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Tiivistelmä – Abstract 
Lääkärijohtamisen merkitys on kasvanut terveydenhuoltoon kohdistuvien paineiden li-
sääntyessä. Vaikka aihetta on tutkittu 2000-luvulla enenevässä määrin, tutkimusken-
tältä on puuttunut kokoava kirjallisuuskatsaus. Tässä tutkimuksessa aukko pyritään 
täyttämään systemaattisella kirjallisuuskatsauksella, jossa analysoitiin 38 tieteellistä ar-
tikkelia. 
Tutkimuksen tuloksena tunnistettiin ja syntetisoitiin lääkäri-identiteetin ja johtamis-
identiteetin ristiriitaan liittyviä keskeisiä konsepteja. Näiden pohjalta muodostettiin tut-
kimuksen keskeisenä tuloksena Lääkärijohtaja identiteettiruudukko. Se jäsentää lääkäri-
johtamisen identiteettiristiriitaa kahden ulottuvuuden kautta: johtamistyön arvostuksen 
ja identiteettien integroitumisen. Nämä akselit muodostavat nelkä arkkityyppiä, jotka 
kuvaavat lääkärijohtajien erilaisia tapoja käsitellä lääkäri-identiteetin ja johtamisidenti-
teetin välistä ristiriitaa. Teoreettisen mallin lisäksi tutkimuksessa kartoitetaan lääkäri-
johtamisen tutkimusaukkoja ja ehdotetaan suuntia tulevalle tutkimukselle. 
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Väestörakenteen murros ja tuore hyvinvointialueuudistus tuovat entistä 
selvemmin esiin lääkärijohtamisen yhteiskunnallisen merkityksen Suomessa. 
Väestön ikääntyminen lisää sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta arviolta 20 
prosenttia 2020- ja 2030-lukujen aikana (Honkatukia & Vaittinen 2022, s. 333). 
Palvelujärjestelmän onnistunut uudistaminen edellyttääkin korkeatasoista 
johtamista (Suomen Lääkäriliitto 2014). Lääkäreiden rooli johtamistyössä on 
kasvanut yhteiskunnallisesti merkittäväksi (Huikko-Tarvainen, Sajasalo & 
Auvinen 2020), mutta heidän siirtymisensä asiantuntijasta johtajaksi on 
perinteisesti ollut haastavaa (Vistbacka 2019, s. 35-36). Aiempi tutkimus osoittaa, 
että kyse on ensisijaisesti identiteettihaasteesta, ei niinkään osaamisen puutteesta 
tai rakenteellisesta esteestä (Andersson 2015). 

Haaste konkretisoituu kahden eri ammatti-identiteetin, potilastyöhön 
keskittyvän lääkärin ja hallinnollisen johtajan, välisenä tasapainoiluna (Berghout, 
Fabbricotti, Buljac-Samardzić ja Hilders 2017). Onnistunut lääkärijohtajuus 
edellyttää lääkärin ja johtajan kaksoisidentiteetin sisäistämistä (Quinn & Perelli 
2016) ja johtajia on kuvattu ammatilais-hybrideinä, jotka tasapainoilevat 
rooliensa välillä (Vistbacka 2019). 

Identiteetti määritellään yksilön minäkäsityksenä, joka kumpuaa fyysisten, 
psykologisten ja ihmissuhteisiin liittyvien ominaisuuksien kokonaisuudesta sekä 
ryhmäjäsenyyksistä ja sosiaalisista rooleista. Siihen kuuluu jatkuvuuden 
kokemus, joka nousee muun muassa tunteesta, että omat muistot, tavoitteet, 
arvot, odotukset ja uskomukset kuuluvat itselle. (APA Dictionary of Psychology 
2018.). Hallin (2021, s. 23, 39) mukaan identiteetti on aina prosessissa ja 
muotoutuu suhteessa tapoihin, joilla meitä edustetaan tai puhutellaan 
kulttuurissamme. Hän jatkaa, että identiteetit nousevat minän muuttamisesta 
kertomuksiksi ja siihen liittyy pyrkimys rakentaa eheä elämäntarina (Hall 2021, 
s. 39, 251). 

Ammatti-identiteetti on Ibarran (1999) mukaan ajan myötä muovautuva 
ominaisuuksien, uskomusten, arvojen, motiivien ja kokemusten joukko, jonka 
mukaan ihminen määrittelee itsensä ammatillisessa roolissa. Johtamisidentiteetti 
on Cecchinin (2024, s. 496) mukaan identiteetti, joka liittyy yksilön sosiaaliseen 
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rooliin sekä asemaan ryhmässä ja voidaan luonnehtia sosiaaliseksi identiteetiksi. 
Hän viittaa Kwokiin, Hanigiin, Browniin ja Sheniin (2018), joiden mukaan 
johtamisidentiteetti määritellään sen mukaan, kuinka vahvasti henkilö pitää 
itseään johtajana. 

Lääkärijohtamisen käsitteen määrittely on kirjallisuudessa hieman 
hajanaista, mutta se on kiteytetty sisältämään ihmisten ja asioiden johtamista 
sekä kliinistä lääketiedettä (Huikko-Tarvainen 2022, s. 41-43, 97). Tuomiranta 
(2002, s. 60) ja Huikko-Tarvainen (2022, s. 26) viittaavat Kotterin (1990) tekemään 
erotteluun leadershipin ja managementin välillä. Myös Hermanson (1989, s. 4) 
tunnistaa erottelun ja näkee tutkimuksensa lääkäreiden toimivan ihmisten 
johtajina (leadership), joiden työhön kuuluu asioiden johtaminen (management) 
ja niitä toteuttava hallinto (administration). Hänen tutkimuksensa kuitenkin 
puhuu hallintolääkäreistä, eikä ole johtamisteoreettinen vaan painottaa 
roolisuuntautumista. Huikko-Tarvaisen kiteytys ihmisten ja asioiden 
johtamisesta, johon sisältyy kliinistä lääketiedettä on osuva. 

Kirjallisuus käyttää termejä ”medical leadership”, ”clinical leadership” 
ja ”physician leadership”. Huikko-Tarvaisen (2022, s. 69, 97) tärmennys on, 
että ”medical leadership” tarkoittaa potilastyöhön liittyvää lääketieteellistä 
tietämystä, ”clinical leadership” potilaiden tutkimiseen tai hoitoon liittyviä 
tilanteita ja ”physician leadership” lääkäreitä lääkäreiden johtajina. 

Lääkärin ammatti on professio. Professio tarkoittaa Noordegraafin, 
Schneiderin, Van Rensenin ja Boselien (2016) mukaan ammattiryhmiä, jotka 
käyttävät monimutkaista asiantuntemusta yksittäisiin tapauksiin ja luovat 
valvontamekanismeja, joilla voivat itse määritellä, säännellä ja valvoa työtään. 
He jatkavat, että lääkäri on klassinen professio, kuten juristi, kirjanpitäjä ja 
insinööri (Noordegraaf ym. 2016, s. 1115-1116). Hermanson (1989, s. 4) viittaa 
Vuoreen (1979) ja Konttiseen (1988) luetellessaan seuraavia profession tyypillisiä 
piirteitä: perustuu alansa laajaan teoreettiseen tietoon, pitkälle erikoistunutta 
palvelutyötä, arvokeskeistä ja kollegiaalista, erityinen valtuutus, eettinen 
ohjeisto, alan tietotaidon määrittely, korkea sosioekonominen asema sekä 
ammattimonopoli eli yksinoikeus kontrolloida työtä ja työympäristöä. 

Aiempi kirjallisuus on laajalti tunnistanut lääkärin vahvan ammatti-
identiteetin ja johtamisroolin välisen perustavanlaatuisen ristiriidan (Tuomiranta 
2002). Lääkärijohtajat suhtautuvat johtamiseen eri lailla kuin yritysjohtajat, sillä 
he kokevat olevansa ensisijaisesti lääkäreitä (Virtanen 2010). Lääkärit eivät 
arvosta johtamista, kuten muiden alojen ammattilaiset (Quinn & Cola 2020). 
Tutkimuksissa on myös eroja, sillä Berghout ja kumppanit (2017, s. 12) toteavat 
lääkärijohtajien aina priorisoivan lääkäri-identiteetin ensisijaiseksi, mutta 
Hermansonin (1989, s. 132) mukaan jotkut hallintolääkärit irtaantuivat 
professiosta ja suhtautuivat siihen kriittisesti. Suhtautuminen ei siis ole aivan 
itsestäänselvää. 

Vaikka identiteettikonflikti tunnistetaan, tutkimuskentässä on 
hajanaisuutta ja siitä puuttuu kokoava kokonaiskuva. Aiempi kirjallisuus 
tunnistaa tarpeen ymmärtää lääkärijohtajuutta kattavasti (Huikko-Tarvainen 
2022). Quinn ja Perelli (2016) osoittavat tutkimusaukon lääkärien johtajuutta 
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koskevissa asenteissa, johtajaksi hakeutumisen esteissä sekä lääkärijohtajuuden 
hyväksyttävyyteen liittyen. Muutkin tutkijat peräänkuuluttavat lisäselvitystä 
lääkärien identiteetin rakentumiseen johtamistehtävissä (Mastarlez, Jordan & 
Townsley 2021). Kreindler, Dowd, Star ja Gottschalk (2012a, s. 364-365) 
ehdottavat jatkotutkimusta sosiaalisen identiteettiteorian hyödyntämisestä 
terveydenhuollon kontekstissa. Tässä tutkimuksessa pyritään vastaamaan 
näihin tutkimusaukkoihin kartoittamalla ja syntetisoimalla aikaisempaa 
tutkimustietoa. Tavoitteena on tunnistaa keskeisiä konsepteja sekä hahmotella 
niiden pohjalta teoreettinen malli, joka voisi auttaa ilmiön jäsentämisessä. Lisäksi 
tutkimuksessa kartoitetaan tutkimusaukkoja. 

Tutkimuksen keskeisiä käsitteitä ovat lääkärijohtaminen, ammatti-
identiteetti, lääkäri-identiteetti ja johtamisidentiteetti. Tutkimuskysymykset ovat: 

 
- Mitä konsepteja lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välisessä 

ristiriidassa on tunnistettavissa? 
- Mistä ristiriita lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välillä syntyy? 

 
Tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka aineistona on 38 

vertaisarvioitua englanninkielistä tieteellistä artikkelia. Tässä tutkimuksessa 
analysoidaan ja yhdistellään aiempaa tutkimusta lääkärijohtajien 
identiteettiristiriidasta. Aineiston analyysistä muodostuu neljä konseptia, jotka 
johtavat tutkimuksen keskeisen tuloksen, Lääkärijohtajan identiteettiruudukon 
syntyyn. Ruudukolla pyritään tarjoamaan yksi tapa jäsentää lääkärijohtajuuden 
identiteettiristiriitaa. 

Työn alussa käsitellään tutkimuksen teoreettista taustaa, jonka jälkeen 
kuvataan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen. Työn keskiosassa 
esitellään tutkimustulokset eli analyysistä nousseet konseptit sekä teoreettinen 
malli. Työn loppuosassa tarkastellaan mallia teorian valossa sekä listataan 
aineistosta kerätyt tutkimusaukot. Yhteenvedossa arvioidaan vastauksia 
tutkimuskysymyksiin ja tehdään jatkotutkimusehdotuksia. 
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Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on Haslamin (2020) sosiaalisen 
identiteetin lähestymistapa johtamiseen, Fischin ja Bockin (2018) käsitekeskeinen 
lähestymistapa kirjallisuuskatsauksiin ja Tranfieldin (2003) 
kirjallisuuskatsauksen laatimisprosessi. Tutkimuksen pohdintaosuudessa 
peilataan Lääkärijohtajan identiteettiruudukkoa Haslamin lisäksi Brunerin (1991) 
ja Watsonin (2009) narratiivisiin käsitteisiin, kun etsitään syytä ristiriidan syn-
tyyn. 

Haslamin ja kollegoiden (2020) teoria tarjoaa analyyttiset työkalut tutki-
muskysymysten tarkasteluun, sillä se selittää johtamista nimenomaan ryhmäjä-
senyyksien ja jaettujen identiteettien kautta. Näin ollen se luo vankan perustan 
ymmärtää lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välistä ristiriitaa sosiaali-
psykologisena ilmiönä, jossa kaksi voimakasta ammatillista identiteettiä kamp-
pailee yksilön ja organisaation tasolla. 

Tutkimuksen keskeisenä teoreettisena viitekehyksenä on sosiaalisen iden-
titeetin lähestymistapa johtamiseen. Analyysin tarkentamiseksi ja erityisesti toi-
seen tutkimuskysymykseen (Mistä ristiriita lääkäri-identiteetin ja 
johtamisidentiteetin välillä syntyy?) vastaamiseksi pohdinnassa hyödynnetään 
Brunerin (1991) ja Watsonin (2009) narratiivisia käsitteitä. Tämä teoreettinen va-
linta on perusteltu, sillä vaikka sosiaalisen identiteetin lähestymistapa johtami-
seen selittää erityisesti ryhmätason dynamiikkaa, narratiivinen näkökulma avaa 
ilmiön kokemuksellisen ja moraalisen ytimen. 

Brunerin (1991) käsite kaanonin rikkoutumisesta tarjoaa selitystä sille, 
miksi johtajarooliin siirtyminen on lääkärille kriisi, eikä ainoastaan sosiaalisen 
roolin vaihdos. Watsonin (2009) identiteettityön käsite taas näyttää Lääkärijohta-
jan identiteettiruudukon arkkityypit strategioina, joilla lääkärijohtajat aktiivisesti 
pyrkivät ratkaisemaan kriisin. Teoriat eivät siten ole kilpailevia, vaan ne täyden-
tävät toisiaan ja tarjoavat monitasoisen näkemyksen lääkärijohtajan identiteetti-
kamppailusta. 

Haslam selittää ryhmätason dynamiikan, kun taas Bruner ja Watson avaa-
vat yksilön kokemuksellisen ja narratiivisen kriisin. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen menetelmällisissä valinnoissa tämä tutkimus noudattaa Fischin ja 
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Bockin (2018) sekä Tranfieldin (2003) periaatteita. On kuitenkin tunnistettava, 
että eri teorioiden yhdistäminen saattaa johtaa hajanaiseen analyysiin (Kreindler 
ym. 2012a, s. 349). 

2.1 Lääkärijohtamisen ristiriita suomalaisessa tutkimuksessa 

Lääkärin ja johtajan roolien välinen jännite on suomalaisessa tutkimuksessa pit-
kään tunnistettu ilmiö, jonka akateemiset juuret ulottuvat yli kolmen vuosikym-
menen taakse. Vuonna 1989 Terhi Hermanson tutki väitöskirjassaan hallintoteh-
täviin siirtyneitä lääkäreitä ja tunnisti heidän perustavanlaatuisen ristiriitansa, eli 
suuntautumisen joko professioon tai organisaatioon. Hermansonin pioneerityö 
loi pohjan nelikenttätypologialle, joka jäsensi hallintolääkäreitä sen mukaan, mi-
ten he ammatillisesti suuntautuivat näiden kahden maailman välissä (Herman-
son 1989 s. 133). 

Vaikka ilmiön perusristiriita tunnistettiin jo varhain, on tutkimusaiheeseen 
kohdistunut uutta mielenkiintoa 2000-luvulla. Tänä aikana neljä väitöskirjaa, 
Mirja Tuomirannan (2002), Juha Virtasen (2010), Stiina Vistbackan (2019) ja Sari 
Huikko-Tarvaisen (2022), muodostavat jatkumon, jossa tutkimuksen painopis-
teet ovat siirtyneet rakenteellisista rooliristiriidoista kohti organisaation, urake-
hityksen ja identiteetin ymmärtämistä. 

Yli vuosikymmen Hermansonin jälkeen Mirja Tuomiranta (2002) jatkoi ai-
heen parissa. Hän tutki kvantitatiivisella otteella 1990-luvun hallinnollisten muu-
tosten aiheuttamaa stressiä, jonka käsitteellisti roolijännitteeksi. Tutkimus osoitti, 
että muun muassa epäselvä työnkuva, aikapaine ja ristiriitainen toimintaympä-
ristö olivat merkittäviä jännitteiden lähteitä (Tuomiranta 2002, s. 87). Tuomiran-
nan työ ilmentää lääkärin ja johtajan roolien yhdistämisen synnyttämää ja mitat-
tavissa olevaa kuormitusta. 

Kahdeksan vuotta myöhemmin Juha Virtasen (2010) laadullinen tutkimus 
siirsi katseen roolijännitteiden kokemisesta niiden ympäristöön. Tutkimuksen 
keskeinen käsite on johtajan toimintakenttä. Se on matriisimainen hybridiorga-
nisaatio (Virtanen 2010, s. 213-214), jossa vallitsee epäselvät valta- ja vastuusuh-
teet (Virtanen 2010, s. 186). Virtasen työ ei mittaa stressiä, vaan kartoittaa sen 
organisaatiorakenteellisia ja kulttuurisia juurisyitä. 

Stiina Vistbackan (2019) narratiivinen tutkimus vie tarkastelun organisaa-
tiotasolta yksilön kokemukseen. Tutkimus keskittyy lääkäreiden ja hoitajien joh-
tajaksi kasvamiseen ja sen kannalta merkityksellisiin työuran tapahtumiin sekä 
johtajuusidentiteettiin (Vistbacka 2019, s. 5-6). Tutkimuksessa osoitetaan, että 
johtajaksi ei päädytä, vaan kasvu on kertomusten kautta jäsenneltävä prosessi. 
Hän tuo esiin identiteettityön yksilölliset erot tunnistamalla viisi kasvun proto-
tyyppiä: 1) sitkeät etenijät, 2) nöyrät, ammattitaitoon ja työteliäisyyteen luottavat, 
3) sankarit/taistelijat, 4) johtajuusidentiteetin omaksuneet ja 5) pidättyväisen ar-
rogantit (Vistbacka 2019, s. 67-74). Vistbacka asetti väitöskirjallaan pohjaa aiheen 
narratiiviselle käsittelylle. 
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Sari Huikko-Tarvaisen (2022) väitöskirja kokoaa aiempia teemoja yhteen ja 
vie Tuomirannan kuvaaman roolijännitteen identiteettiristiriidaksi, joka johtuu 
työn kahtiajaosta (Huikko-Tarvainen 2022, s. 61, 97). Tutkimus on johtamisteo-
reettinen ja tuo keskusteluun selkeän jaottelun medical, physician ja clinical lea-
dership -käsitteiden välillä sekä tarkastelee hyvää ja huonoa lääkärijohtamista 
(Huikko-Tarvainen 2022, s. 48, 97). Huikko-Tarvainen asettaa aiheen selkeästi 
johtamistutkimuksen kentälle ja identiteettikysymykseksi. 

Suomalainen lääkärijohtamisen tutkimus on edennyt johdonmukaisesti 
Hermansonin ammatillisen suuntautumisen ristiriidasta ja nelikenttätypologi-
asta roolijännitteen mittaamiseen ja toimintaympäristön kuvaamiseen. Siitä se on 
edennyt yksilön johtajaksi kasvamisen narratiiviseen analyysiin sekä lopuksi 
määrittelemään onnistumista ja epäonnistumista. Tämä tutkimus asettuu osaksi 
tätä jatkumoa. Tutkimuksen lähtökohtana on jo Hermansonin ja Tuomirannan 
tunnistama lääkärin ja johtajan välinen rooli- ja suuntautumisristiriita, mutta sitä 
tarkastellaan nykytutkimuksen, Vistbackan ja Huikko-Tarvaisen, viitoittamalla 
tavalla identiteettityön, narratiivisuuden ja sosiaalisten prosessien kautta. 

2.2 Aiemmat kirjallisuuskatsausartikkelit 

Aiemmat kansainväliset kirjallisuuskatsaukset valottavat lääkärijohtamisen 
haasteita ja kehitystä eri näkökulmista. Vaikka lähestymistavat vaihtelevat, ne 
kaikki tunnistavat lääkärin ja johtajan roolien välisen identiteettiristiriidan kes-
keiseksi elementiksi. 

Kreindlerin, Dowdin, Starin ja Gottschalkin (2012a) kirjallisuuskatsaus tar-
kastelee terveydenhuollon ammattiryhmien siiloja ja ”me vastaan he” -asetelmia 
sosiaalisen identiteettiteorian kautta. Kreindler ja kumppanit (2012a) viittaavat 
Tajfeliin ja Turneriin (1979), sekä Turneriin, Hoggiin, Oakesiin, Reicheriin ja Wet-
herelliin (1987) kertoessaan, että teorian mukaan ihmiset määrittelevät itseään 
ryhmäjäsenyyksien kautta ja pyrkivät ylläpitämään positiivista kuvaa omasta 
ryhmästään. Lääkärit ja johtajat eivät ainoastaan edusta eri ammatteja, vaan 
myös kuuluvat eri ”heimoihin”, joilla on omat arvonsa, norminsa ja tavoitteensa. 
(Kreindler ym. 2012a, s. 348-350). Tämä näkökulma osoittaa, ettei ristiriita ole ai-
noastaan yksilöiden välinen tai operationaalinen vaan kumpuaa ryhmädynamii-
koista. 

Berghoutin ja kollegoiden (2017) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
tutkitaan lääkärijohtajuutta sairaalaympäristössä. Heidän mukaansa lääkärijoh-
tajan keskeinen tehtävä on tasapainoilu johtamisen ja lääketieteen välillä. Kat-
sauksessa korostetaan kliinistä uskottavuutta lääkärijohtajan tärkeimpänä omi-
naisuutena, jotta johtaja voi saada kollegoidensa luottamuksen ja toimia tehok-
kaasti. Lääkärijohtajan ympäristöstä nousevia esteitä ovat kilpailevat logiikat, 
rooliepäselvyys sekä ajan ja tuen puute. (Berghout ym. 2017, s. 11-13, 19). 

Onyuran, Crannin, Freemanin, Whitattakerin ja Tannenbaumin (2019) mu-
kaan lääkärijohtajuus on täynnä paradokseja. Yhtäältä lääkäreiden jaettu johta-
juus edesauttaa muutoksia ja toisaalta yksilökeskeinen johtaminen tukee 
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muutoshankkeiden toteutumista. Yhteistyö on keskeistä, mutta lääkäreillä on ai-
nutlaatuisia vaikeuksia moniammatillisessa johtamisessa. Lääkäreiden sisäinen 
motivaatio järjestelmän kehittämiseen edesauttaa lääkärijohtajuutta, mutta toi-
saalta he epäilevät kykyään vaikuttaa ja kokevat johtamisen hinnan korkeaksi. 
(Onyura ym. 2019, s. 629.) 

Siinä missä aiemmat katsaukset keskittyvät ongelman määrittelyyn, Geert-
sin, Goodallin ja Agiuksen (2020) tutkimuksessa katse siirretään ratkaisuihin. He 
selvittivät, mitkä johtamiskoulutuksen elementit tukevat tehokkaimmin lääkä-
reitä uudessa roolissaan. Tehokkaiksi menetelmiksi nousivat muun muassa in-
teraktiiviset työpajat, simulaatiot, coaching ja monilähdepalaute. He osoittavat, 
että johtamiskoulutukseen tarvitaan näyttöön perustuvia malleja. (Geerts ym. 
2020, s. 8-9, 14.) 

Lopuksi Savagen, Savagen, Brommelsin ja Mazzocaton (2020) temaattisessa 
synteesissä laajennetaan näkökulma yksilöistä ja koulutuksesta koko organisaa-
tion toimintaan. He kysyvät, onko lääkärijohtajuus organisaatiolle etu vai este ja 
heidän analyysissään paljastuu kaksi vastakkaista kehää. Ensiksi hyveen kehä, 
jossa organisaatio tukee osallistavaa johtajuutta ja kasvattaa sitoutuneita, haluk-
kaita johtajia. Toiseksi noidankehä, jossa lääketieteellinen protektionismi ja tuen 
puute johtavat sattumanvaraisiin johtajiin ja lääkärien vieraantumiseen. (Savage 
ym. 2020, s. 8-10.) 

Aiemmat kirjallisuuskatsaukset antavat monitahoisen kuvan lääkärijohta-
misesta ja identiteettihaasteesta. Sen ytimessä on kliinisen uskottavuuden ja joh-
tamisroolin välinen jännite, jota sosiaalinen ympäristö vahvistaa. Samalla tutki-
muskentällä tarkastellaan myös käytännön ratkaisuja ja tukitoimia. Tässä tutki-
muksessa osallistutaan keskusteluun ehdottamalla teoreettista mallia, joka on 
yksi tapa jäsentää lääkärijohtajien identiteettiristiriitaa. 

2.3 Sosiaalisen identiteetin lähestymistapa johtamiseen 

Tämän tutkimuksen teoreettisena perustana on sosiaalisen identiteetin lähesty-
mistapa johtamiseen. Tämä johtamisteoria pohjautuu Tajfelin ja Turnerin (1979) 
kehittämiin sosiaalisen identiteetin ja itsekategorisoinnin teorioihin, joita Haslam 
on johdonmukaisesti soveltanut ja systematisoinut johtamiseen ja organisaatio-
psykologiaan (Haslam, Reicher & Platow 2020, s. 45). Haslamin ja kollegoiden 
(2020) mukaan teoria näkee johtamisen muihin vaikuttamisena, jotta he motivoi-
tuvat yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. He jatkavat, että teoria haastaa vanhat 
yksilökeskeiset johtajuusmallit ja korostaa, että johtajuus ei ole henkilökohtainen 
ominaisuus, vaan dynaaminen ryhmäprosessi ja että johtajuus perustuu kykyyn 
edustaa ja edistää jaettua psykologiaa (Haslam ym. 2020, s. 1). 

Sosiaalinen identiteettiteoria lähtee oletuksesta, että ihmisen minäkäsitys 
on koostunut henkilökohtaisen identiteetin, eli ”minän”, lisäksi sosiaalisista 
identiteeteistä, jotka edustavat niitä ”me”-ryhmiä, joihin hän kokee kuuluvansa 
(Haslam ym. 2020, s. 50). Kun tietty sosiaalinen identiteetti, kuten ammatti, akti-
voituu, tapahtuu psykologinen prosessi, jota kutsutaan depersonalisaatioksi. 
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Tässä prosessissa yksilön minäkäsitys siirtyy henkilökohtaisesta ”minästä”, kol-
lektiiviseen ”meihin” ja hän alkaa nähdä itsensä ja muut ryhmän jäsenet jaetun 
kategorian edustajina (Haslam ym. 2020, s. 50-51). Silloin yksilön ajattelu, arvot 
ja toiminta ohjautuvat tämän ryhmän yhteisten normien ja tavoitteiden mukai-
sesti (Haslam 2004, s. 61-64). Teorian mukaan johtajuus on mahdollista vain, kun 
johtaja ja johdettavat jakavat yhteisen sosiaalisen identiteetin, sillä ilman jaet-
tua ”me”-tunnetta ei ole olemassa johtajuutta eikä seuraajuutta (Haslam ym. 2020, 
s. 52). 

Tehokas johtajuus ei perustu oman tahdon toteuttamiseen käskyttämisellä 
ja resurssien hallitsemisella, vaan kykyyn mobilisoida se mitä ryhmä haluaa 
tehdä, toimimaan moottorina yhteisen tavoitteen puolesta (Haslam ym. 2020, s. 
57-58). Teorian mukaan johtajuus ei perustu yksilön parhauteen tai muodolliseen 
asemaan, vaan kykyyn olla ryhmänsä prototyyppi (Haslam ym. 2020 s. 64-70). 
Haslam ja kumppanit (2020, s. 64) sanovatkin, että johtajan on ennen kaikkea ol-
tava ”yksi meistä”. Prototyyppinen jäsen ilmentää parhaiten niitä ominaisuuksia, 
jotka määrittelevät ryhmää ja erottavat sen muista ryhmistä (Haslam ym. 2020, s. 
98). 

Johtajat eivät kuitenkaan ole vain passiivisia ryhmäidentiteetin heijastajia 
vaan tehokkaat johtajat ovat aktiivisia identiteettiyrittäjiä, jotka muovaavat ja 
määrittelevät narratiivia siitä, keitä me olemme (Haslam ym. 2020, s. 66, 129-130). 
Identiteettiyrittäjyys toimii kaksitahoisesti, ensinnäkin se luo uskottavan ja tar-
koituksenmukaisen määritelmän ryhmäidentiteetille ja toiseksi se tekee sen niin, 
että lopputulos näyttää itsestään selvältä ja vaivattomalta, autenttiselta ja luon-
nolliselta (Haslam ym., s. 130). 

Pelkät puheet eivät kuitenkaan riitä, vaan johtaja on myös identiteetin to-
teuttaja sosiaalisessa todellisuudessa (Haslam ym. 2020, s. 66, 70). Lisäksi hän on 
sisäryhmän esitaistelija, joka aktiivisesti toimii ryhmän etujen puolesta, ”meidän” 
vuoksemme (Haslam ym. 2020, s. 64, 101-102) sekä tekee meistä merkittäviä luo-
malla toimintamalleja, joissa arvot näkyvät konkreettisesti päätöksenteossa ja ar-
jen käytännöissä (Haslam ym. 2020, s. 162-164). Hän on myös identiteetin impres-
saari eli manageri, joka järjestää ja ohjaa tapahtumia, joiden avulla ihmiset pää-
sevät elämään identiteettiä todeksi (Haslam ym. 2020, s. 155-162). Haslam ja kol-
legat (2020, s. 148) kuvaavat identiteetin johtamista myös taiteilijuutena, jossa 
käytetään kieltä ja symboleja identiteetin visoimisessa. Lisäksi johtajan on toimit-
tava identiteetti-insinöörinä, joka ankkuroi identiteetin pysyviin rakenteisiin 
(Haslam ym. 2020, s. 162). Eräs sosiaalisen identiteetin periaatteista on minä ryh-
män metonyyminä. Se tarkoittaa, että johtajan henkilökohtainen tarina ja olemus 
sulautuvat yhteen ryhmän tarinan kanssa. Johtajan omanarratiivi muuttuu maa-
narratiiviksi ja johtajan minästä tulee kansakunnan metonyymi (Haslam ym. 
2020, s. 133). 

Onnistunut johtaja siis hallitsee Haslamin ja kumppaneiden (2020, s. 169) 
mukaan neljä keskeistä osa-aluetta: johtaja identiteetin prototyyppinä, esitaiste-
lijana, yrittäjänä sekä managerina. He korostavat, että johtaja on tarinankertoja, 
joka luo yhtenäisen narratiivin siitä, keitä me olemme, mitä haluamme ja miten 
saavutamme sen (Haslam ym. 2020, s. 170). Narratiivi ei ole vain sanoja, vaan sen 
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on oltava johdonmukainen tekojen kanssa, sillä johtajuus on performatiivinen 
teko (Haslam ym. 2020, s. 171). Käsitteiden suomennokset ovat pääosin Haslamin 
(2012) teoksen ensimmäisen painoksen suomennoksesta. 

2.4 Systemaattinen ja käsitekeskeinen kirjallisuuskatsaus 

Kuten johdannossa todettiin, lääkärijohtajien identiteettiristiriitaa käsittelevä tut-
kimuskenttä on sisällöllisesti moninainen. Jotta pirstaleisestakin aineistosta voi-
taisiin muodostaa johdonmukainen kokonaiskuva, on perusteltua valita lähesty-
mistapa, joka on mahdollisimman järjestelmällinen ja läpinäkyvä. Tämä tutki-
mus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa nojataan erityisesti Tranfieldin, 
Denyerin ja Smartin (2003) sekä Fischin ja Bockin (2018) ajatuksiin. 

Perinteiset narratiiviset katsaukset voivat olla alttiita tutkijan subjektiivi-
sille valinnoille, mikä saattaa heikentää niiden toistettavuutta. Tranfieldin ja kol-
legoiden (2003) mukaisesti systemaattinen katsaus tarjoaa tähän työkalun. He 
esittävät lääketieteellisestä tutkimuksesta lainatun systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen mallin soveltamista johtamistutkimukseen. Menetelmän ytimessä on 
pyrkimys minimoida vinoumia ja tuottaa toistettavissa oleva prosessi, jonka 
avulla olemassa oleva tutkimustieto kerätään, arvioidaan ja syntetisoidaan. Ta-
voitteena ei ole ainoastaan kuvailla aiempaa tutkimusta, vaan rakentaa siitä luo-
tettava tietopohja, joka palvelee sekä akateemista yhteisöä että käytännön toimi-
joita. (Tranfield ym. 2003.) 

Järjestelmällisen tiedonkeruun lisäksi tämä työ painottaa käsitekeskeistä lä-
hestymistapaa, jota Fisch ja Bock (2018) ovat tuoneet esiin. Heidän mukaansa laa-
dukas kirjallisuuskatsaus ei ole pelkkä luettelo tutkimuksista, joissa todetaan 
mitä kukin tutkija on sanonut. Sen sijaan keskitytään niihin perustavanlaatuisiin 
konsepteihin, joista tutkimuskeskustelu rakentuu. Pelkkä tutkimusten luette-
lointi jättäisi helposti ilmiön syvemmät yhteydet ja jännitteet huomiotta. (Fisch & 
Bock 2018.) 

Yhdistämällä Tranfieldin ja kollegoiden (2003) korostaman systemaattisuu-
den sekä Fischin ja Bockin (2018) esittämän käsitekeskeisyyden, tämä tutkimus 
kartoittaa lääkärijohtajien identiteettityötä koskevan tutkimuskentän läpinäky-
västi, sekä menee kuvailevaa tasoa syvemmälle analysoimalla ja yhdistelemällä 
tunnistettuja konsepteja. 

2.5 Narratiivinen näkökulma 

Brunerin ja Watsonin käsitteet tarjoavat työkaluja identiteetin tarkasteluun nar-
ratiivisuuden kautta. Identiteetti ei ole heidän mukaansa pysyvä tila, vaan jatku-
vassa liikkeessä oleva prosessi, joka rakentuu kertomuksille. 

Brunerin (1991, s. 6) mukaan todellisuus rakentuu narratiiveista. Tarina 
syntyy, kun jokin rikkoo totutun ja odotetun arjen eli kaanonin ja tämä rikkomus 
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synnyttää jännitteen, joka pakottaa meidät luomaan uuden uskottavan selityksen 
kokemuksellemme (Bruner 1991, s. 11, 13). Watson (2009, s. 431-432) kutsuu tätä 
jatkuvaa tarinan muokkaamista identiteettityöksi, joka on tasapainottelua sisäi-
sen kokemuksen ja ulkoisten tekojen välillä. Johdonmukaisen kertomuksen luo-
minen ratkaisee ristiriidan niiden välillä ja tämä luomisprosessi hyödyntää kult-
tuurin tarjoamia roolimalleja (Watson, 2009, s. 431). Hänen mukaansa pyrkimyk-
senä on rakentaa yhtenäinen elämäntarina, ei vain kapea ammatti-identiteetti 
(Watson 2009, s. 450). Tähän liittyy moraalinen ulottuvuus, sillä pyrkimyksenä 
on kertoa itsestä tarinaa, joka säilyttää käsityksen itsestä hyvänä ihmisenä (Wat-
son 2009, s. 446). Bruner (1991) siis selittää, miksi kriisi syntyy kaanonin rikkou-
tuessa ja Watson (2009) kuvaa, miten ratkaisemme sitä aktiivisella identiteetti-
työllä kirjoittamalla omaa tarinaamme uusiksi. Nämä tulevat esiin tutkimuksen 
loppupuolella, pohdinnan luvussa 4.1.1. 
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Tämä tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka tavoitteena on kar-
toittaa, jäsentää ja syntetisoida olemassa olevaa tutkimustietoa lääkärijohtajien 
identiteettiristiriidasta. Menetelmällisinä ohjenuorina ovat Tranfieldin ja kolle-
goiden (2003) korostamat vaiheet systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle sekä 
Snyderin (2019) näkemykset kirjallisuuskatsauksen eri tyypeistä. Aineiston ana-
lyysivaiheessa sovelletaan Websterin ja Watsonin (2002, s. 17) konseptimatriisia 
teemojen jäsentämiseen. Taustalla vaikuttaa aiemmin kuvattu Fischin ja Bockin 
(2018) konseptikeskeinen ote. Taulukossa 1 on tutkimusprosessin kuvaus vai-
heittain. 

Tutkimusprosessi eteni järjestelmällisesti. Ensimmäisessä vaiheessa suori-
tin alustavia hakuja tunnistaakseni tietokannat ja hakutermit. Hakutermien va-
linnassa ja rajauksessa nojauduin alustavien hakujen lisäksi Huikko-Tarvaisen 
(2022, s. 69) tekemään täsmennykseen, jonka mukaan ”physician leadership” 
viittaa johtamiseen lääkäreiden toimesta, kun ”medical leadership” tarkoittaa 
potilastyöhön liittyvää lääketieteellistä tietämystä, ja ”clinical leadership” kliini-
sen hoitotyön johtamistilanteita. Artikkeleissa kuitenkin käytettiin ristiin erityi-
sesti termejä physician leadership ja medical leadership. Tutkimuksen tavoite on 
keskittyä tarkkarajaisesti tutkimuksiin, jotka käsittelevät lääkäri-identiteetin ja 
johtamisidentiteetin välistä konfliktia, kuitenkin rajaamatta ulos mitään olen-
naista termien epäselvyyden vuoksi. Näiden pohdintojen tuloksena päädyin ha-
kulausekkeeseen, joka yhdistää tutkimuksen ydinkäsitteet: physician identity 
AND (physician leadership OR medical leadership) AND leader* identity AND 
identity conflict 

Tein haun seuraaviin tietokantoihin: JSTOR, EBSCO, ProQuest ja Science 
Direct. Haun rajauksina käytin vertaisarviointia ja englannin kieltä, jotta aineisto 
olisi tieteellisesti laadukasta ja kansainvälisesti vertailukelpoista. Lisäksi mah-
dollisuuksien mukaan käytettiin aihepiirin rajauksia, jotta hakutulokset olisivat 
mahdollisimman osuvia. Haku tuotti duplikaattien poiston jälkeen yhteensä 
2707 uniikkia artikkelia. Aiheeseen liittyvien artikkelien keräämisen jälkeen tar-
kasteltavaksi jäi 85 artikkelia. 

3 METODI: SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUS-
KATSAUS 
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Ensimmäisellä lukukierroksella luin abstraktit ja keräsin ne Word-tiedos-
toon, johon lisäsin omia huomioita. Tiedostoon kertyi 111 sivua. Keräsin myös 
Excel-taulukkoon jokaisesta artikkelista keskeiset tiedot (tekijät, julkaisuvuosi, 
tutkimuskysymys, menetelmä, keskeinen sisältö, maa, julkaisu). Tässä vaiheessa 
arvioin jokaisen artikkelin osuvuutta tutkimuskysymysteni kannalta. Karsin jul-
kaisut, jotka eivät liittyneet tutkimukseeni. Aineisto tiivistyi 50 artikkeliin. 

Toisella lukukierroksella luin aineiston kahdesti ja edelleen karsin artikkelit, 
jotka eivät liittyneet tutkimukseeni. Lopulliseksi määräksi jäi 38 artikkelia. Poi-
min teksteistä tutkimuskysymysteni kannalta merkitykselliset termit ja lauseet. 
Tästä aineistosta kertyi dataa yli 33 000 sanaa. Tunnistin aineistosta 18 tutkimuk-
seni kannalta keskeistä teemaa sekä keräsin artikkeleissa esitetyt jatkotutkimus-
ehdotukset ja tutkimusaukot. Näitä tarkastellaan luvussa 4.2. 

Teemojen käsittelyyn ja jäsentelyyn tein konseptimatriisin (Webster & Wat-
son 2002, s. 17), jonka avulla kokosin teemat, pidin termit teemakohtaisessa jär-
jestyksessä ja hahmotin kunkin artikkelin panoksen. Matriisi toimi analyysin sel-
kärankana ja helpotti teemojen sisällön siirtämistä Word-tiedostoiksi, joissa tii-
vistin kaikista teemoista kirjoitetut kuvaukset, jotka ovat täysin aineistopohjaisia 
ja lähdeviitteillä varustettuja. 

Seuraavaksi tiivistin ja yhdistelin tutkimuskysymysten ohjaamana teemoja 
konsepteiksi. Tunnistin neljä keskeistä konseptia, joista tarkemmin luvussa 3.2. 
Taulukossa 2 on konseptien kuvaukset, keskeiset lähteet ja teemat, joista konsepti 
muodostuu. Konsepteihin ja aineistoon pohjaten muodostin synteesinä mallin, 
joka kuvaa lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin ristiriitaan liittyviä lääkä-
rijohtajan arkkityyppejä. Pohdintaluvussa 4.1 analysoin mallia teorian kautta. 

TAULUKKO 1 Tutkimusprosessin eteneminen vaiheittain 

Vaihe Kuvaus Tulos 

1. Valmistelu Alustavat kartoittavat haut 
ja käsitteisiin perehtyminen 

Avainsanojen ja hakulau-
sekkeen määrittely 

2. Aineistonhaku Systemaattinen haku tieto-
kantoihin hakulausekkeella 
ja duplikaattien poisto 

2707 artikkelia 

3. Ensimmäinen karsinta Tutkimusaiheeseen liitty-
vien artikkelien kerääminen 

85 artikkelia 

4. Toinen karsinta (tiivistel-
mät) 

Arviointi tiivistelmän pe-
rusteella. Epäolennaisten 
artikkelien poisto 

50 artikkelia 

5. Aineiston luku Aineiston lukeminen, epä-
olennaisten artikkelien 
poisto. Termien ja sisältöjen 
kerääminen 

38 artikkelia. Yli 33 000 sa-
naa kerättyjä termejä 

6. Teemoittelu ja analyysi Teemojen tunnistaminen ja 
tutkimusaukkojen keräämi-
nen 

Teemat ja tutkimusaukot 

7. Synteesi Teemojen tiivistäminen nel-
jäksi konseptiksi ja teoreet-
tisen mallin luominen 

Konseptit ja teoreettinen 
malli (Lääkärijohtajan iden-
titeettiruudukko) 
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3.1 Kuvaileva yleiskatsaus 

Lääkärijohtamisen identiteettiristiriita on verrattain nuori tutkimusaihe ja kerän-
nyt kasvavaa kiinnostusta 2000-luvulla. Tämän kirjallisuuskatsauksen hakutu-
loksista laadittu kuvaaja, kuvio 1, näyttää tutkimusaktiviteetin kasvun viimeisen 
vuosikymmenen aikana. Se voi heijastella väestön ikääntymiseen ja kasvavien 
tehokkuuspaineiden tuomia haasteita. Kasvava tutkimusmäärä saattaa viitata 
terveydenhuollon organisaatioiden tarpeeseen ymmärtää ja tukea kliinistä työtä 
tekevien ammattilaisten johtajuutta. Vuoden 2019 jälkeinen piikki voi johtua CO-
VID-19 pandemian tuomasta paineesta terveydenhuoltoa kohtaan. 

Aineisto näyttää kronologisia trendejä siinä, miten tutkijat ovat tutkineet 
lääkärien johtamisidentiteettiä. Tutkijat ovat edenneet ongelman tunnistamisesta 
sen teoretisointiin ja ratkaisujen etsimiseen. Vuosituhannen alkuvuosina, noin 
2001-2009, tutkijat keskittyivät tunnistamaan ja määrittelemään keskeisen jännit-
teen, jossa lääkärin uskollisuus on ensisijaisesti ammattikuntaa eikä organisaa-
tiota kohtaan. Tutkimuksessa luotiin perustaa kaksoisuskollisuudelle ja tutkijat 
alkoivat nähdä lääkärit työntekijöinä, joiden on tasapainoteltava ammatillisten 
arvojen ja organisaation tavoitteiden välillä. Hoff (2001a) tutki lääkärijohtajien 
sitoutumista sekä organisaatioon että ammattikuntaan. Dukerich, Golden ja 
Shortell (2002) analysoivat, miten lääkäreiden käsitys organisaation imagosta ja 
heidän samastumisensa organisaatioon vaikuttavat yhteistyöhalukkuuteen. Hof-
fin (2001b) esseessä ”The physician as worker” myös korostettiin tarvetta tarkas-
tella lääkäreitä työntekijän roolissa. 

2010-luvun alkupuolella tutkijat siirsivät tutkimuksen painopistettä yksilön 
sitoutumisesta sosiaalisiin ja ryhmien välisiin prosesseihin. He alkoivat käyttää 
sosiaalisen identiteetin lähestymistapaa viitekehyksenä ja puhua hybridiroo-
leista, identiteettityöstä ja ryhmien välisistä suhteista. Tutkijat katsoivat, että lää-
käri-identiteetti ei ole vain yksilöllinen asia, vaan rakentuu suhteessa muihin am-
mattiryhmiin. Kreindler kollegoineen (2012) sovelsi systemaattisesti sosiaalisen 
identiteetin lähestymistapaa terveydenhuollon siilojen ymmärtämiseen, Spyri-
donidis ja kollegat (2015) puolestaan tutkivat pitkittäisaineistolla, miten lääkärit 
tekevät identiteettityötä siirtyessään kliinisestä roolista johtajaksi. Samaan ai-
kaan Bååthe ja Nordbäck (2013) korostivat, kuinka lääkäreiden ja johtajien erilai-
set ajattelumallit estävät tehokasta viestintää. 

2010-luvun loppupuolella, kun teoreettinen perusta oli vakiintunut, tutkijat 
alkoivat tarkastella tarkemmin, miten identiteettiristiriita ilmenee käytännön ti-
lanteissa ja konteksteissa. Quinn ja Perelli (2016) kuvasivat, kuinka lääkärit mää-
rittelevät itsensä ensisijaisesti kliinikkoina. Gadolin ja Andersson (2017) puoles-
taan tutkivat, miten lääkäri-identiteetti vaikuttaa laadunkehittämistyöhön. Sa-
maan aikaan Riveros-Perez ja Rodriguez-Diaz (2018) tarkastelivat identiteettisiir-
tymää kliinikosta lääkärikouluttajaksi ja osoittivat, ettei ilmiö rajoitu vain hallin-
nolliseen johtamiseen. 
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Nykyaikaina, noin vuodesta 2020 eteenpäin, tutkijat ovat siirtäneet paino-
pistettä yksilön kokemukseen, hyvinvointiin ja konkreettisiin tukikeinoihin. 
Myös yhteiskunnalliset ilmiöt, kuten pandemia, ovat nousseet esiin. Huikko-Tar-
vainen kollegoineen (2021) eivät enää vain todenneet ristiriitaa, vaan he tunnis-
tivat viisi erillistä identiteettidilemmaa, joita lääkärijohtajat kohtaavat. Stavely, 
Salhi, Lall ja Zeidan (2022) toivat esiin sukupuolen vaikutuksen naislääkäreiden 
identiteettikehitykseen. Samaan aikaan Ryding ja Birr (2021) tutkivat Balint-ryh-
miä (lääkäreiden käyttämä ryhmätyöohjaus) keinona tukea ammatti-identiteetin 
kehittymistä. Keijser ja kumppanit (2020) puolestaan yhdistivät lääkärijohtami-
sen laajempaan haasteeseen, viheliäisten ongelmien ratkaisemiseen, johon perin-
teinen lääkärikoulutus ei valmista. Yhteenvetona voidaan todeta, että tutkimus 
on kehittynyt vaiheittain, mutta on vielä nuorta ja sitä on suhteellisen vähän. To-
dennäköisesti nouseva trendi tutkimusten määrässä ja kattavuudessa kuitenkin 
jatkuu tulevaisuudessakin. 

 

KUVIO 1 Lääkäri- ja johtamisidentiteettiä käsittelevien artikkeleiden määrä 2000-luvulla 

3.2 Keskeiset konseptit lääkärijohtamisessa 

Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perustana on Fischin ja Bockin 
(2018) konseptikeskeinen lähestymistapa. Aineistosta esiin nousseet teemat muo-
dostavat neljä keskeistä konseptia: 1) Lääkäri-identiteetin ydin ja profession kor-
kea arvostus, 2) Johtajuus toissijaisena roolina, 3) Hybridi-identiteetin muotou-
tuminen ja 4) Ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konflikti organisaatiossa. 
Konseptit ovat nähtävissä taulukossa 2 ja tämän luvun teksti käsittelee niitä yk-
sityiskohtaisemmin. 
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TAULUKKO 2 Keskeiset konseptit lääkärijohtamisessa 

Konsepti 1: Lääkäri-identiteetin ydin ja profession korkea arvostus 

• Kuvaus: Lääkärin ammatillisen identiteetin arvostetuimmat piirteet, kuten 
kliininen autonomia ja potilastyön keskeisyys, ovat myös suurimpia esteitä 
onnistuneelle johtajuudelle. Vahva identiteetti tekee siirtymästä johtajan 
rooliin haastavan. 

• Keskeiset teemat: 
o Lääkäri-identiteetin vahvuus 
o Kliinisen uskottavuuden tärkeys 
o Potilastyön keskeisyys 
o Autonomia 

• Keskeiset lähteet: Huikko-Tarvainen ym. 2021, Spyridonidis ym. 2015, 
Quinn & Perelli 2016, Quinn & Cola 2020, Côté ym. 2021, Lüchinger ym. 
2024, Savage ym. 2020, Mikkola & Parviainen 2020, Gadolin & Andersson 
2017, Ellison 2022, Pu ym. 2022, Hannah & Avolio 2010, Brown & Friedman 
2007, Kreindler ym. 2012a 

Konsepti 2: Johtajuus toissijaisena roolina 

• Kuvaus: Johtajuutta ei nähdä omana ammattina, vaan se kasaantuu kliini-
sen työn päälle lisätehtävänä. Siirtymä johtajaksi on kulttuurisesti, psykolo-
gisesti ja käytännöllisesti ristiriidassa alkuperäisen lääkäri-identiteetin 
kanssa ja koetaan emotionaalisesti kuormittavaksi. 

• Keskeiset teemat: 
o Johtajuus toisena roolina 
o Johtamisroolin emotionaalinen kuormitus  
o Johtajaroolin kokemuksellisuus 
o Narratiivit ja stereotypiat 

• Keskeiset lähteet: Lüchinger ym. 2024, Savage ym. 2020, Ellison 2022, 
Huikko-Tarvainen ym. 2021, Quinn & Perelli 2016, Brown & Friedman 2007, 
Côté ym. 2021, Gadolin & Andersson 2017, Mastarlez ym. 2021, Spyridoni-
dis ym. 2015, Bååthe & Nordbäck 2013, Hoff 2001b, Keijser ym. 2020. 

Konsepti 3: Hybridi-identiteetin muotoutuminen 

• Kuvaus: Lääkärijohtajan identiteetti ei ole valmis paketti, vaan jatkuvan ta-
sapainottelun, kehittymisen ja hyväksymisen tulos. Onnistuessaan se muut-
taa kahden roolin välisen ristiriidan voimavaraksi, jossa lääkärijohtaja toi-
mii tehokkaana sillanrakentajana kliinisen ja hallinnollisen työn välillä. 

• Keskeiset teemat: 
o Identiteetin kehittyminen 
o Arvot ja eettinen velvollisuus 
o Kahden maailman välissä, hybridi-identiteetti 
o Hybridi-identiteetin omaksuminen 
o Organisaation tuki 

• Keskeiset lähteet: Quinn & Perelli 2016, Huikko-Tarvainen ym. 2021, Elli-
son 2022, Spyridonidis ym. 2015, Hoff 2001a, Lüchinger ym. 2024, Kreindler 
ym. 2012a, Quinn & Cola 2020, Mastarlez ym. 2021, Keijser ym. 2020, Rixon 
ym. 2025, Riveros-Perez & Rodriguez-Diaz 2018 

Konsepti 4: Ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konflikti organisaatiossa 

• Kuvaus: Identiteettiristiriita ilmenee yksilöä laajemmin ryhmätasolla sekä 
institutionaalisella tasolla. Ryhmätasolla on voimakas ”me vastaan he” -ase-
telma ja institutionaalisella tasolla törmäävät lääketieteen ja johtamisen 



 
 

20 
 

logiikat. Niillä on eri arvot, tavoitteet ja toimintatavat, mikä johtaa jatkuviin 
jännitteisiin. 

• Keskeiset teemat: 
o Vastahakoisuus johtamista kohtaan 
o Johtamistyön vähättely 
o Lääkärien ryhmäidentiteetti ja johtajat ulkoryhmänä 
o Lääkärin ja johtajan roolin välinen kamppailu 
o Lääkärilogiikan ja johtamislogiikan välinen yhteentörmäys 

• Keskeiset lähteet: Huikko-Tarvainen ym. 2021, Kreindler ym. 2019, Spyri-
donidis ym. 2015, Quinn & Perelli 2016, Savage ym. 2020, Rixon ym. 2025, 
Ellison 2022, Quinn & Cola 2020, Lüchinger ym. 2024, Côté ym. 2021, Keijser 
ym. 2020, Gadolin & Andersson 2017, Mastarlez ym. 2021, Hoff 2001a, 
Bååthe & Nordbäck 2013, Pu ym. 2022, Sullivan ym. 2022. 

 

3.2.1 Lääkäri-identiteetin ydin ja profession korkea arvostus 

Quinn ja Cola (2020) sekä Quinn ja Perelli (2016) kuvaavat lääkäri-identiteettiä 
vahvaksi, syvälle juurtuneeksi ja ensisijaiseksi perusidentiteetiksi, joka säilyy, 
vaikka lääkäri tekisi muuta kuin kliinistä työtä. Quinn ja Perelli (2016) näkevät 
lääkärinä olemisen olennaisena ominaisuutena ja erityisenä saavutuksena, joka 
erottaa lääkärit muista. Brownin ja Friedmanin (2007) mukaan lääkäriksi tulemi-
nen edellyttää muodonmuutosta maallikosta pyhän luottamustehtävän haltijaksi, 
siinä ihminen omaksuu identiteetin ja tulee lääkäriksi. Ellison (2022) toteaa, että 
lääkärit kokevat tämän sankarillisen identiteetin kaiken kuluttavana kutsumuk-
sena. Ellison (2022) liittää tähän yhteiskunnallisen narratiivin sankarillisesta ja 
lähes jumalallisesta asemasta, sillä Keijserin ja kollegoiden (2020) mukaan yhteis-
kunta nostaa lääkärit ainutlaatuiseen, kaikkitietävään asemaan. Hoffin (2001b) 
mukaan lääkärit katsovat, että juuri heidän ammattinsa edustaa moraalista ja 
älyllistä ylemmyyttä. Huikko-Tarvainen ja kollegat (2021) sekä Mastarlez ja kol-
legat (2021) toteavat lääkärikoulutuksen vahvistavan tätä yksilökeskeistä ja vir-
heettömyyteen pyrkivää kulttuuria, mikä voi johtaa heimomaiseen käyttäytymi-
seen. 

Quinn ja Perelli (2016) määrittelevät tämän identiteetin ytimeksi potilaan 
diagnosoinnin ja hoitamisen, jota lääkärit pitävät tärkeimpänä tehtävänään ja 
jolle he antavat korkeimman arvon. Lüchingerin ja kumppaneiden (2024) mu-
kaan lääkärin pääidentiteetti on hoitaminen. Ellison (2022) lisää, että työhön liit-
tyy vahva eettinen velvollisuus potilastyötä kohtaan, jonka Hannah ja Avolio 
(2010) pohjaavat muun muassa Hippokrateen valaan. Tobin ja Truskett (2020) 
korostavat, että professio on vastuussa potilaalle, ja Hannahin ja Avolion (2010) 
mukaan potilaan etu sekä turvallisuus ovat aina ensisijaisia. 

Pu ja kumppanit (2022) osoittavat, kuinka humanismi ja potilaan kohtaami-
nen antavat työlle syvän merkityksen, lääkärit pitävät sitä työn parhaana osana 
ja syynä, etteivät he koe itseään ”vain yhdeksi kynänpyörittelijäksi”. Gadolinin 
ja Anderssonin (2017) mukaan tämä syvä sitoutuminen johtaa siihen, että lääkärit 
asettavat usein oman potilaansa yhteisen edun ja organisaation tavoitteiden 
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edelle. Samojen tutkijoiden mukaan lääkärit haluavat työskennellä potilaidensa 
kanssa ja pysyä erossa muusta. 

Ellison (2022) toteaa, että lääkärin identiteetti perustuu älykkyyteen, kont-
rolliin, erityisasiantuntijuuteen ja ennen kaikkea autonomiaan. Lüchinger ja 
kumppanit (2024), Mikkola ja Parviainen (2020) sekä Quinn ja Perelli (2016) ku-
vailevat lääkäreitä itsenäisiksi ja itseohjautuviksi ammattilaisiksi, jotka arvosta-
vat autonomista päätöksentekoa ja ovat valmistautuneet toimimaan yksin. Van 
Duinin ja kollegoiden (2022) mukaan he omaksuvat jo nuorena yhteisöstä ajatuk-
sen, että heidän on kyettävä kantamaan vastuu yksin. 

Bååthen ja Nordbäckin (2013) mukaan tämä johtaa vahvaan käsitykseen 
henkilökohtaisesta vastuusta potilaan hoidon laadun suhteen, Côtén ja kumppa-
neiden (2021) mukaan lääkärit kokevat, että potilas on heidän vastuullaan, ei ter-
veydenhuoltojärjestelmän. Siksi he tulkitsevat kaikenlaisen johtamisen, valvon-
nan tai laadunseurannan, jonka he kokevat puuttumiseksi kliiniseen päätöksen-
tekoon, helposti uhkana ammatilliselle harkinnalle ja autonomialle (Côté ym. 
2021; Spyridonidis ym. 2015). Mikkola ja Parviainen (2020) huomauttavat, että 
lääkärit puolustavat voimakkaasti omaa asiantuntijareviiriään eivätkä salli mui-
den loukata sen rajoja. 

Kuperin ja kumppaneiden (2017) sekä Quinnin ja Perellin (2016) mukaan 
lääkärin auktoriteetti, uskottavuus ja valta pohjautuvat lähes yksinomaan kliini-
seen asiantuntemukseen. Lääkärit saavat ylistystä teknisen ekspertiisinsä vuoksi, 
ja heidän identiteettiinsä arvo perustuu tähän asiantuntemukseen, jota ammatti-
ryhmä itse vahvistaa (Quinn & Cola 2020; Quinn & Perelli 2016). Tämän vuoksi 
lääkärit eivät anna johtamisrooleille yhtä suurta arvoa ja mieltävät helposti kai-
ken muun työn vähempiarvoiseksi ”ei-potilastyöksi” (Huikko-Tarvainen ym. 
2021; Quinn & Cola 2020). 

Lüchingerin ja kollegoiden (2024) sekä Quinnin ja Perellin (2016) mukaan 
organisaatiot valitsevat johtajiksi usein henkilöitä kliinisten ansioiden, eivät joh-
tamistaitojen perusteella. Huikko-Tarvaisen ja kumppaneiden (2021) mukaan 
lääkärijohtajat pyrkivät kompensoimaan puuttuvia johtamistaitojaan ja säilyttä-
mään uskottavuutensa pysymällä tiiviisti mukana potilastyössä, sillä he pelkää-
vät uskottavuutensa menettämistä. Samat tutkijat toteavat, että kliiniset taidot 
tuovat auktoriteettia, legitimiteettiä ja kunnioitusta sekä voivat auttaa saamaan 
anteeksi johtamisvirheitä. Tunnustettu kompetenssi vaatii kuitenkin sitä, että 
lääkäri vakuuttelee kollegoitaan jatkuvasti (Huikko-Tarvainen ym. 2021). 

Kreindlerin ja kumppaneiden (2014) sekä Mastarlezin ja kollegoiden (2021) 
mukaan tämä tarkkarajainen ja vahva ammatti-identiteetti vaikeuttaa moniam-
matillisen identiteetin kehittymistä ja voi johtaa heimokäyttäytymiseen, jossa lää-
kärit suosivat omaa ryhmäänsä ja suojelevat sen valtaa sekä statusta. Kreindlerin 
ja kumppaneiden (2012a) ja Savagen ja kollegoiden (2020) mukaan lääkäreiden 
on vaikea sitoutua organisaation tavoitteisiin, jos he eivät näe niillä selvää yh-
teyttä lääkäri-identiteettiin, ja he kohdistavatkin uskollisuutensa ennemmin pro-
fessioon kuin organisaatioon. Biselin ja kumppaneiden (2016) mukaan lääkärit 
vastaavat identiteettiuhkiin usein vahvistamalla kliinisen työn arvoa ja vähätte-
lemällä niitä, jotka tekevät ei-kliinistä työtä. Savage ja kollegat (2020) toteavat, 



 
 

22 
 

että toisinaan lääkärit motivoituvat osallistumaan johtamiseen puolustaakseen 
omaa autonomiaansa, statustaan ja identiteettiään hallinnollisia muutoksia vas-
taan. 

3.2.2 Johtajuus toissijaisena roolina  

Edellä kuvattua taustaa vasten lääkärit kokevat lääkärijohtajuuden usein sattu-
maksi tai sivurooliksi, eivätkä tietoiseksi uravalinnaksi (Côté ym. 2021; Huikko-
Tarvainen ym. 2021). Mikkolan ja Parviaisen (2020) mukaan johtamistehtävät ka-
saantuvat kliinisen työn päälle ja lääkäri-identiteetti pysyy ensisijaisena. Tällöin 
lääkärit näkevät johtajuuden lähinnä lääketieteellisen ammattiroolin jatkeena ei-
vätkä siihen integroituna osana (Lüchinger ym. 2024). He arvostavat kliinisen 
työn tuomaa uskottavuutta enemmän kuin johtajuutta (Ellison 2022). Suojellak-
seen tätä ydinidentiteettiä moni delegoi epämieluisia johtotehtäviä muille, koska 
he eivät näe niiden kuuluvan lääkärin työhön (Lüchinger ym. 2024; Spyridonidis 
ym. 2015). 

Savage ja kumppanit (2020) toteavat, että moni ajautuukin johtajarooliin il-
man riittävää valmistautumista ja heiltä odotetaan, että he oppivat taidot nope-
asti käytännön kautta. Tämä johtaa siihen, että lääkärit kokevat roolin usein epä-
selvänä, vaihtelevana ja kompuroivana (Ellison 2022; Huikko-Tarvainen ym. 
2021). Johtamisvastuut aiheuttavat heille epävarmuutta, riittämättömyyden tun-
netta, stressiä ja heikkoa minäpystyvyyttä (Lüchinger ym. 2024; Quinn & Perelli 
2016). Moni kokee hallinnan menettämisen tunteita (Lüchinger ym. 2024). He ko-
kevat roolin psykologisesti kuormittavaksi ja tuntevat siihen liittyen ahdistusta, 
kaunaa, turhautumista ja ylikuormitusta (Lüchinger ym. 2024; Spyridonidis ym. 
2015). Lisäksi he pelkäävät yleisesti kollegasuhteiden vaarantumista ja ammatil-
lisen uskottavuuden menettämistä (Huikko-Tarvainen ym. 2021; Quinn & Perelli 
2016). 

Lääkärit pitävät johtajuutta usein synnynnäisenä ominaisuutena, jossa joko 
olet hyvä tai et ole, eivätkä opittavana taitona (Lüchinger ym. 2024). Tämä luo 
rajoittuneen maailmankuvan, jossa lääkärit asettavat itsensä ja ”byrokraatit” vas-
takkain (Ellison 2022; Kreindler ym. 2012a). He näkevät johtajuuden uhkana lää-
kärin uskottavuudelle ja puhuvat johtamisroolin hyväksymisestä siirtymi-
senä ”pimeälle puolelle” (Savage ym. 2020). Lääkärijohtajat saattavatkin nähdä 
itsensä joko sankareina, jotka taistelevat vastoinkäymisiä vastaan tai oikeamieli-
sinä uhreina (Savage ym. 2020). Lääkärit voivat myös käyttää ”potilas ensin” -
retoriikkaa aseena edistääkseen lääkärikunnan intressejä johtajia vastaan (Krein-
dler 2015). Tämän vuoksi lääkärit kokevat johtamiseen liittyvän hallinnon ja pro-
sessikeskeisyyden usein vieraaksi, muodolliseksi ja jopa uhkaavaksi (Gadolin & 
Andersson 2017). 

Usein lääkärijohtajat kokevat, että organisaatio tai kollegat eivät tue tai tun-
nusta heidän johtamisrooliaan riittävästi (Quinn & Cola 2020). Organisaatiot epä-
onnistuvat johtamisroolien palkitsemisessa ja selkeässä kehystämisessä, eivätkä 
lääkärit saa riittävää johtamiskoulutusta (Lüchinger ym. 2024; Quinn & Perelli 
2016). Epäselvät odotukset ja tuen puute saavat lääkärijohtajat tuntemaan olonsa 
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yksinäisiksi, mikä saa heidät turvautumaan hierarkiaan ja statukseen tehokkaan 
johtamisen sijaan (Huikko-Tarvainen ym. 2021; Savage ym, 2020). 

Monet lääkärit eivät halua identifioitua johtajina ja välttelevät aktiivisesti 
johtotehtäviä (Lüchinger ym. 2024; Quinn & Cola 2020). He kokevat johtajuuden 
uhkana paitsi kliiniselle uskottavuudelle, myös ammatilliselle itsenäisyydelle 
(Huikko-Tarvainen ym. 2021). Tämän vuoksi he päätyvät rooleihin usein vasten-
tahtoisesti ja saattavat hoitaa tehtäviään vähätellen tai jopa tarkoituksellisesti 
epäonnistua niissä (Quinn & Perelli 2016). He näkevät hallinnolliset tehtävät ra-
sitteina, jotka vievät aikaa potilastyöltä (Côté ym. 2021) ja kokevat niiden vuoksi 
epävarmuutta sekä kontrollin menetyksen tunnetta (Ellison 2022). Toisinaan hei-
dän motiivinsa hakeutua johtajaksi eivät kumpua halusta johtaa, vaan he voivat 
tavoitella valtaa, kontrollia tai titteliä saavutusten merkiksi (Ellison 2022). 

Osa puolestaan kokee johtajuuden innostavana ja palkitsevana sekä haluaa 
vaikuttaa ja kehittää (Côté ym. 2021; Savage ym. 2020). Kun organisaation tuki ja 
ilmapiiri ovat kunnossa, he kokevat johtamistyön haastavaksi, mutta oikeaksi va-
linnaksi (Hoff 2001a). Johtajuus voi merkitä heille nöyryyden kohtaamista, epä-
varmuuden sietämistä ja jatkuvaa oppimista (Rixon ym. 2025). Lääkärit voivat 
lievittää roolien ristiriitaa kehittämällä hybridi-identiteetin, mutta tämä ei ta-
pahdu automaattisesti (Kreindler ym. 2012a; Spyridonidis ym. 2015). Jotkut ra-
kentavat hybridi-identiteetin, jossa he mieltävät johtajuuden vain triviaaliksi 
osaksi lääkärin taitoja (Kreindler ym. 2012a). 

3.2.3 Hybridi-identiteetin muotoutuminen 

Lääkärin vahva, ajan myötä sisäistetty identiteetti (Mahajan ym. 2022) asettaa 
lääkärijohtajan kahden maailman väliin: yhtäältä on eettinen velvollisuus poti-
lastyöhön ja yksittäisten potilaiden tarpeisiin, toisaalta hänen on välttämätöntä 
osallistua niukkojen resurssien hallintaan ja parantaa terveydenhuoltojärjestel-
män tehokkuutta (Kuper ym. 2017). Lääkärijohtaja voi ratkaista tämän jännitteen 
ja vähentää identiteettiristiriitaa edistämällä hybridi-identiteettiä, joka toimii sil-
tana kliinisen ja hallinnollisen maailman välillä (Kreindler ym. 2012a; Quinn & 
Perelli 2016). Onnistuessaan hybridi-identiteetti ei muodosta ratkaisematonta 
ristiriitaa vaan toimii puoliaan täydentävänä voimavarana (Huikko-Tarvainen 
ym. 2021). 

Kun lääkäri siirtyy johtajaksi, hän kohtaa vaativan prosessin, joka edellyttää 
kokonaan uusien taitojen, ajattelutapojen sekä olemisen ja suhtautumisen tapo-
jen opettelua (Ellison 2022; Hoff 2001a). Lääkäri aloittaa johtamisidentiteetin ke-
hittämisen rakentamalla itsetietoisuutta ja ymmärtämällä, että asenteet, jotka te-
kevät hänestä hyvän lääkärin, eivät ole samoja kuin ne, jotka tekevät hänestä hy-
vän johtajan (Ellison 2022). Tämä tarkoittaa, että lääkärin on siirryttävä tietämi-
sestä ihmettelemiseen, kilpailusta yhteistyöhön, käskemisestä voimaannuttami-
seen, ongelmanratkaisusta mahdollisuuksien löytämiseen ja ekspertiisistä nöy-
ryyteen (Ellison 2022; Rixon ym. 2025). Lääkärin on päästettävä irti nopeasta ja 
tehtäväorientoituneesta suorittamisesta ja omaksuttava hitaampi, reflektoiva lä-
hestymistapa, joka vaatii epävarmuuden sietämistä (Rixon ym. 2025). 
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Lääkärin ammatillinen identiteetti kehittyy jatkumossa ja vaiheittain, eikä 
prosessi ole suoraviivainen (Huikko-Tarvainen ym. 2021; Spyridonidis ym. 2015). 
Johtamisosaaminen ei synny kirjoista, vaan lääkäri muodostaa sen harjoittelun, 
kokemusten ja reflektoinnin kautta, mikä edellyttää, että hän hyväksyy oppijan 
ja aloittelijan roolin (Ellison 2022). Koska identiteetti on myös sosiaalisesti raken-
tunut, lääkäri muokkaa sitä jatkuvassa vuorovaikutuksessa kollegoiden, johdet-
tavien ja organisaation kanssa (Spyridonidis ym. 2015). Siksi interaktiivinen ja 
kollektiivinen keskustelu, mentorointi sekä varhain, jo lääkärikoulutuksen ai-
kana, aloitettu johtamiskoulutus tukevat merkittävästi identiteetin kehittymistä 
(Kreindler ym. 2012a; Lüchinger ym. 2024). 

Organisaation tuki ja positiivinen työilmapiiri lisäävät lääkärien halua osal-
listua johtamisen kehittämiseen ja auttavat heitä menestymään (Quinn & Cola 
2020). Sairaalan johdon antama suora tunnustus, roolin selkeyttäminen ja sen ar-
vostaminen rakentavat johtamisidentiteettiä ratkaisevasti (Huikko-Tarvainen 
ym. 2021; Quinn & Perelli 2016). Lopulta organisaation käytänteet ja kulttuuri 
vaikuttavat siihen, houkutteleeko organisaatio vain sattumanvaraisia vai aidosti 
halukkaita ja sitoutuneita johtajia (Kreindler ym. 2012b; Savage ym. 2020). 

Kun lääkäri onnistuneesti omaksuu hybridi-identiteetin, hän hyväksyy joh-
tamisroolin arvon ja integroi sen osaksi ammatillista identiteettiään (Quinn & 
Cola 2020). Nämä johtajat puhuvat sujuvasti sekä lääkäreiden että johtajien kieltä, 
ymmärtävät molempia logiikoita ja omaavat legitimiteetin molemmissa ryh-
missä (Bååthe & Nordbäck 2013; Hoff 2001a; Quinn & Perelli 2016). He eivät enää 
ajattele ”me vastaan he” -asetelmassa, vaan näkevät johtamisen tiimityönä, joka 
perustuu jaettuihin arvoihin ja yhteisen hyvän edistämiseen (Ellison 2022). ”Me 
ja he” muuttuu muotoon ”katsotaan, voisimmeko tehdä tästä me” (Kreindler ym. 
2014). 

Tämä moniulotteinen, mosaiikkimainen identiteetti (Hannah & Avolio 2010; 
Kreindler ym. 2012a) mahdollistaa sen, että johtaja voi rakentaa luottamusta, 
edistää yhteistyötä ja tuoda monimuotoisia ryhmiä yhteen (Keijser ym. 2020; 
Mastarlez ym. 2021). Lääkärijohtaja ei ainoastaan säilytä yhteyttä omaan profes-
sioonsa, vaan myös kehittää vahvemman siteen työnantajaansa (Hoff 2001a). Lo-
pulta hän näkee johtajuuden osana lääkärin ammatillista ja eettistä velvollisuutta. 
Siitä tulee keino palvella yhteistä hyvää ja laajempaa yhteisöä tavoilla, jotka eivät 
ole mahdollisia pelkässä potilastyössä (Ellison 2022; Huikko-Tarvainen ym. 2021; 
Quinn & Perelli 2016). Tällainen jaettuun arvopohjaan perustuva identiteetti aut-
taa terveydenhuoltojärjestelmiä onnistumaan muutoksissa (Kreindler ym. 2012a; 
Quinn & Perelli 2016). 

3.2.4 Ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konflikti organisaatiossa  

Savagen ja kumppaneiden (2020) mukaan lääkäri- ja johtajaidentiteetit ovat pe-
rustavanlaatuisessa konfliktissa keskenään, sillä niiden logiikat ovat kehittyneet 
eri suuntiin ammattien myötä. Erityisesti humanismi ja tehokkuus ajautuvat 
usein törmäyskurssille terveydenhuollossa (Pu ym. 2022). Tämän ristiriidan 
vuoksi lääkärijohtajat kokevat identiteettiepävarmuutta ja arvokonflikteja, jol-
loin he pohtivat, ovatko he ensisijaisesti lääkäreitä vai johtajia (Huikko-
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Tarvainen ym. 2021). He kokevat voimakasta painetta tehdä joko-tai-päätöksiä 
rooliensa välillä ja usein he eivät nosta johtamisidentiteettiä yhtä keskeiseksi kuin 
vahvaa lääkäri-identiteettiään, vaan kokevat sen vähentävän sitä, keitä he ovat ja 
mihin he pyrkivät (Spyridonidis ym. 2015). 

Johtamistyö vaatii uudenlaisia taitoja ja ajattelutapoja, joita lääkärikoulutus 
ei suoraan tue (Ellison 2022). Kliininen ajattelutapa keskittyy lääkärin omaan on-
gelmanratkaisuun, kun taas johtaminen korostaa kuuntelua, yhteistyötä ja tois-
ten auttamista omien ratkaisujen löytämisessä (Rixon ym. 2025). Lisäksi koulutus 
ohjaa lääkäreitä välttämään luovuutta ja monensuuntaisia ratkaisuja, mikä han-
kaloittaa monimutkaisten ongelmien kollektiivista ratkaisemista (Keijser ym. 
2020). Lääkärit kokevat moniammatillisen johtamisen usein uhkana perinteiselle 
ammatilliselle identiteetilleen, koska heiltä puuttuvat lääketieteen hierarkiat ja 
heille johtamisen jakaminen voi tuntua vieraalta (Mastarlez ym. 2021). 

Lääkärit vähättelevät yleisesti johtamistyötä eivätkä he anna sille samaa ar-
voa kuin kliiniselle asiantuntijuudelle ja tekniselle ekspertiisille (Quinn & Cola 
2020). Monet lääkärit eivät pidä johtamista oikeana työnä ja heidän pu-
heensa ”vain johtajasta” tai ei-potilastyöstä osoittaa, miten vähäarvoisena he pi-
tävät johtamista kliiniseen työhön verrattuna (Huikko-Tarvainen ym. 2021; 
Quinn & Cola 2020; Quinn & Perelli 2016). Tämän vuoksi he saattavat vältellä 
johtamistehtäviä ja pitää niitä vain välttämättömänä velvollisuutena (Quinn & 
Perelli 2016; Spyridonidis ym. 2015). 

Myös lääkärijohtajat kokevat usein identiteettiristiriitaa ja reagoivat her-
kästi kollegoidensa vähättelevään suhtautumiseen (Quinn & Perelli 2016). Am-
mattiryhmän keskuudessa jotkut saattavat jopa ajatella, että johtajaksi ryhtynyt 
on menettänyt intohimonsa lääketiedettä kohtaan (Huikko-Tarvainen ym. 2021). 
Lääkärit eivät myöskään pidä johtamistaitojen kehittämistä tärkeänä ja se jää 
usein yksilön omalle vastuulle organisaation tuen puuttuessa (Lüchinger ym. 
2024). He voivat pitää hallinnollisia tehtäviä merkityksettöminä ja jopa pilkata 
niitä asioina, joita tehdään vain näön vuoksi (Bååthe & Nordbäck 2013; Gadolin 
& Andersson 2017; Pu ym. 2022). Yleinen arvostuksen puute näkyy sekä kolle-
goiden asenteissa että organisaation johdon välinpitämättömyytenä ja palautteen 
puutteena (Côté ym. 2021; Huikko-Tarvainen ym. 2021). 

Lääkärit muodostavat usein vahvan ”heimon”, jossa he luovat selkeän ”me 
vastaan he” -asetelman ja näkevät johtajat tämän sisäryhmän ulkopuolisina 
(Huikko-Tarvainen ym. 2021; Quinn & Cola 2020; Quinn & Perelli 2016, Sullivan, 
Stephenson & Hoffman 2022). Heille organisaation johto edustaa ulkoryhmää, 
jolla he katsovat olevan vastakkaiset arvot (Kreindler ym. 2019). Tästä syystä lää-
kärit haluavat johtajakseen toisen lääkärin, jonka he ajattelevat ymmärtävän jae-
tun viitekehyksen (Huikko-Tarvainen ym. 2021). He kokevat hallinnon ulkopuo-
liseksi ryhmäksi, joka ei taustansa vuoksi voi ymmärtää lääkärin arkea ja maail-
maa (Ellison 2022; Spyridonidis ym. 2015). 

Lääkärit ja johto asettuvat voimakkaasti vastakkain, jolloin osapuolet pu-
huvat ”eri kieltä” ja elävät ”eri maailmoissa” (Bååthe & Nordbäck 2013; Mikkola 
& Parviainen 2020). Lääkärit vahvistavat ryhmäidentiteettiään vähättelemällä ja 
stereotyypittämällä hallinnon edustajia esimerkiksi ”byrokraateiksi” 
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tai ”avainnauha-lakeijoiksi”, jotka eivät heidän mielestään ymmärrä kliinistä to-
dellisuutta (Bisel ym. 2016; Kreindler ym. 2019). Tämä kuilu lääkärien ja johdon 
välillä on usein suurempi kuin heidän suhteessaan hoitajiin tai potilaisiin (Ga-
dolin & Andersson 2017). 

Konfliktin ytimessä kaksi erilaista institutionaalista logiikkaa törmäävät yh-
teen. Lääkärijohtajat joutuvat jatkuvasti tasapainoilemaan kilpailevien logiikoi-
den, kuten hoidon ja tehokkuuden sekä autonomian ja hallinnollisen alisteisuu-
den, välillä (Huikko-Tarvainen ym. 2021). Lääkärit on koulutettu ajattelemaan 
yksilöitä ja tekemään nopeita kliinisiä päätöksiä, kun taas johtajat tarkastelevat 
kokonaisuuksia, resursseja ja tekevät pidemmän aikavälin hallinnollisia päätök-
siä (Lüchinger ym. 2024; Savage ym. 2020). 

3.3 Synteesi: Lääkärijohtajan identiteettiruudukko 

Lääkärijohtajan identiteettiruudukko (kuvio 2) on synteesi aineiston analyysistä 
ja siinä tunnistetuista neljästä keskeisestä konseptista. Ruudukon kaksi ulottu-
vuutta, johtamistyön arvostus ja identiteettien integroituminen, on johdettu ai-
neistossa ja konsepteissa ilmenevistä kahdesta jännitteestä. Johtamistyön arvos-
tus (X-akseli) kuvaa sitä, kuinka merkityksellistä johtaminen on. Akselin toisessa 
päässä johtaminen on toissijainen, välttämätön hallinnollinen rasite, kun taas toi-
sessa päässä se on strateginen ja arvokas tapa vaikuttaa laajemmin terveyden-
huollossa. Se ilmenee erityisesti konseptissa 1 (Lääkäri-identiteetin ydin ja pro-
fession korkea arvostus) ja konseptissa 2 (Johtajuus toissijaisena roolina). Johta-
mistyön arvostus, tai sen puute, näkyy aineistossa selvästi, samoin kuin lääkäri-
identiteetin korkea arvostus. 

Toinen ulottuvuus, identiteettien integroituminen (Y-akseli) kuvaa sitä, 
missä määrin lääkäri-identiteetti ja johtamisidentiteetti ovat sopusoinnussa. Ak-
selin toisessa päässä on identiteettiristiriita, jossa identiteetit ovat konfliktissa 
keskenään. Akselin toisessa päässä on hybridi-identiteetti, jossa identiteetit tuke-
vat ja täydentävät toisiaan. Tämä näkyy erityisesti konseptissa 3 (Hybridi-iden-
titeetin muotoutuminen) ja konseptissa 4 (Ammatillisten identiteettien ja logiik-
kojen konflikti organisaatiossa). Identiteettiristiriita ja hybridi-identiteetti ovat 
selvästi esillä aineistossa. Ulottuvuudet muodostavat neljä kenttää, lääkärijohta-
jan arkkityyppiä, jotka on koostettu konseptien ja aineiston pohjalta. Arkkityypit 
ovat Vastentahtoinen kliinikkojohtaja, Pragmaattinen kliinikkojohtaja, Strategi-
nen vastuunkantaja sekä Sillanrakentaja. 
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KUVIO 2 Lääkärijohtajan identiteettiruudukko 

3.3.1 Matala johtamistyön arvostus ja ristiriitainen identiteetti: Vastentah-
toinen kliinikkojohtaja 

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja arvostaa johtamistyötä vähän ja kokee voima-
kasta ristiriitaa lääkärin ja johtajan identiteettien välillä. Hän on usein ajautunut 
johtotehtävään ja kokee roolinsa epäselväksi. Koska hän identifioituu ensisijai-
sesti kliinikoksi, hän pitää johtamista vain epämiellyttävänä lisävelvollisuutena. 
Hän määrittelee johtamisen negatiivisesti ”ei-potilastyönä”, vähättelee sen arvoa 
ja suojelee lääkäri-identiteettiään delegoimalla johtotehtäviä tai osallistumalla 
niihin valikoivasti. 

Tämä asettaa hänet sosiaalisesti vaikeaan asemaan. Kollegat eivät enää pidä 
häntä täysin ”yhtenä heistä”, koska hän edustaa hallintoa, jota he pitävät ulko-
ryhmänä. Samalla hän ei itse identifioidu muihin johtajiin. Näin hän jää kahden 
ryhmän väliin ilman selkeää prototyyppistä asemaa kummassakaan, mikä selit-
tää hänen kokemansa ristiriidat ja heikentää hänen vaikutusvaltaansa. Arkki-
tyyppi ilmentää erityisesti seuraavia konsepteja: konsepti 4 (Ammatillisten iden-
titeettien ja logiikkojen konflikti), konsepti 2 (Johtajuus toissijaisena roolina) ja 
konsepti 1 (Lääkäri-identiteetin ydin ja profession korkea arvostus). 

3.3.2 Matala johtamistyön arvostus ja hybridi-identiteetti: Pragmaattinen 
kliinikkojohtaja 

Pragmaattinen kliinikkojohtaja ei myöskään arvosta johtamista itsenäisenä am-
mattina. Erona kuitenkin se, että hän on onnistunut integroimaan johtotehtävät 
osaksi vahvaa kliinistä identiteettiään. Hän pitää johtamista ammattiroolin prag-
maattisena jatkeena ja oikeuttaa sen yksinomaan kliinisellä asiantuntijuudellaan. 
Näin hän johtaa ensisijaisesti lääkärinä, ei hallinnollisena johtajana. Hän käyttää 

Pragmaattinen kliinikkojohtaja Sillanrakentaja 

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja Strateginen vastuunkantaja 
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johtamisrooliaan aktiivisesti välineenä, jolla hän puolustaa omaa ja kolle-
goidensa kliinistä autonomiaa sekä suojelee kliinistä työtä ulkopuolisilta hallin-
nollisilta paineilta. 

Tällainen johtaja säilyttää asemansa lääkäreiden sisäryhmän prototyyppinä. 
Kollegat hyväksyvät ja arvostavat hänen johtajuuttaan, koska he näkevät sen lää-
käriyden jatkeena ja keinona puolustaa sisäryhmän (”meidän”) etuja ulkoryh-
mää ”heitä” (eli hallintoa) vastaan. Pohjimmiltaan hän johtaa lääkärinä, ei johta-
jana. Tämä arkkityyppi ilmentää erityisesti konseptia 1 (Lääkäri-identiteetin ydin 
ja profession korkea arvostus) ja konseptia 4 (Ammatillisten identiteettien ja lo-
giikkojen konflikti). Toisin kuin edellinen tyyppi, tämä ei korosta konseptia 2 
(Johtajuus toissijaisena roolina). 

3.3.3 Korkea johtamistyön arvostus ja ristiriitainen identiteetti: Strateginen 
vastuunkantaja 

Strateginen vastuunkantaja tunnistaa johtamisen arvon ja haluaa aidosti vaikut-
taa asioihin laajemmin kuin vain potilastyössä. Häntä motivoi halu kehittää toi-
mintaa ja kantaa vastuuta koko organisaation tasolla. Siirtymä kliinikon roolista 
on hänelle kuitenkin haastava, hän kamppailee voimakkaasti lääkärin ja johtajan 
identiteettien välillä. Hän kokee olevansa roolien välitilassa, peläten menettä-
vänsä kliinisen uskottavuutensa ja että kollegat leimaavat hänet hallinnon edus-
tajaksi. Tämä kuvaa, kuinka johtaja käy läpi aktiivista, mutta ristiriitaista identi-
teettiprosessia. 

Tämä johtajatyyppi tekee aktiivista identiteettityötä ja hän ymmärtää johta-
juuden arvon, mutta kamppailee säilyttääkseen asemansa lääkäriyhteisön proto-
tyyppinä. Hän on vaarassa menettää kollegoidensa luottamuksen, mutta ei ole 
vielä onnistunut luomaan uutta, hyväksyttyä hybridi-identiteettiä. Kuten Has-
lam ja kumppanit (2020, s. 74) toteavat, johtajan ja ryhmän välinen etäisyys myös 
heikentää molempien tehokkuutta. Tämä arkkityyppi korostaa konseptia 3 (Hyb-
ridi-identiteetin muotoutuminen) ja konseptia 4 (Ammatillisten identiteettien ja 
logiikkojen konflikti). Se painottaa vähemmän konseptia 1 (Lääkäri-identiteetin 
ydin ja profession korkea arvostus) ja konseptia 2 (Johtajuus toissijaisena roolina). 

3.3.4 Korkea johtamistyön arvostus ja hybridi-identiteetti: Sillanrakentaja 

Sillanrakentaja on luonut onnistuneen hybridi-identiteetin, jossa lääkäriys ja joh-
tajuus täydentävät ja vahvistavat toisiaan. Hän toimii tulkkina ja välittäjänä klii-
nisen sekä hallinnollisen maailman välillä, koska hän ymmärtää molempien toi-
mintalogiikkaa. Sen sijaan, että hän asettuisi ”me vastaan he” -asetelmaan, hän 
rakentaa aktiivisesti yhteistyötä ja luottamusta eri ammattiryhmien välille. hän 
saa uskottavuutta lääkärikunnan silmissä kliinisestä taustastaan, mutta samalla 
hän arvostaa johtamistaitoja ja näkee roolinsa laajemman kokonaisuuden edistä-
jänä. 

Sillanrakentaja toimii onnistuneena identiteettiyrittäjänä. Hän ei tyydy 
edustamaan olemassa olevaa prototyyppiä vaan luo aktiivisesti uuden, laajem-
man sosiaalisen identiteetin ja sen prototyypin: lääkärijohtajan. Näin hän 
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muovaa ”meistä” (lääkäreistä ja johtajista) uudenlaisen kokonaisuuden. Kuten 
Haslam ja kollegat (2020, s. 83) toteavat Nelson Mandelaa esimerkkinä käyttäen, 
johtaja voi symboloida uudenlaista me-henkeä. Sillanrakentaja tekee tämän. 
Tämä arkkityyppi ilmentää erityisesti konseptia 3 (Hybridi-identiteetin muotou-
tuminen). Pois jäävät konsepti 4 (Ammatillisten identiteettien konflikti) ja kon-
septi 2 (Johtajuuden näkeminen toissijaisena roolina). Sen sijaan, että konsepti 1 
(Lääkäri-identiteetin ydin ja profession korkea arvostus) olisi este, hän käyttää 
sitä voimavarana. 

Johtajan asema ruudukossa ei ole aivan staattinen. Erityisesti Strategisen 
vastuunkantajan kenttä toimii aktiivisen identiteettiyön vaiheena, josta johtaja 
usein siirtyy kohti Sillanrakentajaa. Väylä on kuitenkin kaksisuuntainen. Hasla-
min ja kollegoiden (2020, s. 209) kuvaama johtajan ansa selittää, kuinka onnistu-
nut Sillanrakentajakin voi taantua takaisin ristiriitaisen identiteetin kenttään, jos 
hän menettää yhteyden kliiniseen työhön ja jaettuun identiteettiin. 

Lääkärijohtajan identiteettiruudukolla on rajoituksensa. Se yksinkertaistaa 
todellisuutta ja kuvaa identiteettityötä arkkityyppien kautta. Todellisuudessa 
yksittäinen johtaja voi ilmentää piirteitä useasta kentästä ja hänen positionsa voi 
muuttua uran ja kokemuksen myötä. Ruudukko ei pyrikään luokittelemaan ih-
misiä pysyvästi. Sen sijaan se tarjoaa viitekehyksen, jonka avulla voi ymmärtää 
niitä dynaamisia prosesseja ja jännitteitä, joita lääkärit kohtaavat siirtyessään joh-
totehtäviin. Analysoin ruudukkoa tarkemmin seuraavassa pohdintaluvussa. 
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4.1 Pohdintaa 

4.1.1 Lääkärijohtajan identiteettiruudukko ja Haslam 

Tarkastellessani Lääkärijohtajan identiteettiruudukkoa hyödynnän Haslamin ja 
kollegoiden (2020) sosiaalisen identiteetin lähestymistapaa johtamiseen. Haslam 
ja kollegat (2020, s. 87, 96) väittävät, että ominaisuudet kuten karisma, luotetta-
vuus ja oikeudenmukaisuus eivät ole johtajan sisäisiä piirteitä. Sen sijaan ryhmän 
jäsenet heijastavat nämä ominaisuudet johtajaan, jonka he kokevat edustavan 
ryhmän prototyyppiä. Tämä tarkoittaa, että lääkäriyhteisö pitää prototyyppistä 
johtajaa, kuten Sillanrakentajaa tai Pragmaattista kliinikkojohtajaa, luonnostaan 
uskottavampana ja karismaattisempana. Vastaavasti yhteisö näkee epäproto-
tyyppisen Vastentahtoisen kliinikkojohtajan helpommin epäluotettavana, vaikka 
hänen tekonsa olisivat objektiivisesti samoja. 

Johtajat voivat myös aktiivisesti muokata sosiaalista kontekstia ja ryhmän 
prototyyppiä tehdäkseen itsestään edustavampia (Haslam ym. 2020, s. 126). Joh-
taja voittaa, kun hän on vastustajaansa prototyyppisempi (Haslam ym. 2020, s. 
131). Pragmaattinen kliinikkojohtaja hyödyntää tätä strategiaa, sillä hänen ”vas-
tustajansa” on ei-kliininen johtaja. Hän korostaa niitä ryhmän piirteitä, joissa hän 
itse on vahvimmillaan ja määrittelee hyvän johtajan prototyypin niiden kautta. 
Sillanrakentaja kohtaa suuremman haasteen, sillä hänen on laajennettava proto-
tyypin määritelmää. Hänen on luotava kertomus, jossa prototyyppinen johtaja ei 
olekaan vain kliinisesti uskottava vaan myös hallinnollisesti taitava ja yhteistyö-
kykyinen. 

Haslam ja kumppanit (2020) kuvaavat johtajaa myös esitaistelijana. Prag-
maattinen kliinikkojohtaja toimii klassisena esitaistelijana. Hän oikeuttaa johta-
juutensa sillä, että hän käyttää valtaansa puolustaakseen lääkäreiden (sisäryhmä) 
etuja hallintoa (ulkoryhmä) vastaan. Tämä on sitä, mitä Haslam ja kollegat (2020, 

4 POHDINTAA JA TUTKIMUSAUKOT 
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s. 110-111) kuvaavat: sisäryhmä palkitsee johtajan jopa epäoikeudenmukaisuu-
desta ulkoryhmää kohtaan, koska se palvelee omaa etua. Arkkityyppi on tehokas, 
koska hän ”tekee sen meidän vuoksemme”. Sillanrakentaja toimii toisenlaisena 
esitaistelijana. Hän menestyy, koska hän kykenee uudelleenmärittelemään, mikä 
on relevantti sisäryhmä ja sen yhteinen etu. Sen sijaan, että hän puolustaisi vain 
lääkäreitä, hän luo kertomuksen laajemmasta ”meistä” eli koko työyhteisöstä, 
joka toimii potilaiden parhaaksi. Kuten Haslam ja kumppanit (2020, s. 120) totea-
vat, johtajat voivat teoillaan muovata ryhmän rajoja. Sillanrakentaja ei ainoastaan 
toimi olemassa olevan identiteetin puolesta vaan toimii aktiivisena identiteet-
tiyrittäjänä, joka rakentaa uutta, laajempaa me-henkeä. 

Haslam ja kollegat (2020, s. 118) huomauttavat, että ryhmän etu ei ole aina 
aineellista. Lääkärit sitovat etunsa syvästi potilaan etuun, kliiniseen autonomi-
aan ja ammattietiikkaan. Johtamislogiikka taas määrittelee edun tehokkuuden ja 
taloudellisuuden kautta. Konfliktissa ryhmät kamppailevat siitä, kumman mää-
ritelmä yhteisestä edusta voittaa. Onnistunut Sillanrakentaja luo synteesin, jossa 
hän muotoilee esimerkiksi tehokkuuden keinoksi tuottaa parempaa potilashoi-
toa. Näin näennäisesti ristiriitaisista eduista tulee yhteinen tavoite. Nämä johtaja 
eivät vain puolusta ryhmää, vaan muovaavat sen käsitystä omasta edustaan ja 
toteuttavat sen arvoja. 

Haslam ja kumppanit (2020) kuvaavat johtajaa identiteettiyrittäjänä. Vas-
tentahtoinen kliinikkojohtaja toimii haluttomana tai epäonnistuneena identiteet-
tiyrittäjänä. Hän ei yritä tai kykene luomaan jaettua me-tunnetta. Sen sijaan hän 
pitäytyy kapeassa lääkäri-identiteetissä ja kokee johtajuuden uhkana. Hän on 
enemmän identiteetin orja kuin sen herra (Haslam ym. 2020, s. 142). Pragmaatti-
nen kliinikkojohtaja on konservatiivinen identiteettiyrittäjä, joka muotoilee joh-
tajuuden palvelemaan lääkäri-identiteettiä. Hänen kertomuksensa on: ”Johtajuus 
on vain työkalu, jolla me, kliinikot, puolustamme autonomiaamme.” Hän siis in-
tegroi johtamisen osaksi lääkärin roolia vanhan identiteetin ehdoilla. Sillanraken-
taja on kunnianhimoisin identiteettiyrittäjä. Hän ei ainoastaan käytä johtajuutta 
vanhan identiteetin välineenä vaan luo uudenlaisen hybridi-identiteetin. Hän ra-
kentaa narratiivin, jossa todellinen lääkärijohtaja hallitsee molemmat maailmat. 

Yksi sosiaalisen identiteetin ajatuksista on minä ryhmän metonyyminä. Joh-
tajan henkilökohtainen tarina ja olemus voivat sulautua yhteen ryhmän tarinan 
kanssa. Johtajan omanarratiivi muuttuu maanarratiiviksi ja johtajan minästä tu-
lee kansakunnan metonyymi (Haslam ym. 2020, s. 133). Strategisen vastuunkan-
tajan henkilökohtainen kamppailu symboloi koko ammattikunnan laajempaa 
konfliktia. Sillanrakentaja taas on onnistunut ratkaisemaan tämän konfliktin it-
sessään. Hänen integroitu hybridi-identiteettinsä toimii mallina ja symbolina 
sille, millainen koko organisaatio voisi olla. Hänen henkilökohtainen tarinansa 
muuttuu kollektiiviseksi visioksi: ”Näin me voimme yhdistää kliinisen ja hallin-
nollisen maailman”. Hän ei vain puhu sillanrakentamisesta vaan on elävä silta. 

Haslam ja kollegat (2020, s. 148) kuvaa identiteetin johtamista myös taiteili-
juutena. Johtaja käyttää taitavasti kieltä ja symboleja luodakseen vakuuttavan vi-
sion siitä, keitä ”me” olemme. Sillanrakentaja voi esimerkiksi puhua johtamisesta 
luonnollisena osana lääkärin työtä, jonka avulla lääkärit voivat parantaa potilaita 
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systeemitasolla. Pragmaattinen kliinikkojohtaja käyttää taidettaan vain vanhan, 
kliinisen identiteetin puolustamiseen: ”Johdan vain suojellakseni meitä hallin-
non byrokraateilta”. Strateginen vastuunkantaja ymmärtää uuden tarinan tar-
peen, mutta hänen oma ristiriitainen identiteettinsä tekee hänen taiteestaan epä-
varmaa. Vastentahtoiselta kliinikkojohtajalta taiteilijuus puuttuu lähes täysin. 

Pelkkä puhe ei kuitenkaan riitä. Haslam ja kumppanit (2020, s. 155) toteavat, 
että johtajan on toimittava myös identiteetin impressaarina eli managerina, joka 
järjestää tapahtumia ja rituaaleja. Näin hän muuttaa vision jaetuksi koke-
mukseksi. Sillanrakentaja toimii managerina luomalla moniammatillisia työpa-
joja tai palkitsemisjärjestelmiä, jotka huomioivat sekä kliiniset että johtamisen an-
siot. Hän tekee hybridi-identiteetistä näkyvän ja koettavan. Pragmaattisen klii-
nikkojohtajan esitykset taas vahvistavat kliinistä hierarkiaa. Hän saattaa esimer-
kiksi järjestää tilaisuuksia, joissa korostetaan vain lääkäreiden erityisosaamista ja 
ylläpidetään siiloja muihin ammattiryhmiin. Vastentahtoinen kliinikkojohtaja 
hoitaa vain pakolliset kokoukset eikä näe niitä mahdollisuutena rakentaa kult-
tuuria. 

Lopulta johtajan on toimittava identiteetti-insinöörinä, joka ankkuroi iden-
titeetin pysyviin rakenteisiin (Haslam ym. 2020, s. 162). Sillanrakentaja ei vain 
puhu yhteistyöstä tai järjestä työpajoja vaan hän rakentaa sen osaksi organisaa-
tion arkea esimerkiksi muuttamalla raportointiketjuja tai luomalla lääkärijohta-
jan urapolkuja. Pragmaattisen kliinikkojohtajan insinöörityö taas keskittyy klii-
nisen autonomian suojelemiseen ja siilojen vahvistamiseen. 

Haslam ja kollegat (2020, s. 209) kirjoittavat myös johtajan ansasta. Jos on-
nistunut Sillanrakentaja menestyksensä myötä alkaa pitää itseään korvaamatto-
mana ja etääntyy kliinisestä arjesta, hän astuu tähän ansaan. Silloin hän menettää 
prototyyppisyytensä lääkäreiden silmissä ja taantuu takaisin Strategisen vas-
tuunkantajan ristiriitaisen identiteetin kenttään. 

4.1.2 Lääkärijohtajan identiteettiruudukko narratiivisina strategioina 

Tarkastelen Lääkärijohtajan identiteettiruudukkoa Brunerin (1991) ja Watsonin 
(2009) käsitteiden kautta neljänä dynaamisena narratiivisena strategiana, joilla 
lääkärit ratkaisevat johtotehtävään siirtymisen aiheuttaman identiteettikriisin. 
Kriisi ei ole luonteeltaan tekninen vaan pohjimmiltaan narratiivinen. Bruner 
(1991) ja Watson (2009) avaavat, miksi konflikti syntyy ja miten eri arkkityypit 
edustavat erilaisia tapoja kirjoittaa oma ammatillinen tarina uusiksi. 

Jokaisen ammattikunnan ydintä määrittää jaettu kertomus, kaanon, joka 
määrittelee normaalin ja oikeutetun toiminnan. Brunerin (1991, s. 11) mukaan ta-
rina syntyy vasta, kun joku rikkoo tämän kaanonin. Lääkärin kaanon on poik-
keuksellisen vahva, sukupolvien sankaritarinat, eettiset valat ja intensiivinen 
koulutus ovat rakentaneet siitä voimakkaan narratiivisen kertymän (Bruner 1991, 
s. 18-20). Tämän kaanonin ytimessä ovat kliininen autonomia, potilaan etu ja pa-
rantajan kutsumus. Kertomuksella on voimakas ”verisimilitude” eli se tuntuu to-
delta ja oikealta sekä ohjaa lääkärin identiteettiä syvällä tasolla (Bruner 1991, s. 
13-14). 
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Johtajan kaanon puolestaan edustaa toisenlaista moraalista järjestystä. Se 
on kertomus tehokkuudesta, resursseista ja organisaation tavoitteista. Kun lää-
käri siirtyy johtajaksi, hän astuu keskelle tätä ristiriitaa. Hänen on tehtävä komp-
romisseja ja etäännyttävä potilastyöstä, mikä rikkoo hänen alkuperäistä, pyhää 
kaanoniaan. Tämä rikkomus synnyttää dramaattisen jännitteen ja narratiivisen 
tyhjiön (Bruner 1991, s. 15-16). Vanha narratiivi itsestä ei enää päde ja uutta ei ole 
vielä olemassa. Tästä pakottavasta tarpeesta luoda uusi, johdonmukainen kerto-
mus alkaa aktiivinen prosessi, jota Watson (2009, s. 425) kutsuu identiteettityöksi. 
Tähän tilanteeseen Lääkärijohtajan identiteettiruudukon neljä arkkityyppiä tar-
joavat neljä erilaista vastausta. 

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kertoo tarinaa: ”Olen lääkäri, joka on pa-
kotettu tähän rooliin.” Hän kieltäytyy aktiivisesti luomasta uutta kertomusta, 
joka integroisi johtajuuden hänen identiteettiinsä. Hänen tarinansa on tragedia 
tai farssi (Bruner 1991, s. 14-15), jossa hän on olosuhteiden uhri. Hän pitää itse-
pintaisesti kiinni vanhasta lääkärin kaanonista ja määrittelee johtamisen ulkoi-
sena, merkityksettömänä pakkona. Watsonin (2009, s. 431-432) mukaan tämä joh-
taa sietämättömään jännitteeseen sisäänpäin suuntautuvan ja ulospäin suuntau-
tuvan identiteettityön välillä. Hänen sisäänpäin suuntautuva työnsä on itselleen 
kertomansa tarina ”Olen parantaja”, mutta hänen ulospäin suuntautuvaa työtä 
on johtajan teot, ”Olen budjetin leikkaaja”. Hänen identiteettityönsä epäonnistuu, 
koska se ei tuota eheää käsitystä itsestä. 

Pragmaattinen kliinikkojohtaja rakentaa ovelamman narratiivin: ”Johdan 
lääkärinä, en johtajana. Suojelen tällä roolilla meitä kliinikoita hallinnon byro-
kraateilta”. Hän ei luo uutta kaanonia vaan mukauttaa vanhaa ja oikeuttaa rik-
komisen, eli johtamisen, keinona puolustaa itse kaanonia ulkoiselta uhalta. Hä-
nen tarinansa genre on selviytymistarina tai oman heimon puolustuskertomus. 
Watson (2009, s. 431) kuvaa tätä säilyttävänä identiteettityönä. Johtaja onnistuu 
luomaan johdonmukaisen kertomuksen, jossa hänen ulkoiset tekonsa palvelevat 
hänen sisäistä identiteettiään. Hän asemoi itsensä lääkäreiden puolustajaksi hal-
lintoa vastaan, mikä vahvistaa hänen legitimiteettiään ja ylläpitää hänen moraa-
lista käsitystään itsestä hyvänä lääkärinä (Watson 2009, s. 446). 

Strateginen vastuunkantaja elää keskellä kaanonin rikkoutumisen kriisiä ja 
kysyy jatkuvasti: ”Kuka minä olen? Edelleen lääkäri vai jo yksi heistä?” Hän tun-
nustaa johtamisen arvon, mutta kamppailee kahden maailman välillä. Hänen ta-
rinansa on kehityskertomus, sankarin matka, joka on täynnä sisäistä kamppailua 
(Bruner 1991, s. 14). Tämä heijastaa identiteettityön moraalista ulottuvuutta 
(Watson 2009, s. 446), sillä voiko hän säilyttää käsityksen itsestään hyvänä lääkä-
rinä, kun hän tekee taloudellisia päätöksiä? Hänen narratiivinsa on epäjohdon-
mukainen, koska prosessi on kesken. 

Sillanrakentaja on onnistunut luomaan uuden, voimaannuttavan narratii-
vin: ”Olen lääkärijohtaja. Kliininen taustani antaa minulle ainutlaatuisen kyvyn 
kehittää koko järjestelmää potilaiden parhaaksi.” Hän ei palaa vanhaan kaano-
niin tai puolusta sitä, vaan rakentaa kokonaan uuden. Hän ei ainostaan ratkaise 
ristiriitaa vaan tekee siitä voimavaran. Hänen tarinansa on lunastuskertomus 
(Bruner 1991, s. 14), jossa konflikti on voitettu ja uusi, eheämpi identiteetti 
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saavutettu. Tämä edustaa Watsonin (2009, s. 431) kuvaamaa onnistunutta iden-
titeettityötä, jossa sisäinen kokemus ja ulkoiset teot ovat sopusoinnussa. Hän rat-
kaisee oman moraalisen dilemmansa sekä tarjoaa uuden roolimallin koko am-
mattikunnalle (Watson 2009, s. 431) ja osoittaa, että kahdesta vastakkaisesta ker-
tomuksesta voi syntyä uusi, toimiva kokonaisuus. Siirtymä kliinikosta johtajaksi 
pakottaa lääkärin narratiiviseen kamppailuun, jossa hänen on kirjoitettava it-
sensä ja ammattinsa tarina uusiksi. Lääkärijohtajan identiteettiruudukko valottaa 
neljää erilaista strategiaa, joilla hän saattaa tätä kamppailua käydä. 

4.1.3 Yhteys Hermansoniin 

Lääkärijohtajan identiteettiruudukko jatkaa ja päivittää suomalaisen lääkärijoh-
tamistutkimuksen perinnettä. Analyysin loppuvaiheessa havaittiin yllättävä sa-
mankaltaisuus Terhi Hermansonin (1989, s. 133) väitöskirjassaan esittämän neli-
kenttätypologian kanssa. Tämä itsenäisesti syntynyt samankaltaisuus, joka pe-
rustuu täysin eri aineistoon ja yli kolme vuosikymmentä myöhemmin, ei liene 
sattumaa. Pikemminkin voi olettaa, että molemmat ruudukot tavoittavat lääkä-
rijohtamisen aikaa kestävän jännitteen ammatillisen ja hallinnollisen maailman 
välillä. 

Vaikka mallien perusrakenne on samankaltainen, ne eroavat toisistaan si-
sällöllisesti ja teoreettisesti, mikä kuvastaa hyvin tutkimuksen kehitystä. Her-
manson pohjasi lähestymistapansa aikansa sosiologiseen rooliajatteluun, kun 
taas tämä tutkimus tarkastelee ilmiötä nykyaikaisen sosiaalipsykologian ja iden-
titeettien kautta. Hermansonin ruudukko kuvaa, onko lääkäri lojaali ammatilleen 
vai työpaikalleen. Tämä uusi ruudukko taas keskittyy johtajan sisäiseen koke-
mukseen, johtamistyön arvostukseen ja identiteettien integroitumiseen. Se siirtää 
tarkastelun painopisteen ulkoisesta lojaalisuudesta sisäiseen psykologiseen pro-
sessiin. 

Lääkärijohtajan identiteettiruudukko on myös luonteeltaan dynaamisempi. 
Erityisesti Strategisen vastuunkantajan arkkityyppi kuvaa aktiivista kehitysvai-
hetta, jolle Hermansonin staattisemmasta typologiasta puuttuu vastine. Se kuvaa 
johtajan usein kivuliasta matkaa kohti onnistunutta hybridi-identiteettiä ja tun-
nistaa sen itsenäisenä, kriittisenä vaiheena. Hermansonin ruudukko kuvaa pää-
tepisteitä, kun taas tämä ruudukko kuvaa myös matkaa niiden välillä. 

Ehkä tärkeimpänä erona tässä työssä ruudukko ankkuroidaan vankasti so-
siaalisen identiteetin lähestymistapaan johtamiseen. Tämän ansiosta ruudukko 
ei ainoastaan kuvaile arkkityyppejä vaan myös selittää niiden taustalla olevia 
mekanismeja, kuten prototyyppisyyttä ja identiteettiyrittäjyyttä. Näin Lääkäri-
johtajan identiteettiruudukko ei vain vahvista vanhaa havaintoa vaan antaa sille 
nykyaikaista sisältöä. Yhteyden mallien välillä voi tiivistää tarkastelemalla kysy-
mystä, jonka Hermanson esitti vuonna 1989: 

Edellyttääkö tehtävien muutos irtautumista lääkäriprofessiosta ja liittymistä hallinto-
henkilökuntaan vai onko syntymässä uudenlainen lääkäri-identiteetti, jossa hyväksy-
tään lääkärin rooliin kuuluvaksi työ, jossa vastuuta ei kanneta yksittäisistä potilaista 
vaan potilaana on koko sairaalan tai terveyskeskuksen väestö? (Hermanson 1989, s. 
103) 
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Tämä yli kolmekymmentä vuotta sitten esitetty kysymys kuvaa tarkasti sitä 
identiteettikamppailua, jota tämä tutkimus käsittelee. Lääkärijohtajan identiteet-
tiruudukko tarjoaa yhden vastausehdotuksen: Vastentahtoinen kliinikkojohtaja 
kokee uhkaa lääkäriprofessiosta irtautumisesta ja vastustaa sitä passiivisesti. 
Pragmaattinen kliinikkojohtaja luo uutta identiteettiä, mutta vain suojellakseen 
autonomiaa. Strateginen vastuunkantaja elää aktiivisesti keskellä Hermansonin 
kuvaamaa kamppailua. Sillanrakentaja taas on omaksunut tämän uudenlaisen 
hybridi-identiteetin ja ymmärtää vastuunsa systeemi- ja väestötasolla, juuri ku-
ten Hermanson ennakoi. 

4.2 Aineistosta kerätyt tutkimusaukot 

Aineiston perusteella lääkärijohtamisen kentältä voidaan tunnistaa useita kiin-
nostavia ja yhteiskunnallisesti merkittäviä jatkotutkimusaiheita. Tässä luvussa 
niitä käydään kootusti läpi. 

4.2.1 Moniammatillisuus ja identiteetti 

Mastarlezin ja kumppaneiden (2021) mukaan tarvitaan tutkimusta, joka selvittää 
identiteetin rakentumista eri ammattiryhmissä ja koulutusvaiheissa. Lisäksi oh-
jaavien lääkärien ammatillisen identiteetin ja moniammatillisen yhteistyön vä-
listä yhteyttä on tutkittu vähän, vaikka sillä on merkitystä lääketieteen hierarki-
oiden ja piilo-opetussuunnitelman ymmärtämisessä. He jatkavat, että tulisi tut-
kia kliinisten ympäristöjen, jotka eivät erityisen hyvin tue moniammatillista op-
pimista, vaikutusta erikoistuvien lääkärien identiteetin ja yhteistyötaitojen kehit-
tymiseen. He toteavat, että tämä auttaisi hahmottamaan, miten moniammatilliset 
oppimisympäristöt tukevat kaksoisidentiteetin rakentumista lääketieteellisessä 
koulutuksessa. (Mastarlez ym. 2021, s. 6.) 

Mikkola ja Parviainen (2020) tuovat esiin johtajuuden diskurssien ja identi-
teetti-suhde-kehysten ymmärtämisen tarvetta. He ehdottavat luonnollisen vuo-
rovaikutusaineiston tutkimista, sillä se auttaa ymmärtämään, miten johtajat ja 
seuraajat neuvottelevat, muokkaavat ja vahvistavat kehyksiä sekä miten tilanne- 
ja kontekstiulottuvuudet rakentuvat. He toteavat, että pitkittäistutkimus tarjoaisi 
tietoa kehysten kehittymisestä ja omaksumisesta ajan kuluessa. (Mikkola & Par-
viainen 2020, s. 440.) 

Spyridonidiksen ja kollegoiden (2015, s. 409) mukaan tutkijoiden olisi kiin-
nostavaa selvittää, kuinka identiteetin painopiste muuttuu, kun ammattilaiset 
pyrkivät ylläpitämään erityisyyttään ja harjoittamaan toimijuuttaan. Lisäksi yksi 
vähän tutkittu, mutta tärkeä näkökulma on, millaisia tunteita nuoret lääkärit ko-
kevat moniammatillisissa yhteistyötilanteissa (van Duin ym. 2022, s. 429). 
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4.2.2 Lääkärijohtajan kaksoissitoutuminen 

Hoff (2001a) ehdottaa, että tuleva tutkimus siirtyy yleisistä asenteista kohti konk-
reettisia tekijöitä. Hän kehottaa tutkimaan, miten työn muotoilu, palkitsemisjär-
jestelmät ja lääkärijohtajan roolin strateginen käyttö organisaatiossa edistävät tai 
heikentävät kaksoissitoutumista ammattiin ja organisaatioon. Lisäksi hän pe-
räänkuuluttaa selvitystä siitä, miten johtamiskoulutus muovaa lääkärijohtajien 
lojaliteetteja. Keskeisenä tutkimusaukkona Hoff pitää kaksoissitoutumisen yh-
teyttä todelliseen työssä suoriutumiseen ja johtamisen tuloksellisuuteen. Hän 
suositteleekin pitkittäistutkimuksia, jotta voidaan ymmärtää, miten lääkärijohta-
jan sitoutuminen kehittyy uran aikana. (Hoff 2001a, s. 104-106.) 

4.2.3 Johtamiskoulutuksen vaikuttavuus ja asenteet johtajuutta kohtaan 

Quinn ja Cola (2020) esittävät useita jatkotutkimusehdotuksia lääkärijohtamisen 
ymmärtämiseksi. He kehottavat siirtymään itsearvioinneista 360 asteen palaut-
teeseen, jotta ilmapiirin ja yksilön kokemuksen välistä suhdetta voidaan tarkas-
tella luotettavammin. Heidän mukaansa käsitteellisesti tutkimusta tulisi laajen-
taa organisaation ilmapiiristä syvemmälle organisaatiokulttuurin vaikutuksiin, 
joka on terveydenhuollossa merkittävä, mutta huonosti tunnettu tekijä. Käytän-
nön kannalta he nostavat esiin johtamisrooliin siirtymisen myöhäisen ajankoh-
dan, yli 55-vuotiaana, ja sen seuraukset tulevaisuudelle. Lisäksi he tuovat esiin 
tarpeen tutkia kriittisesti lääkäreille suunnattujen lukuisten johtamiskoulutusoh-
jelmien todellista vaikuttavuutta, sillä siitä on toistaiseksi vähän näyttöä. Heidän 
mukaansa tutkimusta tarvitaan myös siitä, miten sosiaaliset ja emotionaaliset tai-
dot integroidaan tehokkaammin kaikkiin lääketieteen koulutuksen vaiheisiin. 
(Quinn & Cola 2020, s. 1500-1501.) 

Quinn ja Perelli (2016) ehdottavat, että lääkärijohtamistutkimuksen tulee 
laajentua yksilön identiteetistä organisaation tasolle. He pitävät tärkeänä tehdä 
empiiristä tutkimusta siitä, miten organisaatio sitoutuu lääkärijohtajuuteen ja mi-
ten se hyväksytään kulttuurisesti. He korostavat, että tulevan tutkimuksen tulisi 
selvittää, kuinka organisaatioilmasto vaikuttaa johtamisroolin hyväksyntään ja 
mitkä institutionaaliset esteet muovaavat lääkäreiden asenteita johtajuutta koh-
taan. Lisäksi he korostavat tarvetta tutkia lääkärijohtajille suunnatun koulutuk-
sen vaikuttavuutta sekä sitä, miten lääkärijohtajan ammatti määritellään ja ra-
kentuu. He suosittelevat myös tutkimuksensa toistamista laajemmalla ja moni-
puolisemmalla otoksella tulosten yleistettävyyden parantamiseksi. (Quinn & Pe-
relli, 2016, s. 721-722.) 

4.2.4 Lääkärijohtaminen eri ympäristöissä 

Huikko-Tarvainen, Sajasalo ja Auvinen (2021) peräänkuuluttavat lääkärijohta-
juuden haasteiden tutkimista laajemmassa kontekstissa. He toteavat tutkimuk-
sensa rajoittuneen yhteen sairaalaan ja pieneen otokseen, minkä vuoksi tulevai-
suudessa tulisi vertailla eri terveydenhuollon yksiköitä, kuten perusterveyden-
huoltoa, sekä huomioida kansallisia eroja. (Huikko-Tarvainen ym. 2021, s. 206.) 
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Savage ja kollegat (2020) ehdottavat lääkärijohtajuuden tutkimuksen laajen-
tamista perusterveydenhuoltoon ja ei-angloamerikkalaisiin ympäristöihin. He 
korostavat tutkimusaukkoja liittyen sukupuolten monimuotoisuuden ja työvoi-
man kansainvälistymisen vaikutuksiin. Kirjoittajat painottavat tarvetta suunni-
tella ja arvioida johtamiskoulutusohjelmia, jotka ovat teoriapohjaisia, näyttöön 
perustuvia ja organisaatioon sidottuja, jotta niiden vaikuttavuus voidaan varmis-
taa. (Savage ym. 2020, s. 10.). Aineistosta kerätyt tutkimusaukot liittyvät pääasi-
assa johtamiskoulutuksen vaikuttavuuteen, eri ympäristöjen vaikutukseen, orga-
nisaation suhtautumiseen ja moniammatillisuuteen. 

Kreindler ja kumppanit (2012a, s. 364-365) ehdottavat sosiaalisen identiteet-
titeorian hyödyntämistä ryhmätason prosessien ymmärtämisessä, identiteettien 
muuttumista järjestelmätason uudistuksissa sekä näkökulman laajentamista or-
ganisaatioiden välisiin suhteisiin. 

4.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimus voi testata ja kehittää Lääkärijohtajan identiteettiruudukkoa em-
piirisesti. Esimerkiksi haastattelututkimuksella voi selvittää, miten ruudukon 
arkkityypit ilmenevät lääkärijohtajien urakertomuksissa ja kokemuksissa. Sa-
malla tutkimus voi selvittää, tunnistavatko johtajat itsensä ruudukon kuvauk-
sista ja miten he kuvailevat omaa matkaansa arkkityyppien välillä. Kiinnostavaa 
olisi selvittää mitkä tekijät edistävät johtajan kasvua esimerkiksi Strategisesta 
vastuunkantajasta Sillanrakentajaksi. 

Hyvinvointialueilla tehtävä tutkimus voi paljastaa, miten sosiaali- ja tervey-
denhuoltouudistus on muokannut lääkärijohtajien roolia, onko se esimerkiksi 
vahvistanut ”heimoajattelua” tai lisännyt tarvetta Sillanrakentajille? Moniamma-
tillisessa kontekstissa voi tutkia miten identiteettiruudukon arkkityypit ilmene-
vät tiimien johtamisessa ja vaikuttavat moniammatilliseen yhteistyöhön. Esimer-
kiksi kysely- tai haastattelututkimus voi selvittää miten johdettavat ja muiden 
ammattiryhmien edustajat kokevat identiteettityyppien johtajuuden. Samalla voi 
pohtia niiden yhteyttä hyvään tai huonoon johtamiseen. Olisi myös arvokasta 
tutkia, millainen johtamiskoulutus ja urapolku tukee tehokkaimmin lääkärin 
hybridi-identiteetin kehittymistä ja ottaa huomioon profession erityispiirteet. 
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Tämän systemaattisena kirjallisuuskatsauksena toteutetun tutkimuksen tavoit-
teena on kartoittaa ja syntetisoida olemassa olevaa tutkimustietoa lääkärijohta-
jien identiteettiristiriidasta. Tutkimus pyrkii vastaamaan kahteen tutkimuskysy-
mykseen: Mitä konsepteja lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välisessä 
ristiriidassa on tunnistettavissa sekä mistä ristiriita lääkäri-identiteetin ja johta-
misidentiteetin välillä syntyy? 

Analyysin tuloksena tunnistettiin neljä keskeistä konseptia: 1) Lääkäri-
identiteetin ydin ja profession korkea arvostus, 2) Johtajuus toissijaisena roolina, 
3) Hybridi-identiteetin muotoutuminen ja 4) Ammatillisten identiteettien ja lo-
giikkojen konflikti organisaatiossa. Aineiston analyysin ja siinä muodostettujen 
konseptien pohjalta muodostettiin Lääkärijohtajan identiteettiruudukko. Sen 
kautta pyritään tarjoamaan yksi tapa jäsentää lääkärijohtajuuden 
identiteettiristiriitaa ja se tehdään neljän arkkityypin kautta: Vastentahtoinen 
kliinikkojohtaja, Pragmaattinen kliinikkojohtaja, Strateginen vastuunkantaja 
sekä Sillanrakentaja. Lisäksi analyysissä muodostui 18 teemaa, joista on kirjoi-
tettu lähdeviittein varustetut tiivistelmät. Teemojen nimet näkyvät taulukossa 2. 

Mistä lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välinen ristiriita syntyy? 
Tämän tutkimuksen valossa ristiriita ei ole yksittäinen ongelma vaan pohjimmil-
taan narratiivinen kriisi. Lääkärin ammattiin liittyy poikkeuksellisen vahva, ja-
ettu kertomus eli kaanon, joka määrittele, mikä on oikeutettua ja arvokasta toi-
mintaa. Kaanonin ytimessä ovat kliininen autonomia, potilaan etu ja erityisasi-
antuntijuus. Johtamisrooli, joka edellyttää hallinnollisia tehtäviä, kompromisseja 
ja etääntymistä potilastyöstä, pakottaa lääkärin rikkomaan tätä kaanonia. Rikko-
mus synnyttää dramaattisen jännitteen ja narratiivisen tyhjiön, kun vanha kerto-
mus itsestä ei enää päde, eikä uutta ole vielä olemassa. Ristiriita ilmenee myös 
sosiaalisella tasolla kahden ”heimon” ja niiden kertomusten välillä. Kun lääkäri 
siirtyy johtajaksi, hän on vaarassa tulla ulossuljetuksi omasta narratiivisesta yh-
teisöstään. 

Lääkärijohtajan identiteettiruudukon arkkityyppejä analysoitiin tutkimuk-
sessa myös neljänä narratiivisena strategiana, joilla lääkärit pyrkivät ratkaise-
maan identiteettikriisin ja kirjoittamaan tarinansa uusiksi eri tavoin. 

5 YHTEENVETO 
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Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kieltäytyy tästä kokonaan. Pragmaattinen klii-
nikkojohtaja oikeuttaa uuden roolinsa puolustuskertomuksella, jossa johtaminen 
on vain väline vanhan, kliinisen kaanonin suojelemiseksi. Strateginen vastuun-
kantaja elää keskellä identiteettikamppailua ja hänen kehityskertomuksensa on 
vielä kesken. Sillanrakentaja puolestaan onnistuu luomaan uuden, eheyttävän 
lunastuskertomuksen, jossa lääkäriys ja johtajuus eivät ole ristiriidassa vaan 
muodostavat uuden identiteetin. Hän ei ainoastaan ratkaise omaa kriisiään, vaan 
tarjoaa uuden roolimallin ja kaanonin sosiaalisella tasolla koko ammattikunnalle. 

Lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välinen ristiriita ei siis ole yksit-
täisen lääkärijohtajan osaamisen puutetta, vaan syvä kamppailu oman ammatil-
lisen elämäntarinan kirjoittamisesta uusiksi tavalla, joka on johdonmukainen, 
moraalinen ja merkityksellinen. Tässä tutkimuksessa kehitetty Lääkärijohtajan 
identiteettiruudukko tarjoaa yhden välineen ristiriidan ja sen erilaisten ratkaisu-
mallien ymmärtämiseen. 

Vaikka tutkimuksessa esitetään uusi teoreettinen malli lääkärijohtajien 
identiteettiristiriidan jäsentämiseen, on tärkeää tunnustaa sen rajoitukset. Ruu-
dukon arkkityypit ovat myös luonteeltaan yksinkertaistuksia, jotka toimivat ajat-
telun välineinä, mutta eivät tavoita yksilöiden kokemusten koko moninaisuutta. 
Lisäksi ne ovat systemaattisuudesta huolimatta tulosta tutkijan tulkinnallisesta 
prosessista ja toinen tutkija olisi voinut ryhmitellä teemat toisin tai valita ruudu-
kon akseleiksi eri ulottuvuudet. Tutkimuksessa myös yhdistetään useaa teoriaa 
ja se saattaa vaikuttaa analyysin yhtenäisyyteen. 

Jatkotutkimuksen kannalta olisikin tärkeää vahvistaa ja syventää mallia 
empiirisellä aineistolla, esimerkiksi haastattelemalla suomalaisia lääkärijohtajia 
ja tutkimalla, miten heidän kokemuksensa ja uratarinansa asettuvat ruudukon 
viitekehykseen. Kiinnostavaa olisi selvittää, miten suomalainen terveydenhuol-
tokulttuuri ja johtamisperinne saattaisivat muokata ruudukon arkkityyppejä ja 
niihin liittyviä narratiiveja. 

Tämän tutkimuksen tulokset eivät ole ainoastaan akateemisia, vaan ne tar-
joavat pohdittavaa johdannossa esitettyihin terveydenhuollon ajankohtaisiin 
haasteisiin. Hyvinvointialueiden kaltaisissa monimutkaisissa ja moniammatilli-
sissa ympäristöissä onnistuminen edellyttää johtajia, jotka eivät ainoastaan hal-
litse sekä kliinistä että hallinnollista maailmaa, vaan kykenevät rakentamaan sil-
toja niiden välille. Tässä työssä esitetty Lääkärijohtajan identiteettiruudukko tar-
joaa tähän konkreettisen työkalun. 

Käytännössä ruudukkoa voidaan hyödyntää kolmella tasolla. Ensinnäkin 
se toimii lääkärijohtajan henkilökohtaisen reflektion välineenä, auttaen tunnista-
maan oman identiteettityön vaiheet ja kehitystarpeet. Toiseksi se tarjoaa johta-
miskoulutuksen ja henkilöstön kehittämisen ammattilaisille viitekehyksen, jonka 
avulla tukea voidaan räätälöidä johtajan arkkityypin mukaan: toinen tarvitsee 
apua johtamistyön arvon ymmärtämisessä, toinen taas tukea kahden roolin in-
tegroimisessa. Kolmanneksi organisaation ylin johto voi käyttää ruudukko kult-
tuurin diagnostisena työkaluna ja suunnitella rakenteita, kuten urapolkuja ja pal-
kitsemisjärjestelmiä, jotka tietoisesti edistävät Sillanrakentajien syntymistä. 
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Koska lääkärijohtajan identiteettiristiriita vaikuttaa olevan pohjimmiltaan 
narratiivinen kriisi, jossa ammatillisen kaanonin rikkoutuminen haastaa yksilön 
minäkäsityksen, myös sen ratkaisujen on tuettava uuden, eheyttävän ammattita-
rinan luomista. Tässä prosessissa pelkkä teknisten johtamistaitojen opettaminen 
ei ole riittävää. Onnistunut johtamiskoulutus tarjoaa käsitteelliset työkalut ja tur-
vallisen tilan, jossa johtaja voi reflektoida ja kokeilla uutta rooliaan ilman pelkoa 
epäonnistumisesta. Mentorointi puolestaan tarjoaa elävän roolimallin, henkilön, 
jonka oma uratarina todistaa, että lääkärin ja johtaja identiteettien yhdistäminen 
on mahdollista ja arvokasta. Tämä legitimoi siirtymän ja vähentää siihen liittyvää 
psykologista riskiä.  

Laajemmassa mittakaavassa kannustava organisaatiokulttuuri ja konkreet-
tiset organisatoriset rakenteet ovat ratkaisevia. Ilman selkeitä roolinkuvauksia, 
johtamistyölle resursoitua aikaa ja virallisia urapolkuja lääkärijohtajan uusi ta-
rina jää helposti vain henkilökohtaiseksi pyrkimykseksi ilman todellista vasti-
netta. Rakenteet legitimoivat johtamisidentiteetin osana organisaation virallista 
todellisuutta ja ankkuroivat sen arjen käytäntöihin. Tarvitaan tukea sekä organi-
saation kulttuurissa että resursseissa, jotta lääkärijohtaja voi aidosti rakentaa kes-
tävän hybridi-identiteetin.  
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