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Terveyssosiaalityontekijoiden tyéhyvinvointi -
muutosprosessissa
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Tiivistelmi

Osalla hyvinvointialueista on viime vuosina toteutettu terveyssosiaality6td koskevia muutok-
sia, joissa terveyssosiaalityontekijoiden vakansseja on vihennetty ja terveyssosiaalityontekijoi-
td on siirretty muihin sosiaalipalveluihin. Tdssd artikkelissa tarkastelemme terveyssosiaalitydn
muutosprosessin kuvauksia ja sitd, millaisena sosiaalityontekijit kuvaavat tydhyvinvointiaan ja
mahdollisuuksiaan ohjata tydtdin muuttuvassa toimintaympdristossd. Tutkimuskysymyksemme
on, miten terveyssosiaalityontekijit kuvaavat terveyssosiaalitydtd koskevia muutoksia ja niiden
merkityksid omalle tyohyvinvoinnilleen. Terveydenhuollossa tydskentelevit sosiaalityonteki-
jit (n=82) osallistuivat kevailld 2024 Webropol-kyselyyn, joka toteutettiin Facebookin sosiaa-
litydn uraverkoston ja Terveyssosiaalityd ry:n Howspace -sivuston kautta. Aineisto analysoitiin
kaksivaiheisesti aineistoldhtdiselld ja teoriasidonnaisella sisillonanalyysilld, ja tuloksia peilattiin
Ryanin ja Decin itseohjautuvuusteoriaan. Terveyssosiaalityontekijit kokivat autonomian, ky-
vykkyyden ja yhteis6llisyyden kokemusten heikentyneen terveyssosiaalityén muutosprosessissa.
Terveyssosiaalitydn muutosprosessin johtaminen ja siitd tiedottaminen koettiin huonona ja puut-
teellisena. Terveyssosiaalitydntekijit eivit padsseet osallistumaan muutosprosessin toteuttamiseen,
eivitkd he kokeneet tulleensa kuulluiksi. Terveyssosiaalityontekijit kuvasivat tydhyvinvointinsa
olleen muutosprosessin ja sen toteuttamistapojen vuoksi erittdin huono ja johtaneen jopa sairaus-
lomiin. Osa tyontekijoistd lahti terveyssosiaalitydstd muihin tehtdviin kesken muutosprosessin.

Asiasanat: Terveyssosiaalityo, organisaatiomuutos, johtaminen, tydhyvinvointi, itseohjautuvuus

Abstract

In some wellbeing service counties reorganisation in health social work has been underway since
2023.The number of health social worker positions has declined as personnel have been redeplo-
yed to other areas of social welfare, thereby diminishing the social work resources available for heal-
theare-related functions. Research question is: How do health social workers describe changes in
health social work and their implications for their own well-being at work? Health social workers
(n=82) participated in a survey and the data was analyzed using content analysis applied on Ryan
and Deci’s self-directedness theory. Participants experienced a weakening of their perceived auto-
nomy, competence, and, in their sense of community. They had no opportunity to participate in the
change process, and that management and communication were experienced as inadequate. They
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described a marked decline in their well being, which in some cases resulted in sick leave. Some
moved to other positions as a consequence.

Keywords: Health social work, organizational change, leadership, well-being at work, self-direction

Johdanto

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen (sote-uudistus) yhtend tavoitteena
oli yhdistdd sosiaali- ja terveyspalvelut, auttaa asiakasta ennaltachkiisevisti ja oikea-aikaisesti
sekd sujuvoittaa asiakkaiden hoito- ja palvelupolkuja sosiaali- ja terveyspalveluiden valilld (STM
2023). Terveys- ja sosiaalipalvelujen jirjestimisvastuu siirtyi hyvinvointialueille vuonna 2023.
Hyvinvointialueiden kdynnistimiseen on liittynyt suuria organisatorisia muutoksia, tyontekija-
pulaa ja toimintakiytintdjen uudelleen organisointia. Vuosien 2023-2025 aikana osa hyvinvoin-
tialueista on vihentinyt terveyssosiaalityon vakansseja ja siirtinyt terveyssosiaalityontekijoiti so-
siaalihuollon palveluihin. Muutos on paradoksaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
tavoitteeseen nihden. Jaljelle jadneitd terveyssosiaalityontekijoitd on siirretty pois terveydenhuollon
yksikoistd sosiaalihuollon tehtdviin hyvinvointialueille. Terveyssosiaalityontekijéiden tehtivin-
kuviin on my®9s lisitty sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaista paitoksentekoa ja palvelutarpeen
arviointeja. Terveyssosiaalityossd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on toteutettu vuosi-
kymmenii, kun terveyssosiaalityontekijit ovat tyoskennelleet terveydenhuollon organisaatioissa
tiiviissd yhteistydssd hoitohenkilékunnan kanssa (Kananoja 2017).

Terveyssosiaalityon vihentiminen ja tehtivien muutokset ovat olleet mahdollisia, silld terveys-
sosiaalityGsti ei ole laissa tarkasti sdddetty. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, jiljempini ThL)
on sdannoksid sosiaalihuollon palvelujen saatavuudesta potilaiden tueksi (8 §) ja velvoitteista yh-
teistyohon (32 §). Terveyssosiaalityd on sisddnkirjoitettu terveydenhuollon lainsiddidntoon osaksi
hyviid hoitoa (ThL 8 §). Terveyssosiaality6n aseman ja paikan arviointi liittyy hyvinvointialueilla
tapahtuvaan tyon uudelleenorganisointiin, jossa hyvinvointialueen johto arvioi henkiléston uu-
delleensijoitustarpeita. Muutos on merkittivi, silld se koskee terveyssosiaalityon asiantuntijuuden
kiyttod, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmid, moniammatillista sosiaali- ja tervey-
denhuollon ty6ti sekd potilaiden ja heidin liheistensd psykososiaalisen tuen ja palveluiden saa-
tavuutta. Hiltulan ja Nirhen (2024) tekemissi selvityksessi riskeiksi on tunnistettu asiakkaiden
avunsaannin heikentyminen, ongelmien monimutkaistuminen ja pelko siitd, ettd terveyssosiaa-
lity6n palveluiden viheneminen kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja entisestddn.

Terveyssosiaalityd on maailmanlaajuisesti yksi sosiaalityén suurimmista toiminta-alueista
(Cleak & Turczynski 2014), jolla on Suomessa yli 100 vuoden historia. Suomessa terveyssosi-
aalityon perustehtdvidn sisiltyy psykososiaalinen ty6, poikkeustilanteiden kriisityd, moniamma-
tillinen tiimityd ja terveydenhuollon ulkopuolisten auttajatahojen kanssa tehtivi verkostoty6
(Kananoja 2017,350-351) sekd terveysperustaisen sosiaaliturvan jirjestiminen (Yliruka ym.2019).
Terveyssosiaalitydssi korostuu kokonaisvaltainen tydote (Metteri 2014). Terveyssosiaalityontekija
yhdistii sosiaality6n osaksi moniammatillista ja monialaista, potilaan ja hinen ldheistensi paris-
sa tapahtuvaa psykososiaalista ty6td (Leinonen 2020; Tiirola ym. 2025a) ja tekee yhteistyotd po-
tilaan asioissa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluiden, yksityisten palveluiden,
Kelan, tydelikelaitosten ja jirjestojen kanssa (Tiirola ym. 2024).

Terveyssosiaalityotd ohjaavat yleiset kansainviliset midritelmit, joissa sosiaalityo nihdddn so-
siaalisiin muutoksiin tihtddvini sekd oikeudenmukaisempaa yhteiskuntaa tavoittelevana ja jo-
kaisen yksilon perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista ajavana tyond (Payne & Taplin 2014).
Hoitohenkil6kunta ei aina tunnista potilaiden tarvetta terveyssosiaalityon tukeen ja palveluihin.
Tietimittomyys terveyssosiaalitydsti johtaa sen vajaakiyttoon ja aiheuttaa vaikeuksia potilaiden
liikkumisessa paikasta toiseen sekd asumisessa ja taloudellisessa tilanteessa (Metsild ym. 2022).
Potilaan ohjautumista sosiaalityontekijille haastavat ennestdin vihiiset terveyssosiaalityon resurssit.
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Osalla hyvinvointialueilla toteutettua terveyssosiaalitydn muutosprosessia voi pitdd ainutlaa-
tuisena. Siit ei ole tehty vield tieteellistd tutkimusta, joten tutkimustarve on ilmeinen. On osoi-
tettu, ettd sosiaalityontekijit ovat tunteneet huolta poliittisten tavoitteiden tiytintdonpanojen ja
toteuttamisen tavoista, jotka ovat ristiriidassa heidin ammatillisten ja henkilokohtaisten eettis-
ten ja moraalisten arvojensa kanssa (van Engen ym. 2016; Lynch & Forde 2016). Aikaisempien
tutkimusten mukaan organisaatiomuutokset aiheuttavat tyohyvinvoinnin laskua (Smollan 2015;
Day ym.2017; Molsd ym. 2023; Suni ym. 2023) tyduupumusta (Day ym. 2017), stressid (Smollan
2015) ja sairauspoissaoloja (Bernstrom & Kjekshus 2015). Tammelinin ja Minttéri-van der Kuipin
(2022) mukaan sosiaalityontekijit kokivat voimattomuutta suhteessa poliittisiin linjauksiin ja kéy-
tintdjen muuttumisiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta toteutettaessa. Organisaatioiden
muutosprosessissa on hyvd huomioida psykologisten nikokulmien merkitys (Vakkala 2012;
Syvijirvi ym. 2007). Lunkka (2018) tutki sairaalan muutosprosessin kehityskulkua merkityksen
rakentamisen ja osastonhoitajien tunteiden nikokulmasta. Tutkimuksen mukaan erilaiset muu-
tosprosesseja koskevat tapahtumat ja niistd kumpuavat tunteet, kuten tyytyviisyys, pettymys ja
drtymys, vaikuttivat osastonhoitajien kokemuksiin ja muutosprosessin kehittymiseen.

Terveyssosiaalityontekijit ja ammattijirjesto Talentia ovat vastustaneet terveyssosiaalityén muu-
tosta. Terveydenhuollon muutosprosesseissa kasvaa mahdollisuus, ettd henkilokunta jittdd tyo-
paikkansa ja asiakkaiden riskit kasvavat hoidon huonontuessa (Hanley ym. 2017). Tutkimukset
osoittavat, ettd autoritddrinen muutosjohtaminen aiheuttaa ristiriitoja esihenkiléiden ja ammat-
tilaisten vilille organisaatiomuutosten yhteydessi (Heldal 2015). Tehokas muutosjohtaminen
edellyttid hyvii johtamistaitoa, riittivid resursseja, johdonmukaista toimintaa sekd hallinnon ja
politiikan yhteyden ymmirtimistd (Lowe ym. 2018; Le-Dao ym. 2020).

Tassa artikkelissa tarkastelemme terveyssosiaalityontekijéiden kuvauksia terveyssosiaalityotd kos-
kevista muutoksista ja niiden merkityksid tydhyvinvointiin. Tarkastelemme terveyssosiaalityonte-
kijéiden kuvauksia poikkileikkaustilanteessa, jossa tyontekijit kertovat meneillddn olevista terveys-
sosiaalityon muutoksista somatiikan ja psykiatrian terveyssosiaalitydssi. Tutkimuskysymyksemme
on: Miten terveyssosiaalityontekijit kuvaavat terveyssosiaality6ti koskevia muutoksiaja niiden
merkityksid omalle tybhyvinvoinnilleen? Tutkimus on laadullinen. Tutkimusaineisto koostuu
keviilld 2024 toteutetusta terveyssosiaalityontekijoiden Webropol-kyselystd (n=82). Teoreettisena
viitekehyksend on Ryanin ja Decin (2000; 2017) luoma itseohjautuvuusteoria (self-determination
theory), joka on yksilon motivaatiota, hyvinvointia ja psykologisia perustarpeita koskeva teoria.
Tissi artikkelissa itseohjautuvuusteorian perusajatuksia ja kisitteistod hyodynnetiin asiantunti-
jayksil6istd koostuvan ammattikunnan kokemusten tarkasteluun. Itseohjautuvuusteorian avulla
on mahdollista tavoittaa myds tydhyvinvoinnin rakentumisen keskeisid ulottuvuuksia (Manka
ym. 2014).

Terveyssosiaalityon muutos ja johtaminen

Terveyssosiaalityd on haastava ja monitahoinen asiantuntijatehtivi. Terveyssosiaalityontekijalld
on keskeinen rooli potilaiden ja heidin ldheistensd tuen tarpeiden tunnistamisessa ja esiin tuo-
misessa (Courtnage ym. 2020), psykososiaalisen tuen arvioinnissa ja tuen antajana (Sutherland
ym. 2025; Tiirola ym. 2025a). Terveyssosiaalityontekiji arvioi sairastuneen ja hinen liheistensi
kokonaisvaltaisen tilanteen ja psykososiaalisen tuen tarpeet, osallistuu kuntoutussuunnitelman
laatimiseen, antaa tietoa sosiaaliturvasta, ohjaa eri ikdiset tarvittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
ja tarjoaa tukea oikea-aikaisesti moniammatillisessa verkostossa navigoiden (Tiirola ym. 2025a).
Ylirukan ja kollegoiden (2019) tutkimustulosten mukaan terveyssosiaalityotd tarvitaan elimin-
tilanteissa, joissa painottuu sosiaalityé psykososiaalisena tyoni sekd vanhemmuuteen, lapsiin ja
perhe- ja parisuhteisiin liittyvit kysymykset sekd tyokyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
tdminen. Lisiksi terveyssosiaalityontekijd antaa terveysperusteisia etuuksia, vakuutusasioita ja oi-
keudellisia asioita koskevaa neuvontaa, joka sisltdd usein lukuisia yhteydenottoja eri viranomai-
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siin, palveluntuottajiin, vakuutusyhtiihin ja muihin organisaatioihin. Ennaltachkiisevi tyGote
on terveyssosiaalityon merkittiva lihtokohta, jolloin asiakasta autetaan mahdollisimman aikaisin
sairastamisesta seuraavien ongelmien helpottamiseksi (Metteri 2014). Terveyssosiaalityontekijin
tehtavin haastavuutta lisdd emotionaalinen kuormitus kohdattaessa kuoleman mahdollisuus,
traumoja, menetyksid ja kompleksisia tarpeita pitkille erikoistuneen hoidon kontekstissa (Wyder
2025), jossa tarvitaan sairausspesifin tiedon ja kliinisen hoidon riittdvid ymmarrysta.

Sosiaalitydn kiytinnoissi Suomessa on koettu merkittdvid muutoksia viime vuosikymmenind
erityisesti sosiaali- ja terveyspolitiikan kehityksen myotd. Tammelin ja Minttiri-van der Kuip
(2022) tutkivat, miten sosiaalityontekijit reagoivat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusehdo-
tuksiin ja miten poliittisen vieraantumisen kaksi ulottuvuutta; merkityksettomyyden ja voimat-
tomuuden kokemukset, ilmenivit. He sovelsivat Tummersin ja kollegoiden (2009) politiikasta
vieraantumisen mallia analysoidessaan sosiaalityontekijéiden reaktioita Suomessa vuosina 2015—
2019 valmisteltuun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Sosiaalitydntekijéiden poliittisen
vieraantumisen sekd voimattomuuden ja merkityksettémyyden kokemukset olivat yleisid.

Suomessa on tutkittu vihin sosiaalityén muutosjohtamista. Organisaatiomuutosta voidaan tar-
kastella kohdistamalla muutoksen tarkastelua makro- tai mikrotasolle. Mikrotason muutosten
tarkastelussa voidaan keskittyd tyontekijéiden nikokulmaan ja sithen, miten he arvioivat muutos-
ta (Khaw ym. 2023; Harden ym. 2021). Sunin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa hoitotyon
johtajien kokemuksista muutoksen johtamisessa tyontekijoiden osallistaminen muutosprosessiin
edisti muutokseen sitoutumista. Muutosten ja pdatosten nopeus liittyi muutosten hallittavuuteen
ja pddtosten perustelussa tiedolla oli keskeinen merkitys.

Hyvin toteutetulla muutosjohtamisella on todettu olevan merkitystd organisaatioissa sosiaali-
sen vuorovaikutuksen nikokulmasta, silld se auttaa luomaan positiivisen tydympiriston, edistdd
innovaatioita ja muutosta seki parantaa organisaatioiden tehokkuutta (Udin 2024). Khaw ja kol-
legat (2023) tuovat systemaattisessa katsauksessaan esiin tarpeen tunnistaa ajoissa tyontekijéiden
reaktioita organisaatiomuutoksissa, silld se voi ehkiistd esimerkiksi halua jdttdd koko organisaa-
tio. Katsauksessa eritellddn reaktioita ennakoivaan johtamistyyliin, kommunikaatioon tyonteki-
joiden kanssa sekid kognitiivisiin, emotionaalisiin ja kdyttdytymiseen liittyviin tekijéihin. Myos
kielteisten reaktioiden tunnistaminen voi olla hyddyllisti (Khaw ym. 2023; Batras ym. 2014).
Muutosprosessin hallinnassa olennaista on tunnistaa henkiloston muutosdynamiikkaa eli sitd,
miten yksilot ja henkildsto tulkitsevat muutosta ja reagoivat sithen (Syvdjarvi ym. 2007).

Dobrofin, Busseyn ja Muzinan (2019) ovat jisentineet historiallisessa katsauksessaan tervey-
denhuollon muutoksia ja niiden vaikutusta sosiaalitydn kdytintoihin. He kuvaavat strategioita,
joilla on vahvistettu New Yorkissa Mount Sinai Health System hoitohenkildston kliinistd kes-
kittymistd ja organisaation reagointikykyd. Sosiaalityén johtaminen on kokenut muutoksia ter-
veydenhuollon ympiristdssi, jossa sosiaalitydntekijoiden on tasapainoteltava sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden keskelld ja osoitettava tyonsi arvo. Tama kehitys on johtanut siihen,
ettd sosiaalityontekijoiden oli kehitettivi uusia strategioita, jotka yhdistivit kliinisen kiytinnon
ja organisaation tarpeet. Yhteiseni tavoitteena on vihentid terveyspalveluiden tarpeetonta kiyt-
t64 ja terveydenhuoltokustannuksia.
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Tyi')hyvinvointi muutosprosesseissa ja itseohjautuvuusteoria

Tydhyvinvointi on laaja ja moniulotteinen ilmid, ja sen tarkastelu edellyttid selkeitd kisitteellisid
rajauksia. TyShyvinvointi tarkoittaa kokonaisvaltaista tilaa, jossa tyontekijd kokee fyysistd, psyyk-
kisti ja sosiaalista hyvinvointia tyossddn. Se rakentuu tyon mielekkyydestd, hallittavuudesta ja
vaikutusmahdollisuuksista sekd tydyhteisén vuorovaikutuksesta ja johtamisen laadusta (Manka,
Larjovuori & Heikkild-Tammi 2014; Tyoterveyslaitos 2024). Kansainvilisesti tydhyvinvointi nah-
dddn summatiivisena kisitteend, joka kuvaa tydelimin laatua ja sisiltdd positiivisia ja negatiivi-
sia tekijoitd, kuten tyon ja elimin tasapainon, tyoturvallisuuden ja tyon imun (Schulte & Vainio
2010; Fisher 2014; Sosiaali- ja terveysministerio 2024).

Sosiaalityontekijéiden tyohyvinvointia on Suomessa tutkittu yleensi sosiaalityontekijéiden tyén
vaativuuden ja tydssdjaksamisen (Salo ym. 2016), sosiaalitydssi esiintyvien kuormittavien teki-
joiden ja niissd tapahtuneiden muutosten (Junnonen ym. 2019), lastensuojelun sosiaalityonteki-
joiden (Baldschun 2018) sekd moraalisen stressin tai ahdingon nikokulmasta (Minttiri-van der
Kuip 2015a; 2020). Salon ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa tutkittiin mielenterveyden hi-
ri6istd johtuvan tydkyvyttomyyden kehityskulkuja sosiaalityontekijoilld ja verrokkiammattiryh-
milld Suomessa ja Ruotsissa. Tulosten mukaan sosiaalityontekijoiden mielenterveyden hiiridistd
johtuvan tyokyvyttomyyden riski oli suurempi muihin tutkittuihin ammattiryhmiin verrattuna.

Tissi tutkimuksessa kiytimme termid muutosprosessi, silli terveyssosiaalityohon kohdistuneita
muutoksia on toteutettu eri hyvinvointialueilla erilaisilla tavoilla ja aikatauluilla. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa puhutaan organisaatiomuutoksista. Tutkimukset osoittavat, ettd organisaatiomuutokset
voivat aiheuttaa riskejd tyontekijoiden terveydelle (Backhaus ym. 2024). Organisaatiomuutokset
voivat vaikuttaa tyontekijéiden tydhyvinvointiin aiheuttaen tyduupumusta (Day ym. 2017), stres-
sid (Smollan 2015) ja mielenterveyden hiirioitd (Bamberger ym.2011). Organisaatiomuutoksella
on negatiivinen yhteys tyontekijoiden psykososiaalisiin riskeihin, kuten tyoskentelyyn kykyjensi
ddrirajoilla tai tyontekijoiden mielenterveyteen (Backhaus ym. 2024). Sunin ja kollegojen (2023)
muutoksen johtamista COVID-19-pandemian aikana kisittelevissd tutkimuksessa hoitotyon
johtajien kohdalla prosessin onnistumista tukevat tekijit liittyivit yhteisollisyyden yllapitdmi-
seen, muutosten ja padtoksenteon hallittavuuteen, johtamisen merkityksellisyyteen ja viestinnidn
toimivuuteen. Mélsin ja kumppaneiden (2023) eriddn sairaanhoitopiiriin muutosprosessin seu-
rantatutkimukseen osallistui 303 sairaanhoitopiirin tyontekijdd. Siini selvitettiin, miten muutos-
voimavarat (viestintd, osallistuminen paitoksentekoon, muutostuki) ovat yhteydessi terveyden-
huoltoalan henkil6ston tydhyvinvointiin (tyduupumus, tyon imu) sekd alanvaihtoaikeisiin tervey-
denhuolto-organisaation organisaatiomuutoksen aikana. Tutkimuksen mukaan esihenkil6illd oli
potilastyotd tekevid enemmin muutosvoimavaroja, jotka ovat yhteydessd henkiléston korkeam-
paan tychyvinvointiin ja vihdisempiin tydpaikan vaihtoaikeisiin terveydenhuolto-organisaation
muutosprosessin aikana.

Johtamistapa muutosta toteutettaessa vaikuttaa my6s tydhyvinvointiin. Organisaation strate-
gisen muutoksen kannalta keskeistd on kiinnittdd huomiota johtajien johtamistavan, kontrol-
lin ja tyontekijoiden reaktioiden dynamiikkaan. Johtajat haluavat suunnitella ja kontrolloida ja
ammattilaiset haluavat sdilyttdd autonomiansa. (Heldal 2015.) Aiempi tutkimus tukee kisitystd
ammattilaisten vahvasta tarpeesta olla vaikuttamassa hoidon ja palvelujen kiytint6ja koskeviin
muutoksiin (Hofmann & Vermunt 2021; Heldal 2015). Muutosta johdettaessa on tirkedd, et-
td tyontekij6illd on mahdollisuus osallistua muutosprosessiin (Contreras ym. 2020), ja muutosta
toteuttavilla on vuorovaikutusosaamista (Lunkka ym. 2015). Organisaatioiden ammattien vali-
set valtaerot voivat heikentdd heikommassa asemassa olevien ammattilaisten vaikutusmahdolli-
suuksia (Suhonen & Paasivaara 2015). Tyontekijoilld on pyrkimys vaikuttaa tydhonsi ja sopeu-
tua. Sopeutuminen voi olla myos reaktiivista (van Dam 2013). Tima voi nikyd muutostilanteissa
varsinkin, jos tyontekijit kokevat, etteivit he voi vaikuttaa muutoksiin, heididn ddntinsi ei kuulla
tai he eivit voi luottaa johdon kykyyn toteuttaa muutosta (Caldwell 2013, 267).
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Tissi artikkelissa analysoimme terveyssosiaalityontekijéiden kokemuksia tydhyvinvoinnis-
taan terveyssosiaalitydn muutosprosessissa. Peilaamme tutkimustuloksia itseohjautuvuusteorian
kisitteellisiin peruslihtokohtiin, jotka liittyvit autonomiaan ja oman toiminnan hallintaan se-
ki osaamisen, pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksiin. Nimi kysymykset ovat keskei-
sid my0s tydelimin kontekstissa ja aktivoituivat organisaation muutostilanteissa (Backhaus ym.
2024). Itseohjautuvuusteoria (self-determination theory) on Ryanin ja Decin (2000; 2020) luo-
ma yksilén motivaatiota, hyvinvointia ja psykologisia perustarpeita koskeva teoria. Se perustuu
ajatukseen yksilostd aktiivisena toimijana, jonka perustarpeet tiyttyvit itseohjautuvan toiminnan
vilitykselld. Teorian mukaan yksilolld on luontainen tarve toteuttaa itseddn ja pyrkid kohti itse-
ndisesti valitsemiaan pddmairid. Teorian ydin on kisitys ihmisestd toimijana, joka valitsee itse
omat padmiirinsi (Ryan & Deci 2020). Teorian kulmakivini ovat yksilon kolme perustarvetta,
jotka ovat tarve autonomiaan (omachtoisuus), tarve tuntea kyvykkyyttd (pystyvyys) ja tarve ko-
kea yhteisollisyyttd (laheisyys). Nama psykologiset perustarpeet ovat tdyttyessddn hyvinvoinnin
perusta ja selittdvit suuren osan yksildiden kokemista my6nteisistd tunteista. Lihtokohtana teo-
rian valinnalle oli ajatus siitd, ettd asiantuntijatyon keskeinen piirre on autonomia ja mahdolli-
suus vaikuttaa omaan tyohon. Organisaatiomuutos, jossa tyon tekemisen konteksti ja tehtdvin-
kuva muuttuvat, voi haastaa autonomian kokemusta ja muuttaa ty6yhteis6d. Halusimme saada
yksittidisiltd terveyssosiaalitydntekijoiltd nikemyksid terveyssosiaalityostd ja peilata niitd Ryanin
ja Decin (2020) teoriaan.

Autonomialla (autonomy) tarkoitetaan kokemusta, ettd yksilé on vapaa pddttimain omista teke-
misistdin, hinelld on vaihtoehtoja ja hin voi vaikuttaa eliminsi kulkuun. Autonomian kokemus
edellyttdd valinnanvapauden olemassaoloa. Sen vastakohtana on ulkoapiin pakotettu toiminta.
Autonomisessa toiminnassa motivaatio tekemiseen kumpuaa yksilon sisiltd ja hinen omista ja
itsendisesti muodostetuista lihtokohdistaan kisin. Kyvykkyydelli (competence) tarkoitetaan yksi-
16n tarvetta kokea osaamista; sitd ettd hin selvidd haasteista ja aikaansaa asioita. Yksilé nauttii
tekemisestd, jonka kokee hallitsevansa ja jossa hin voi oppia uutta. Tehtivien hallinta ja mah-
dollisten osaamishaasteiden ylittiminen tuottavat yksilélle mielihyvia ja vahvistavat hanen mi-
ndpystyvyyden tunnettaan. Tarve yhteisollisyyteen (relatedness) tarkoittaa ihmisyyteen kuuluvaa
luontaista tarvetta olla yhteydessd muihin ihmisiin. Yksil6 haluaa tuntea yhteenkuuluvuutta, olla
osa ryhmiad ja tulla hyviksytyksi. Nidin yksilon hyvinvointi on aina kytkoksissd muihin ihmisiin.
Tyontekijoiden kokemus autonomian puutteesta, heiddn kompetenssinsa kyseenalaistamisesta
sekd vihiisestd yhteisollisyyden kokemuksesta voi johtaa muutokseen sitoutumisen vihenemi-
seen ja tybuupumukseen (Backhaus ym. 2024). Timin tiedostaminen on tirkedd onnistuneen
muutosjohtamisen toteuttamisessa.

Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimme, miten terveyssosiaalityontekijit kuvaavat tyohyvinvointiaan ja mahdollisuuksiaan
vaikuttaa ty6honsi terveyssosiaalityén muutosprosessissa. Pyysimme terveyssosiaalityontekijoi-
td osallistumaan Webropol-kyselyyn 1.-17.3.2024. Lihetimme tutkimuspyynnét Facebookin
Sosiaalityon uraverkoston (jasenid 5500) ja Terveyssosiaalityd ry:n Howspace -sivuston (jisenid
640) kautta. Koska haimme osallistujia uraverkoston ja yhdistyksen kautta, tutkimusluvan hake-
mista ei tarvittu. Lupa tutkimuskutsun esittdmiseen saatiin Sosiaality6n uraverkoston yllapidol-
ta ja Terveyssosiaalityo ry:n hallitukselta. Ryhmien jisenyys perustuu vapaaehtoisuuteen. Jasenet
ovat mukana yksityishenkil6ind samankaltaisen koulutuspohjansa perusteella. Osallistujat pait-
tivit itse suostumuksestaan luettuaan tutkimuskutsuun sisiltyneen tiedotteen. Niin tutkimuk-
seen osallistuva pystyi itse harkitsemaan osallistumisensa ja antamaan tietoon perustuvan suos-
tumuksen. Henkil6tunnisteellista tietoa ei keritty. Tutkimukseen sisiltyi seitsemin taustatietoa
seki kaksi tekeilld olevia muutoksia ja tydhyvinvointia koskevaa kysymysta. Tutkimukseen osal-
listuneet esitellddn taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET LUKUMAARA
Sukupuoli

Nainen 81
Muu 1
Ikii (vuosina)

20-29 6
30-34 8
35-39 12
40-44 16
45-49 14
50-54 13
55-59 8
60-64 4
Tyoévuodet terveyssosiaalitydssi

Alle 1 3
1-5 34
6-10 19
11-15 9
16-20 5
21-25 9
26-30 1
31-35 2
Hyvinvointialue*

Eteld-Karjala 2
Eteli-Pohjanmaa 4
Kanta-Hime 9
Kymenlaakso 3
Lappi 2
Pirkanmaa 10
Pohjois-Pohjanmaa 6
Pohjois-Savo 13
Satakunta 4
Uusimaa 24
Vantaa-Kerava 2
Varsinais-Suomi 3
Tybskentelee psykiatrian yksikéssi 46
Tyoskentelee somatiikan yksikéssi 35

*- . . . . . . . P
Hyvinvointialue missd vastaaja on tyo- tai virkasuhteessa
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Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto oli laajuudeltaan 82 sivua (Arial, fontti 14, rivivili 1). Analysoimme kyselyn
kaksi avointa kysymysti: 1) Minkilaisia muutoksia terveyssosiaalityon asemaan, sijoittamiseen
ja tehtiviin on tehty omassa tydpaikassasi? ja 2) Miten toteutettu muutos on vaikuttanut ter-
veyssosiaalityontekijoiden tydhon ja tydhyvinvointiin? Toteutimme 20 sivun aineiston analyysin
kaksivaiheisesti sisdllonanalyysind, jossa hyodynnettiin ensiksi aineistoldhtoistd ja toiseksi teoria-
sidonnaista toteutustapaa (ks. esim. Xu & Zammit 2020). Ensimmaiisessi vaiheessa etenimme ai-
neistoldhtdisesti. Tavoitteenamme oli jirjestdd aineistoa systemaattisesti jasennetyksi kuvaukseksi
tutkittavasta ilmidstd (Elo ym. 2022). Analyysiyksikkénd toimivat terveyssosiaalityontekijéiden
vastauksista poimitut alkuperiisilmaisut, jotka kaksi tutkijaa lukivat ensin useita kertoja. Tdssid
vaiheessa pyrimme tunnistamaan muutoksen toteutustapaa ja tyShyvinvointiin liittyvid kuvauk-
sia. Taman jilkeen alkuperdisilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin.

Pelkistetyistd ilmauksista muodostui yhteensi 16 alakategoriaa: Terveyssosiaality6td vihenne-
tddn, tydnkuvaa muutetaan, tydmadrid lisitdan, muutosselvityksen kielteiset vaikutukset, hallin-
nollinen muutos, prosessin johtamistapa, terveyssosiaalitydntekij6itd ei otettu mukaan muutos-
prosessiin, tiedottaminen puutteellista, terveyssosiaalitydntekijoiden siirtdiminen muualle, koke-
mus terveyssosiaalitydn huonosta arvostuksesta, negatiiviset vaikutukset tyohyvinvointiin, nega-
tiivisten tunteiden lisddntyminen, epavarmuuden kokemus, tyokyvyn laskeminen ja sairauslomien
lisidntyminen, tydmotivaation heikkeneminen ja tyopaikan vaihtaminen. Yhden alakategorian
muodostumisen esitimme taulukossa 2.

Taulukko 2. Alakategorian "Ty6kyvyn alentuminen ja sairauslomien lisddntyminen” muodostuminen

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ALA-
ILMAUS KATEGORIA

”Olo on jotenkin tyhji, ei jaksa tarttua kuin pakolliseen.”

"Tydkyky ollut selvisti horjuva erittdin huonosti toteutetun Y T-proses-
sin aikana.”

"Todella paljon ja hurjasti vaikuttanut tyShyvinvointiin. Ollaan noin 1,5
v odotettu, miti tuleman pitdd, kunnes alkoi neuvottelut.” Tyokyvyn

"Tydhyvinvointi huonontunut. Luonut stressid ja ahdistusta.” alentuminen

"Tdmi on vaikuttanut todella paljon tyontekemiseen ja tydssijaksami-
seen.”

"Viimeisen puolen vuoden aikana yt-prosessi ja sen epaimairiisyys on
vaikuttanut omaan tykykyyn.”

"Timi on tuonut motivaatiopulaa, sairauslomia, tyytymittdmyyttd, Tyokyvyn
uupumista.” alentuminen ja
sairauslomien
lisddntyminen

» . I . e . . Sairauslomien
Jaksaminen on ddrirajoilla. Oon joutunut jidmain osa-aikaiseen tyo-

hon. Eka olin saikullakin.” lis#éntyminen

"Paljon on ollut sairauslomia, itsekin kaksi viikkoa.”

"Iso osa kollegoista ollut my®s pitkilld sairauslomilla, miki lisinnyt
Gpaineita entisestddn.”
P

"Tiedin, ettd kollegoita on jidnyt sairauslomalle jaksamisen vuoksi.”

"Kollegoilla on paljon poissaoloja. Huoli kollegoiden tyckyvyn siilymi- . .
sestii °8 payonp ) & R4 ¥ Kollegojen tyokyvyn
. heikkeneminen
”Aiempaa enemmin sairauslomia uupumisen ja somaattisten oireiden

vuoksi.”

”Eli suoraan sanottuna kaikki ovat ihan loppu, energiaa on juuri perus-
ty6n tekemiseen muttei muuhun.”
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Seuraavaksi muodostimme alakategorioista kahdeksan ylikategoriaa (Elo ym. 2022):
Terveyssosiaalityotd vihennetdin, hallinnollinen muutos, muutosprosessin huono johtaminen,
terveyssosiaalityon siirtdminen sairaalasta, huono tiedottaminen, negatiivisten tunteiden lisdén-
tyminen, tychyvinvoinnin heikkeneminen ja tyopaikasta lihteminen. Lopuksi muodostimme
piidkategoriat terveyssosiaalitydn vihentdminen ja muuttaminen, huono prosessijohtaminen ja
tyohyvinvoinnin heikkeneminen. Havaitsimme syntyneiden piikategorioiden teemoilla olevan
vahvoja yhtymikohtia itseohjautuvuusteoriaan, joten analyysin toisessa vaiheessa jisensimme
analyysin ensimmiisen vaiheen tuottamia tuloksia Ryanin ja Decin (2000) itseohjautuvuuste-
orian kolmen perusulottuvuuden kautta: Autonomia jirkkyi, kun terveyssosiaalitydhon tehtiin
muutoksia, mihin ei voinut itse vaikuttaa. Yhteisollisyyden kokemus jarkkyi, kun terveyssosiaa-
lityontekijit jdivit yhteisollisen muutosprosessin ulkopuolelle ja tyoyhteisot ja tiimit hajotettiin.
Kyvykkyyden kokemus heikkeni, kun tyokyky, tydhyvinvointi ja tydmotivaatio alenivat. Toteutettu
kaksivaiheinen sisillonanalyysi mahdollisti tulosten teoreettisen yleistimisen.

Eettiset kysymykset ja aineiston rajoitukset

Suomen terveydenhuollossa tyoskentelee arviolta 800 terveyssosiaalityontekijid, joten aineistoa
ei voi pitdd tdysin edustavana. Tutkimukseen osallistui terveyssosiaalityontekijoitd, joiden orga-
nisaatioissa oli meneillddn terveyssosiaalityon muutoksia tai terveyssosiaalityon asemaa koskevia
selvityksid. Jo pelkkd muutoksen mahdollisuus ja muutosta koskeva selvitystila aiheutti tyohy-
vinvoinnin laskua ja epavarmuutta. Meneilldidn oleva terveyssosiaalityén muutosprosessi on voi-
nut lisitd motivaatiota omasta tyostd kirjoittamiseen. Kyseessi on terveyssosiaalityontekijoiden
subjektiivisiin kuvauksiin perustuva tutkimus, jossa tyontekijit kuvaavat terveyssosiaalityén muu-
toksia, muutosprosessin johtamista ja tydhyvinvointiaan tilanteessa, jossa muutosprosessi on ollut
monissa tyopaikoissa akuutissa vaiheessa. Tutkimus tavoitti vastaajien reaaliaikaiset kokemukset.
Vaikka osassa organisaatioita ei toteutettu yhtd merkittivid terveyssosiaalityon muutoksia kuin
toisessa, pelkkd suunnitelma muutoksista aiheutti tyéhyvinvoinnin laskua. Vastausaktiivisuuteen
on voinut vaikuttaa kiinnostus ja taito toimia sosiaalisessa mediassa. Idltidn nuoria vastaajia oli
suuri méérd, mikd voi kertoa aktiivisesta sosiaalisen median kiyttimisestd ja tutkimuskutsun
huomaamisesta. Sosiaalisen median kautta tehty tutkimuskutsu ei tavoita kaikkia. Muulla taval-
la keritty aineisto, kuten kysely tai ryhmahaastattelut, olisivat voineet tuottaa monipuolisempia
tuloksia. Terveyssosiaalityontekijoiden antama kuva terveyssosiaalityon muutoksesta on sivyltdin
kriittinen, joten vastaamisajankohdalla voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin.

Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti toteuttaen hyvin tieteel-
lisen tekemisen kiytintojd tutkimuksen suunnittelusta aineiston kisittelyyn (TENK 2023).
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimustiedotteessa annettiin tietoa tutkimuk-
sen toteutuksesta ja aineiston kisittelystd. Osallistujilla oli mahdollisuus pddttid suostumukses-
taan tiedon perusteella. Aineiston analyysi ja tulosten raportointi toteutettiin systemaattisesti ja
tarkasti. Tunnistettavuutta mahdollistavat tiedot hiivytettiin. (Emt.)
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Tulokset

Terveyssosiaalityontekijéiden tarve autonomiaan

Suomen sosiaalityossi ei ole aiemmin toteutettu muutosta, joka olisi mittakaavaltaan ja rakenteel-
taan verrattavissa terveyssosiaalityohon kohdistuneeseen uudistukseen. Aikaisemmin terveysso-
siaality6n tehtdvit midrittyivit terveydenhuollon organisaation ja ohjauksen kautta. Nykyisessd
jarjestelmadssd niiden toteuttamisen tavoista vastaavat hyvinvointialueiden sosiaali ja terveyden-
huollon johto. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan terveyssosiaalitydn muutosta ei olisi pitinyt
tehdd, koska terveyssosiaality6ssi potilaita voidaan auttaa oikea-aikaisemmin ja kohdennetummin
yhteistyossi terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ryanin ja Decin (2000) itseohjautuvuuste-
oriassa autonomian tarpeella tarkoitetaan kokemusta, jossa yksilé on vapaa padttimain tekemi-
sistddn ja hinelld on vaihtoehtoja. Terveyssosiaalityontekijoiden nikokulmasta heidin autono-
mian tarpeensa ei ole toteutunut muutoksessa. Heidén ei ollut mahdollisuutta pdittid tehdyistd
muutoksista. Heille ei tarjottu vaihtoehtoja tai niitd tarjottiin vihin. Terveyssosiaalityontekijit
kirjoittivat paljon terveyssosiaalityon yksikkojen lopettamisesta ja tehtdvinkuvien muuttamisesta.

Vastuuyksikké lakkautettu, lasten ja aikuissomatiikan sosiaalityontekijit siirretty sosiaalipalveluihin
kolmelle eri toimialueelle ja lastenpsykiatrian sosiaalityontekijit yhdistetidn aikuis- ja nuorisopsy-
kiatrian sosiaalityontekijoiden kanssa samaan tiimiin ja heidin tehtivinkuvansa muuttuu ja tulee
ehki kabden hatun malli (heidin tilanne kesken). Eli somatiikalta terveyssosiaalityé on ajettu alas
Ja tyéntekijit fyysisesti pois sairaalasta. (Vastaaja 12)

Yksi terveyssosiaalityontekiji kuvasi, miten hyvinvointialueen johto tiedotti, ettd terveyssosi-
aalityontekijéiden tyonkuvaan tehddan muutoksia sidstopaineiden vuoksi. Sddst6jd tehdessi ter-
veyssosiaalityontekijoiden paidtintivalta ja autonomia jitettiin huomiotta samoin kuin muutoksen
mahdolliset negatiiviset taloudelliset vaikutukset, kun potilaat eivit saa riittdvia ja oikea-aikaista
apua. Terveyssosiaalityontekijoiltd ei kysytty, mitd he ajattelevat taloudellisten kustannusten kas-
vusta, kun terveyssosiaality6ssd tekemittd jadnyt tyo siirtyy muiden sosiaalipalveluiden ammatti-
laiste ja lidkireiden tehtiviksi (ks. Tiirola ym. 2025b).

Terveyssosiaalityon yksikkoji lakkautettiin ja tydntekijoitd hajautettiin vammais-, ikdihmis-
ten- ja perhepalveluihin sekd lastensuojelu-, nuoriso- tai aikuissosiaalityohon. Jiljelle jaavien
terveyssosiaalityontekijoiden tyonkuvaa rajattiin niin, ettd paihdehoidon ja lyhytterapeuttisen
tyon tiimeissi oltiin konsultoivassa roolissa. Terveyssosiaalityontekijit kirjoittivat hallinnollises-
ta muutoksesta, jossa kaikki terveyssosiaalityontekijit siirretddn hallinnollisesti sosiaalihuoltoon.
Kiaytinnossd esimerkiksi puolet terveyssosiaalityontekijoistd siirrettiin sosiaalipalveluiden ty6-
yksikkoihin vastentahtoisesti.

Kaikki terveyssosiaalityontekijit siirretidn terveydenhuollosta hallinnollisesti sosiaalibuoltoon.
Puolet siirretidn tekemdin sosiaalibuollon tehtivid. Osa sijoitetaan lastensuojelun tehtiviin (joissa
tyontekijipula) vastoin omaa tabtoaan. Vain lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian sosiaalityén-
tekijit jatkavat entisissd tehtivissidn. (Vastaaja 58)

Terveyssosiaalityontekijit kiyttivit vastauksissaan kisitteitd "muutetaan” ja "siirretddn’, mikd
kertoo siitd, ettei heilld ollut vaihtoehtoja vaikuttaa muutokseen. Muutosprosessin my6ti ter-
veyssosiaalityontekijoitd oli ldhtenyt toisiin tehtdviin. Heidén tilalleen ei palkattu uusia tyonte-
kijoitd. Terveyssosiaalityontekijit kertoivat, ettd heitd siirrettiin vastoin heidin tahtoaan toiseen
kaupunkiin t6ihin.

(...) Libteneiden tilalle ei ole palkattu uusia sosiaalityontekijoiti. Minulle tuli yt-neuvotteluissa
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pakkosiirto toiseen kaupunkiin hyvinvointialueella. Tyonkuva on muuttunut. Endd on vain akuu-
teimpiin selvittelyihin aikaa. Esim. psykososiaalisella ja terapeuttisella otteella tehtivid tyiti ei
endd saa tehda. (Vastaaja 43)

Muutamat terveyssosiaalitydssi tehdyistd muutoksista olivat positiivisia, kuten oman toimi-
paikan siilyminen sairaalassa, uuden terveyssosiaalityontekijin palkkaaminen ja terveyssosiaali-
tyon vahvistaminen. Terveyssosiaalityontekijéiden kuvauksissa vallitsivat kuitenkin terveyssosi-
aalityén muutosta koskevat kielteiset vaikutukset ja erilaiset heikennykset, kuten tiydennyskou-
luttautumisen vaikeutuminen, tyénohjauksen vihentiminen, matala palkkataso, tyénseurannan
tiukentuminen ja resurssien vihentdminen. Yliopistollisen- tai keskussairaalan hallinta-alueeseen
kuuluvista aluesairaaloista vihennettiin terveyssosiaalityon resursseja, jolloin yhdelle terveyssosi-
aalityontekijille tuli useita aluesairaaloita vastuulleen. Terveyssosiaalityontekijit kuvasivat myos
vaikeuksia potilastietojirjestelmin kiytossi, mikd hankaloitti asiakastyGti.

Terveydenhuollon potilastietojirjestelmdid ei endd voinut kiyttdd, joten kuntoutusosastoakaan en voi-
nut taysipainoisesti palvella. Sama meininki jatkuu nyt maaliskuun puolellakin. Olen sanonut kun-
toutusosastolle, ettd voivat soittaa minulle potilastapauksista, ja katson, mitd voin tehda. (Vastaaja 87)

Monella hyvinvointialueella oli tehty ja oli tekeilld suuria terveyssosiaalityotd koskevia muu-
toksia, kuten yksikkdjen lakkautuksia, vakanssien vihentimisid ja tyontekijoiden siirtoja sosiaali-
palveluihin. Terveyssosiaalityontekijit pelkisivit, ettd terveyssosiaalityd loppuu kokonaan, vaikka
hyvinvointialueilla puhuttiin terveyssosiaalityon muuttumisesta.

Hyvinvointialueelta sanotaan, etti terveyssosiaalityi ei lopu, vaan muuttun, mutta kiytinnéssi se
loppuu/on loppunut sellaisena kuin se perinteisesti terveyssosiaalitydssi on ymmdrretty. (Vastaaja 66)

Terveyssosiaalityontekijoiden tyomédri lisddntyi resurssien vihetessd. Heiddn tuli hallita entis-
td enemmin erilaisia sairaus- ja ikiryhmid, sosiaaliturvaetuuksia ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja. Terveyssosiaalityontekiji kuvasi, miten muutoksia toimeenpaneva henkildsto olettaa
terveyssosiaalityontekijéiden tekevin lakisdidteisesti terveydenhuollon ammattilaisille madritelty-
ja tyotehtivid. Terveyssosiaalityontekijoiden autonomian eli itsemadridmisen kokemusta vihen-
sivit huonot mahdollisuudet vaikuttaa tyomairin lisidmiseen ja terveyssosiaalityén muutoksen
toteuttamiseen. Tamai heikensi tydyhteis66n kuulumisen kokemusta.

Terveyssosiaalityontekijoiden tarve yhteisollisyyteen

Terveyssosiaalityontekijit kuvasivat terveyssosiaalitydn muutosprosessia raskaaksi ja huonosti
johdetuksi. He kokivat jadneensi yksin. Osa terveyssosiaalityontekijoistd kritisoi muutosprosessin
suunnittelu- ja johtamistapaa. He kuvasivat, miten paitokset on tehty valmiiksi johtoportaassa.
Heiti ei otettu mukaan muutosprosessiin, eikd heiddn ammatillisia nikemyksidin ja Sosiaalialan
korkeakoulutettujen ammattijirjesto Talentian kannanottoja huomioitu muutosprosessin aikana.

Prosessi on ollut raskas ja ndyryyttivi, sekava ja kuluttava. Terveyssosiaalityé mititditiin hetkessd.
Prosessi johdon puolesta huonosti hoidettu. Tietoa ei ole annettu tarpeeksi, muutostilanteessa olemme
Jddneet varsin yksin vastaamaan osastojen ja polien haimmenmnykseen tilanteesta. Muutosjohtamisen
taso on ollut heikkoa, asioista on tiedotettu huonosti, tyontekijoiti tai sairaalan henkilokuntaa ei ole
kuultu ennen péditisten tekemisti (...) En usko, etti haluan timdn uuvuttavan ja turhauttavan
kokemuksen jilkeen endd tyoskennelld terveyssosiaalityGssd, vaikka siihen aukenisikin joskus mah-

dollisuus. (Vastaaja 5)
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Ryanin ja Decin (2000) mukaan yhteis6llisyyden tarve sisiltid yhteenkuulumisen ja hyviksytyksi
tulemisen tunteet sekd ryhmain kuulumisen kokemuksen, joiden heikentymisti terveyssosiaali-
tyontekijdt kuvasivat. Muutosprosessi ja sen johtamistapa lisdsivit vastakkainasettelua johdon ja
terveyssosiaalityontekijoiden vilille. Terveyssosiaalityontekijat kuvasivat, miten luotto ylimpdin
johtoon oli mennyt. Epikunnioittava viestintd lisdsi yhteis66n kuulumattomuuden kokemusta.
Osalla hyvinvointialueista terveyssosiaalityontekij6itd ja terveydenhuollon henkildstd ei tiedo-
tettu tarpecksi. Huonosta tiedottamisesta ja terveyssosiaalityontekijoiden kuulemisesta yksi ter-

veyssosiaalityontekijd kirjoitti seuraavaa:

Tiimd prosessi on kestinyt jollain tasolla puolitoista vuotta. HVA:n puolelta on saanut kerjitd tie-
toa asiasta, ja kun he sitten jotain tiedottavat, on aikataulu todella tiukka, ja on saanut rukata ka-
lenteria, jotta pidsee osallistumaan. Tilaisuudet ovat enemmdn infotilaisuuksia kuin keskustelevia.
Yksittiisid tyontekijoitd ei ole kuunneltu koko prosessin aikana HVA:n toimesta, Joitakin tyonte-
kijoiti tullaan kuulemaan yksilokuulemisessa, jos siirtyvit YI-prosessissa pois tai siind on jotain
neuvoteltavaa. Harmillista on, ettd timdn prosessin epdselvyyden vuoksi kokeneita terveyssosiaa-
lityontekijoiti siirtyy pois. (Vastaaja 9)

Kokemus tyoyhteison hajoamisesta oli raskas. Terveyssosiaalityontekijoitd siirrettiin uusiin teh-
taviin, eikd heilld ollut paitintivaltaa uuteen tyénkuvaansa. Muutosprosessin pitki kesto johti
sithen, ettd terveyssosiaalityontekijoitd irtisanoutui itse. Talloin tydyhteisot hajosivat jo muutosta
suunnitellessa. Kokemukset osattomuudesta, muutosprosessin suunnittelun ulkopuolelle jaidmi-
sestd ja terveyssosiaalityon vihentdmisestd lisdsivit turvattomuutta, huolta kollegojen jaksami-
sesta ja epdluottamusta johtoa kohtaan.

Paljon turvattomuutta ja kokemusta siitd, ettei tyotd arvosteta eikd tyontekijoita kuulla. Kollegoilla
on paljon poissaoloja. Huoli kollegoiden tyokyvyn siilymisesta. Luottamus ylimpddn johtoon on men-
nyt. Ty6 olisi mielekdstd, mutta tyonantajaan ei voi luottaa. (Vastaaja 77)

Osa terveyssosiaalitydntekijoistd kirjoitti, ettei terveyssosiaalitydtd arvosteta. He kertoivat kuor-
mittavaksi sen, ettd itse tietdd tyonsi merkityksen, mutta sen tirkeyttd pitdd perustella. Tdssd voi
nihdi itseohjautuvuusteorian yhteisollisyyden kokemuksen rikkoutumisen sekd organisaatiota-
solla etti oman profession sisilli, joista molemmat edustavat omaa ammattialaa. Toteutettava
muutosty6 ldhti liikkeelle hyvinvointialueiden sosiaalipalveluiden johdon aloitteesta, mika lisdsi
vastaajien kokemusta kdytinnon tyontekijoiden nikemysten huonosta arvostuksesta.

Oman tyon merkityksen ja tarpeellisuuden perusteleminen jatkuvasti on hyvin raskasta. Etenkin,
kun joudumme perustelemaan olemassaoloamme oman ammattialan sisilld! Eivithin lidkérit ky-
seenalaista eri erikoisalojen tarpeellisuutta ja "mollaa” kollegoitaan timdn takia. Sosiaalitydssd timd
on mahdollista, mikd on aivan uskomatonta. Kyllihin timi vaikuttaa jaksamiseen. Mutta yrite-
tidn keskittyd siihen, miti voidaan tehdd ja perustella (jilleen) olemassaoloamme. (Vastaaja 41)

Terveyssosiaalityontekijit kokivat myos, ettd muiden organisaatioiden sosiaalityontekijit ei-
vit vilttimittd arvosta heidin tekemdinsi ty6td samoin kuin hoitohenkilokunta. Tami yhtei-
sollisyyden tunnetta heikentivi arvostuksen puute oman ammattialan sisiltd voi olla hyvin re-
pivéid, mikd vihentdi yhteisollisyyden vihenemisen lisiksi pystyvyyden ja kyvykkyyden tunnetta.
Terveyssosiaality6td on kuvattu kaavakkeiden tiyttimisend tai neuvontana.

Sosiaalityon kentilli terveyssosiaalityiti on arvosteltu, pilkattu kaavakkeiden tayttamistyoksi.
Myés alueen sosiaalialan osaamiskeskuksesta on kuulunut jo aiemmin sellaisia kommentteja, etti
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terveyssosiaality on pelkkid neuvontaa. En olisi kuitenkaan uskonut, ettd sosiaalibuollon puolella
ajetaan ndin aggressiivisesti terveyssosiaalityon alasajoa. (Vastaaja 3)

Terveyssosiaalitydntekijoiden yhteisollisyyden kokemus heikentyi tiimien hajotessa ja tois-
ten organisaatioiden sosiaalitydntekijéiden arvostelevan puheen vuoksi. Osa terveydenhuollon
ammattilaisista puolestaan niki terveyssosiaalityon merkityksen osana moniammatillista tiimid.
Tima lisisi yhteisollisyyden kokemusta.

Terveyssosiaalityontekijoiden tarve kyvykkyyteen

Kyvykkyyden tarpeella Ryan ja Deci (2000) tarkoittavat yksilon tarvetta aikaansaada asioita, ko-
kea osaamista ja selvitd haasteista. Yhdistimme kyvykkyyden kokemuksen ensisijaisesti tyohy-
vinvointiin, koska terveyssosiaalityontekijit kuvasivat tyéntekomahdollisuuksiensa ja tydmairisti
selviytymisensd vihentyneen.

Hyvinvointialueilla pidetyt muutosneuvottelut ja toteutetut tai suunnitelmissa olleet terveys-
sosiaalityén muutokset nikyivit terveyssosiaalityontekijoiden tyShyvinvointiaan kisittelevissd
kuvauksissa. Yksittdiset vastaajat eivit maininneet muutoksen vaikutuksista tydhyvinvointiinsa.
Yksi terveyssosiaalitydntekijd kiteytti, ettd koko tydyhteiso on kriisissi ja tyontekijt ovat hyvin
uupuneita. Yleisesti terveyssosiaalityontekijt kuvasivatkin voivansa hyvin huonosti ja tydkyky oli
laskenut. He joutuivat sairauslomille kollegojensa tavoin. Jossakin tySyhteisossd suurin osa ter-
veyssosiaalityontekijoistd oli pitkilld sairauslomilla. Tama lisdsi muiden tyopaineita. Kyvykkyyden
kokemukseen liittyi myds tunne, ettei tilanteeseen voinut vaikuttaa.

Tyokyky ollut selvisti horjuva erittiin huonosti toteutetun Y1-prosessin aikana, iso osa kollegoista
ollut myos pitkilld sairauslomilla, mika lisannyt tyspaineita entisestiin. Kokonaisen ammattityhmdn
alasajo valtakunnallisessa mittakaavassa on totaalisessa ristiriidassa oman ammatti-identiteetin
kanssa. Asioita pddtetidin tiysin selvittimidtta terveydenhuollon ja potilaiden tarpeita. Jirkyttivi
turhautuminen, kun ei voi asialle mitddn, vaikka tietdd tulevien vuosien katastrofin. (Vastaaja 19)

Tyossi jaksettiin tehdd vain pakollinen. Terveyssosiaalitydntekijit kuvasivat muutosprosessin ai-
kana kokemiaan erilaisia ikivii ja tydkykyyn vaikuttaneita tunteita, kuten ahdistusta, surua ja vihaa.

Todella paljon ja hurjasti vaikuttanut tyéhyvinvointiin. Ollaan noin 1,5 v odotettu, mitd tuleman
pitid, kunnes alkoi neuvottelut. Epdvarmuus, epitoivo, himmennys, epdselvyys, turhautuminen,
suru, pettymys, syyllisyyden tunteet jne. ovat olleet tuttuja. (Vastaaja 32)

Terveyssosiaalityontekijit kuvasivat epavarmuuden vaikuttaneen paljon tyShyvinvointiin. Yksi
terveyssosiaalityontekijd totesi epavarmuuden vaikuttaneen kaikkien tyohyvinvointiin. Pelkit
suunnitelmat muutoksista ja selvityksen tekeminen myds heikensivit tyohyvinvointia. Ne ai-
heuttivat huolta, epdvarmuutta seki tunnetta, ettei terveyssosiaalityontekijoiden tyotd arvosteta.

Terveyssosiaalityontekijit kuvasivat tyomotivaationsa heikentyneen muutosprosessin myota.
Kokemukset tyostd selvidmisestd ja omasta kyvykkyydesti olivat koetuksella. Itseohjautuvuusteorian
tarve selvitd haasteista johti osan kohdalla siithen, ettd he kertoivat kollegojensa lihteneen ja suun-
nittelevansa itsekin ty6paikan vaihtamista.

Vaihdan itsekin tyopaikkaa keskustelun takia. En halua jididai odottamaan omia hautajaisia-
ni. (Vastaaja 4)
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Kyseinen sosiaalityontekijd paatti sailyttdd kyvykkyyden tunteen ratkaisemalla tybeldménsi jat-
kon itse. Tutkimukseen osallistujat tiesivit, millaisia tarpeita potilailla ja heidin liheisilldén on ja
millaisia odotuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on terveyssosiaality6td kohtaan. Kyvykkiiden
terveyssosiaalityontekijoiden lihtoaikeet aiheuttivat huolta tydyhteisoissa.

Terveyssosiaalityontekijoiden tydhyvinvointi itseohjautuvuusteoriaan peilattuna

Osa tutkimustuloksista linkittyy myos toiseen itseohjautuvuusteorian osa-alueeseen.
Kokonaisuudessaan autonomia ja kyvykkyys liittyvit vahvasti ammatin professionaaliseen ase-
maan, mitd yhteis6llisyys voi osaltaan vahvistaa. Toisaalta yhteis6llisyys ja autonomia liittyvit
tyohyvinvointiin. Esittelemme eri itseohjautuvuusteorian teemoihin liittyvit tulokset suhteessa
terveyssosiaalityontekijoiden heikentyneeseen tydhyvinvointiin kuviossa 1.

AUTONOMIA

Terveyssosiaalityon
asiantuntijuuden mitatdinti

Terveyssosiaalityon-
tekijoiden siirtdminen

Kokemus heikosta
arvostuksesta

Terveyssosiaalityon
yhteison heikentiminen

Irtisanoutuminen

Terveyssosiaalityon-
tekijoiden
tyohyvinvoinnin
heikkeneminen

KYVYKKYYS YHTEISOLLISYYS

Huoli itsesté ja kollegoista

Terveyssosiaalityontekijoitd
ei kuultu prosessissa

Kuvio 1. Terveyssosiaalityontekijoiden tychyvinvoinnin heikkeneminen itseohjautuvuusteoriaan peilattuna

Sekd autonomian ettd yhteisollisyyden tunne heikkenivit, kun terveyssosiaalitydntekijoitd siir-
rettiin toisiin tehtdviin vastoin heiddn tahtoaan. Terveyssosiaalityontekijéiden madrin vihentyes-
sd my6s heiddn mahdollisuutensa yhteisollisyyteen ja kollegiaaliseen tukeen vihenivit. Tama voi
vaikuttaa negatiivisesti ennestddn pienilukuisen erityisammattikunnan kokemaan ammatin si-
sdiseen yhteisollisyyteen. Terveyssosiaalityon sisdisen yhteisollisyyden haasteet heikensivit myos
sosiaalityntekijéiden mahdollisuutta saada asiantuntemuksensa esiin terveydenhuollon mo-
niammatillisessa tyoskentelyssa.

Seki yhteisollisyyden ettd kyvykkyyden tunteet heikkenivit, kun terveyssosiaalityontekijit oli-
vat omasta ja kollegoiden jaksamisesta huolissaan. Kollegan sairausloma tai tunteenpurkaukset
palavereissa vaikuttivat koko tydyhteison selviytymisen kokemukseen. Terveyssosiaalityontekijit
kertoivat tulleensa huonosti kuulluiksi ja kohdelluiksi, miki vaikutti kollegiaalisesti koko tyo-
yhteisoon. Tutkimukset osoittavat, ettd tydyhteison tuki (Antonopoulou ym. 2017, 49; Beer ym.
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2021, 325; Minttiri-van der Kuip 2015b) ja yhteisollisyyden kokemus tyossd (Miénttiri-van der
Kuip 2015¢, 15; Mette ym. 2020, 8) parantavat tydhyvinvointia.

Itseohjautuvuusteorian mukaan kyvykkyyden tunteiden toteutuessa (Ryan & Deci 2000) yksi-
16 nauttii tydsti, jonka hin kokee hallitsevansa, ja jossa hin voi oppia uutta. Tehtdvien hallinta ja
mahdollisten osaamishaasteiden ylittiminen tuottavat yksil6lle mielihyvid ja vahvistavat hinen
mindpystyvyyden tunnettaan. Terveyssosiaalityontekijoiden sekd kyvykkyyden ettd autonomian
tunteet heikkenivit, koska terveyssosiaalityontekijit kuvasivat tietdvinsd tyonsd merkityksen.
Vuosikymmenid hyvin toiminut sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio hajotettiin ja heidin
asiantuntijuuttaan mitdtoitiin. Terveyssosiaalityontekijit kokivat raskaana sen, etteivit hyvin-
vointialueen sosiaalijohto ja osa muista sosiaalialan ammattilaisista arvostaneet heitd ja heidin
tekemiinsi terveyssosiaalityotd. Tammelinin ja Minttiri-van der Kuipin (2022) tutkimuksessa
sosiaalityontekijéiden kokemukset mukailevat terveyssosiaalityontekijoiden voimattomuuden ja
merkityksettémyyden kokemuksia.

Pohdinta

Terveyssosiaalityontekijit arvioivat heilld olleen heikot mahdollisuudet vaikuttaa tyotdidn koske-
viin muutoksiin ja muutosprosessin toteuttamiseen. Terveyssosiaalityon muutos, muutosprosessi
ja sen kesto sekd muutosjohtamisen tavat vaikuttivat haitallisesti tutkimukseen osallistuneiden
terveyssosiaalityontekijoiden tyohyvinvointiin. Seurauksena oli autonomian, yhteisollisyyden ja
kyvykkyyden kokemuksen heikkeneminen (Ryan & Deci 2000). Tutkimukseen osallistuneiden
terveyssosiaalityontekijoiden vastauksissa kisiteltiin hallinnollista muutosta, joka sisilsi aiemmin
vain sosiaalihuollossa toteutetun piitoksenteon ja palvelutarpeen arvioinnin lisdidmisen terveysso-
siaalityontekijoiden tydnkuvaan. Terveyssosiaalitydssi jatkavien tyomiiri lisdéntyi tehtdvinkuvi-
en laajenemisen ja muuttamisen seki resurssien vihenemisen vuoksi. Terveyssosiaality6n vakans-
sien vihentyessd ja tyonseurannan lisddntyessd tyontekijoiden mahdollisuudet kokea autonomiaa
suhteessa tyonsd sisiltoihin kapenivat merkittavisti. Tutkimustulokset osoittavat, ettd terveysso-
siaalityén muutokset haastavat terveyssosiaalityon professionaalista asemaa ja autonomiaa, joka
perustuu ammattilaisten omaan harkintaan ja kykyyn tehda itsendisid paatoksid ja toimia amma-
tillisen asiantuntemuksen pohjalta (Abbott 1988; Brante 2011; Evetts 2013). Terveyssosiaalityén
muutosprosessin taustasyyni voidaan nahda tarve ratkaista hyvinvointialueiden sosiaalityonteki-
japulaa ja taloudellisia haasteita (ks. Lunkka ym. 2022).

Terveyssosiaalityontekijoiti siirrettiin heille aiemmin vieraille erikoisaloille, miké ainakin vili-
aikaisesti vaikutti sosiaalityontekijoiden kyvykkyyden kokemuksiin suhteessa tyon osaamisperus-
taan ja -vaatimuksiin. Terveyssosiaalityontekijoiltd vaaditaan tietoutta monenlaisista sairauksista ja
niiden merkityksistd asiakkaan arjen nikokulmasta, kuten kohdata kriisissd oleva ihminen, tarjota
yksilollistd psykososiaalista tukea sekd tuntea palvelujirjestelma ja sosiaaliturvaetuudet (Tiirola
ym. 2025a). Palliatiivisten potilaiden terveyssosiaalityontekijoiden kuormitus on kasvanut viime
vuosina (Roulston ym. 2023). Ashcroftn ja kollegoiden (2019) mukaan sosiaalityontekijin osal-
lisuus hoitotiimissi edisti hoidon saatavuutta ja laatua sekd pidsyd eri palveluihin. Tuottavuus
nousi, asiakkaiden lddkirikdynnit vihenivit ja heiddn sitoutumisensa hoitoihin parani.

Téhin tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityontekijit kritisoivat terveyssosiaalityon muu-
tosta vahvasti ja pitivit sen seurauksia vakavina. Terveyssosiaalityossd tehtyjen muutosten myd-
ti terveyssosiaalityontekijit kokivat terveyssosiaalityén aseman heikkenevin osalla hyvinvointi-
alueita (ks. Tiirola ym. 2025b). Terveyssosiaalityontekijéiden yhteis6llisyyden kokemus jarkkyi
myos terveyssosiaalityon muutosprosessin johtamistavan vuoksi. He kritisoivat sitd, ettei heitd
otettu mukaan muutosprosessin valmisteluun. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd mah-
dollisuus osallistua ty6td koskevaan pditoksentekoon on merkittdvd muutoksen onnistumiseen
vaikuttava tekiji terveydenhuollon organisaatiossa (Nilsen ym. 2020). Tyontekijoéiden osallista-
minen koetaan erittdin merkitykselliseksi muutoksen lipiviemisessd ja onnistumisessa sairaala-
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organisaatiossa (Suni ym. 2023; Contreras ym. 2020). Kokemus osallisuudesta tukee merkitta-
viisti tydhyvinvointia (Manninen ym. 2023) ja vaikuttaa myonteisesti organisaatiokuvaan ja tyon
houkuttelevuuteen (Lammintakanen ym. 2016, 33). Tyontekijéiden osallistaminen lisid heidin
osallisuutensa kokemusta.

Tutkimustuloksissa tuli esiin monia tydhyvinvoinnin uhkatekijoitd. Tyon mielekkyys, hallittavuu-
den kokemus, huonot vaikutusmahdollisuudet sekd johtamisen laatu toteutuivat heikosti (Manka,
Larjovuori & Heikkildi-Tammi 2014; Tydterveyslaitos 2024). Terveyssosiaalityontekijoiden ku-
vauksissa nakyl muutosprosessin toteutustavan merkitys tydhyvinvointiin. Tamin tutkimuksen
tulokset terveyssosiaalitydntekijoiden tyShyvinvoinnista mukailevat aikaisempien tutkimusten
tuloksia siitd, ettd organisaatiomuutokset ovat heikenténeet terveyssosiaalityontekijoiden ter-
veyttd (Backhaus ym. 2024), aiheuttanut tyouupumusta (Day ym. 2017), stressid (Smollan 2015)
ja mielenterveyden hiiriditd (Bamberger ym. 2012). M6lsin ja kumppaneiden (2023) tutkimuk-
sessa hoitohenkildston osallistuminen terveydenhuolto-organisaation muutosprosessiin, viestin-
td ja muutoksen tuki olivat yhteydessi vahvempaan muutosvoimavaraprofiiliin eli hyvinvointiin.
Esihenkil6illd oli potilastyotd tekevid enemmin muutosvoimavaroja, miké vaikutti positiivisesti
myos tychyvinvointiin. Yleensd sosiaalityontekijoiden tyShyvinvointiin vaikuttavat tyon raskaus
esimerkiksi lastensuojelussa (Baldschun 2018) ja vihiiset resurssit (Junnonen ym. 2019).

Terveyssosiaalityontekijit saivat terveyssosiaalityon muutoksista tietoa padasiassa vasta johdon
tekemien péitosten jilkeen. Heldalin (2015) mukaan ammatillinen itsemairdamisoikeus ja joh-
don yksipuolinen alaisten valvonta eivit sovi yhteen. Johtajien on tehtivi yhteistyotd ammattilais-
ten kanssa muutostilanteessa. Organisaatiomuutoksissa tulisi aloittaa kaikkiin henkil6stéryhmiin
ulottuva suunnitelmallinen viestinti heti, kun tuleva organisaatiomuutos on tiedossa (Molsd ym.
2023,231). Johtamisen avoimuudella mahdollistetaan terveydenhuollon muutosprosessin onnis-
tuminen. Padt6ksenteossa perustelut ja tiedon hyédyntiminen lisidvit muutoksen johtamisen hal-
littavuutta. Viestinnin toimivuutta muutoksen johtamisessa lisdd avoin informaation jakaminen
ja etdyhteyksien kiyttd. (Suni ym. 2023.) Julkisen johtamisen nikokulmasta ongelmat eivit aina
liity tiedon tuottamiseen, vaan johtamiseen toimintana ja tiedon kiytt66n liittyviin osaamisva-
jeisiin (Paronen ym. 2022, 184). Luottamus esihenkil6on (Ménttiri-van der Kuip 2015¢) ja or-
ganisaation johtamistapa vaikuttavat suoraan tyohyvinvointiin (Park ym. 2024; Antonopoulou
ym. 2017). Toteutettu muutosprosessin johtamistapa ei ole ainutlaatuinen, silld muutosprosessit
ja niiden johtaminen eivit aina onnistu (Suni ym. 2023; Contreras ym. 2020).

Terveyssosiaalitydntekijit kokivat tydhyvinvointinsa erittdin huonoksi muutosprosessin aikana.
Terveyssosiaalityontekijéiden tydhyvinvointia heikensi lisiksi pelko oman ja kollegojen tydeld-
min sekd terveyssosiaalityon jatkosta ja potilaiden ja heidén liheistensd avunsaannista. Monet
olivat joutuneet sairauslomalle. Terveyssosiaalityontekijoiden heikkoa tyShyvinvointia voi pitdd
vakavana tyosuojelullisena kysymyksend. Demeroutin ja kumppaneiden (2001) tyon vaatimusten
ja voimavarojen malli kuvaa tasapainoa tydn vaatimusten ja tyontekijin voimavarojen vililld. Kun
vaatimukset ylittavit kdytettdvissi olevat resurssit pitkdaikaisesti, syntyy visymyst.

Tutkimustuloksia lukiessa voi kysyd, miten vuosia kestianyt prosessi on vaikuttanut terveyssosiaa-
lityon laatuun ja kehittymiseen. Kyvykkyyttd on menetetty, kun pitkddn terveyssosiaalityoti tehneet
sosiaalityontekijit on sivuutettu paitoksenteossa ja siirretty muihin tehtéviin. Muutosprosessien
toteutuksessa johtajien olisi hyddyllistd tunnistaa henkiloston kielteiset reaktiot (Khaw ym.2023;
Batras ym. 2014) ja jirjestid tukea sitd tarvitseville tyontekijoille.

Johtopiitokset

Tutkimukseen osallistuneiden mukaan terveyssosiaalitydn muutosta ei olisi pitdnyt tehdd, koska
terveyssosiaalityossd potilaita voidaan auttaa oikea-aikaisesti ja kohdennetusti yhteistydssi ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Terveyssosiaalityontekijit padsivit osallistumaan heikosti
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terveyssosiaalityon muutosprosessiin. Tiedottaminen terveyssosiaalityohon tulevista muutoksista
oli puutteellista. Terveyssosiaalityontekijit kuvasivat tydhyvinvointinsa olleen muutosprosessin
aikana erittdin huonoa, miki aiheutti sairauslomia seki irtisanoutumisia. Huono mahdollisuus
vaikuttaa tehtyihin padtoksiin, tyoyhteisjen hajoaminen, terveyssosiaalityon arvostamattomuus
ja kollegojen pahoinvointi heikensivit tydhyvinvointia. Tutkimustulokset osoittavat, miten mer-
kittivid tiedottaminen, osallistaminen ja tyShyvinvoinnin tukeminen ovat muutosprosesseissa.
Tutkimus tuotti uutta tietoa terveyssosiaalitydn muutosprosessista. Itseohjautuvuusteorian
hyddyntiminen mahdollisti terveyssosiaalityontekijoiden kokemusten teoreettisen tarkastelun.
Jatkossa erityisammattikuntien ty6td koskevia muutoksia suunniteltaessa on tirkedd huolehtia
siitd, ettd tyontekijéiden autonomian, kyvykkyyden ja yhteisollisyyden nakoékulmat tulevat koko-
naisvaltaisesti huomioiduiksi tydhyvinvointia tukevalla tavalla. Tulevaisuudessa on myds tirkedd
tutkia, miten terveyssosiaalityotd toteutetaan muutosprosessien jilkeen ja minkélainen terveysso-
siaalityontekijoiden tydhyvinvointi on. Lisdksi on tirkedd tutkia, kuinka asiakasturvallisuuden ni-
kékulmasta olennainen sosiaality6n asiantuntemus turvataan terveydenhuollossa tulevaisuudessa.
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