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Yhteinen ja yksimielinen vai 
eriytynyt ja ristiriitainen? 
- Kognitiivinen näkemys julkisen organisaation työnjakoon

Jan-Erik Johanson 

SHARED ANO UNANIMOUS OR DIFFERENTIATED 
ANO CONFLICTING? 

- COGNITIVE VIEW ON THE DIVISION OF
WORKING A PUBLIC ORGANIZATION

ABSTRACT 

The aim of this article is to analyze cognitlons 
related to the division of work in a public 
organization. The respondents were employees in a 
large (n=5000) social- and health sector 
organization. The research question was twofold. 
First, a mutual interpretation of the division of work 
among the occupational groups was sought for. 
Secondly, possible sources of latent conflicts were 
examined. Differences of interpretation might lead to 
a disagreement, which Goffman (1974) has labelled 
as 'frame disputes'. Data gathering was done with 
the assistance of a computer-based questionnaire 
programme (MAP) during persona! interviews with 
the representatives of occupational groups (N=19). 
Hierarchical cluster analysis, Multi-Dimensional 
Scaling and correspondence analysis were used to 
analyze the data. The cognitive dimensions used by 
occupational groups in building their interpretation 
followed the Iines of formal structure of the 
organization (health vs. social), professionalism 
(professional vs. non-professional) and the nature of 
work (technico-administrative vs. therapeutic-caring). 
Some traces of disagreement were found within 
these dimensions. Occupational groups placed on 
the socially desirable end of the continuums (health 
sector, technico-administrative) tend to emphasize 
the differences involved in the worktasks, whereas 
those situated in the less desirable end of the 
continuums (social sector, and therapeutic-caring) 
tend to undermine these differences. The dimension 
of professionalism did not, however, include such 
asymmetry. Ali in ali, differences might originate 
more on the idiosyncrasies inherent in the 
occupational roles than on systematic 
interpretational conflict between occupational groups. 

1 JOHDANTO 

Työnjako on jokaisen organisaation toiminnan 
edellytys. Yhdenkin henkilön muodostamassa 

organisaatiossa työ jakaantuu ajallisesti vuoro­
kauden eri jaksoihin, paikallisesti eri työpisteisiin 
ja toiminnallisesti vasempaan tai oikeaan käteen. 
Työnjakoon liittyvät ongelmat ja siihen liittyvä 
koordinointitarve tulee kuitenkin selkeämmin esiin 
suurissa kuin pienissä organisaatioissa, koska 
suuressa organisaatiossa henkilöstön määrä 
mahdollistaa pidemmälle viedyn erikoistumisen, 
jossa yksittäisten työntekijöiden työtehtävät poik­
keavat toisistaan merkittävästi. Työnjaon seu­
rauksena organisaation jäsenille saattaa kehittyä 
paljonkin toisistaan poikkeavia tulkintatapoja 
omasta ja muiden työstä, mikä voi johtaa yhteis­
ymmärryksen häviämiseen. Puuttuva yhteisym­
märrys voi puolestaan johtaa siihen, että työnte­
kijät eivät enää kykene viestimään muille sitä, 
mitä he odottavat muilta saadakseen työnsä teh­
dyksi. Samalla koko organisaation yhtenäisyys 
päämäärähakuisena sosiaalisena järjestelmänä 
voi joutua vaaraan (Eloranta 1977). 

Jos organisaation jäsenten antamat tulkinnat 
työnjaosta voivat vaarantaa organisaation toimin­
nan, niiden eritteleminenkin on tärkeää. Teoreet­
tisesti sosiaalisten merkitysten analyysi voi pe­
rustua moniin eri tieteenalaperinteisiin. Organi­
saatiotutkimuksessa organisaatiokulttuurista on 
viime vuosikymmenen aikana tullut kattokäsite, 
jonka alle ovat sopineet niin antropologiset, so­
siologiset kuin sosiaalipsykologisetkin lähestymis­
tavat. Sosiaalipsykologiassa kognitiivisesta näkö­
kulmasta on vähitellen tullut vallitseva lähestymis­
tapa (Markus-Zajonc 1985). Kognitiivisen näkö­
kulman mukaan ajattelu on tärkeä toimintaa ja 
tuntemista edeltävä tapahtuma, joka on jäsenty­
nyt inhimilliseen mieleen tietorakenteiksi. Näke­
mys ajattelun ensisijaisuudesta ulkoisiin olosuh­
teisiin nähden merkitsee myös passiivisen ihmis­
näkemyksen hylkäämistä. Yksilöitä ei voi enää 
pitää 'mustina laatikoina' ärsyke-reaktio ketjuis­
sa, vaan heille on annettava rooli aktiivisina in­
formaation käsittelijöinä ja muokkaajina. 

Kognitio viittaa inhimillisen ajattelun tiedolliseen 
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puoleen; huomiokykyyn, havainnointiin, muistiin, 
järkeilyyn ja puheeseen. Kognitiotutkimus eritte­
lee inhimillistä ajattelua erityisesti informaation­
käsittelyn kannalta ja lainaa tietotekniikasta tut­
tuja käsitteitä, kuten informaation koodaaminen, 
käsittely, varastointi, haku ja puskurointi. Kogni­
tiot edustavat näin ollen riippumattomia muuttu­
jia kausaaliketjuissa, jotka johtavat ulkoisen so­
siaalisen maailman hahmottamiseen. Korostaes­
saan ennalta annettujen ajattelutapojen merkitys­
tä sosiaalisten ilmiöiden jäsentämisessä, kogni­
tiivinen lähestymistapa organisaatiokulttuuriin 
painottaa ajattelumme teoriapitoisuutta. Sosiaa­
linen maailma saa muotonsa vasta ajattelun pe­
rusteella. 

Hieman hämmentävästi yksilöitä, ryhmiä tai 
minää koskevaa informaation prosessointia ja 
esittämistä nimitetään sosiaaliseksi kognitioksi. 
Vastaavasti ei-sosiaalista kognitiota edustavat 
näkemykset ei-inhimillisistä olioista, kuten tuoleis­
ta, pöydistä tai rakennuksista. Sosiaaliseksi kog­
nition tekee näin nimenomaan kognition kohde 
eikä sen intersubjektiivinen luonne. Kuitenkin 
erityisesti viime aikoina sekä organisaatiotutki­
muksessa (lckes-Gonzalez; Weick 1993) että 
sosiaalipsykologiassa (Augustinos-lnnes 1990, 
Morgan-Schwalbe 1990) on esitetty vaatimuksia 
inhimillisten tietorakenteiden sosiaalisuuden ana­
lysoimiseksi yksittäisten mielten toiminnan erit­
telyn ohella. 

Tämän esityksen tarkoituksena on tutkia so­
siaali- ja terveystoimen ammattiryhmien näke­
myksiä työnjaosta. Sosiaali- ja terveystoimen or­
ganisaatiot, kuten julkiset organisaatiot yleensä­
kin, ovat usein suuria, toimijoiden työtehtävät ovat 
tarkoin säädeltyjä ja toimintakäytännöt joustavat 
verraten vähän. Julkisen sektorin uudistushank­
keiden yhteydessä vanhat toimintakäytännöt jää­
vät helposti elämään, jos työtehtävien yhteenso­
vittamiseen ei kiinnitetä riittävää huomiota käy­
tännön työn tasolla. Näin ei ole myöskään vä­
hämerkityksellistä ymmärtää millainen käsitys 
työntekijöillä on organisaation työnjaosta. Ohjaa­
vathan viralliseen työnjakoon liitetyt merkitykset 
viime kädessä sitä, millaiseksi työnjako todelli­
suudessa muotoutuu. Esityksen kysymyksenaset­
telu on kaksijakoinen. Ensiksi pyritään selvittä­
mään onko ammattiryhmien edustajien näkemyk­
sistä johdettavissa jotain yhteisesti hyväksyttyä 
näkemystä työnjaosta. Toiseksi etsitään ammat­
tiryhmien erilaisesta työnjaollisesta asemasta 
mahdollisesti johtuvia painotuseroja ja erimieli­
syyden lähteitä. Esitys etenee yleisestä erityi­
seen. Ensin tarkastellaan lyhyesti kognitiotutki­
mu ksen keskeisiä käsitteitä, jotka liittyvät tutki-
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musaineiston operationalisointiin ja aineiston tul­
kintaan. Tämän jälkeen luodaan kuva työnteki­
jöiden työnjakoa koskevasta yhteisestä näkemyk­
sestä ja pohditaan mahdollisia työnjakoa koske­
viin näkemyksiin sisältyviä ristiriidan lähteitä. 
Lopuksi pohditaan työnjakoa koskevien näkemyk­
sien merkitystä organisaatiokulttuurin ja sosiaa­
li- ja terveystoimen toiminnan kannalta. 

2 KOGNITIIVISET RAKENTEET JA 

PROSESSIT 

Käyttäytyminen laajassa mielessä jakaantuu 
'todelliseen' ja 'kognitiiviseen' käyttäytymiseen. 
Kognitiivinen viittaa siihen, miten yksilöt ja ryh­
mät jäsentävät ympäristönsä vastakohtana sille, 
mitä he siellä tekevät. Kognitiivinen käyttäytymi­
nen jakaantuu edelleen operatiiviseen ja kommu­
nikatiiviseen. Operatiivinen kognitio liittyy todelli­
sen käyttäytymisen simulointiin, missä tulkinnoil­
la saattaa olla todelliseen käyttäytymiseen vai­
kuttavia seurauksia. Esimerkiksi päätöksenteko 
on tässä mielessä operatiivinen kognitioon liitty­
vä tapahtuma, jossa päätöksentekijä valitsee 
mahdollisista päätöksentekovaihtoehdoista omien 
käsityksiensä mukaan soveliaimman ratkaisun. 
Kommunikatiivinen kognitio puolestaan liittyy in­
formaation tulkintaan, tuottamiseen ja muodos­
tamiseen (Rainio 1986, 96-115). 

Kognitioiden erittelyssä tehdään jaottelu kog­
nitiivisiin rakenteisiin ja prosesseihin. Kognitiivi­
set prosessit ovat tiedonhankinta- ja tiedonkäyt­
töprosesseja, joihin kuuluvat kaikki ymmärtämi­
seen ja tietämiseen liittyvät sielulliset toiminnot 
vastakohtana tunne- ja tahtotapahtumille. Kaikki 
teoriat sosiaalisesta kognitiosta jakavat kaksi 
perusoletusta inhimillisestä tietojenkäsittelystä. 
Ensimmäisen oletuksen mukaan yksilöillä on vain 
rajalliset mahdollisuudet käsitellä ympäristöstä 
tulevaa informaatiota. Toisen oletuksen mukaan 
kognitiiviset prosessit, kuten havaitseminen, tul­
kinta ja muistaminen asettuvat jatkumalle, jonka 
toisessa päässä ovat suhteellisen automaattiset 
toiminnot, kuten fyysisten tilojen hahmottaminen 
ja toisessa päässä monimutkaiset toiminnot, ku­
ten hienovaraiset muistisäännöt kokouksiin osal­
listuvien henkilöiden nimien muistamiseksi (Kies­
ler-Sproull 1982, 552). 

Inhimillistä ajattelua ohjaava skeema edustaa 
yksilön tasolla kognitiivista rakennetta, johon si­
sältyy ulkopuolisen ärsykkeen tyyppiä ja sisältöä 
koskeva tietous. Skeemat ovat siten subjektiivi­

sia teorioita sosiaalisesta todellisuudesta. Skee­
mojen avulla kokemuksia pystytään jäsentämään 
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tehokkaasti, ne helpottavat informaation proses­
sointia ja varastointia ja lisäksi ne auttavat tule­
vaisuuden suunnittelussa ja tavoitteiden saavut­
tamisessa. Skeemat jakautuvat henkilöitä, roole­
ja, tapahtumia tai minää itseään koskeviin skee­
moihin (Fiske-Taylor 1991, 117-121 ). Eduistaan 
huolimatta skeemoihin liittyy lisäksi myös haitta­
puolia. Koska skeemat ovat yksinkertaistettuja 
kuvauksia maailmasta, ne ovat alttiita virheille. 
Skeemat myös perustuvat usein opittuihin käyt­
täytymis- ja ajattelutapoihin ja siten ne korosta­
vat menneisyyttä nykyisyyden kustannuksella. 
Samalla tavoin kuin tarkoin säädellyn organisaa­

tion on vaikea sopeutua nopeisiin kysynnän muu­
toksiin, myös yksilöiden voi olla vaikea muuttaa 
kerran opittuja ja sisäistettyjä ajattelutapojaan. 

Mainittu skeemojen tyypittely ei ole ainoa mah­
dollinen. Organisaatiotutkimuksen yhteydessä 
Harris (1994) mainitsee organisaatioskeeman, 
joka liittyy yksilön tietouteen ja vaikutelmiin or­
ganisaation muista ryhmistä. Organisaatioskee­
ma olisi sellainen näkemys 'yleistetystä toises­
ta', joka asettuisi rooleja ja henkilöitä koskevien 
skeemojen rajamaille. Organisaatiokulttuurin kan­
nalta organisaatiota koskevat skeemat ovat mer­
kityksellisiä, koska tällaisessa skeemassa orga­
nisaatiokulttuuri ilmenee yksilöiden sisäistyneinä 
ajattelutapoina. Jos organisaatiota koskevat 
skeemat tulkitaan organisaatiokulttuurin ilmenty­
miksi yksilötasolla, tiukkaa rajanvetoa yksilöllisen 
ja kollektiivisen ajattelun välille ei tarvitse tehdä, 
koska organisaatiokulttuuri on havaittavissa tai 
ainakin tulkittavissa jo yksilön tasolla. Yksilöt ovat 
näin organisaatiokulttuurin etäispäätteitä, joihin 
ladatut ohjelmat ilmentävät organisaation kulttuu­
rin sisältöä (Hofstede 1991 ). Yksittäisen henki­
lön skeemasta ei kuitenkaan ole mahdollista pää­
tellä jonkin organisaation kulttuuria, koska orga­
nisaatiokulttuurilta edellytetään tiettyä yhteisyyt­
tä. Jotta yksilön henkilökohtainen organisaatiota 
koskeva skeema voidaan tulkita organisaatio­
kulttuurin ilmentymäksi, skeeman täytyy olla ai­
nakin jossain määrin yhdenmukainen muiden or­
ganisaatiossa toimivien henkilöiden skeemojen 
kanssa. 

Organisaatiokulttuuri voi sisältää monia ele­
menttejä. Symbolit voivat olla fyysisiä esineitä, 
joilla on organisaatiossa omintakeinen merkitys. 
Rituaaleja voivat edustaa yhtä hyvin yhteiset 
kahvihetket kuin viralliset kokouksetkin. Kulttuu­
riset arvot voivat liittyä käsitykseen ihmisluontees­
ta. Olennaista lienee se, että organisaatiokulttuu­
rina kulttuuriset jäsennykset liittyvät nimenomaan 
organisaation toimintaan. Eron teko kansalliseen 
kulttuuriin ei ole välttämättä kuitenkaan yksinker-
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taista. Pikkujoulujen vietto voi sinällään olla yksi 
organisaation rituaali, mutta se heijastelee ehkä 
pikemmin kansallista kulttuuria yleensä, kuin or­
ganisaation kulttuuria erityisesti. 

Keskittyminen organisaatiota koskevien skee­
mojen tutkimukseen rajaa erittelystä fyysisiin 
esineisiin tai tapahtumiin liittyvät tulkinnat. Orga­
nisaation muihin toimijoihin voi kuitenkin kohdis­
tua monenlaisia skeemoja, joiden kaikkien erit­
tely tai edes nimeäminen ei liene mahdollista 
yhden tutkimuksen puitteissa. Organisaation toi­
minnan kannalta kaikista mahdollisista toisia toi­
mijoita koskevista skeemoista perustavimpia ovat 
organisaation työnjakoa koskevat skeemat. Jo­
kainen organisaatio joutuu toimiakseen jakamaan 
ja osittamaan työtä, mutta työnjako voi tulkinnal­
listen ongelmien lisäksi myös hidastaa tiedonkul­
kua toimintayksiköiden välillä tai luoda eri yksi­
köiden tehtävien päällekkäisyyttä. Organisaatio­
rakenteen vaikutuksesta sosiaaliseen kanssa­
käymiseen katso esimerkiksi (Lazega 1992; Ba­
ker 1992). Funktionaalisesti ja hierarkkisesti eriy­
tyneet organisaatiorakenteet luovat kasvualustan 
myös organisaation alakulttuureille, jotka sisälty­
vät sinällään organisaation kokonaiskulttuuriin, 
mutta poikkeavat siitä kuitenkin ainakin joiltain 
osin. Työnjako liittyy myös alakulttuureja vahvis­
taviin piirteisiin, kuten yksikön sisäisen vuorovai­
kutuksen lisääntymiseen, yhteisten kokemusten 
syntymiseen sekä eri persoonallisuustyyppien 
valikoitumiseen tiettyihin tehtäviin. Yleisemmin 
hierarkkinen asema on perustana johtamiskult­
tuurien synnylle, työtehtävien sisältö voi aikaan­
saada työkulttuureja ja pitkälle viety työtehtäviin 
erikoistuminen edellyttää yleensä usein myös 
korkea-asteista koulutusta ja voi synnyttää am­
mattikulttuureja (Kinnunen 1990). 

3 TUTKIMUSKOHDE JA AINEISTO 

Tutkimuksessa keskityttiin yhden kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimen organisaatiota koske­
van skeeman tunnistamiseen. Puutarhakaupun­
gin sosiaali- ja terveystoimessa työskentelee 
yhteensä noin 4 600 henkilöä. Vuoden 1992 alus­
ta lukien aiemmin erilliset sosiaali- ja terveystoi­
met yhdistyivät yhdeksi organisaatioksi. Organi­
saatioiden yhdistämisen myötä sosiaali- ja ter­
veystoimen organisaatio alueellistettiin kahdek­
saan tulosvastuulliseen yksikköön. Alueellistami­
sen yhteydessä siirryttiin alueelliseen väestövas­
tuuseen, johon kuuluu muiden muassa omalää­
kärijärjestel mä. 

Kvantitatiivinen tutkimusaineisto kerättiin vuo-
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den 1994 kesällä ja syksyllä 19 sosiaali- ja ter­
veystoimessa toimivalta henkilöltä. Aineisto ke­
rättiin henkilökohtaisen haastattelun yhteydessä 
terveysasemilta ja sosiaalitoimen eri yksiköistä. 
Haastateltavat henkilöt saivat tehtäväkseen tuot­
taa 'sosiaalisen kartan' sosiaali- ja terveystoimen 
tyypillisten ammattinimikkeiden työtehtävien sa­
manlaisuudesta. Käytännössä vastausten kirjaa­
misessa käytettiin Linton Freemanin kehittämää 
MAP-ohjelmaa, jonka pohjalta tehtiin tarkoituk­
seen soveltuva tietokoneavusteinen kyselyloma­
ke (Freeman 1994). Henkilökohtaisia haastatte­
luja ei ollut mahdollista tehdä niin, että jokaisen 
ammattinimikkeen osalta olisi haastateltu tilastol­
lisesti edustava otos henkilöitä. Siksi jokaista 
vastaajaa käsitellään tässä koko ammattiryhmän­
sä edustajana. 

Tutkittaessa ei-havaittavia ilmiöitä, kuten inhi­
millisiä tietorakenteita, on vaikeaa ellei mahdo­
tonta selvittää sitä, miten tietorakenne on mie­
lessä jäsentynyt. Yhden näkemyksen mukaan tie­
torakenteet ovat jäsentyneet ilmiöiden välisiksi 
verkostoiksi, joita voidaan visuaalisesti kuvata 
moniulotteisessa (yleensä korkeintaan kolmiulot­
teisessa) avaruudessa (Fiske 1988). Moniulottei­
nen avaruus ei välttämättä ole mielen tapa jäsen­
tää ilmiöitä, mutta kuvailevassa mielessä sen 
avulla tutkimustulokset voidaan esittää ymmär­
rettävässä muodossa. Tässä eritellyn kaltaista 
aineistoa, jossa jokainen vastaaja arvioi oman 
sosiaalisen ympäristönsä ohella myös kaikkien 
muiden toimijoiden sosiaalista ympäristöä, on 
eritelty aiemmin verkostoanalyysin piirissä 
(Krackhardt 1990), jossa kiinnostuksen kohtee­
na ovat toimijoiden ominaisuuksien sijasta näitä 
yhdistävät suhteet. Myös tässä käsitelty aineisto 
on luonteeltaan verkostoaineisto, jossa toimijoi­
na ovat ammattiryhmien edustajat ja heidän väli­
sen suhteen määrittelee työtehtävien samanlai­
suuden aste. 

Vastaajille esitettiin kaksiulotteinen tila tietoko­
neruudulla. Ruudun oikeassa laidassa oli 19 kes­
keistä sosiaali- ja terveystoimen ammattinimiket­
tä. 11 nimikkeistä kuuluivat selkeästi terveystoi­
meen ja seitsemän edusti sosiaalitoimen ammat­
tinimikkeitä. Yksi ammattinimike (Psykologi) 
edusti tehtävää, joka kuuluu yhtä hyvin sosiaali­
kuin terveystoimeenkin. Vastaajia pyydettiin si­
joittamaan ammattinimikkeet ruudulle siten, että 
sellaiset ammattinimikkeet, joiden työtehtävät 
ovat samanlaisia, asetetaan lähelle toisiaan. 
Vastaavasti työtehtäviltään hyvin erilaiset ammat­
tinimikkeet pyydettiin asettamaan mahdollisim­
man kauas toisistaan. Muita kriteereitä toimijoi­
den ryhmitykselle ei esitetty. Aineistonkeruume-
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netelmänä haastateltavan itsetuottama jäsennys 
välttää lomaketutkimuksen ennalta päälleliimatut 
käsitteet suljettuine vastausvaihtoehtoineen. Ai­
neisto on kuitenkin kvantitatiivista jo keräysvai­
heessa. 

Ammattinimikkeet eivät olleet tietokoneruudul­
la missään tietyssä järjestyksessä, vaan jokaisen 
vastaajan kohdalla ohjelma asetti ammattinimik­
keet satunnaiseen järjestykseen. Näin pyrittiin 
ehkäisemään tietyn järjestyksen käsityksiä ohjaa­
va vaikutus1

• Lomakkeen täyttämisessä vastaa­
jilta kului kymmenestä minuutista (erikoissairaan­
hoitaja) 45 minuuttiin (hammashoitaja). Vastaa­
jien tekemästä kartasta saatiin koordinaatiston 
pisteet, jotka muunnettiin toimijoiden välisiksi 
euklidisiksi etäisyyksiksi. Intuitiivisesti euklidisen 
etäisyyden ajatus on yksinkertainen. Kahden 
havainnon välinen euklidinen etäisyys kaksiulot­
teisessa koordinaatistossa on sama kuin suora 
viiva näiden kahteen koordinaatiston pisteen vä­
lillä. Muuttamalla kaksiulotteisen koordinaatiston 
pisteet euklidisiksi etäisyyksiksi, saatiin aikaan 19 
symmetristä ( 19x19) matriisia, joiden elementit 
kuvaavat toimijaparien työtehtävien keskinäistä 
etäisyyttä. Mitä pienempi tämä etäisyys on, sitä 
samanlaisemmiksi ammattiryhmien työtehtävät on 
arvioitu. Aineistosta syntyneet tulokset perustuvat 
näihin vastaajien välisiin euklidisiin etäisyyksiin. 

Verkostoanalyysin piirissä eritellään usein ai­
neistoja, jossa yksittäinen toimija arvioi ainoas­
taan omia suhteitaan muihin toimijoihin. Tässä 
aineistossa jokainen ammattiryhmän edustaja 
arvioi jokaista suhdetta kaikkien 19 ammattiryh­
män välillä. Siten aineistossa ammattiryhmien 
välisille etäisyyksille on olemassa kolme ulottu­
vuutta Dijk• jossa D kuvaa ammattiryhmien välis­
tä etäisyyttä, 1 on 'lähettäjä', j on 'vastaanottaja' 
ja k edustaa arvioinnin tekevää ammattiryhmää. 
Kuten etäisyyden tulkinnassa yleensäkin, suhteet 
ovat symmetrisiä (ij = ji) eli välimatka on sama 
kumpaan suuntaan sitten kuljetaankin. Toisaalta 
tulkintaeroja työtehtävien samanlaisuudesta voi 
kuitenkin syntyä ammattiryhmien edustajien (k) 
välillä. Jos psykologi arvioisi hammaslääkärin ja 
välinehuoltajan työtehtävien eroavuutta, psykolo­
gi olisi (k), hammaslääkäri (i) ja välinehuoltaja G). 

1 Valitettavasti MAP-ohjelmassa oli tässä kohden vir­
he. Ohjelma asetti ammattinimikkeet aina samaan 
järjestykseen riippumatta vastaajalle esitetystä jär• 
jestyksestä. Virhe kuitenkin huomattiin ja korjattiin, 
kiitos Mikko Mattilan. Map-ohjelman myöhemmistä 
versioista virhe on poistettu. Tekijä kiittää Risto Lam­
pista, Mikko Mattilaa, Matti Mälkiää sekä Turo Vir­
tasta käsikirjoitusta koskevista hyödyllisistä neu­
voista. 
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4 KÄYTETYT MENETELMÄT 

Aineiston erittelyssä käytettiin kolmea menetel­
mää; hierarkkista ryhmittelyanalyysia, moniulot­
teista skaalausta sekä korrespondenssianalyysia. 
Käytetyt menetelmät tähtäävät pikemmin verkos­
toaineiston visuaaliseen kuvaukseen kuin tilas­
tolliseen selittämiseen. Tässä käytetyt menetel­
mät perustuvat analogiaan fyysiselle etäisyydel­
le, jossa samanlainen vastaustapa johtaa lyhyeen 
välimatkaan analyysiyksiköiden välillä ja erilainen 
vastaustapa pitkään etäisyyteen. Samoin kuin 
maantieteellisten paikkojen väliset etäisyydet il­
maistaan mieluummin karttoina kuin paikkojen 
välisten etäisyyksien matriiseina, visuaaliset ver­
kostonkuvausmenetelmät mahdollistavat moni­
mutkaisen sosiaalisen todellisuuden jäsentämi­
sen kaksiulotteisessa tilassa. 

Moniulotteinen skaalaus ja hierarkkinen ryhmit­
telyanalyysi soveltuvat symmetrisen verkostoai­
neiston käsittelyyn, kun taas korrespondenssi­
analyysissa voidaan analysoida aineistoja, jois­
sa suhde on epäsymmetrinen. Hierarkkisen ryh­
mittelyanalyysin tarkoituksena on luoda keskinäi­
seen samanlaisuuteen tai erilaisuuteen perustu­
va luokittelu. Käytännössä ryhmittelyanalyysin 
tulokset esitetään useimmiten puukuviona, jos­
sa keskenään samanlaisimmat toimijaparit yhdis­
tyvät toisiinsa ryhmittelyn alkuvaiheessa, kun taas 
keskenään erilaiset toimijat liittyvät toisiinsa vasta 
ryhmittelyn loppuvaiheessa. Ryhmittelyanalyysin 
tuloksia on vaikea arvioida tilastollisten tai mui­
den kriteerien avulla, joten sen antamia tuloksia 
pitäisi aina arvioida myös muiden menetelmien 
avulla (Johanson ym. 1995; Aldenderfer-Blash­
field 1987) 

Korrespondenssianalyysin (Greenacre 1993) ja 
moniulotteisen skaalauksen (Coxon 1982) avul­
la saadaan ryhmittelyanalyysia luotettavammin 
kuvattua moniulotteisia aineistoja. Korrespon­
denssianalyysin ja moniulotteisen skaalauksen 
tuottamissa kuviossa pisteiden väliset etäisyydet 
ilmaisevat analyysiyksiköiden keskinäisen sa­
manlaisuuden astetta. Mitä lähempänä kaksi pis­
tettä ovat toisiaan, sitä samanlaisempia heidän 
arvionsa ovat. 

Moniulotteinen skaalaus ja korrespondenssi­
analyysi ovat perustaltaan samantyyppisiä tutki-

2 Käsiteltävän aineiston analyysissa myös faktoriana­
lyysi olisi ollut täysin mahdollinen. Toisaalta faktori­
analyysi perustuu muuttujien välisten korrelaatioiden 
tai kovarianssien analyysiin, kun taas moniulotteinen 
skaalaus ja korrespondenssianalyysl perustuvat eri­
tyisesti muuttujien välisten etäisyyksien erittelyyn. 
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musmenetelmiä kuin faktorianalyysi2, koska ne 
tähtäävät piilevien rakenteiden tunnistamiseen. 
Kuten faktorianalyysi, myös moniulotteinen skaa­
laus ja korrespondenssianalyysi pyrkivät kuvaa­
maan analyysiyksiköiden sijoittumista näille pii­
leville, analyysin tunnistamille, ulottuvuuksille. 
Moniulotteiseen skaalaukseen sisältyy kuitenkin 
joitain sekä korrespondenssianalyysista että fak­
torianalyysista eroavia piirteitä. 

Moniulotteinen skaalaus tuottaa kahdenlaisia 
tuloksia. Ensinnä se antaa koordinaatiston pis­
teet analyysiyksiköille yhteisessä ulottuvuuksien 
rajaamassa tilassa ja toiseksi se antaa yksittäis­
ten vastaajien painot saavutetuilla ulottuvuuksil­
la. Nämä painot eivät moniulotteisessa skaalauk­
sessa kuvaa vastaajien sijoittumista ulottuvuuk­
sien rajaamaan tilaan, vaan ne kuvaavat ulottu­
vuuksien merkityksellisyyttä tai tärkeyttä vastaa­
jille. Vastaajien painot ulottuvuuksille kertovat 
siten sen, miten paljon yksittäinen vastaaja käyt­
tää jotakin ulottuvuutta rakentaessaan omaa ar­
viotaan. 

Käytetty moniulotteinen skaalausmenetelmä3 

mahdollistaa monen henkilön arvion (matriisin) 
yhtaikaisen erittelyn. Menetelmän perusajatus on 
suhteellisen yksinkertainen. Siinä ajatellaan yk­
sittäisen vastaajan näkemyksen jakaantuvan vas­
taajan omaan subjektiiviseen näkemykseen ja 
yhteiseen näkemykseen muiden vastaajien kans­
sa. Algoritmi etsii ratkaisua, jossa yksittäisten 
vastaajien näkemykset poikkeaisivat mahdollisim­
man vähän koko ryhmän yleisestä näkemykses­
tä. Näin moniulotteisen skaalauksen algoritmi 
toimii samoin kuin kompromissi äänestystilan­
teessa. Kaikkien asianosaisten näkemys otetaan 
huomioon, mutta kukaan ei saa tahtoaan läpi 
täydellisesti. 

5 NÄKEMYS TYÖNJAOSTA 

Vaikka tässä keskitytään pääosin kvantitatiivi­
sen aineiston analyysiin niin tutkimuksen käytän­
nön toteutus ja haastateltavien omat ajatukset 
työstään antoivat kuvan sosiaali- ja terveystoimen 
hierarkiasta ja ammattiryhmien itseymmärryk­
sestä. 

Hierarkkisilla asemilla näyttää olevan selvä 
käytännön merkitys sosiaali- ja terveystoimen 

Koska aineisto perustui jo vastaamisvaiheessa etäi­
syyden tulkintaan, moniulotteisen skaalauksen ja kor­
respondenssianalyysin käyttö on perusteltua. 

3 INDSCAL (individual differences multidimensional
scaling). 
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Kuvio 1: Ammattiryhmien työtehtävien samanlaisuus. 

toiminnassa. Professio-asemassa olevia henkilöi­
tä oli suhteellisen helppo lähestyä. Heidät oli 
mahdollista saada mukaan haastattelutilantee­
seen jopa etukäteen ilmoittamatta. Sen sijaan 
muiden ammattiryhmien edustajia oli lähestyttä­
vä esimiehen kautta, joka määräsi tietyt henkilöt 
haastateltaviksi. Yhdessä ennalta sovitussa haas­
tattelutilanteessa esimiehen suostumus puuttui, 
mikä johti siihen, että esimies keskeytti haastat­
telutilanteen. 

Professioryhmien ja suorittavan tason työnte­
kijöiden itseymmärrys poikkesi haastattelujen 
perusteella toisistaan. Kysyttäessä työtehtävien 
luonteesta ja sisällöstä professioryhmien edus­
tajat kertoivat useimmiten siitä mitä he työssään 
tekevät viittaamatta kovin paljoa muiden ammat­
tiryhmien työtehtäviin. Sen sijaan suorittavan ta­
son työntekijät määrittivät oman työnsä suhtees­
sa muiden työtehtäviin. Pieniäkin eroja työtehtä­
vien sisällössä pidettiin varsin merkityksellisinä, 
vaikka niihin ei olisikaan sisältynyt merkittäviä 
palkkaeroja. Vastuun merkittävää lisääntymistä 
pidettiin tärkeänä kotiavustajan ja kodinhoitajan 
työtehtävien eroavuutena. Vastaavasti hammas­
hoitajan ja hammashuoltajan tehtäviä pidettiin 
hyvin poikkeavina. Työn sisällössä tämä ero koski 

oikeutta kiillottaa hampaita ja poistaa hammas­
kiveä. 

Seuraavassa keskitytään ammattiryhmien kog­
nitiivisia käsityksiä yhdistävien piirteiden kvanti­
tatiiviseen erittelyyn. Käytännössä yhteistä käsi­
tystä ammattiryhmien työnjaosta analysoitiin hie­
rarkkisen ryhmittelyanalyysin ja moniulotteisen 
skaalauksen avulla. 

Hierarkkisen ryhmittelyanalyysin dendrogram­
missa4 havaitaan sosiaali- ja terveystoimen am­
mattiryhmien yhdistyvän toisiinsa vasta luokitte­
lun loppuvaiheessa. Sektoriraja sosiaali- ja ter­
veystoimen välillä näyttää olevan keskeinen ra­
jalinja, joka erottaa ammattiryhmät toisistaan. 
Psykologit tosin kuuluvat tulosten perusteella tii­
viisti nimenomaan terveystoimen professioryh­
miin, vaikka psykologit vanhan sektorijaon mu­
kaan toimivat sekä sosiaali- että terveystoimessa. 

Tarkasteltaessa suhteellisesti samanlaisimpia 
toimijoita eli niitä, jotka yhdistyvät toisiinsa ryh-

• Hierarkinen ryhmittelyanalyysi aloitettiin vastaajien 
antamista koordinaatiston pisteistä, jotka muunnet­
tiin ammattiryhmien välisiksi euklidisiksi etäisyyksi_ks!.
Koska eri ryhmittelyalgoritmit tuottavat usein enla1•
sia tuloksia, aineistoa käsiteltiin lyhyimmän etäisyy·
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Kuvio 2: Sektori ja professio-asema. 

mittelyn alkuvaiheessa, tuloksissa näkyy tietty 
professionaaliseen asemaan perustuva jaottelu. 
Terveystoimi jakautuu kolmeen ryhmään. Ensim­
mäisen ryhmä muodostaa hoitoammattikunnan 
ytimen (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja eri­
koissairaanhoitaja), toiseen kuuluvat varsinaiset 
professionaaliset ryhmät (lääkäri, hammaslääkäri 
ja psykologi) ja kolmanteen muut avustavia teh­
täviä hoitavat ammattiryhmät (laboratoriohoitaja, 
välinehuoltaja, fysioterapeutti, terveyskeskus­
avustaja, hammashoitaja ja perushoitaja). Kolmas 
ryhmä ei ole niin selkeä kuin muut. Sitä kuiten­
kin kuvastaa toisaalta suhteellisen alhainen hie­
rarkkinen asema ja vähäiset koulutusvaatimuk­
set (välinehuoltaja, terveyskeskusavustaja, perus­
hoitaja) tai sivullisuus varsinaisesta terveysase­
man perushierarkiasta (fysioterapeutti). Sosiaa­
litoimessa työtehtävien samanlaisuus jäsentyy 

den (Single-link), kaukaisimman etäisyyden (com­
plete link) sekä keskimääräisen (average link) etäi­
syyden menetelmien avulla. Sosiaali- ja terveystoi­
men välinen jakolinja säilyi keskeisenä kaikkien ryh­
mittelyalgoritmien tuloksissa. Tässä esitetty ryhmit­
telyanalyysin tulos perustuu keskimääräisen yhtey­
den menetelmään, jossa kahden ryhmän välinen 
etäisyys määritellään kahden ryhmän pisteiden kes-

institutionaalisten jakolinjojen mukaisesti kotihoi­
toon (kodinhoitaja ja kotiavustaja), lastenhoitoon 
(lastentarhanopettaja, perhepäivähoitaja ja las­
tentarhanopettaja) sekä sosiaalityöhön (sosiaa­
lityöntekijä). 

Sosiaali- ja terveystoimen jakoperusteet ovat 
osin erilaisia. Terveystoimessa näkemys työn­
jaosta näyttää noudattavan virkahierarkiaa, jon­
ka yläpäässä sijaitsevat vahvat ammatilliset ryh­
mät alapäässä avustavissa tehtävissä olevat am­
mattiryhmät, kun taas sosiaalitoimessa ammatti­
ryhmät jäsentyvät selvästi tietyn tehtävä-alueen 
ympärille. 

Mahdollisten muiden ulottuvuuksien löytämi­
seksi hierarkkisen ryhmittelyanalyysin lisäksi ai­
neistoa eriteltiin moniulotteisen skaalauksen avul­
la. Moniulotteisessa skaalauksessa päädyttiin 
lopulta kolmiulotteiseen ratkaisuun (S1= 0,29)5. 
Kolmiulotteinenkaan ratkaisu ei ollut paras mah­
dollinen. Toisaalta ratkaisun onnistuneisuuden 

kimääräiseksi etäisyydeksi toisistaan (Aldenderfer­
Blashfield 1987). 

5 Käytännössä moniulotteisen skaalauksen ratkaisun
onnistuneisuuden kuvaamiseen käytetään useimmi­
ten Kruskallin stressiarvoa yksi (S1) (Kruskall 1982), 
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Kuvio 3: Sektori ja työn luonne. 

arvioimiseen käytettävän stressiarvon hyvyydestä 
ei ole yksiselitteistä tulkintaa. Stressiarvon on 
havaittu olevan myös jonkin verran heikompi kuin 
yleensä, jos vastaajille annetaan mahdollisuus 
luoda oma arvionsa vapaasti ilman ennalta mää­
rättyjä vastausvaihtoehtoja (Doise ym. 1993, 43), 
kuten tässä oli menetelty. Kun malli ei stressiar­
vojen nojalla ole aivan erinomainen, kovin lyhyi­
den etäisyyksien tulkinta mallin visuaalisessa 
esityksessä ei ole mielekästä. Sen sijaan pitkien 
etäisyyksien tulkinta säilyy luotettavana. 

Kolmiulotteista ratkaisua on melko vaikea tul­
kita yhden kolmiulotteisen kuvion avulla, minkä 

joka mittaa mallin tuottamien etäisyyksien eroavuut­
ta alkuperäisistä etäisyyksistä. Jos stressiarvo on 
nolla, ratkaisu on täydellinen ja jos se on yksi, rat­
kaisu on täysin epäonnistunut. Ratkaisun onnistu­
neisuutta voidaan kuvata muillakin tunnusluvuilla. 
Esimerkiksi lndeksiarvo (RSQ), on mallin tuottamien 
etäisyyksien ja aineistossa havaittujen läheisyyk­
sien tai kaukaisuuksien välisen korrelaatiokertoimen 
neliö. lndeksiluku kertoo, kuinka paljon mallin tuot­
tamien etäisyyksien avulla läheisyyden tai kaukai­
suuden varianssista pystytään »selittämään» 
(Young-Harris 1993, 169-170). Tarkastelussa ai­
neistosta saatu RSQ-arvo oli varsin kohtuullinen 
(0,22). Käytännössä moniulotteinen skaalaus toteu-

takia moniulotteisen skaalauksen tulos on tässä 
esitetty kolmena kaksiulotteisena kuviona. Ku­
viossa kaksi on esitetty sektoriulottuvuus ja pro­
fessio-aseman ulottuvuus, kuvioon kolme puoles­
taan on kuvattu sektoriulottuvuus ja työn luon­
teen ulottuvuus ja kuviossa neljä esitetään työn 
luonne -ulottuvuus sekä professio-asema -ulot­
tuvuus. 

Kuviossa 2 sektoriulottuvuus on kuvattu X-ak­
selille, jonka vasemmalle puolelle asettuvat so­

siaalitoimen ammattinimikkeet ja oikealle puolel­
le sijoittuvat terveystoimen ammattinimikkeet. V­
akseli kuvaa ammattiryhmien professionaalista 

tettiin ottamalla huomioon ainoastaan vastauksiin 
sisältynyt ordinaalinen informaatio (smallest sp�ce 
analysis). Moniulotteisen skaalauksen tuottamien 
tulosten perusteella ilmeni, että vastaajat pystyivät 
suhteellisen hyvin sijoittamaan ammattinimikke!_d�n
samanlaisuuden rankijärjestykseen, mutta täsm�ll1s­
tä numeerista tulkintaa tälle järjestykselle oli vaikea 
antaa. Vastaajien vähäisen määrän takia tul�st�n 
luotettavuutta eriteltiin jakamalla alkuperäinen a1ne1s­
to kahteen likimain yhtäsuureen osa-aineistoon. 
Myös osa-aineistojen analyysissa kolmlulottein�n-�at: 
kaisu oli kaksiulotteista selvästi parempi ja hsaks1 
niissä näkyi yhden ulottuvuuden painotus, kuten koko 
aineistossakin. 
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Kuvio 4: Työn luo11.ne ja professio-asema. 

asemaa. Sen yläpäässä ovat professionaaliset 
toimijat, kuten lääkäri ja hammaslääkäri, mutta 
myös vastikään laillisen aseman saaneet psyko­
logit. Professio -ulottuvuuden alapäähän asettu­
vat ei-professionaaliset työntekijäryhmät, kuten 
välinehuoltaja, terveyskeskusavustaja sekä koti­
avustaja. 

Kolmas ulottuvuus, työn luonne, joka kuvaa 
ammattiryhmien työtehtävien sisältöä, ei välttä­
mättä ole aivan yhtä selkeä kuin muut kaksi ulot­
tuvuutta. Sen toiseen ääripäähän asettuvia am­
mattiryhmiä, kuten fysioterapeuttia, hammashoi­
tajaa ja sosiaalityöntekijää, kuvaa kuitenkin tiet­
ty hal/innollis-tekninen suuntaus. Hallinnollisuut­
ta tässä edustaa erityisesti sosiaalityöntekijä, jon­
ka työn syötteenä ovat usein hallinnon asiakasta 
koskevat asiakirjat, sisältönä näiden asiakirjojen 
vertaaminen annettuihin kriteereihin ja sen tuo­
toksena asiakkaan elämään vaikuttava päätös, 
kuten toimeentulotuen myöntäminen, huostaan­
otto tai päihdehuoltoon ohjaus (Rinne-Jauhiainen 
1988). Sen sijaan fysioterapeutin ja hammashuol­
tajan tehtävät edustavat teknistä suuntautumis­
ta, jossa työntekijä soveltaa asiantuntemustaan 
jonkin suhteellisen konkreettisen hyvinvointia 
haittaavan fyysisen ongelman poistamiseen. 

Työn luonne -ulottuvuuden toiseen päähän 
asettuvat erilaisten hoitoammattiryhmien lisäksi 
myös psykologit. Näiden ammattiryhmien työteh­
täviä yhdistää terapeuttis-hoivaava asiakassuh­
de, jossa työtehtävät eivät ole kovin selvärajai­
sia, vaan voivat kattaa yhtä hyvin arkiaskareissa 
auttamisen kuin henkisen tuen antamisenkin. 
Tämäntyyppisessä työssä molemminpuoliseen 
vuorovaikutukseen perustuva asiakassuhde on 
usein onnistuneen työn edellytys. Henkilökohtais­
ten haastattelujen yhteydessä hoitoammattikun­
tien edustajat viittasivat usein oman työnsä sa­
mankaltaisuuteen psykologien työn kanssa. Ver­
tailukohtana psykologi on luonnollisesti mieluinen, 
koska psykologit ovat pitkälle koulutettuja ja suh­
teellisen hyväpalkkaisia verrattuna varsinaista 
hoivatyötä tekeviin ammattiryhmiin. 

6 TULKINTOJEN PAINOTTUMINEN JA 

KEHYSKIISTAT 

Vaikka aineistosta pystyttiinkin tunnistamaan 
työnjakoon liittyvät käsitteellinen kartta, yksittäi­
set vastauksissa oli myös poikkeamia. Näiden 
poikkeamien erittelyssä käytettiin moniulotteisen 



142 HALLINNON TUTKIMUS 2 • 1996 

Taulukko 1: Ammattiryhmien arvioiden painottuminen ulottuvuuksille.

Ammattinimike »Kummallisuus»- Sektori Työn luonne Professio-asema 

indeksi 

Terveydenhoitaja ,0361 ,3639 ,3163 ,3007 

Lääkäri ,5928 ,2413 ,1654 ,6149 

Lastentarhanopettaja ,5676 ,7611 ,1425 ,2439 

Hammaslääkäri ,1093 ,3105 ,2826 ,3199 

,1096 ,1447 ,1395 ,1489 Hammashoitaja 
Perhepäivähoitaja ,1709 ,0929 ,1014 , 1113 

Lastenhoitaja ,1097 ,1549 ,1538 ,1577 

Kodinhoitaja ,6807 ,2058 ,7577 ,1724 

Kotiavustaja ,3124 ,2423 ,4092 ,2676 

Sairaanhoitaja ,1380 
Terveyskeskusavustaja ,1208 
Laboratoriohoitaja , 1154 
Fysioterapeutti ,1375 
Välinehuoltaja ,3005 
Perushoitaja ,2474 
Sosiaalityöntekijä ,2044 
Askartelunohjaaja ,0739 
Psykologi ,2058 
Erikoissairaanhoitaja ,3871 
Koko aineisto 

skaalauksen lisäksi korrespondenssianalyysia. 
Taulukossa 1 on esitetty moniulotteiseen skaa­
laukseen perustuva ammattiryhmien painottumi­
nen eri ulottuvuuksille. Mitä suuremman lukuar­
von jokin toimija saa tarkasteltavalla ulottuvuu­
della, sitä enemmän hän käyttää kyseistä ulottu­
vuutta. »Kummallisuus»-indeksi (weirdness-in­
dex) kertoo, miten paljon yksittäistä ulottuvuutta 
on painotettu. Jos vastaaja olisi käyttänyt pelkäs­
tään yhtä ulottuvuutta indeksin arvo olisi yksi ja 
jos vastaajan näkemys olisi painottunut täysin 
tasaisesti kaikille ulottuvuuksille, indeksin arvo 
olisi ollut nolla (Young-Harris 1993). Näin indek­
sin arvo kertoo sen, miten tärkeänä jokin ammat­
tiryhmä pitää tunnistettuja ulottuvuuksia. Myös 
analogia kompromissiratkaisuun toimii tässä yh­
teydessä. Jos vastaaja poikkeaa näkemykseltään 
paljon koko aineistosta, hänen näkemyksensä ei 
tule ratkaisussa esiin aivan yhtä hyvin kuin tois­
ten vastaajien näkemykset. 

Koko aineistossa sektoriulottuvuus painottui 
kaikkein eniten yksittäisissä arvioinneissa. Vas­
taavasti asiakassuhteen ulottuvuutta ja professio 
-ulottuvuutta vastaajat käyttivät selvästi vähem­
män. Selvästi jollekin ulottuvuudelle painottuvat
ammattiryhmät täsmentävät osaltaan nimettyjen
ulottuvuuksien tulkintaa. Lääkäri painottuu erityi­
sesti professioaseman -ulottuvuudelle. Lääkärin
asemaa virkahierarkiassa vahvistaa muita pidem­
pi ja vaativa koulutus sekä tähän liittyvä muita
ammattiryhmiä parempi palkkaus. Lääkärillä on

,0798 ,0843 ,0868 
,1962 ,1692 ,2046 
,0326 ,0333 ,0333 
,3816 ,2228 ,2486 
,5249 ,2601 ,2136 
,2049 ,2217 ,2968 
,1998 ,2003 ,2583 
,1737 , 1612 , 1621 
,4780 ,3044 ,2319 
,6594 ,2288 ,2673 
, 1191 ,0756 ,0661 

siten hyvät perusteet korostaa professionaalisen 
aseman merkitystä. 

Kodinhoitajalla ei ole juurikaan koulutusta eikä 
sektorirajojen painottuminen tule esiin työssä, 
joka toteutetaan yhteistyössä terveystoimen am­
mattiryhmien, erityisesti kotisairaanhoitajien, 
kanssa. Kodinhoitajille muodostuu kuitenkin usein 
luottamuksellinen suhde hoidettaviin vanhuksiin, 
minkä merkitys saattaa näkyä työn luonne-ulot­
tuvuuden painottamisena. Erityisesti lastentar­
hanopettaja painottui sektoriulottuvuudelle. Tulos­
ta voi tulkita lastentarhanopettajien institutionaa­
listen pyrkimysten perusteella. Ammattiryhmänä 
lastentarhanopettajat ovat järjestäytyneet osaksi 
opettajien ammattijärjestöä ja heidän koulutuk­
sensa järjestetään osin yliopistojen kasvatustie­
teellisten tiedekuntien yhteydessä. Sektoriulottu­
vuuden painottuminen voikin merkitä lastentar­
hanopettajan kohdalla halua siirtyä kokonaan ulos 
terveys- ja sosiaalitoimen ammattiryhmien muo­
dostamalta sosiaaliselta kentältä koulutoimen 
yhteyteen. 

Colemanin (1982, 20-21) mukaan sosiaaliset 
rakenteet ja sen myötä sosiaaliset suhteet ovat 
luonteeltaan epäsymmetrisiä, mikä voi näkyä 
vallan ja vaikutusvallan epätasaisena jakautumi­
sena. Yksittäisten henkilöiden välisissä suhteis­
sa esiintyvät riippuvuudet synnyttävät helposti 

epäsymmetrisiä suhteita, mutta epäsymmetria 
tulee selvimmin esiin silloin, kun yksilö on teke­
misissä jonkin kollektiivisen toimijan edustajan 
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kanssa, kuten valtion viranomaisen tai suuryri­
tyksen edustajan kanssa. Tässä aineistossa 
ammattiryhmät edustavat samaa institutionaalis­
ta tasoa, joten kollektiivisen toimijan ja yksilön 
välisen suhteen epäsymmetriasta ei voi olla kyse. 
Toisaalta kognitiiviset näkemykset työnjaosta 
voivat heijastella sosiaaliseen arvostukseen liit­
tyvää epäsymmetrisyyttä, joka voisi näkyä esi­
merkiksi siten, että perushoitaja pitäisi omaa työ­
tään lääkärin työtä vastaavana, kun taas lääkäri 
korostaisi oman työnsä erilaisuutta perushoitajan 
tehtäviin verrattuna. 

Yksittäisten ammattiryhmien käsitysten tarkas­
teluun verrattuna moniulotteisessa skaalaukses­
sa tunnistettujen ulottuvuuksien erittely tarjoaa 
yleisemmän näkökulman käsiteltävään aineis­
toon. Löytyneiden ulottuvuuksien päät eroavat 
toisistaan palkkauksen, sosiaalisen arvostuksen 
ja työn itsenäisyyden perusteella. Professionaa­
liset toimijat saavat parempaa palkkaa, heillä on 
muita enemmän toimintavapauksia ja he ovat 
usein myös pystyneet monopolisoimaan itselleen 
tietyn tehtävän hoitamisen (Bloor-Dawson 1994). 
Terveystoimen ammattiryhmät ovat sosiaalitoi­
men ammattiryhmiä paremmin palkattuja ja lisäksi 
hoitoammattikuntia edustavat suhteellisen vahvat 
ja vaikutusvaltaiset ammattijä�estöt (Mattila 1993, 
44-48). Myös teknis-hallinnollista työtä tekevät
ammattiryhmät saattavat olla terapeuttis-hoivaa­
via ammattiryhmiä paremmassa asemassa, kos­
ka teknisissä tehtävissä uudet menetelmät ja tek­
nologia voivat lisätä ammattitaitovaatimuksia, joi­
hin usein liittyy jatkokoulutuksen tarve ja palk­
kauksen parantuminen. Hallinnollisissa tehtävis­
sä kohoaminen organisaation johtotehtäviin saat­
taa olla helpompaa kuin terapeuttis-hoivaavissa
tehtävissä.

Goffman (1974, 321-338) on nimittänyt tulkin­
taerimielisyyksiä kehyskiistoiksi (frame disputes). 
Kehyskiistoille on ominaista, että niissä kahdella 
toimijalla on toisistaan poikkeava käsitys samasta

todellisuuden tilasta. Syytetty ja syyttäjä joutuvat 
usein kehyskiistaan siitä, oliko teko tahallinen vai 
tahaton, harkittu vai harkitsematon. Oikeuden­
käynnissä kehyskiistan lopputulos koskettaa kou­
riintuntuvasti epäillyn henkilön elämää. Ammatti­
ryhmien työtehtävien samanlaisuudesta käytävät 
kiistat voivat ilmetä niin, että kahden eri ammat­
tiryhmän näkemys keskinäisestä suhteestaan on 
erilainen. 

Strategisessa mielessä suhteellisen hyvässä 
asemassa olevien toimijaryhmien eli professio­
naalisten ammattiryhmien, teknis-hallinnollista 
työtä tekevien sekä terveystoimen toimijaryh­
mien kannattaa korostaa omien työtehtäviensä 
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erilaisuutta suhteessa heikommassa asemassa 
oleviin toimijaryhmiin eli sosiaalisektorin työnte­
kijöihin, ei-professionaalisiin toimijoihin sekä te­
rapeuttis-hoivaaviin ammattiryhmiin, joiden puo­
lestaan kannattaisi korostaa pikemmin työtehtä­
vien samanlaisuutta. Tulkinnalliset erot liittyvät 
näin todellisuuden sosiaaliseen rakentumiseen 
(Berger-Luckmann 1980). Jos kaikkien ammat­
tiryhmien työtehtäviä pidettäisiin sisällöltään täs­
mälleen samanlaisina, ilmeisesti myös niihin liit­
tyvät edut olisivat nykyistä yhtäläisempiä, mikä 
olisi mieluista nykyisin heikommassa asemassa 
olevien ammattiryhmien kannalta ja kielteistä 
suhteellisesti parempaan asemaan päässeiden 
ammattiryhmien kannalta. Olennaista on tässä 
se, että määrittelykamppailun tai kehyskiistan 
olemassaolon tulisi ilmetä epäsymmetrisinä työn­
jakoa koskevina kognitiivisina käsityksinä6

• 

Mainittuja oletuksia eriteltiin korrespondenssi­
analyysin avulla, joka soveltuu erityisesti epäsym­
metrisen aineiston analysointiin. Korrespondens­
sianalyysin kuvauksessa toimijat esiintyvät sekä 
'lähettäjinä' että 'vastaanottajina'eli sekä arvioit­
sijoina että arvioinnin kohteena (Barnett 1993). 
Alkuperäinen aineisto muunnettiin sellaiseksi, että 
matriisin riveillä esiintyivät ammattiryhmän edus­
tajan (k) käsitykset omien työtehtävien etäisyy­
destä muihin toimijoihin (ij) ja vastaavasti sarak­
keilla muiden ammattiryhmien arviot työtehtävien 
etäisyydestä kyseiseen ammattiryhmään Oi). Ai­
neistosta tulee samalla epäsymmetrinen, kos­
ka ammattiryhmän näkemys suhteestaan muihin 
voi olennaisesti poiketa muiden näkemyksestä 
suhteessa kyseiseen ammattiryhmään eli ij # ji. 
Aineistosta tulee siten 'tavallisen' verkostoaineis­
ton muotoinen (19 x 19) matriisi. Aineisto luoki­
teltiin lisäksi moniulotteisen skaalauksen tuotta­
mien ulottuvuuksien nollakohtien mukaan kuu­
teen ryhmään (sosiaalitoimi, terveystoimi, hallin-

6 Formaalisti tämän voi ilmaista seuraavasti: 

dab>dba 
dcd

>dc1c
d

0,>d,0, 

jossa d on etäisyys toimijoiden välillä, a = terveys­
toimi, b = sosiaalitoimi, c = teknis-hallinnollinen, 
d = terapeuttis-hoivaava, e = professionaalinen toi­
mija sekä f = ei-professionaalinen toimija. 

7 Tätä analyysia varten alkuperäisestä 19 matriisin 
muodostamasta aineistosta erotettiin yksi 19x 19

matriisi, jossa kukin rivi kuvaa yhden ammattiryhmän 
näkemystä etäisyydestään muihin toimijoihin. Samal­
la aineistosta tulee epäsymmetrinen siten, että am­
mattiryhmän A näkemys omasta etäisyydestään 
ammattiryhmään B voi poiketa ammattiryhmän B 
etäisyydestä ammattiryhmään A. 
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Sosiaali­
toimi 

Terapeuttis­

hoi vaava 

Professionaalinen 

1 -····· ....................................... 

0,5 -··· · · · ··················· .. · ·  .. .. . . .. . . . . . . .. . . .. . . . .. . . . . .. . . . . . . . . .  .

Terveys- Hallinnollis- Ei-professionaalinen 
toimi tekninen 

0 
Sosiaali- Terapeuttis- Professionaalinen 

hoivaava 

-0,5 -· · · ·  ......................................... ....................... 

-1 -·······························································

Hallinnollis- Ei-professionaalinen Terveys toimi 
tekninen 

Kuvio 5: Ulottuvuuksien epäsymmetrisyys. 

nollis-tekninen, terapeuttis-hoivaava sekä pro­
fessionalistinen asema ja ei-professionalistinen 
asema). 

Kuten moniulotteisessa skaalauksessa, myös 
korrespondenssianalyysissa pyritään mallinta­
maan toimijoiden välisiä etäisyyksiä. Korrespon­
denssianalyysi kuitenkin eroaa moniulotteisesta 
skaalauksesta siinä, että se ottaa huomioon toi­
mijat sekä arvioitsijoina että arvioinnin kohteena 
eli toimijan käsitystä muista ryhmistä voidaan 
verrata muiden ryhmien käsitykseen toimijasta. 
Mitä suurempia eroavuuksia oman ja toisten ar­
vioiden välillä havaitaan, sitä todennäköisempiä 
kehyskiistojen ilmentymät ovat. Tässä korrespon­
denssianalyysi ei kuitenkaan ole malli siinä mie­
lessä, että sillä olisi vähennetty aineistossa alun­
perin esiintyviä ulottuvuuksia. Itse asiassa ky­
seessä on ainoastaan aineistossa havaittujen 
etäisyyksien graafinen havainnollistus. Kaikille 
kolmelle ulottuvuudelle tehtiin erikseen korres­
pondenssianalyysi, minkä takia ulottuvuuksien 

keskinäiselle etäisyydellä ei ole tuloksissa mie­
lekästä tulkintaa. Havainnollisuuden vuoksi ku· 
viossa viisi analyysien tulokset on kuitenkin esi­
tetty yhdessä kuviossa. 

Korrespondenssianalyysin tuloksista havaitaan, 
että sektoriulottuvuus on kaikkein epäsymmetri­
sin. Käytännössä tämä merkitsee sitä, että so­
siaalitoimen työtehtävät näyttävät terveystoimesta 
katsottuna erilaisemmilta kuin terveystoimen työ· 
tehtävät sosiaalitoimesta arvioituna. Myös työn 
luonne -ulottuvuudella ilmeni vastaavanlainen, 
tosin heikompi, epäsymmetrinen tulos. Teknis· 
hallinnollisissa tehtävissä toimivat ammattiryhmät 
korostavat työtehtäviensä eroa suhteessa tera­
peuttis- hoivaaviin ammattiryhmiin, jotka puoles· 
taan pitävät työtehtävien keskinäistä eroavaisuut­
ta vähäisempänä. Sosiaalisen arvostuksen kan­
nalta nämä tulokset ovat varsin mielekkäitä. Se 
joka on päässyt suhteellisesti arvostettuun ase· 
maan, myös korostaa tämän aseman erityispiir­
teitä. Tulos ei kuitenkaan ollut täysin yksiselittei-
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nen, koska professio -ulottuvuudella vastaavan­
laista epäsymmetrisyyttä ei havaittu. 

Tulosten valossa erityisesti terveystoimen työ­
tehtävät sekä hallinnollis-tekninen työ ovat hou­

kuttelevia oman työn vertailukohtia. Olisi luonte­
vaa ajatella, että kaikkien ammattiryhmien tavoit­
teena olisi ensisijaisesti professionaalisen ase­
man vahvistaminen, josta seuraisi sektorijakoa tai 
työn luonnetta suorempi myönteinen vaikutus 
omien etujen parantumiseen. Tuloksen tulkinnas­
sa on palattava ammattiryhmien sijoittumiseen 
professio-aseman -ulottuvuudelle. Sen toiseen, 
professionaaliselta asemaltaan vahvempaan pää­
hän, sijoittuivat sellaiset vaikutusvaltaiset ja eri­
tyisen arvostetut terveystoimen ammattiryhmät, 
kuten lääkärit ja hammaslääkärit ja toisaalta so­
siaalisektorin vähemmän vaikutusvaltaiset ja ei 
ehkä niin arvostetut ammattiryhmät, kuten sosiaa­
lityöntekijät. Näin professionaalisen aseman 
merkitys tuleekin ehkä esiin ehdollisesti siten, että 
ainoastaan terveystoimen professionaalisia ase­
mia pidetään oman työn vertailukohtana, mikä 
selittäisi professio-aseman puuttuvan epäsym­
metrisyyden ja sektoriulottuvuuden epäsymmet­
risyyden painottumisen. 

7 PÄÄTELMIÄ 

Skeema työnjaosta ei perustu yksinkertaiseen 
tai automaattiseen informaation prosessointiin. 
Silti työtehtäviltään hyvin erilaisten ammattiryh­
mien näkemyksistä pystyttiin johtamaan yhteinen 
käsitys sosiaali- ja terveystoimen työnjaosta, mikä 
viittaa sosiaalisessa kanssakäymisessä rakentu­
neeseen yhteisymmärrykseen. Yhteisymmärryk­
sessä on kuitenkin myös säröjä, koska yksittäis­
ten ammattiryhmien näkemyksiin sisältyi yksilöl­
lisiä yleisestä näkemyksestä poikkeavia piirteitä, 
mikä viittaa siihen, ettei työnjakoa koskeva nä­
kemys ole välttämättä kovin vahva. Työnjakoa 
koskevan näkemyksen heikkous viittaa kuitenkin 
pikemmin tiettyyn epämääräisyyteen vastaajien 
arviossa kuin suoranaisiin työnjaollisesta ase­
masta johtuviin ristiriitoihin. Tämän puolesta pu­
huisi ainakin se, että kaikkiin tunnistettuihin ulot­
tuvuuksiin ei sisältynyt merkittävää epäsymmet­
risyyttä. 

Usein toimijoiden näkemysten yhdenmukai­
suutta on pidetty organisaatiokulttuurin keskeise­
nä piirteenä. Kohdeorganisaatiossa ammattiryh­
millä on selvä yhteinen käsitys siitä, että vanhat 
sektorirajat määrittävät työtehtävien erilaisuuden. 
Näin ollen oman erityisluonteen korostaminen 
näyttää keskeiseltä yhdistävältä piirteeltä työnja-
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koa koskevissa näkemyksissä. Tämä ei välttä­
mättä tarjoa hyvää pohjaa yhteishengen luomi­
selle uuteen yhdistettyyn organisaatioon. 

Vastaajien omille näkemyksille pyrittiin anta­
maan mahdollisimman paljon sijaa esittämällä 
ainoastaan jäsennyksen tuottamisen yleiset pe­
riaatteet. Näin saadut ulottuvuuksien pitäisi ker­
toa myös työnjakoon liittyvien ulottuvuuksien tär­
keydestä sosiaali- ja terveystoimen toiminnassa. 
Tunnistetuista ulottuvuuksista erityisesti sosiaa­
li- ja terveystoimen työnjako näkyi muita ulottu­
vuuksia selvemmin erottavana piirteinä kaikkien 
analyysien tuloksissa. Ilmeisesti vastikään tapah­
tunut organisaatiomuutos ei ole vielä murtanut 
näkemyksiä vanhan sektorijaon piirteistä. Useis­
sa Suomen kunnissa on viime vuosina suunni­
teltu ja toteutettu sosiaali- ja terveystoimen yh­
distämishankkeita. Jos yhdistäminen koskee pel­
kästään vastuusuhteiden muuttamista organisaa­
tioyksiköiden välillä eikä työnjakoon käytännön 
työn tasolla kiinnitetä riittävää huomiota, yhdis­
tämishankkeiden vaikutukset asiakaspalvelun 
parantumiseen tai kustannusten säästöön voivat 
jäädä vähäisiksi. 

Organisaatioiden yhdistämisellä pyritään usein 
poistamaan päällekkäisiä työtehtäviä ja siten li­
säämään toiminnan tehokkuutta. Sektorijaon pai­
nottuminen vastaajien arvioissa ei välttämättä 
anna hyviä mahdollisuuksia vanhat sektorirajat 
ylittävälle työtehtävien yhdentämiselle. Näkemys­
ten muutoksen hitautta sosiaali- ja terveystoimen 
kohdalla voivat edelleen hidastaa fyysiseen ym­
päristöön liittyvät tekijät. Terveysasemille on kes­
kittynyt suuri joukko hierarkkiselta asemaltaan ja 
työtehtäviltään erilaisia ammattiryhmiä, joiden 
fyysiset mahdollisuudet hierarkkisten tasojen ja 
erikoistumisen ylittävään kommunikaatioon ovat 
olennaisesti paremmat kuin hajanaisesti eri toi­
mipisteisiin sijoittuvassa sosiaalitoimessa. Näin 
työympäristöön liittyvät rakenteelliset tekijät puol­
tavat terveystoimen erityisyyden säilymistä myös 
yhdistetyssä organisaatiossa. Toisaalta raken­
teelliset edellytykset sektorirajat ylittävälle työn­
jaolle ovat olemassa terapeuttis-hoivaavissa teh­
tävissä, jota käsitys samantyyppisestä työstä voi 
edelleen edesauttaa. 
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