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Terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvointi 
muutosprosessissa

Heli Tiirola, Leena Leinonen, Anna Metteri, Sointu Riekkinen-Tuovinen & Riitta 
Vornanen

Tiivistelmä
Osalla hyvinvointialueista on viime vuosina toteutettu terveyssosiaalityötä koskevia muutok-
sia, joissa terveyssosiaalityöntekijöiden vakansseja on vähennetty ja terveyssosiaalityöntekijöi-
tä on siirretty muihin sosiaalipalveluihin. Tässä artikkelissa tarkastelemme terveyssosiaalityön 
muutosprosessin kuvauksia ja sitä, millaisena sosiaalityöntekijät kuvaavat työhyvinvointiaan ja 
mahdollisuuksiaan ohjata työtään muuttuvassa toimintaympäristössä. Tutkimuskysymyksemme 
on, miten terveyssosiaalityöntekijät kuvaavat terveyssosiaalityötä koskevia muutoksia ja niiden 
merkityksiä omalle työhyvinvoinnilleen. Terveydenhuollossa työskentelevät sosiaalityönteki-
jät (n=82) osallistuivat keväällä 2024 Webropol-kyselyyn, joka toteutettiin Facebookin sosiaa-
lityön uraverkoston ja Terveyssosiaalityö ry:n Howspace -sivuston kautta. Aineisto analysoitiin 
kaksivaiheisesti aineistolähtöisellä ja teoriasidonnaisella sisällönanalyysillä, ja tuloksia peilattiin 
Ryanin ja Decin itseohjautuvuusteoriaan. Terveyssosiaalityöntekijät kokivat autonomian, ky-
vykkyyden ja yhteisöllisyyden kokemusten heikentyneen terveyssosiaalityön muutosprosessissa. 
Terveyssosiaalityön muutosprosessin johtaminen ja siitä tiedottaminen koettiin huonona ja puut-
teellisena. Terveyssosiaalityöntekijät eivät päässeet osallistumaan muutosprosessin toteuttamiseen, 
eivätkä he kokeneet tulleensa kuulluiksi. Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat työhyvinvointinsa 
olleen muutosprosessin ja sen toteuttamistapojen vuoksi erittäin huono ja johtaneen jopa sairaus-
lomiin. Osa työntekijöistä lähti terveyssosiaalityöstä muihin tehtäviin kesken muutosprosessin. 
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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-
thcare-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) yhtenä tavoitteena 
oli yhdistää sosiaali- ja terveyspalvelut, auttaa asiakasta ennaltaehkäisevästi ja oikea-aikaisesti 
sekä sujuvoittaa asiakkaiden hoito- ja palvelupolkuja sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä (STM 
2023). Terveys- ja sosiaalipalvelujen järjestämisvastuu siirtyi hyvinvointialueille vuonna 2023. 
Hyvinvointialueiden käynnistämiseen on liittynyt suuria organisatorisia muutoksia, työntekijä-
pulaa ja toimintakäytäntöjen uudelleen organisointia. Vuosien 2023–2025 aikana osa hyvinvoin-
tialueista on vähentänyt terveyssosiaalityön vakansseja ja siirtänyt terveyssosiaalityöntekijöitä so-
siaalihuollon palveluihin. Muutos on paradoksaalinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen 
tavoitteeseen nähden. Jäljelle jääneitä terveyssosiaalityöntekijöitä on siirretty pois terveydenhuollon 
yksiköistä sosiaalihuollon tehtäviin hyvinvointialueille. Terveyssosiaalityöntekijöiden tehtävän-
kuviin on myös lisätty sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaista päätöksentekoa ja palvelutarpeen 
arviointeja. Terveyssosiaalityössä sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on toteutettu vuosi-
kymmeniä, kun terveyssosiaalityöntekijät ovat työskennelleet terveydenhuollon organisaatioissa 
tiiviissä yhteistyössä hoitohenkilökunnan kanssa (Kananoja 2017).

Terveyssosiaalityön vähentäminen ja tehtävien muutokset ovat olleet mahdollisia, sillä terveys-
sosiaalityöstä ei ole laissa tarkasti säädetty. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, jäljempänä ThL) 
on säännöksiä sosiaalihuollon palvelujen saatavuudesta potilaiden tueksi (8 §) ja velvoitteista yh-
teistyöhön (32 §). Terveyssosiaalityö on sisäänkirjoitettu terveydenhuollon lainsäädäntöön osaksi 
hyvää hoitoa (ThL 8 §). Terveyssosiaalityön aseman ja paikan arviointi liittyy hyvinvointialueilla 
tapahtuvaan työn uudelleenorganisointiin, jossa hyvinvointialueen johto arvioi henkilöstön uu-
delleensijoitustarpeita. Muutos on merkittävä, sillä se koskee terveyssosiaalityön asiantuntijuuden 
käyttöä, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmää, moniammatillista sosiaali- ja tervey-
denhuollon työtä sekä potilaiden ja heidän läheistensä psykososiaalisen tuen ja palveluiden saa-
tavuutta. Hiltulan ja Närhen (2024) tekemässä selvityksessä riskeiksi on tunnistettu asiakkaiden 
avunsaannin heikentyminen, ongelmien monimutkaistuminen ja pelko siitä, että terveyssosiaa-
lityön palveluiden väheneminen kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja entisestään.

Terveyssosiaalityö on maailmanlaajuisesti yksi sosiaalityön suurimmista toiminta-alueista 
(Cleak & Turczynski 2014), jolla on Suomessa yli 100 vuoden historia. Suomessa terveyssosi-
aalityön perustehtävään sisältyy psykososiaalinen työ, poikkeustilanteiden kriisityö, moniamma-
tillinen tiimityö ja terveydenhuollon ulkopuolisten auttajatahojen kanssa tehtävä verkostotyö 
(Kananoja 2017, 350–351) sekä terveysperustaisen sosiaaliturvan järjestäminen (Yliruka ym. 2019). 
Terveyssosiaalityössä korostuu kokonaisvaltainen työote (Metteri 2014). Terveyssosiaalityöntekijä 
yhdistää sosiaalityön osaksi moniammatillista ja monialaista, potilaan ja hänen läheistensä paris-
sa tapahtuvaa psykososiaalista työtä (Leinonen 2020; Tiirola ym. 2025a) ja tekee yhteistyötä po-
tilaan asioissa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluiden, yksityisten palveluiden, 
Kelan, työeläkelaitosten ja järjestöjen kanssa (Tiirola ym. 2024). 

Terveyssosiaalityötä ohjaavat yleiset kansainväliset määritelmät, joissa sosiaalityö nähdään so-
siaalisiin muutoksiin tähtäävänä sekä oikeudenmukaisempaa yhteiskuntaa tavoittelevana ja jo-
kaisen yksilön perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista ajavana työnä (Payne & Taplin 2014). 
Hoitohenkilökunta ei aina tunnista potilaiden tarvetta terveyssosiaalityön tukeen ja palveluihin. 
Tietämättömyys terveyssosiaalityöstä johtaa sen vajaakäyttöön ja aiheuttaa vaikeuksia potilaiden 
liikkumisessa paikasta toiseen sekä asumisessa ja taloudellisessa tilanteessa (Metsälä ym. 2022). 
Potilaan ohjautumista sosiaalityöntekijälle haastavat ennestään vähäiset terveyssosiaalityön resurssit. 

https://www.tandfonline.com/author/Turczynski%2C+Maggie
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Osalla hyvinvointialueilla toteutettua terveyssosiaalityön muutosprosessia voi pitää ainutlaa-
tuisena. Siitä ei ole tehty vielä tieteellistä tutkimusta, joten tutkimustarve on ilmeinen. On osoi-
tettu, että sosiaalityöntekijät ovat tunteneet huolta poliittisten tavoitteiden täytäntöönpanojen ja 
toteuttamisen tavoista, jotka ovat ristiriidassa heidän ammatillisten ja henkilökohtaisten eettis-
ten ja moraalisten arvojensa kanssa (van Engen ym. 2016; Lynch & Forde 2016). Aikaisempien 
tutkimusten mukaan organisaatiomuutokset aiheuttavat työhyvinvoinnin laskua (Smollan 2015; 
Day ym. 2017; Mölsä ym. 2023; Suni ym. 2023) työuupumusta (Day ym. 2017), stressiä (Smollan 
2015) ja sairauspoissaoloja (Bernstrøm & Kjekshus 2015). Tammelinin ja Mänttäri-van der Kuipin 
(2022) mukaan sosiaalityöntekijät kokivat voimattomuutta suhteessa poliittisiin linjauksiin ja käy-
täntöjen muuttumisiin sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta toteutettaessa. Organisaatioiden 
muutosprosessissa on hyvä huomioida psykologisten näkökulmien merkitys (Vakkala 2012; 
Syväjärvi ym. 2007). Lunkka (2018) tutki sairaalan muutosprosessin kehityskulkua merkityksen 
rakentamisen ja osastonhoitajien tunteiden näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan erilaiset muu-
tosprosesseja koskevat tapahtumat ja niistä kumpuavat tunteet, kuten tyytyväisyys, pettymys ja 
ärtymys, vaikuttivat osastonhoitajien kokemuksiin ja muutosprosessin kehittymiseen. 

Terveyssosiaalityöntekijät ja ammattijärjestö Talentia ovat vastustaneet terveyssosiaalityön muu-
tosta. Terveydenhuollon muutosprosesseissa kasvaa mahdollisuus, että henkilökunta jättää työ-
paikkansa ja asiakkaiden riskit kasvavat hoidon huonontuessa (Hanley ym. 2017). Tutkimukset 
osoittavat, että autoritäärinen muutosjohtaminen aiheuttaa ristiriitoja esihenkilöiden ja ammat-
tilaisten välille organisaatiomuutosten yhteydessä (Heldal 2015). Tehokas muutosjohtaminen 
edellyttää hyvää johtamistaitoa, riittäviä resursseja, johdonmukaista toimintaa sekä hallinnon ja 
politiikan yhteyden ymmärtämistä (Lowe ym. 2018; Le-Dao ym. 2020). 

Tässä artikkelissa tarkastelemme terveyssosiaalityöntekijöiden kuvauksia terveyssosiaalityötä kos-
kevista muutoksista ja niiden merkityksiä työhyvinvointiin. Tarkastelemme terveyssosiaalityönte-
kijöiden kuvauksia poikkileikkaustilanteessa, jossa työntekijät kertovat meneillään olevista terveys-
sosiaalityön muutoksista somatiikan ja psykiatrian terveyssosiaalityössä. Tutkimuskysymyksemme 
on: Miten terveyssosiaalityöntekijät kuvaavat terveyssosiaalityötä koskevia muutoksia ja niiden 
merkityksiä omalle työhyvinvoinnilleen? Tutkimus on laadullinen. Tutkimusaineisto koostuu 
keväällä 2024 toteutetusta terveyssosiaalityöntekijöiden Webropol-kyselystä (n=82). Teoreettisena 
viitekehyksenä on Ryanin ja Decin (2000; 2017) luoma itseohjautuvuusteoria (self-determination 
theory), joka on yksilön motivaatiota, hyvinvointia ja psykologisia perustarpeita koskeva teoria. 
Tässä artikkelissa itseohjautuvuusteorian perusajatuksia ja käsitteistöä hyödynnetään asiantunti-
jayksilöistä koostuvan ammattikunnan kokemusten tarkasteluun. Itseohjautuvuusteorian avulla 
on mahdollista tavoittaa myös työhyvinvoinnin rakentumisen keskeisiä ulottuvuuksia (Manka 
ym. 2014).

Terveyssosiaalityön muutos ja johtaminen  
Terveyssosiaalityö on haastava ja monitahoinen asiantuntijatehtävä. Terveyssosiaalityöntekijällä 
on keskeinen rooli potilaiden ja heidän läheistensä tuen tarpeiden tunnistamisessa ja esiin tuo-
misessa (Courtnage ym. 2020), psykososiaalisen tuen arvioinnissa ja tuen antajana (Sutherland 
ym. 2025; Tiirola ym. 2025a). Terveyssosiaalityöntekijä arvioi sairastuneen ja hänen läheistensä 
kokonaisvaltaisen tilanteen ja psykososiaalisen tuen tarpeet, osallistuu kuntoutussuunnitelman 
laatimiseen, antaa tietoa sosiaaliturvasta, ohjaa eri ikäiset tarvittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin 
ja tarjoaa tukea oikea-aikaisesti moniammatillisessa verkostossa navigoiden (Tiirola ym. 2025a). 
Ylirukan ja kollegoiden (2019) tutkimustulosten mukaan terveyssosiaalityötä tarvitaan elämän-
tilanteissa, joissa painottuu sosiaalityö psykososiaalisena työnä sekä vanhemmuuteen, lapsiin ja 
perhe- ja parisuhteisiin liittyvät kysymykset sekä työkyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
täminen. Lisäksi terveyssosiaalityöntekijä antaa terveysperusteisia etuuksia, vakuutusasioita ja oi-
keudellisia asioita koskevaa neuvontaa, joka sisältää usein lukuisia yhteydenottoja eri viranomai-
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siin, palveluntuottajiin, vakuutusyhtiöihin ja muihin organisaatioihin. Ennaltaehkäisevä työote 
on terveyssosiaalityön merkittävä lähtökohta, jolloin asiakasta autetaan mahdollisimman aikaisin 
sairastamisesta seuraavien ongelmien helpottamiseksi (Metteri 2014). Terveyssosiaalityöntekijän 
tehtävän haastavuutta lisää emotionaalinen kuormitus kohdattaessa kuoleman mahdollisuus, 
traumoja, menetyksiä ja kompleksisia tarpeita pitkälle erikoistuneen hoidon kontekstissa (Wyder 
2025), jossa tarvitaan sairausspesifin tiedon ja kliinisen hoidon riittävää ymmärrystä. 

Sosiaalityön käytännöissä Suomessa on koettu merkittäviä muutoksia viime vuosikymmeninä 
erityisesti sosiaali- ja terveyspolitiikan kehityksen myötä. Tammelin ja Mänttäri-van der Kuip 
(2022) tutkivat, miten sosiaalityöntekijät reagoivat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusehdo-
tuksiin ja miten poliittisen vieraantumisen kaksi ulottuvuutta; merkityksettömyyden ja voimat-
tomuuden kokemukset, ilmenivät. He sovelsivat Tummersin ja kollegoiden (2009) politiikasta 
vieraantumisen mallia analysoidessaan sosiaalityöntekijöiden reaktioita Suomessa vuosina 2015–
2019 valmisteltuun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen. Sosiaalityöntekijöiden poliittisen 
vieraantumisen sekä voimattomuuden ja merkityksettömyyden kokemukset olivat yleisiä. 

Suomessa on tutkittu vähän sosiaalityön muutosjohtamista. Organisaatiomuutosta voidaan tar-
kastella kohdistamalla muutoksen tarkastelua makro- tai mikrotasolle. Mikrotason muutosten 
tarkastelussa voidaan keskittyä työntekijöiden näkökulmaan ja siihen, miten he arvioivat muutos-
ta (Khaw ym. 2023; Harden ym. 2021). Sunin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa hoitotyön 
johtajien kokemuksista muutoksen johtamisessa työntekijöiden osallistaminen muutosprosessiin 
edisti muutokseen sitoutumista. Muutosten ja päätösten nopeus liittyi muutosten hallittavuuteen 
ja päätösten perustelussa tiedolla oli keskeinen merkitys. 

Hyvin toteutetulla muutosjohtamisella on todettu olevan merkitystä organisaatioissa sosiaali-
sen vuorovaikutuksen näkökulmasta, sillä se auttaa luomaan positiivisen työympäristön, edistää 
innovaatioita ja muutosta sekä parantaa organisaatioiden tehokkuutta (Udin 2024). Khaw ja kol-
legat (2023) tuovat systemaattisessa katsauksessaan esiin tarpeen tunnistaa ajoissa työntekijöiden 
reaktioita organisaatiomuutoksissa, sillä se voi ehkäistä esimerkiksi halua jättää koko organisaa-
tio. Katsauksessa eritellään reaktioita ennakoivaan johtamistyyliin, kommunikaatioon työnteki-
jöiden kanssa sekä kognitiivisiin, emotionaalisiin ja käyttäytymiseen liittyviin tekijöihin. Myös 
kielteisten reaktioiden tunnistaminen voi olla hyödyllistä (Khaw ym. 2023; Batras ym. 2014). 
Muutosprosessin hallinnassa olennaista on tunnistaa henkilöstön muutosdynamiikkaa eli sitä, 
miten yksilöt ja henkilöstö tulkitsevat muutosta ja reagoivat siihen (Syväjärvi ym. 2007). 

Dobrofin, Busseyn ja Muzinan (2019) ovat jäsentäneet historiallisessa katsauksessaan tervey-
denhuollon muutoksia ja niiden vaikutusta sosiaalityön käytäntöihin. He kuvaavat strategioita, 
joilla on vahvistettu New Yorkissa Mount Sinai Health System hoitohenkilöstön kliinistä kes-
kittymistä ja organisaation reagointikykyä. Sosiaalityön johtaminen on kokenut muutoksia ter-
veydenhuollon ympäristössä, jossa sosiaalityöntekijöiden on tasapainoteltava sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatioiden keskellä ja osoitettava työnsä arvo. Tämä kehitys on johtanut siihen, 
että sosiaalityöntekijöiden oli kehitettävä uusia strategioita, jotka yhdistävät kliinisen käytännön 
ja organisaation tarpeet. Yhteisenä tavoitteena on vähentää terveyspalveluiden tarpeetonta käyt-
töä ja terveydenhuoltokustannuksia.
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Työhyvinvointi muutosprosesseissa ja itseohjautuvuusteoria
Työhyvinvointi on laaja ja moniulotteinen ilmiö, ja sen tarkastelu edellyttää selkeitä käsitteellisiä 
rajauksia. Työhyvinvointi tarkoittaa kokonaisvaltaista tilaa, jossa työntekijä kokee fyysistä, psyyk-
kistä ja sosiaalista hyvinvointia työssään. Se rakentuu työn mielekkyydestä, hallittavuudesta ja 
vaikutusmahdollisuuksista sekä työyhteisön vuorovaikutuksesta ja johtamisen laadusta (Manka, 
Larjovuori & Heikkilä-Tammi 2014; Työterveyslaitos 2024). Kansainvälisesti työhyvinvointi näh-
dään summatiivisena käsitteenä, joka kuvaa työelämän laatua ja sisältää positiivisia ja negatiivi-
sia tekijöitä, kuten työn ja elämän tasapainon, työturvallisuuden ja työn imun (Schulte & Vainio 
2010; Fisher 2014; Sosiaali- ja terveysministeriö 2024). 

Sosiaalityöntekijöiden työhyvinvointia on Suomessa tutkittu yleensä sosiaalityöntekijöiden työn 
vaativuuden ja työssäjaksamisen (Salo ym. 2016), sosiaalityössä esiintyvien kuormittavien teki-
jöiden ja niissä tapahtuneiden muutosten ( Junnonen ym. 2019), lastensuojelun sosiaalityönteki-
jöiden (Baldschun 2018) sekä moraalisen stressin tai ahdingon näkökulmasta (Mänttäri-van der 
Kuip 2015a; 2020). Salon ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa tutkittiin mielenterveyden häi-
riöistä johtuvan työkyvyttömyyden kehityskulkuja sosiaalityöntekijöillä ja verrokkiammattiryh-
millä Suomessa ja Ruotsissa. Tulosten mukaan sosiaalityöntekijöiden mielenterveyden häiriöistä 
johtuvan työkyvyttömyyden riski oli suurempi muihin tutkittuihin ammattiryhmiin verrattuna.

Tässä tutkimuksessa käytämme termiä muutosprosessi, sillä terveyssosiaalityöhön kohdistuneita 
muutoksia on toteutettu eri hyvinvointialueilla erilaisilla tavoilla ja aikatauluilla. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa puhutaan organisaatiomuutoksista. Tutkimukset osoittavat, että organisaatiomuutokset 
voivat aiheuttaa riskejä työntekijöiden terveydelle (Backhaus ym. 2024). Organisaatiomuutokset 
voivat vaikuttaa työntekijöiden työhyvinvointiin aiheuttaen työuupumusta (Day ym. 2017), stres-
siä (Smollan 2015) ja mielenterveyden häiriöitä (Bamberger ym. 2011). Organisaatiomuutoksella 
on negatiivinen yhteys työntekijöiden psykososiaalisiin riskeihin, kuten työskentelyyn kykyjensä 
äärirajoilla tai työntekijöiden mielenterveyteen (Backhaus ym. 2024). Sunin ja kollegojen (2023) 
muutoksen johtamista COVID-19-pandemian aikana käsittelevässä tutkimuksessa hoitotyön 
johtajien kohdalla prosessin onnistumista tukevat tekijät liittyivät yhteisöllisyyden ylläpitämi-
seen, muutosten ja päätöksenteon hallittavuuteen, johtamisen merkityksellisyyteen ja viestinnän 
toimivuuteen. Mölsän ja kumppaneiden (2023) erään sairaanhoitopiiriin muutosprosessin seu-
rantatutkimukseen osallistui 303 sairaanhoitopiirin työntekijää. Siinä selvitettiin, miten muutos-
voimavarat (viestintä, osallistuminen päätöksentekoon, muutostuki) ovat yhteydessä terveyden-
huoltoalan henkilöstön työhyvinvointiin (työuupumus, työn imu) sekä alanvaihtoaikeisiin tervey-
denhuolto-organisaation organisaatiomuutoksen aikana. Tutkimuksen mukaan esihenkilöillä oli 
potilastyötä tekeviä enemmän muutosvoimavaroja, jotka ovat yhteydessä henkilöstön korkeam-
paan työhyvinvointiin ja vähäisempiin työpaikan vaihtoaikeisiin terveydenhuolto-organisaation 
muutosprosessin aikana.

Johtamistapa muutosta toteutettaessa vaikuttaa myös työhyvinvointiin. Organisaation strate-
gisen muutoksen kannalta keskeistä on kiinnittää huomiota johtajien johtamistavan, kontrol-
lin ja työntekijöiden reaktioiden dynamiikkaan. Johtajat haluavat suunnitella ja kontrolloida ja 
ammattilaiset haluavat säilyttää autonomiansa. (Heldal 2015.) Aiempi tutkimus tukee käsitystä 
ammattilaisten vahvasta tarpeesta olla vaikuttamassa hoidon ja palvelujen käytäntöjä koskeviin 
muutoksiin (Hofmann & Vermunt 2021; Heldal 2015). Muutosta johdettaessa on tärkeää, et-
tä työntekijöillä on mahdollisuus osallistua muutosprosessiin (Contreras ym. 2020), ja muutosta 
toteuttavilla on vuorovaikutusosaamista (Lunkka ym. 2015). Organisaatioiden ammattien väli-
set valtaerot voivat heikentää heikommassa asemassa olevien ammattilaisten vaikutusmahdolli-
suuksia (Suhonen & Paasivaara 2015). Työntekijöillä on pyrkimys vaikuttaa työhönsä ja sopeu-
tua. Sopeutuminen voi olla myös reaktiivista (van Dam 2013). Tämä voi näkyä muutostilanteissa 
varsinkin, jos työntekijät kokevat, etteivät he voi vaikuttaa muutoksiin, heidän ääntänsä ei kuulla 
tai he eivät voi luottaa johdon kykyyn toteuttaa muutosta (Caldwell 2013, 267). 
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Tässä artikkelissa analysoimme terveyssosiaalityöntekijöiden kokemuksia työhyvinvoinnis-
taan terveyssosiaalityön muutosprosessissa. Peilaamme tutkimustuloksia itseohjautuvuusteorian 
käsitteellisiin peruslähtökohtiin, jotka liittyvät autonomiaan ja oman toiminnan hallintaan se-
kä osaamisen, pystyvyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksiin. Nämä kysymykset ovat keskei-
siä myös työelämän kontekstissa ja aktivoituivat organisaation muutostilanteissa (Backhaus ym. 
2024). Itseohjautuvuusteoria (self-determination theory) on Ryanin ja Decin (2000; 2020) luo-
ma yksilön motivaatiota, hyvinvointia ja psykologisia perustarpeita koskeva teoria. Se perustuu 
ajatukseen yksilöstä aktiivisena toimijana, jonka perustarpeet täyttyvät itseohjautuvan toiminnan 
välityksellä. Teorian mukaan yksilöllä on luontainen tarve toteuttaa itseään ja pyrkiä kohti itse-
näisesti valitsemiaan päämääriä. Teorian ydin on käsitys ihmisestä toimijana, joka valitsee itse 
omat päämääränsä (Ryan & Deci 2020). Teorian kulmakivinä ovat yksilön kolme perustarvetta, 
jotka ovat tarve autonomiaan (omaehtoisuus), tarve tuntea kyvykkyyttä (pystyvyys) ja tarve ko-
kea yhteisöllisyyttä (läheisyys). Nämä psykologiset perustarpeet ovat täyttyessään hyvinvoinnin 
perusta ja selittävät suuren osan yksilöiden kokemista myönteisistä tunteista. Lähtökohtana teo-
rian valinnalle oli ajatus siitä, että asiantuntijatyön keskeinen piirre on autonomia ja mahdolli-
suus vaikuttaa omaan työhön. Organisaatiomuutos, jossa työn tekemisen konteksti ja tehtävän-
kuva muuttuvat, voi haastaa autonomian kokemusta ja muuttaa työyhteisöä. Halusimme saada 
yksittäisiltä terveyssosiaalityöntekijöiltä näkemyksiä terveyssosiaalityöstä ja peilata niitä Ryanin 
ja Decin (2020) teoriaan. 

Autonomialla (autonomy) tarkoitetaan kokemusta, että yksilö on vapaa päättämään omista teke-
misistään, hänellä on vaihtoehtoja ja hän voi vaikuttaa elämänsä kulkuun. Autonomian kokemus 
edellyttää valinnanvapauden olemassaoloa. Sen vastakohtana on ulkoapäin pakotettu toiminta. 
Autonomisessa toiminnassa motivaatio tekemiseen kumpuaa yksilön sisältä ja hänen omista ja 
itsenäisesti muodostetuista lähtökohdistaan käsin. Kyvykkyydellä (competence) tarkoitetaan yksi-
lön tarvetta kokea osaamista; sitä että hän selviää haasteista ja aikaansaa asioita. Yksilö nauttii 
tekemisestä, jonka kokee hallitsevansa ja jossa hän voi oppia uutta. Tehtävien hallinta ja mah-
dollisten osaamishaasteiden ylittäminen tuottavat yksilölle mielihyvää ja vahvistavat hänen mi-
näpystyvyyden tunnettaan. Tarve yhteisöllisyyteen (relatedness) tarkoittaa ihmisyyteen kuuluvaa 
luontaista tarvetta olla yhteydessä muihin ihmisiin. Yksilö haluaa tuntea yhteenkuuluvuutta, olla 
osa ryhmää ja tulla hyväksytyksi. Näin yksilön hyvinvointi on aina kytköksissä muihin ihmisiin. 
Työntekijöiden kokemus autonomian puutteesta, heidän kompetenssinsa kyseenalaistamisesta 
sekä vähäisestä yhteisöllisyyden kokemuksesta voi johtaa muutokseen sitoutumisen vähenemi-
seen ja työuupumukseen (Backhaus ym. 2024). Tämän tiedostaminen on tärkeää onnistuneen 
muutosjohtamisen toteuttamisessa. 

Tutkimuksen toteuttaminen
Tutkimme, miten terveyssosiaalityöntekijät kuvaavat työhyvinvointiaan ja mahdollisuuksiaan 
vaikuttaa työhönsä terveyssosiaalityön muutosprosessissa. Pyysimme terveyssosiaalityöntekijöi-
tä osallistumaan Webropol-kyselyyn 1.–17.3.2024. Lähetimme tutkimuspyynnöt Facebookin 
Sosiaalityön uraverkoston (jäseniä 5500) ja Terveyssosiaalityö ry:n Howspace -sivuston (jäseniä 
640) kautta. Koska haimme osallistujia uraverkoston ja yhdistyksen kautta, tutkimusluvan hake-
mista ei tarvittu. Lupa tutkimuskutsun esittämiseen saatiin Sosiaalityön uraverkoston ylläpidol-
ta ja Terveyssosiaalityö ry:n hallitukselta. Ryhmien jäsenyys perustuu vapaaehtoisuuteen. Jäsenet 
ovat mukana yksityishenkilöinä samankaltaisen koulutuspohjansa perusteella. Osallistujat päät-
tivät itse suostumuksestaan luettuaan tutkimuskutsuun sisältyneen tiedotteen. Näin tutkimuk-
seen osallistuva pystyi itse harkitsemaan osallistumisensa ja antamaan tietoon perustuvan suos-
tumuksen. Henkilötunnisteellista tietoa ei kerätty. Tutkimukseen sisältyi seitsemän taustatietoa 
sekä kaksi tekeillä olevia muutoksia ja työhyvinvointia koskevaa kysymystä. Tutkimukseen osal-
listuneet esitellään taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET LUKUMÄÄRÄ

Sukupuoli

Nainen 81

Muu 1

Ikä (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

Työvuodet terveyssosiaalityössä

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*

Etelä-Karjala 2

Etelä-Pohjanmaa 4

Kanta-Häme 9

Kymenlaakso 3

Lappi 2

Pirkanmaa 10

Pohjois-Pohjanmaa 6

Pohjois-Savo 13

Satakunta 4

Uusimaa 24

Vantaa-Kerava 2

Varsinais-Suomi 3

Työskentelee psykiatrian yksikössä 46

Työskentelee somatiikan yksikössä 35

*Hyvinvointialue missä vastaaja on työ- tai virkasuhteessa
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Aineiston analyysi
Tutkimuksen aineisto oli laajuudeltaan 82 sivua (Arial, fontti 14, riviväli 1). Analysoimme kyselyn 
kaksi avointa kysymystä: 1) Minkälaisia muutoksia terveyssosiaalityön asemaan, sijoittamiseen 
ja tehtäviin on tehty omassa työpaikassasi? ja 2) Miten toteutettu muutos on vaikuttanut ter-
veyssosiaalityöntekijöiden työhön ja työhyvinvointiin? Toteutimme 20 sivun aineiston analyysin 
kaksivaiheisesti sisällönanalyysinä, jossa hyödynnettiin ensiksi aineistolähtöistä ja toiseksi teoria-
sidonnaista toteutustapaa (ks. esim. Xu & Zammit 2020). Ensimmäisessä vaiheessa etenimme ai-
neistolähtöisesti. Tavoitteenamme oli järjestää aineistoa systemaattisesti jäsennetyksi kuvaukseksi 
tutkittavasta ilmiöstä (Elo ym. 2022). Analyysiyksikkönä toimivat terveyssosiaalityöntekijöiden 
vastauksista poimitut alkuperäisilmaisut, jotka kaksi tutkijaa lukivat ensin useita kertoja. Tässä 
vaiheessa pyrimme tunnistamaan muutoksen toteutustapaa ja työhyvinvointiin liittyviä kuvauk-
sia. Tämän jälkeen alkuperäisilmaukset pelkistettiin eli redusoitiin. 

Pelkistetyistä ilmauksista muodostui yhteensä 16 alakategoriaa: Terveyssosiaalityötä vähenne-
tään, työnkuvaa muutetaan, työmäärää lisätään, muutosselvityksen kielteiset vaikutukset, hallin-
nollinen muutos, prosessin johtamistapa, terveyssosiaalityöntekijöitä ei otettu mukaan muutos-
prosessiin, tiedottaminen puutteellista, terveyssosiaalityöntekijöiden siirtäminen muualle, koke-
mus terveyssosiaalityön huonosta arvostuksesta, negatiiviset vaikutukset työhyvinvointiin, nega-
tiivisten tunteiden lisääntyminen, epävarmuuden kokemus, työkyvyn laskeminen ja sairauslomien 
lisääntyminen, työmotivaation heikkeneminen ja työpaikan vaihtaminen. Yhden alakategorian 
muodostumisen esitämme taulukossa 2.

Taulukko 2. Alakategorian ”Työkyvyn alentuminen ja sairauslomien lisääntyminen” muodostuminen

ALKUPERÄISILMAUS PELKISTETTY 
ILMAUS

ALA- 
KATEGORIA

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

”Työkyky ollut selvästi horjuva erittäin huonosti toteutetun YT-proses-
sin aikana.”

”Todella paljon ja hurjasti vaikuttanut työhyvinvointiin. Ollaan noin 1,5 
v odotettu, mitä tuleman pitää, kunnes alkoi neuvottelut.” 

”Työhyvinvointi huonontunut. Luonut stressiä ja ahdistusta.”

”Tämä on vaikuttanut todella paljon työntekemiseen ja työssäjaksami-
seen.”

”Viimeisen puolen vuoden aikana yt-prosessi ja sen epämääräisyys on 
vaikuttanut omaan työkykyyn.”

Työkyvyn  
alentuminen

Työkyvyn  
alentuminen ja 
sairauslomien  
lisääntyminen

”Tämä on tuonut motivaatiopulaa, sairauslomia, tyytymättömyyttä, 
uupumista.”

”Jaksaminen on äärirajoilla. Oon joutunut jäämään osa-aikaiseen työ-
hön. Eka olin saikullakin.”

”Paljon on ollut sairauslomia, itsekin kaksi viikkoa.”

Sairauslomien  
lisääntyminen

”Iso osa kollegoista ollut myös pitkillä sairauslomilla, mikä lisännyt 
työpaineita entisestään.”

”Tiedän, että kollegoita on jäänyt sairauslomalle jaksamisen vuoksi.”

”Kollegoilla on paljon poissaoloja. Huoli kollegoiden työkyvyn säilymi-
sestä.”

”Aiempaa enemmän sairauslomia uupumisen ja somaattisten oireiden 
vuoksi.”

”Eli suoraan sanottuna kaikki ovat ihan loppu, energiaa on juuri perus-
työn tekemiseen muttei muuhun.”

Kollegojen työkyvyn 
heikkeneminen
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Seuraavaksi muodostimme alakategorioista kahdeksan yläkategoriaa (Elo ym. 2022): 
Terveyssosiaalityötä vähennetään, hallinnollinen muutos, muutosprosessin huono johtaminen, 
terveyssosiaalityön siirtäminen sairaalasta, huono tiedottaminen, negatiivisten tunteiden lisään-
tyminen, työhyvinvoinnin heikkeneminen ja työpaikasta lähteminen. Lopuksi muodostimme 
pääkategoriat terveyssosiaalityön vähentäminen ja muuttaminen, huono prosessijohtaminen ja 
työhyvinvoinnin heikkeneminen. Havaitsimme syntyneiden pääkategorioiden teemoilla olevan 
vahvoja yhtymäkohtia itseohjautuvuusteoriaan, joten analyysin toisessa vaiheessa jäsensimme 
analyysin ensimmäisen vaiheen tuottamia tuloksia Ryanin ja Decin (2000) itseohjautuvuuste-
orian kolmen perusulottuvuuden kautta: Autonomia järkkyi, kun terveyssosiaalityöhön tehtiin 
muutoksia, mihin ei voinut itse vaikuttaa. Yhteisöllisyyden kokemus järkkyi, kun terveyssosiaa-
lityöntekijät jäivät yhteisöllisen muutosprosessin ulkopuolelle ja työyhteisöt ja tiimit hajotettiin. 
Kyvykkyyden kokemus heikkeni, kun työkyky, työhyvinvointi ja työmotivaatio alenivat. Toteutettu 
kaksivaiheinen sisällönanalyysi mahdollisti tulosten teoreettisen yleistämisen.

Eettiset kysymykset ja aineiston rajoitukset
Suomen terveydenhuollossa työskentelee arviolta 800 terveyssosiaalityöntekijää, joten aineistoa 
ei voi pitää täysin edustavana. Tutkimukseen osallistui terveyssosiaalityöntekijöitä, joiden orga-
nisaatioissa oli meneillään terveyssosiaalityön muutoksia tai terveyssosiaalityön asemaa koskevia 
selvityksiä. Jo pelkkä muutoksen mahdollisuus ja muutosta koskeva selvitystila aiheutti työhy-
vinvoinnin laskua ja epävarmuutta. Meneillään oleva terveyssosiaalityön muutosprosessi on voi-
nut lisätä motivaatiota omasta työstä kirjoittamiseen. Kyseessä on terveyssosiaalityöntekijöiden 
subjektiivisiin kuvauksiin perustuva tutkimus, jossa työntekijät kuvaavat terveyssosiaalityön muu-
toksia, muutosprosessin johtamista ja työhyvinvointiaan tilanteessa, jossa muutosprosessi on ollut 
monissa työpaikoissa akuutissa vaiheessa. Tutkimus tavoitti vastaajien reaaliaikaiset kokemukset. 
Vaikka osassa organisaatioita ei toteutettu yhtä merkittäviä terveyssosiaalityön muutoksia kuin 
toisessa, pelkkä suunnitelma muutoksista aiheutti työhyvinvoinnin laskua. Vastausaktiivisuuteen 
on voinut vaikuttaa kiinnostus ja taito toimia sosiaalisessa mediassa. Iältään nuoria vastaajia oli 
suuri määrä, mikä voi kertoa aktiivisesta sosiaalisen median käyttämisestä ja tutkimuskutsun 
huomaamisesta. Sosiaalisen median kautta tehty tutkimuskutsu ei tavoita kaikkia. Muulla taval-
la kerätty aineisto, kuten kysely tai ryhmähaastattelut, olisivat voineet tuottaa monipuolisempia 
tuloksia. Terveyssosiaalityöntekijöiden antama kuva terveyssosiaalityön muutoksesta on sävyltään 
kriittinen, joten vastaamisajankohdalla voi olla vaikutusta tutkimustuloksiin.

Tutkimus toteutettiin tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti toteuttaen hyvän tieteel-
lisen tekemisen käytäntöjä tutkimuksen suunnittelusta aineiston käsittelyyn (TENK 2023). 
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimustiedotteessa annettiin tietoa tutkimuk-
sen toteutuksesta ja aineiston käsittelystä. Osallistujilla oli mahdollisuus päättää suostumukses-
taan tiedon perusteella. Aineiston analyysi ja tulosten raportointi toteutettiin systemaattisesti ja 
tarkasti. Tunnistettavuutta mahdollistavat tiedot häivytettiin. (Emt.) 
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Tulokset

Terveyssosiaalityöntekijöiden tarve autonomiaan 
Suomen sosiaalityössä ei ole aiemmin toteutettu muutosta, joka olisi mittakaavaltaan ja rakenteel-
taan verrattavissa terveyssosiaalityöhön kohdistuneeseen uudistukseen. Aikaisemmin terveysso-
siaalityön tehtävät määrittyivät terveydenhuollon organisaation ja ohjauksen kautta. Nykyisessä 
järjestelmässä niiden toteuttamisen tavoista vastaavat hyvinvointialueiden sosiaali ja terveyden-
huollon johto. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan terveyssosiaalityön muutosta ei olisi pitänyt 
tehdä, koska terveyssosiaalityössä potilaita voidaan auttaa oikea-aikaisemmin ja kohdennetummin 
yhteistyössä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ryanin ja Decin (2000) itseohjautuvuuste-
oriassa autonomian tarpeella tarkoitetaan kokemusta, jossa yksilö on vapaa päättämään tekemi-
sistään ja hänellä on vaihtoehtoja. Terveyssosiaalityöntekijöiden näkökulmasta heidän autono-
mian tarpeensa ei ole toteutunut muutoksessa. Heidän ei ollut mahdollisuutta päättää tehdyistä 
muutoksista. Heille ei tarjottu vaihtoehtoja tai niitä tarjottiin vähän. Terveyssosiaalityöntekijät 
kirjoittivat paljon terveyssosiaalityön yksikköjen lopettamisesta ja tehtävänkuvien muuttamisesta. 

Vastuuyksikkö lakkautettu, lasten ja aikuissomatiikan sosiaalityöntekijät siirretty sosiaalipalveluihin 
kolmelle eri toimialueelle ja lastenpsykiatrian sosiaalityöntekijät yhdistetään aikuis- ja nuorisopsy-
kiatrian sosiaalityöntekijöiden kanssa samaan tiimiin ja heidän tehtävänkuvansa muuttuu ja tulee 
ehkä kahden hatun malli (heidän tilanne kesken). Eli somatiikalta terveyssosiaalityö on ajettu alas 
ja työntekijät fyysisesti pois sairaalasta. (Vastaaja 12)

Yksi terveyssosiaalityöntekijä kuvasi, miten hyvinvointialueen johto tiedotti, että terveyssosi-
aalityöntekijöiden työnkuvaan tehdään muutoksia säästöpaineiden vuoksi. Säästöjä tehdessä ter-
veyssosiaalityöntekijöiden päätäntävalta ja autonomia jätettiin huomiotta samoin kuin muutoksen 
mahdolliset negatiiviset taloudelliset vaikutukset, kun potilaat eivät saa riittävää ja oikea-aikaista 
apua. Terveyssosiaalityöntekijöiltä ei kysytty, mitä he ajattelevat taloudellisten kustannusten kas-
vusta, kun terveyssosiaalityössä tekemättä jäänyt työ siirtyy muiden sosiaalipalveluiden ammatti-
laiste ja lääkäreiden tehtäväksi (ks. Tiirola ym. 2025b).

Terveyssosiaalityön yksikköjä lakkautettiin ja työntekijöitä hajautettiin vammais-, ikäihmis-
ten- ja perhepalveluihin sekä lastensuojelu-, nuoriso- tai aikuissosiaalityöhön. Jäljelle jäävien 
terveyssosiaalityöntekijöiden työnkuvaa rajattiin niin, että päihdehoidon ja lyhytterapeuttisen 
työn tiimeissä oltiin konsultoivassa roolissa. Terveyssosiaalityöntekijät kirjoittivat hallinnollises-
ta muutoksesta, jossa kaikki terveyssosiaalityöntekijät siirretään hallinnollisesti sosiaalihuoltoon. 
Käytännössä esimerkiksi puolet terveyssosiaalityöntekijöistä siirrettiin sosiaalipalveluiden työ-
yksikköihin vastentahtoisesti. 

Kaikki terveyssosiaalityöntekijät siirretään terveydenhuollosta hallinnollisesti sosiaalihuoltoon. 
Puolet siirretään tekemään sosiaalihuollon tehtäviä. Osa sijoitetaan lastensuojelun tehtäviin (joissa 
työntekijäpula) vastoin omaa tahtoaan. Vain lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian sosiaalityön-
tekijät jatkavat entisissä tehtävissään. (Vastaaja 58)

Terveyssosiaalityöntekijät käyttivät vastauksissaan käsitteitä ”muutetaan” ja ”siirretään”, mikä 
kertoo siitä, ettei heillä ollut vaihtoehtoja vaikuttaa muutokseen. Muutosprosessin myötä ter-
veyssosiaalityöntekijöitä oli lähtenyt toisiin tehtäviin. Heidän tilalleen ei palkattu uusia työnte-
kijöitä. Terveyssosiaalityöntekijät kertoivat, että heitä siirrettiin vastoin heidän tahtoaan toiseen 
kaupunkiin töihin.

(…) Lähteneiden tilalle ei ole palkattu uusia sosiaalityöntekijöitä. Minulle tuli yt-neuvotteluissa 
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pakkosiirto toiseen kaupunkiin hyvinvointialueella. Työnkuva on muuttunut. Enää on vain akuu-
teimpiin selvittelyihin aikaa. Esim. psykososiaalisella ja terapeuttisella otteella tehtävää työtä ei 
enää saa tehdä. (Vastaaja 43)

Muutamat terveyssosiaalityössä tehdyistä muutoksista olivat positiivisia, kuten oman toimi-
paikan säilyminen sairaalassa, uuden terveyssosiaalityöntekijän palkkaaminen ja terveyssosiaali-
työn vahvistaminen. Terveyssosiaalityöntekijöiden kuvauksissa vallitsivat kuitenkin terveyssosi-
aalityön muutosta koskevat kielteiset vaikutukset ja erilaiset heikennykset, kuten täydennyskou-
luttautumisen vaikeutuminen, työnohjauksen vähentäminen, matala palkkataso, työnseurannan 
tiukentuminen ja resurssien vähentäminen. Yliopistollisen- tai keskussairaalan hallinta-alueeseen 
kuuluvista aluesairaaloista vähennettiin terveyssosiaalityön resursseja, jolloin yhdelle terveyssosi-
aalityöntekijälle tuli useita aluesairaaloita vastuulleen. Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat myös 
vaikeuksia potilastietojärjestelmän käytössä, mikä hankaloitti asiakastyötä. 

Terveydenhuollon potilastietojärjestelmää ei enää voinut käyttää, joten kuntoutusosastoakaan en voi-
nut täysipainoisesti palvella. Sama meininki jatkuu nyt maaliskuun puolellakin. Olen sanonut kun-
toutusosastolle, että voivat soittaa minulle potilastapauksista, ja katson, mitä voin tehdä. (Vastaaja 87)

Monella hyvinvointialueella oli tehty ja oli tekeillä suuria terveyssosiaalityötä koskevia muu-
toksia, kuten yksikköjen lakkautuksia, vakanssien vähentämisiä ja työntekijöiden siirtoja sosiaali-
palveluihin. Terveyssosiaalityöntekijät pelkäsivät, että terveyssosiaalityö loppuu kokonaan, vaikka 
hyvinvointialueilla puhuttiin terveyssosiaalityön muuttumisesta.

Hyvinvointialueelta sanotaan, että terveyssosiaalityö ei lopu, vaan muuttuu, mutta käytännössä se 
loppuu/on loppunut sellaisena kuin se perinteisesti terveyssosiaalityössä on ymmärretty. (Vastaaja 66)

Terveyssosiaalityöntekijöiden työmäärä lisääntyi resurssien vähetessä. Heidän tuli hallita entis-
tä enemmän erilaisia sairaus- ja ikäryhmiä, sosiaaliturvaetuuksia ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
palveluja. Terveyssosiaalityöntekijä kuvasi, miten muutoksia toimeenpaneva henkilöstö olettaa 
terveyssosiaalityöntekijöiden tekevän lakisääteisesti terveydenhuollon ammattilaisille määritelty-
jä työtehtäviä. Terveyssosiaalityöntekijöiden autonomian eli itsemääräämisen kokemusta vähen-
sivät huonot mahdollisuudet vaikuttaa työmäärän lisäämiseen ja terveyssosiaalityön muutoksen 
toteuttamiseen. Tämä heikensi työyhteisöön kuulumisen kokemusta. 

Terveyssosiaalityöntekijöiden tarve yhteisöllisyyteen 
Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat terveyssosiaalityön muutosprosessia raskaaksi ja huonosti 
johdetuksi. He kokivat jääneensä yksin. Osa terveyssosiaalityöntekijöistä kritisoi muutosprosessin 
suunnittelu- ja johtamistapaa. He kuvasivat, miten päätökset on tehty valmiiksi johtoportaassa. 
Heitä ei otettu mukaan muutosprosessiin, eikä heidän ammatillisia näkemyksiään ja Sosiaalialan 
korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentian kannanottoja huomioitu muutosprosessin aikana. 

Prosessi on ollut raskas ja nöyryyttävä, sekava ja kuluttava. Terveyssosiaalityö mitätöitiin hetkessä. 
Prosessi johdon puolesta huonosti hoidettu. Tietoa ei ole annettu tarpeeksi, muutostilanteessa olemme 
jääneet varsin yksin vastaamaan osastojen ja polien hämmennykseen tilanteesta. Muutosjohtamisen 
taso on ollut heikkoa, asioista on tiedotettu huonosti, työntekijöitä tai sairaalan henkilökuntaa ei ole 
kuultu ennen päätösten tekemistä (…) En usko, että haluan tämän uuvuttavan ja turhauttavan 
kokemuksen jälkeen enää työskennellä terveyssosiaalityössä, vaikka siihen aukenisikin joskus mah-
dollisuus. (Vastaaja 5)
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Ryanin ja Decin (2000) mukaan yhteisöllisyyden tarve sisältää yhteenkuulumisen ja hyväksytyksi 
tulemisen tunteet sekä ryhmään kuulumisen kokemuksen, joiden heikentymistä terveyssosiaali-
työntekijät kuvasivat. Muutosprosessi ja sen johtamistapa lisäsivät vastakkainasettelua johdon ja 
terveyssosiaalityöntekijöiden välille. Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat, miten luotto ylimpään 
johtoon oli mennyt. Epäkunnioittava viestintä lisäsi yhteisöön kuulumattomuuden kokemusta. 
Osalla hyvinvointialueista terveyssosiaalityöntekijöitä ja terveydenhuollon henkilöstöä ei tiedo-
tettu tarpeeksi. Huonosta tiedottamisesta ja terveyssosiaalityöntekijöiden kuulemisesta yksi ter-
veyssosiaalityöntekijä kirjoitti seuraavaa: 

Tämä prosessi on kestänyt jollain tasolla puolitoista vuotta. HVA:n puolelta on saanut kerjätä tie-
toa asiasta, ja kun he sitten jotain tiedottavat, on aikataulu todella tiukka, ja on saanut rukata ka-
lenteria, jotta pääsee osallistumaan. Tilaisuudet ovat enemmän infotilaisuuksia kuin keskustelevia. 
Yksittäisiä työntekijöitä ei ole kuunneltu koko prosessin aikana HVA:n toimesta, Joitakin työnte-
kijöitä tullaan kuulemaan yksilökuulemisessa, jos siirtyvät YT-prosessissa pois tai siinä on jotain 
neuvoteltavaa. Harmillista on, että tämän prosessin epäselvyyden vuoksi kokeneita terveyssosiaa-
lityöntekijöitä siirtyy pois. (Vastaaja 9)

Kokemus työyhteisön hajoamisesta oli raskas. Terveyssosiaalityöntekijöitä siirrettiin uusiin teh-
täviin, eikä heillä ollut päätäntävaltaa uuteen työnkuvaansa. Muutosprosessin pitkä kesto johti 
siihen, että terveyssosiaalityöntekijöitä irtisanoutui itse. Tällöin työyhteisöt hajosivat jo muutosta 
suunnitellessa. Kokemukset osattomuudesta, muutosprosessin suunnittelun ulkopuolelle jäämi-
sestä ja terveyssosiaalityön vähentämisestä lisäsivät turvattomuutta, huolta kollegojen jaksami-
sesta ja epäluottamusta johtoa kohtaan.

Paljon turvattomuutta ja kokemusta siitä, ettei työtä arvosteta eikä työntekijöitä kuulla. Kollegoilla 
on paljon poissaoloja. Huoli kollegoiden työkyvyn säilymisestä. Luottamus ylimpään johtoon on men-
nyt. Työ olisi mielekästä, mutta työnantajaan ei voi luottaa. (Vastaaja 77)

Osa terveyssosiaalityöntekijöistä kirjoitti, ettei terveyssosiaalityötä arvosteta. He kertoivat kuor-
mittavaksi sen, että itse tietää työnsä merkityksen, mutta sen tärkeyttä pitää perustella. Tässä voi 
nähdä itseohjautuvuusteorian yhteisöllisyyden kokemuksen rikkoutumisen sekä organisaatiota-
solla että oman profession sisällä, joista molemmat edustavat omaa ammattialaa. Toteutettava 
muutostyö lähti liikkeelle hyvinvointialueiden sosiaalipalveluiden johdon aloitteesta, mikä lisäsi 
vastaajien kokemusta käytännön työntekijöiden näkemysten huonosta arvostuksesta. 

Oman työn merkityksen ja tarpeellisuuden perusteleminen jatkuvasti on hyvin raskasta. Etenkin, 
kun joudumme perustelemaan olemassaoloamme oman ammattialan sisällä! Eiväthän lääkärit ky-
seenalaista eri erikoisalojen tarpeellisuutta ja ”mollaa” kollegoitaan tämän takia. Sosiaalityössä tämä 
on mahdollista, mikä on aivan uskomatonta. Kyllähän tämä vaikuttaa jaksamiseen. Mutta yrite-
tään keskittyä siihen, mitä voidaan tehdä ja perustella (jälleen) olemassaoloamme. (Vastaaja 41)

Terveyssosiaalityöntekijät kokivat myös, että muiden organisaatioiden sosiaalityöntekijät ei-
vät välttämättä arvosta heidän tekemäänsä työtä samoin kuin hoitohenkilökunta. Tämä yhtei-
söllisyyden tunnetta heikentävä arvostuksen puute oman ammattialan sisältä voi olla hyvin re-
pivää, mikä vähentää yhteisöllisyyden vähenemisen lisäksi pystyvyyden ja kyvykkyyden tunnetta. 
Terveyssosiaalityötä on kuvattu kaavakkeiden täyttämisenä tai neuvontana.

Sosiaalityön kentällä terveyssosiaalityötä on arvosteltu, pilkattu kaavakkeiden täyttämistyöksi. 
Myös alueen sosiaalialan osaamiskeskuksesta on kuulunut jo aiemmin sellaisia kommentteja, että 
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terveyssosiaalityö on pelkkää neuvontaa. En olisi kuitenkaan uskonut, että sosiaalihuollon puolella 
ajetaan näin aggressiivisesti terveyssosiaalityön alasajoa. (Vastaaja 3)

Terveyssosiaalityöntekijöiden yhteisöllisyyden kokemus heikentyi tiimien hajotessa ja tois-
ten organisaatioiden sosiaalityöntekijöiden arvostelevan puheen vuoksi. Osa terveydenhuollon 
ammattilaisista puolestaan näki terveyssosiaalityön merkityksen osana moniammatillista tiimiä. 
Tämä lisäsi yhteisöllisyyden kokemusta. 

Terveyssosiaalityöntekijöiden tarve kyvykkyyteen
Kyvykkyyden tarpeella Ryan ja Deci (2000) tarkoittavat yksilön tarvetta aikaansaada asioita, ko-
kea osaamista ja selvitä haasteista. Yhdistämme kyvykkyyden kokemuksen ensisijaisesti työhy-
vinvointiin, koska terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat työntekomahdollisuuksiensa ja työmäärästä 
selviytymisensä vähentyneen. 

Hyvinvointialueilla pidetyt muutosneuvottelut ja toteutetut tai suunnitelmissa olleet terveys-
sosiaalityön muutokset näkyivät terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvointiaan käsittelevissä 
kuvauksissa. Yksittäiset vastaajat eivät maininneet muutoksen vaikutuksista työhyvinvointiinsa. 
Yksi terveyssosiaalityöntekijä kiteytti, että koko työyhteisö on kriisissä ja työntekijät ovat hyvin 
uupuneita. Yleisesti terveyssosiaalityöntekijät kuvasivatkin voivansa hyvin huonosti ja työkyky oli 
laskenut. He joutuivat sairauslomille kollegojensa tavoin. Jossakin työyhteisössä suurin osa ter-
veyssosiaalityöntekijöistä oli pitkillä sairauslomilla. Tämä lisäsi muiden työpaineita. Kyvykkyyden 
kokemukseen liittyi myös tunne, ettei tilanteeseen voinut vaikuttaa. 

Työkyky ollut selvästi horjuva erittäin huonosti toteutetun YT-prosessin aikana, iso osa kollegoista 
ollut myös pitkillä sairauslomilla, mikä lisännyt työpaineita entisestään. Kokonaisen ammattityhmän 
alasajo valtakunnallisessa mittakaavassa on totaalisessa ristiriidassa oman ammatti-identiteetin 
kanssa. Asioita päätetään täysin selvittämättä terveydenhuollon ja potilaiden tarpeita. Järkyttävä 
turhautuminen, kun ei voi asialle mitään, vaikka tietää tulevien vuosien katastrofin. (Vastaaja 19)

Työssä jaksettiin tehdä vain pakollinen. Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat muutosprosessin ai-
kana kokemiaan erilaisia ikäviä ja työkykyyn vaikuttaneita tunteita, kuten ahdistusta, surua ja vihaa.

Todella paljon ja hurjasti vaikuttanut työhyvinvointiin. Ollaan noin 1,5 v odotettu, mitä tuleman 
pitää, kunnes alkoi neuvottelut. Epävarmuus, epätoivo, hämmennys, epäselvyys, turhautuminen, 
suru, pettymys, syyllisyyden tunteet jne. ovat olleet tuttuja. (Vastaaja 32)

Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat epävarmuuden vaikuttaneen paljon työhyvinvointiin. Yksi 
terveyssosiaalityöntekijä totesi epävarmuuden vaikuttaneen kaikkien työhyvinvointiin. Pelkät 
suunnitelmat muutoksista ja selvityksen tekeminen myös heikensivät työhyvinvointia. Ne ai-
heuttivat huolta, epävarmuutta sekä tunnetta, ettei terveyssosiaalityöntekijöiden työtä arvosteta. 

Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat työmotivaationsa heikentyneen muutosprosessin myötä. 
Kokemukset työstä selviämisestä ja omasta kyvykkyydestä olivat koetuksella. Itseohjautuvuusteorian 
tarve selvitä haasteista johti osan kohdalla siihen, että he kertoivat kollegojensa lähteneen ja suun-
nittelevansa itsekin työpaikan vaihtamista. 

Vaihdan itsekin työpaikkaa keskustelun takia. En halua jäädä odottamaan omia hautajaisia-
ni. (Vastaaja 4)
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Kyseinen sosiaalityöntekijä päätti säilyttää kyvykkyyden tunteen ratkaisemalla työelämänsä jat-
kon itse. Tutkimukseen osallistujat tiesivät, millaisia tarpeita potilailla ja heidän läheisillään on ja 
millaisia odotuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on terveyssosiaalityötä kohtaan. Kyvykkäiden 
terveyssosiaalityöntekijöiden lähtöaikeet aiheuttivat huolta työyhteisöissä.

Terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvointi itseohjautuvuusteoriaan peilattuna
Osa tutkimustuloksista linkittyy myös toiseen itseohjautuvuusteorian osa-alueeseen. 
Kokonaisuudessaan autonomia ja kyvykkyys liittyvät vahvasti ammatin professionaaliseen ase-
maan, mitä yhteisöllisyys voi osaltaan vahvistaa. Toisaalta yhteisöllisyys ja autonomia liittyvät 
työhyvinvointiin. Esittelemme eri itseohjautuvuusteorian teemoihin liittyvät tulokset suhteessa 
terveyssosiaalityöntekijöiden heikentyneeseen työhyvinvointiin kuviossa 1. 

Kuvio 1. Terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvoinnin heikkeneminen itseohjautuvuusteoriaan peilattuna

Sekä autonomian että yhteisöllisyyden tunne heikkenivät, kun terveyssosiaalityöntekijöitä siir-
rettiin toisiin tehtäviin vastoin heidän tahtoaan. Terveyssosiaalityöntekijöiden määrän vähentyes-
sä myös heidän mahdollisuutensa yhteisöllisyyteen ja kollegiaaliseen tukeen vähenivät. Tämä voi 
vaikuttaa negatiivisesti ennestään pienilukuisen erityisammattikunnan kokemaan ammatin si-
säiseen yhteisöllisyyteen. Terveyssosiaalityön sisäisen yhteisöllisyyden haasteet heikensivät myös 
sosiaalityöntekijöiden mahdollisuutta saada asiantuntemuksensa esiin terveydenhuollon mo-
niammatillisessa työskentelyssä. 

Sekä yhteisöllisyyden että kyvykkyyden tunteet heikkenivät, kun terveyssosiaalityöntekijät oli-
vat omasta ja kollegoiden jaksamisesta huolissaan. Kollegan sairausloma tai tunteenpurkaukset 
palavereissa vaikuttivat koko työyhteisön selviytymisen kokemukseen. Terveyssosiaalityöntekijät 
kertoivat tulleensa huonosti kuulluiksi ja kohdelluiksi, mikä vaikutti kollegiaalisesti koko työ-
yhteisöön. Tutkimukset osoittavat, että työyhteisön tuki (Antonopoulou ym. 2017, 49; Beer ym. 
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2021, 325; Mänttäri-van der Kuip 2015b) ja yhteisöllisyyden kokemus työssä (Mänttäri-van der 
Kuip 2015c, 15; Mette ym. 2020, 8) parantavat työhyvinvointia. 

Itseohjautuvuusteorian mukaan kyvykkyyden tunteiden toteutuessa (Ryan & Deci 2000) yksi-
lö nauttii työstä, jonka hän kokee hallitsevansa, ja jossa hän voi oppia uutta. Tehtävien hallinta ja 
mahdollisten osaamishaasteiden ylittäminen tuottavat yksilölle mielihyvää ja vahvistavat hänen 
minäpystyvyyden tunnettaan. Terveyssosiaalityöntekijöiden sekä kyvykkyyden että autonomian 
tunteet heikkenivät, koska terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat tietävänsä työnsä merkityksen. 
Vuosikymmeniä hyvin toiminut sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio hajotettiin ja heidän 
asiantuntijuuttaan mitätöitiin. Terveyssosiaalityöntekijät kokivat raskaana sen, etteivät hyvin-
vointialueen sosiaalijohto ja osa muista sosiaalialan ammattilaisista arvostaneet heitä ja heidän 
tekemäänsä terveyssosiaalityötä. Tammelinin ja Mänttäri-van der Kuipin (2022) tutkimuksessa 
sosiaalityöntekijöiden kokemukset mukailevat terveyssosiaalityöntekijöiden voimattomuuden ja 
merkityksettömyyden kokemuksia.

Pohdinta
Terveyssosiaalityöntekijät arvioivat heillä olleen heikot mahdollisuudet vaikuttaa työtään koske-
viin muutoksiin ja muutosprosessin toteuttamiseen. Terveyssosiaalityön muutos, muutosprosessi 
ja sen kesto sekä muutosjohtamisen tavat vaikuttivat haitallisesti tutkimukseen osallistuneiden 
terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvointiin. Seurauksena oli autonomian, yhteisöllisyyden ja 
kyvykkyyden kokemuksen heikkeneminen (Ryan & Deci 2000). Tutkimukseen osallistuneiden 
terveyssosiaalityöntekijöiden vastauksissa käsiteltiin hallinnollista muutosta, joka sisälsi aiemmin 
vain sosiaalihuollossa toteutetun päätöksenteon ja palvelutarpeen arvioinnin lisäämisen terveysso-
siaalityöntekijöiden työnkuvaan. Terveyssosiaalityössä jatkavien työmäärä lisääntyi tehtävänkuvi-
en laajenemisen ja muuttamisen sekä resurssien vähenemisen vuoksi. Terveyssosiaalityön vakans-
sien vähentyessä ja työnseurannan lisääntyessä työntekijöiden mahdollisuudet kokea autonomiaa 
suhteessa työnsä sisältöihin kapenivat merkittävästi. Tutkimustulokset osoittavat, että terveysso-
siaalityön muutokset haastavat terveyssosiaalityön professionaalista asemaa ja autonomiaa, joka 
perustuu ammattilaisten omaan harkintaan ja kykyyn tehdä itsenäisiä päätöksiä ja toimia amma-
tillisen asiantuntemuksen pohjalta (Abbott 1988; Brante 2011; Evetts 2013). Terveyssosiaalityön 
muutosprosessin taustasyynä voidaan nähdä tarve ratkaista hyvinvointialueiden sosiaalityönteki-
jäpulaa ja taloudellisia haasteita (ks. Lunkka ym. 2022). 

Terveyssosiaalityöntekijöitä siirrettiin heille aiemmin vieraille erikoisaloille, mikä ainakin väli-
aikaisesti vaikutti sosiaalityöntekijöiden kyvykkyyden kokemuksiin suhteessa työn osaamisperus-
taan ja -vaatimuksiin. Terveyssosiaalityöntekijöiltä vaaditaan tietoutta monenlaisista sairauksista ja 
niiden merkityksistä asiakkaan arjen näkökulmasta, kuten kohdata kriisissä oleva ihminen, tarjota 
yksilöllistä psykososiaalista tukea sekä tuntea palvelujärjestelmä ja sosiaaliturvaetuudet (Tiirola 
ym. 2025a). Palliatiivisten potilaiden terveyssosiaalityöntekijöiden kuormitus on kasvanut viime 
vuosina (Roulston ym. 2023). Ashcroftn ja kollegoiden (2019) mukaan sosiaalityöntekijän osal-
lisuus hoitotiimissä edisti hoidon saatavuutta ja laatua sekä pääsyä eri palveluihin. Tuottavuus 
nousi, asiakkaiden lääkärikäynnit vähenivät ja heidän sitoutumisensa hoitoihin parani. 

Tähän tutkimukseen osallistuneet terveyssosiaalityöntekijät kritisoivat terveyssosiaalityön muu-
tosta vahvasti ja pitivät sen seurauksia vakavina. Terveyssosiaalityössä tehtyjen muutosten myö-
tä terveyssosiaalityöntekijät kokivat terveyssosiaalityön aseman heikkenevän osalla hyvinvointi-
alueita (ks. Tiirola ym. 2025b). Terveyssosiaalityöntekijöiden yhteisöllisyyden kokemus järkkyi 
myös terveyssosiaalityön muutosprosessin johtamistavan vuoksi. He kritisoivat sitä, ettei heitä 
otettu mukaan muutosprosessin valmisteluun. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että mah-
dollisuus osallistua työtä koskevaan päätöksentekoon on merkittävä muutoksen onnistumiseen 
vaikuttava tekijä terveydenhuollon organisaatiossa (Nilsen ym. 2020). Työntekijöiden osallista-
minen koetaan erittäin merkitykselliseksi muutoksen läpiviemisessä ja onnistumisessa sairaala-
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organisaatiossa (Suni ym. 2023; Contreras ym. 2020). Kokemus osallisuudesta tukee merkittä-
västi työhyvinvointia (Manninen ym. 2023) ja vaikuttaa myönteisesti organisaatiokuvaan ja työn 
houkuttelevuuteen (Lammintakanen ym. 2016, 33). Työntekijöiden osallistaminen lisää heidän 
osallisuutensa kokemusta.

Tutkimustuloksissa tuli esiin monia työhyvinvoinnin uhkatekijöitä. Työn mielekkyys, hallittavuu-
den kokemus, huonot vaikutusmahdollisuudet sekä johtamisen laatu toteutuivat heikosti (Manka, 
Larjovuori & Heikkilä-Tammi 2014; Työterveyslaitos 2024). Terveyssosiaalityöntekijöiden ku-
vauksissa näkyi muutosprosessin toteutustavan merkitys työhyvinvointiin. Tämän tutkimuksen 
tulokset terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvoinnista mukailevat aikaisempien tutkimusten 
tuloksia siitä, että organisaatiomuutokset ovat heikentäneet terveyssosiaalityöntekijöiden ter-
veyttä (Backhaus ym. 2024), aiheuttanut työuupumusta (Day ym. 2017), stressiä (Smollan 2015) 
ja mielenterveyden häiriöitä (Bamberger ym. 2012). Mölsän ja kumppaneiden (2023) tutkimuk-
sessa hoitohenkilöstön osallistuminen terveydenhuolto-organisaation muutosprosessiin, viestin-
tä ja muutoksen tuki olivat yhteydessä vahvempaan muutosvoimavaraprofiiliin eli hyvinvointiin. 
Esihenkilöillä oli potilastyötä tekeviä enemmän muutosvoimavaroja, mikä vaikutti positiivisesti 
myös työhyvinvointiin. Yleensä sosiaalityöntekijöiden työhyvinvointiin vaikuttavat työn raskaus 
esimerkiksi lastensuojelussa (Baldschun 2018) ja vähäiset resurssit ( Junnonen ym. 2019).

Terveyssosiaalityöntekijät saivat terveyssosiaalityön muutoksista tietoa pääasiassa vasta johdon 
tekemien päätösten jälkeen. Heldalin (2015) mukaan ammatillinen itsemääräämisoikeus ja joh-
don yksipuolinen alaisten valvonta eivät sovi yhteen. Johtajien on tehtävä yhteistyötä ammattilais-
ten kanssa muutostilanteessa. Organisaatiomuutoksissa tulisi aloittaa kaikkiin henkilöstöryhmiin 
ulottuva suunnitelmallinen viestintä heti, kun tuleva organisaatiomuutos on tiedossa (Mölsä ym. 
2023, 231). Johtamisen avoimuudella mahdollistetaan terveydenhuollon muutosprosessin onnis-
tuminen. Päätöksenteossa perustelut ja tiedon hyödyntäminen lisäävät muutoksen johtamisen hal-
littavuutta. Viestinnän toimivuutta muutoksen johtamisessa lisää avoin informaation jakaminen 
ja etäyhteyksien käyttö. (Suni ym. 2023.) Julkisen johtamisen näkökulmasta ongelmat eivät aina 
liity tiedon tuottamiseen, vaan johtamiseen toimintana ja tiedon käyttöön liittyviin osaamisva-
jeisiin (Paronen ym. 2022, 184). Luottamus esihenkilöön (Mänttäri-van der Kuip 2015c) ja or-
ganisaation johtamistapa vaikuttavat suoraan työhyvinvointiin (Park ym. 2024; Antonopoulou 
ym. 2017). Toteutettu muutosprosessin johtamistapa ei ole ainutlaatuinen, sillä muutosprosessit 
ja niiden johtaminen eivät aina onnistu (Suni ym. 2023; Contreras ym. 2020). 

Terveyssosiaalityöntekijät kokivat työhyvinvointinsa erittäin huonoksi muutosprosessin aikana.  
Terveyssosiaalityöntekijöiden työhyvinvointia heikensi lisäksi pelko oman ja kollegojen työelä-
män sekä terveyssosiaalityön jatkosta ja potilaiden ja heidän läheistensä avunsaannista. Monet 
olivat joutuneet sairauslomalle. Terveyssosiaalityöntekijöiden heikkoa työhyvinvointia voi pitää 
vakavana työsuojelullisena kysymyksenä. Demeroutin ja kumppaneiden (2001) työn vaatimusten 
ja voimavarojen malli kuvaa tasapainoa työn vaatimusten ja työntekijän voimavarojen välillä. Kun 
vaatimukset ylittävät käytettävissä olevat resurssit pitkäaikaisesti, syntyy väsymystä. 

Tutkimustuloksia lukiessa voi kysyä, miten vuosia kestänyt prosessi on vaikuttanut terveyssosiaa-
lityön laatuun ja kehittymiseen. Kyvykkyyttä on menetetty, kun pitkään terveyssosiaalityötä tehneet 
sosiaalityöntekijät on sivuutettu päätöksenteossa ja siirretty muihin tehtäviin. Muutosprosessien 
toteutuksessa johtajien olisi hyödyllistä tunnistaa henkilöstön kielteiset reaktiot (Khaw ym. 2023; 
Batras ym. 2014) ja järjestää tukea sitä tarvitseville työntekijöille. 

Johtopäätökset 
Tutkimukseen osallistuneiden mukaan terveyssosiaalityön muutosta ei olisi pitänyt tehdä, koska 
terveyssosiaalityössä potilaita voidaan auttaa oikea-aikaisesti ja kohdennetusti yhteistyössä ter-
veydenhuollon ammattilaisten kanssa. Terveyssosiaalityöntekijät pääsivät osallistumaan heikosti 
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terveyssosiaalityön muutosprosessiin. Tiedottaminen terveyssosiaalityöhön tulevista muutoksista 
oli puutteellista. Terveyssosiaalityöntekijät kuvasivat työhyvinvointinsa olleen muutosprosessin 
aikana erittäin huonoa, mikä aiheutti sairauslomia sekä irtisanoutumisia. Huono mahdollisuus 
vaikuttaa tehtyihin päätöksiin, työyhteisöjen hajoaminen, terveyssosiaalityön arvostamattomuus 
ja kollegojen pahoinvointi heikensivät työhyvinvointia. Tutkimustulokset osoittavat, miten mer-
kittävää tiedottaminen, osallistaminen ja työhyvinvoinnin tukeminen ovat muutosprosesseissa. 

Tutkimus tuotti uutta tietoa terveyssosiaalityön muutosprosessista. Itseohjautuvuusteorian 
hyödyntäminen mahdollisti terveyssosiaalityöntekijöiden kokemusten teoreettisen tarkastelun. 
Jatkossa erityisammattikuntien työtä koskevia muutoksia suunniteltaessa on tärkeää huolehtia 
siitä, että työntekijöiden autonomian, kyvykkyyden ja yhteisöllisyyden näkökulmat tulevat koko-
naisvaltaisesti huomioiduiksi työhyvinvointia tukevalla tavalla. Tulevaisuudessa on myös tärkeää 
tutkia, miten terveyssosiaalityötä toteutetaan muutosprosessien jälkeen ja minkälainen terveysso-
siaalityöntekijöiden työhyvinvointi on. Lisäksi on tärkeää tutkia, kuinka asiakasturvallisuuden nä-
kökulmasta olennainen sosiaalityön asiantuntemus turvataan terveydenhuollossa tulevaisuudessa. 

Rahoituslähteet ja sidonnaisuudet
Tätä tutkimusta ei ole rahoittanut mikään taho.
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