Pazsin tutkimuksiin riittivin nopeasti ()
Hoidosta oli minulle hystya O

O 000 O
O 000 O
O 000 O
O 000 O

Asiani hoidettiin sujuvasti ja tieto O
kulki ammattilaisten vililld



8. YTHS:n mielenterveyspalvelujen saatavuus on mielestini ollut

O Ei hyvis eikd huonca
(O Kohtalaista

O Huonoa

9. YTHS:n mielenterveyspalvelujen laatu on mielestini ollut
O Ennomaizsta

O Hyvai

(—} Ei hyvai eikd huonoa

O Kohtalaista

O Huonoa

Vastaa seuraaviin kysymyksiin aincastaan, jos olet kiyittanyt opiskelijaterveydenhuollon
mielenterveyspalveluitamyds ennen AME -opiskelijoiden sirtymists YTHSm palvelujen piiriin
(ennen tammmbkuuta 2021).

10. Oletko huomannut eroa mielenterveyspalvelujen saatavuudessa kaupungin
jirjestimiin opiskelutervevdenhuollon ja YTHS:n vililla?

O Palveluiden saatavuus on pysynyt ennallaan

O Palvelujen saatavuns on heikentynyt

O Palvelujen saatavous on paramtunut

O En osaa sanoa

11. Oletko huomannut eroa mielenterveyspalvelujen laadussa kaupungin
jirjestimiin opiskeluterveydenhuollon ja YTHS:n vililla?

O Palveluiden sastavuus on pysynyt ennallaan

O Palvelujen laatu on heikentymyt

O Palvelujen laatu on parantunut
O En o3aa sanoca

30



Liite 3. Vastaajien kayttamia YTHS:n mielenterveyspalveluita
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Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan lahi- tai..
Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan soittoaika
Psykiatrisen sairaanhoitajan |ahi- tai etavastaanotto
Psykiatrisen sairaanhoitajan soittoaika
Yleisladkarin laht tai etdvastaanotto
Yleisladkarin soittoaika

Psykiatrin lahi- tai etdvastaanotto

Psykiatrin soittoaika

Psykologin ldhi- tai etdvastaanotto

Psykologin soittoaika

Self-chat, mielenterveyden chat-linja
Ryhmat (Jannittdjaryhma, Depressiokoulu,..
Lyhytterapia

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Liite 4. Vastaajien kayttamia YTHS:n mielenterveyspalveluita sukupuolen mukaan

Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan l&hi- tai eta-
vastaanotto

Terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan soittoaika
Psykiatrisen sairaanhoitajan lahi- tai etdvastaanotto
Psykiatrisen sairaanhoitajan soittoaika
Yleislaékarin lahi- tai etavastaanotto

Yleislaékarin soittoaika

Psykiatrin lahi- tai etavastaanotto

Psykiatrin soittoaika

Psykologin l&hi- tai etdvastaanotto

Psykologin soittoaika

Self-chat, mielenterveyden chat-linja
Ryhmat (Jannittajaryhma, Depressiokoulu,
StressLess-taitovalmennusryhma)

Lyhytterapia
Yhteensé

Nainen Mies Muu
n % n % n % Yhteensa
34 65,4% 2 50,0% 2 66,7% 38
14 26,9% 1 250% 1 33,3% 16
34 65,4% 4 100,0% 3 100,0% 41
16 30,8% 2 50,0% 3 100,0% 21
23 44,2% 3 750% ,0% 26
10 19,2% 1 250% ,0% 11
15 28,8% ,0% 66,7% 17
8 15,4% ,0% 33,3% 9
11 21.2% ,0% 33,3% 12
5 9,6% ,0% ,0% 5
12 23,1% ,0% 1 33,3% 13
3,8% ,0% ,0%
8 15,4% 1 250% ,0%
192 14 14 220
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Liite 5. Vastaajien syita YTHS:n mielenterveyspalvelujen kayttamatta jattamiseen

Minulla ei ole tarvetta

En usko, etta saisin apua

En koe paasevani palveluiden piiriin riittdvan nopeasti

En tiennyt palveluista

Olen kayttanyt muun palveluntarjoajan palveluita

23%

27%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Liite 6. Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja
riittdvyydesta
Olisin tarvinnut, mutta en saanut palvelua
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Liite 7. Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja
riittavyydesta sukupuolen mukaan
Nainen Mies Muu
Pro- Pro- Pro- |Yh-
n sentti n sentti n sentti |teensa
En ole tarvinnut palveluja 26 32,1% 5 45,4% ,0% 31
Olisin tarvinnut, mutta en saanut palve-
lua 11 13,6% 1 9,1% ,0% 12
Olen kayttanyt, palvelu ei ollut riittavaa 23 28,4% ,0% 2 66,7% 25
Olen kayttanyt, palvelu oli riittavaa 21 25,9% 5  455% 1 33,3% 27
Yhteensa 81 11 3 95
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Liite 8. Vastaajien kokemuksia YTHS:n mielenterveyspalvelujen saatavuudesta
sukupuolen mukaan

Erinomaista

Hyvaa

Ei hyvaa eikad huonoa
Kohtalaista

Huonoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Nainen ™ Mies ® Muu

Liite 9. Vastaajien kokemuksista YTHS:n mielenterveyspalvelujen laadusta
sukupuolen mukaan

Erinomaista

Hyvaa

Ei hyvaa eika huonoa

Kohtalaista

Huonoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Nainen ® Mies ® Muu




Liite 10. Vastaajien kokemuksia

mielenterveyspalvelujen saatavuuden

muutoksesta sukupuolen mukaan

Palveluiden saatavuus on pysynyt ennallaan

Palvelujen saatavuus on heikentynyt

Palvelujen saatavuus on parantunut

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H Nainen ™ Mies ® Muu

Liite 11. Vastaajien kokemuksia
sukupuolen mukaan

mielenterveyspalvelujen laadun muutoksesta

Palveluiden saatavuus on pysynyt ennallaan

Palvelujen laatu on heikentynyt

Palvelujen laatu on parantunut

En osaa sanoa

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Nainen M Mies ™ Muu




Liite 12. Muuttujaluettelo

Taulukko 6. Muuttujaluettelo

35

MUUTTUJA

LAHDEVIITE

Taustatiedot

1. Oletko... (sukupuoli)

2. Oletko kayttanyt YTHS:n mielenterveyspal-
veluita ammattikorkeakoulujen siirryttya
YTHS:n palvelujen piiriin tammikuussa 20217

3. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "’Olen
kayttanyt”, valitse alta palvelut, joita olet kayt-
tanyt.

Mielenterveys n.d.; Vastaanottopalvelut n.d.

4. Jos vastasit edelliseen kysymykseen (2) “En
ole kayttanyt”, valitse alta tilannettasi parhai-
ten kuvaava tekija.

AMK-opiskelijoiden etaopiskelukyselyn tulok-
set 2021

5. Miten kuvailisit kayttamidsi YTHS:n mielen-
terveyden palveluja (hoitaja, yleislaakari, psy-
kiatri, psykologi)?

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvin-
vointitutkimus (KOTT) 2021

(Kysymyksen ajanmaaretta muokattu alkupe-
raisesta.)

6. Ajattele kokemuksiasi YTHS:n mielenter-
veyspalvelujen kaytosta 1. tammikuuta 2021
jalkeen. Kuinka alla olevat asiat ovat toteutu-
neet kohdallasi?

Korkeakouluopiskelijoiden terveys- ja hyvin-
vointitutkimus (KOTT) 2021

(Kysymyksen ajanmaaretta muokattu alkupe-
raisesta.)

7. YTHS:n mielenterveyspalvelujen saatavuus
on mielestani ollut

8. YTHS:n mielenterveyspalvelujen laatu on
mielestani ollut

Meronen, Wahlstrom, Muotka & Tolvanen
2018

9. Oletko huomannut eroa mielenterveyspal-
velujen saatavuudessa kaupungin jarjestaman
opiskeluterveydenhuollon ja YTHS:n valilla?

Yhdenvertaista opiskeluterveydenhuoltoa n.d.
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10. Oletko huomannut eroa mielenterveyspal-
velujen laadussa kaupungin jarjestaman opis-
keluterveydenhuollon ja YTHS:n valilla?




