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Lääkäri- ja johtamisidentiteettien välinen ristiriita
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Abstract 

The significance of physician 
leadership has grown alongside 
pressures on healthcare. 
Although the topic has been 
studied increasingly during 
the 21st century, the field 
has lacked a comprehensive 
literature review. This study 
aims to address this gap 
through a systematic literature 
review that analyzed 38 
scientific articles. The study 
identified and synthesized 
key concepts related to the 
conflict between physician 
identity and leadership identity. 
Based on these concepts, the 
Physician Leader Identity Grid 
was developed as the study’s 
primary finding. It structures the 
physician leadership identity 
conflict through two dimensions: 
the appreciation of leadership 
work and the integration of 
identities. These axes form four 
archetypes that describe the 
different ways physician leaders 
navigate the conflict between 
their physician and leadership 
identities. In addition to the 
theoretical model, the study 
maps research gaps in physician 
leadership and proposes 
directions for future research.
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Johdanto
Väestön ikääntyminen lisää sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tarvetta arviolta 20 
prosenttia 2020- ja 2030-lukujen aikana 
(Honkatukia & Vaittinen 2022, s. 333), 
mikä korostaa lääkärijohtamisen yhteis-
kunnallista merkitystä. Myös palvelu-
järjestelmän uudistaminen edellyttää 
korkeatasoista johtamista (Suomen Lää-
käriliitto 2014).

Lääkäreiden rooli johtamistyössä on 
kasvanut yhteiskunnallisesti merkittä-
väksi (Huikko-Tarvainen, Sajasalo & 
Auvinen 2020), mutta heidän siirtymi-
sensä asiantuntijasta johtajaksi on ollut 
haastavaa (Vistbacka 2019, s. 35-36). 
Aiempi tutkimus osoittaa, että kyse on 
ensisijaisesti identiteettihaasteesta, ei 
osaamisen puutteesta tai rakenteellisesta 
esteestä (Andersson 2015). Haaste konk-
retisoituu potilastyöhön keskittyvän lää-
kärin ja hallinnollisen johtajan ammatti-
identiteettien välisenä tasapainoiluna 
(Berghout ym. 2017). Onnistunut lääkä-
rijohtajuus edellyttää kaksoisidentiteetin 
sisäistämistä (Quinn & Perelli 2016) ja 
johtajia on kuvattu ammattilaishybri-
deinä (Vistbacka 2019).

Identiteetti on yksilön minäkäsitys, 
joka muotoutuu prosessina suhteessa 
sosiaalisiin rooleihin ja kulttuurisiin mer-
kityksiin (APA Dictionary of Psychology 
2018; Hall 2021). Ammatti-identiteetti 
on ajan myötä muovautuva ominaisuuk-
sien, uskomusten, arvojen ja kokemusten 
joukko (Ibarra 1999) ja johtamisiden-
titeetti on sosiaalinen identiteetti, joka 
määräytyy sen mukaan, kuinka vahvasti 
henkilö pitää itseään johtajana (Cecchini 
2024, s. 496).

Lääkärijohtaminen sisältää ihmisten 
ja asioiden johtamista sekä kliinistä lää-
ketiedettä (Huikko-Tarvainen 2022, s. 
41-43, 97). Kirjallisuudessa viitataan 
Kotterin (1990) erotteluun leadershi-
pin ja managementin välillä (Tuomiranta 
2002, s. 60; Huikko-Tarvainen 2022, s. 
26). Lääkärin ammatti on professio, jolla 
on vahva ammatti-identiteetti ja itsesään-
tely (Noordegraaf ym. 2016; Hermanson 

1989).
Aiempi kirjallisuus on tunnistanut lääkärin 

vahvan ammatti-identiteetin ja johtamisroo-
lin välisen ristiriidan (Tuomiranta 2002) ja 
että lääkärijohtajat kokevat olevansa ensi-
sijaisesti lääkäreitä (Virtanen 2010). Tutki-
muksissa on kuitenkin eroja, sillä Berghout 
ym. (2017, s. 12) toteavat lääkäri-identitee-
tin aina priorisoituvan, kun taas Hermanson 
(1989, s. 132) havaitsi joidenkin irtaantuvan 
professiosta.

Vaikka identiteettikonflikti tunnistetaan, 
tutkimuskentässä on hajanaisuutta ja siitä 
puuttuu yhtenäinen kokonaiskuva. Quinn 
ja Perelli (2016) osoittavat tutkimusaukon 
lääkäreiden johtajuusasenteissa, johtajaksi 
hakeutumisen esteissä ja lääkärijohtajuuden 
hyväksyttävyydessä. Myös identiteettien 
rakentumista johtamistehtävissä tulisi selvit-
tää lisää (Mastarlez ym. 2021) ja Kreindler 
kollegoineen (2012) ehdottavat sosiaalisen 
identiteettiteorian hyödyntämistä tervey-
denhuollon kontekstissa.

Tässä tutkimuksessa vastataan näihin tut-
kimusaukkoihin kartoittamalla ja synteti-
soimalla aikaisempaa tutkimustietoa sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. 
Tavoitteena on tunnistaa keskeisiä konsep-
teja, hahmotella niiden pohjalta teoreettinen 
malli ilmiön jäsentämiseksi sekä kartoittaa 
tutkimusaukkoja.  Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitä konsepteja lääkäri- ja johtamisidentiteet-
tien välisessä ristiriidassa on tunnistettavissa?

2. Mistä ristiriita lääkäri- ja johtamisidentiteet-
tien välillä syntyy?

Identiteettiristiriidan 
tarkastelu suomalaisessa 
lääkärijohtamistutkimuksessa 
Lääkärin ja johtajan roolien välinen jännite 
on suomalaisessa tutkimuksessa pitkään tun-
nistettu ilmiö. Hermanson (1989) tunnisti 
ammatillisen suuntautumisen ristiriidan ja 
loi nelikenttätypologian hallintolääkäreiden 
jäsentämiseksi.

2000-luvulla tutkimuksen painopiste siir-
tyi rakenteellisista rooliristiriidoista kohti 
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identiteetin ymmärtämistä. Tuomiranta (2002) käsitteellisti 
ilmiön roolijännitteeksi, Virtanen (2010) tarkasteli toimintaym-
päristöä, Vistbacka (2019) keskittyi narratiivisesti johtajaksi kas-
vamiseen ja Huikko-Tarvainen (2022) asemoi ilmiön identiteet-
tiristiriidaksi johtamistutkimuksen kentällä.

Tämä tutkimus asettuu osaksi tätä jatkumoa tarkastelemalla 
Hermansonin ja Tuomirannan tunnistamaa rooli- ja suuntau-
tumisristiriitaa Vistbackan ja Huikko-Tarvaisen viitoittamalla 
tavalla, eli identiteettityön, narratiivisuuden ja sosiaalisten pro-
sessien kautta.

Identiteettiristiriidan näyttäytyminen 
kansainvälisessä lääkärijohtamistutkimuksessa
Kansainväliset kirjallisuuskatsaukset tunnistavat lääkärin ja joh-
tajan roolien välisen identiteettiristiriidan. Lääkärit ja johtajat 
näyttäytyvät eri arvoja edustavina “heimoina” (Kreindler ym. 
2012), joiden välissä lääkärijohtaja tasapainoilee.

Keskeinen jännite vallitsee kliinisen uskottavuuden ja johta-
misroolin välillä, sillä johtaminen on täynnä paradokseja, roolie-
päselvyyttä sekä ajan ja tuen puutetta, jolloin sen hinta koetaan 
usein korkeaksi (Berghout ym. 2017; Onyura ym. 2019).

Organisaatiotasolla ilmiö näyttäytyy joko vieraantumisena tai 
sitoutumisena, riippuen siitä vallitseeko organisaatiossa protek-
tionismi vai osallistava johtajuus (Savage ym. 2020). Ratkaisuiksi 
identiteettityön ja osaamisen tueksi on esitetty interaktiivisia 
menetelmiä, kuten simulaatioita ja monilähdepalautetta (Geerts 
ym. 2020). 

Aiemmat katsaukset antavat lääkärijohtamisesta kuvan, jossa 
on havaittavissa kliinisen uskottavuuden ja johtamisroolin väli-
nen jännite, jota sosiaalinen ympäristö vahvistaa. Tämä tutkimus 
osallistuu keskusteluun ehdottamalla teoreettista mallia identi-
teettiristiriidan jäsentämiseksi.

Sosiaalisen identiteetin lähestymistapa johtamiseen
Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksenä on Haslamin, Reiche-
rin ja Platowin (2020) sosiaalisen identiteetin lähestymistapa 
johtamiseen. Teoria tarjoaa analyyttiset työkalut tutkimuskysy-
mysten tarkasteluun selittämällä johtamista ryhmäjäsenyyksien 
ja jaettujen identiteettien kautta. Se luo perustan ymmärtää 
lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin välistä ristiriitaa so-
siaalipsykologisena ilmiönä. 

Se haastaa yksilökeskeiset mallit ja määrittelee johtamisen 
ryhmäprosessiksi, joka perustuu jaettuun sosiaaliseen identiteet-
tiin “me”. Kun tämä identiteetti aktivoituu, tapahtuu depreso-
nalisaatio, jolloin yksilön ajattelu ja toiminta ohjautuvat ryhmän 
normien ja etujen mukaisesti. (Haslam ym. 2020.)

Tehokas johtajuus ei ole henkilökohtainen ominaisuus, vaan 
kykyä hallita identiteettityötä, joka ilmenee teorian mukaan joh-
tajan neljänä roolina. Ensiksi johtaja on prototyyppi, eli hän on 
“yksi meistä” ja ilmentää ryhmän keskeisiä ominaisuuksia. Toi-
seksi johtaja on esitaistelija, eli hän toimii ryhmän etujen puo-
lesta, “tekee työtä meidän hyväksemme”. Kolmanneksi johtaja 
on identiteettiyrittäjä, eli hän luo ja muovaa narratiivia siitä, 
“keitä me olemme” ja “mitä me haluamme”. Neljänneksi johtaja 
on identiteetin toteuttaja, eli hän ankkuroi identiteetin todelli-
suuteen luomalla rakenteita, rituaaleja ja käytäntöjä, jotka teke-
vät “meistä” merkittäviä. (Haslam ym. 2020.)

Johtaja on myös taiteilija, joka käyttää kieltä ja symboleja 

identiteetin visioimisessa. Lisäksi hänen henkilökohtainen tari-
nansa usein sulautuu ryhmän tarinaan, minä-narratiivi muuttuu 
me-narratiiviksi ja johtajan minästä tulee ryhmän metonyymi. 
(Haslam ym. 2020.)

Systemaattinen ja käsitekeskeinen 
kirjallisuuskatsaus
Tämä tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka 
tavoitteena on muodostaa pirstaleisesta tutkimuskentästä joh-
donmukainen kokonaiskuva. Menetelmällisesti työ noudattaa 
Tranfieldin ym. (2003) esittämää mallia, joka korostaa tiedon-
keruun läpinäkyvyyttä ja toistettavuutta. Aineiston analyysissä 
sovelletaan Fischin ja Bockin (2018) käsitekeskeistä lähestymis-
tapaa. jolloin tutkimusten luetteloinnin sijaan analyysi keskittyy 
tunnistamaan ja syntetisoimaan ilmiön taustalla vaikuttavat kon-
septit ja jännitteet.

Narratiivinen näkökulma
Tutkimuksessa hyödynnetään lisäksi Brunerin (1991) ja Watso-
nin (2009) narratiivisia käsitteitä ristiriidan syyn tarkastelussa, 
sillä identiteetti ei ole pysyvä tila, vaan jatkuvassa liikkeessä ole-
va prosessi, joka rakentuu kertomuksille. Brunerin (1991) kaa-
nonin rikkoutuminen selittää, miksi johtajarooliin siirtyminen 
on lääkärille kriisi, eikä pelkkä roolin vaihdos. Watsonin (2009) 
identiteettityö puolestaan näyttää tutkimuksen keskeisen tulok-
sen, Lääkärijohtajan identiteettiruudukon, arkkityypit strategi-
oina ratkoa tätä kriisiä. Kyseinen malli on esitys lääkärijohtajan 
arkkityypeistä lääkäri- ja johtamisidentiteetin ristiriidan kuvaa-
miseksi.

Brunerin (1991, s. 6) mukaan todellisuus rakentuu narratii-
veista. Tarina syntyy, kun jokin rikkoo totutun arjen, eli kaano-
nin, ja synnyttää jännitteen, joka pakottaa luomaan uuden seli-
tyksen kokemukselle (Bruner 1991, s. 11, 13). Watson (2009, s. 
431-432) kutsuu tätä jatkuvaa tarinan muokkaamista identiteet-
tityöksi, joka tasapainottelee sisäisen kokemuksen ja ulkoisten 
tekojen välillä. Johdonmukaisen kertomuksen luominen rat-
kaisee ristiriidan hyödyntäen kulttuurin tarjoamia roolimalleja 
(Watson 2009, s. 431) ja pyrkimyksenä on rakentaa yhtenäinen 
elämäntarina, joka säilyttää käsityksen itsestä hyvänä ihmisenä 
(Watson 2009, s. 446, 450). 

Bruner siis selittää, miksi kriisi syntyy kaanonin rikkoutuessa 
ja Watson kuvaa, miten ratkaisemme sitä identiteettityöllä. Voi-
daan nähdä, että Haslam selittää ryhmätason dynamiikan ja Bru-
ner sekä Watson avaavat yksilön kokemuksellisen ja narratiivisen 
kriisin. Teoriat eivät siis kilpaile keskenään vaan täydentävät toi-
siaan. On kuitenkin tunnistettava, että eri teorioiden yhdistämi-
nen saattaa johtaa hajanaiseen analyysiin (Kreindler ym. 2012, s. 
349). Tässä tutkimuksessa kutakin teoriaa sovelletaan tutkimus-
kysymysten mukaisesti tiettyyn tarkoitukseen ja näin pyritään 
vähentämään hajanaisuuden riskiä.

Metodi: systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus kartoittaa, jäsentää ja 
syntetisoi tutkimustietoa lääkärijohtajien identiteettiristiriidas-
ta ja sen menetelmällisinä ohjenuorina toimivat Tranfieldin ym. 
(2003) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet, Snyderin 
(2019) kirjallisuuskatsaustyypit sekä Fischin ja Bockin (2018) 
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konseptikeskeinen ote. Aineiston analyysissä käytetään Webste-
rin ja Watsonin (2002, s. 17) konseptimatriisia teemojen jäsen-
tämiseksi.

Hakulauseke yhdisti tutkimuksen ydinkäsitteet: physician 
identity AND (physician leadership OR medical leadership) 
AND leader* identity AND identity conflict. Haut tehtiin tie-
tokantoihin JSTOR, EBSCO, ProQuest ja Science Direct. Haun 
rajauksina käytettiin vertaisarviointia ja englannin kieltä sekä 
mahdollisuuksien mukaan käytettiin aihepiirin rajauksia, jotta 
hakutulokset olisivat mahdollisimman osuvia. Haku tuotti dupli-
kaattien poiston jälkeen yhteensä 2707 uniikkia artikkelia. Niistä 
karsittiin julkaisut, jotka eivät liittyneet tutkimukseen ja lopul-
linen aineisto koostui 38 vertaisarvioidusta englanninkielisestä 
artikkelista.

Aineistosta tunnistettiin 18 keskeistä teemaa sekä kerättiin 
artikkeleissa esitetyt jatkotutkimusehdotukset ja tutkimusau-
kot. Analyysi tuotti neljä keskeistä konseptia, joiden pohjalta 
muodostettiin tutkimuksen keskeinen tulos, Lääkärijohtajan 
identiteettiruudukko. Se on malli lääkärijohtajan arkkityypeistä 
lääkäri-identiteetin ja johtamisidentiteetin ristiriidan kuvaami-
seksi.

Kuvaileva yleiskatsaus

Lääkärijohtamisen identiteettitutkimus on lisääntynyt 2000-lu-
vulla, mahdollisesti vastauksena sosiaali- ja terveysalan tehok-
kuuspaineisiin sekä COVID-pandemiaan. Tutkimus on kehitty-
nyt ongelman määrittelystä kohti ratkaisuja neljässä vaiheessa 
seuraavasti: 

2001-2009: jännitteen määrittely. Tuolloin keskiössä oli kak-
soisuskollisuus profession ja organisaation välillä. Hoff (2001a) 
tutki lääkärijohtajien sitoutumista molempiin tahoihin ja Hoff 
(2001b) korosti tarvetta nähdä lääkäri myös työntekijänä. Du-
kerich ym. puolestaan (2002) analysoivat, miten käsitys organi-
saation imagosta vaikuttaa lääkäreiden yhteistyöhalukkuuteen. 

2010-luku: sosiaaliset prosessit. Tuolloin painopiste siirtyi yk-
silöstä ryhmädynamiikkaan ja Kreindler ym. (2012) sovelsivat 
sosiaalisen identiteetin teoriaa terveydenhuollon siilojen ym-
märtämiseen. Spyronidis ym. (2015) tutkivat identiteettityötä 
siirryttäessä kliinikosta johtajaksi, kun taas Bååthe ja Nordbäck 
(2013) osoittivat lääkärien ja johtajien erilaisten ajattelumallien 
estävän viestintää.

2010-luvun loppu: käytännön ilmeneminen. Quinn ja Perelli 
(2016) kuvasivat lääkäreiden määrittelevän itsensä ensisijaisesti 
kliinikoiksi, kun taas Gadolin ja Andersson (2017) tarkastelivat 
identiteetin vaikutusta laadunkehittämistyöhön. Riveros-Perez 
ja Rodriguez-Diaz (2018) puolestaan osoittivat identiteettisiir-
tymän koskevan myös lääkärikouluttajia. 

2020-luku: yksilön kokemus ja tuki. Tutkimus on kohdistunut 
hyvinvointiin ja tukikeinoihin ja Huikko-Tarvainen ym. (2021) 
tunnistivat viisi identiteettidilemmaa. Stavely ym. (2022) toivat 
esiin sukupuolen vaikutuksen identiteettiin ja Ryder sekä Birr 
(2022) tutkivat Balint-ryhmiä tukimuotona. Kejser ym. (2020) 
yhdistivät lääkärijohtamisen kykyyn ratkaista viheliäisiä ongel-
mia.

Neljä keskeistä konseptia

1. Lääkäri-identiteetin ydin ja profession korkea arvostus

Lääkäri-identiteetti on vahva, kaikenkattava perusidentiteetti, 
joka rakentuu autonomian, korkean etiikan ja kliinisen asian-
tuntijuuden varaan (Ellison 2022; Quinn & Perelli 2016; Brown 
& Friedman 2007). Potilaan etu ja kliininen riippumattomuus 
menevät organisaation tavoitteiden edelle ja lääkärit puolustavat 
voimakkaasti reviiriään, kokien johtamisen tai valvonnan uhkana 
autonomialleen (Gadolin & Andersson 2017; Mikkola & Parvi-
ainen 2020; Spyronidis ym. 2015). 

Koska lääkärin arvostus perustuu kliiniseen osaamiseen, muu 
työ mielletään helposti vähempiarvoiseksi “ei-potilastyöksi”, 
mikä voi johtaa heimomaiseen käyttäytymiseen ja uskollisuuden 
kohdistumiseen vain omaan professioon (Huikko-Tarvainen ym. 
2021; Kreindler ym. 2012; Mastarlez ym. 2021).

2. Johtajuus toissijaisena roolina

Johtajuus koetaan usein toissijaisena, sattumanvaraisena roolina 
tai jopa siirtymisenä “pimeälle puolelle”, mikä aiheuttaa riittä-
mättömyyden tunnetta, stressiä ja identiteettikamppailua (Côté 
ym. 2021; Savage ym. 2020; Huikko-Tarvainen ym. 2021). 
Rooli on usein epäselvä ja siihen ajaudutaan ilman riittävää 
koulutusta, jolloin lääkärit suojelevat ydinidentiteettiään dele-
goimalla hallinnollisia tehtäviä, vähättelemällä niitä tai turvau-
tumalla hierarkiaan (Lüchinger ym. 2024; Quinn & Cola 2020; 
Spyronidis ym. 2015). 

Vaikka osa kokee johtamisen vaikuttamisena, moni näkee sen 
uhkana kliiniselle uskottavuudelle ja “potilas ensin”-retoriikkaa 
käytetäänkin joskus aseena profession intressien puolustamiseksi 
(Kreindler 2015, Hoff 2001a; Ellison 2022).

3. Hybridi-identiteetin muotoutuminen

Ristiriidan voi ratkaista kehittämällä hybridi-identiteetin, joka 
toimii siltana kliinisen ja hallinnollisen maailman välillä ja yh-
distää molempien parhaat puolet (Kreindler ym. 2012; Huik-
ko-Tarvainen ym. 2021). Tämä vaatii uudenlaista nöyryyttä, 
reflektointia ja siirtymistä yksilösuorittamisesta ja ekspertiisis-
tä kohti yhteistyötä ja voimaannuttamista (Ellison 2022; Rixon 
ym. 2025). 

Onnistuminen edellyttää organisaation tukea, roolin selkeyt-
tämistä ja vertaisvuorovaikutusta, jolloin parhaimmillaan lääkä-
rijohtaja kykenee puhumaan molempia kieliä (“me vastaan he” 
muuttuu “meiksi”) ja näkee johtamisen eettisenä velvollisuutena 
palvella potilaita laajemmin (Hoff 2001a; Quinn & Perelli 2016; 
Mastarlez ym. 2021).

4. Ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konflikti organi-
saatiossa

Lääketieteen humanismi ja hallinnon tehokkuusajattelu muo-
dostavat kilpailevat logiikat, jotka ajavat lääkärijohtajan syvään 
arvokonfliktiin ja identiteettiepävarmuuteen (Pu ym. 2022; 
Savage ym. 2020; Spyronidis ym. 2015). Johtamistyötä ei ar-
vosteta “oikeana työnä” verrattuna kliiniseen suorittamiseen ja 
lääkärikoulutus itsessään ohjaa pois johtamisen vaatimasta ko-
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konaisvaltaisesta ajattelusta (Quinn & Cola 2020; Kejser ym. 
2020; Rixon ym. 2025). 

Tämä arvostuksen puute ja “eri kielten” puhuminen synnyttä-
vät voimakkaan “me vastaan he” -asetelman, jossa lääkärit näke-
vät johdon ja hallinnon ymmärtämättöminä ulkoryhmäläisinä 
(Bisel ym. 2016; Kreindler ym. 2019; Mikkola & Parviainen 
2020).

Synteesi: Lääkärijohtajan identiteettiruudukko
Lääkärijohtajan identiteettiruudukko on synteesi aineiston ana-
lyysistä ja siinä tunnistetuista neljästä keskeisestä konseptista. 
Kyseessä on nelikenttä, jonka kaksi ulottuvuutta, johtamistyön 
arvostus ja identiteettien integroituminen, on johdettu aineis-
tossa ilmenevistä jännitteistä ja yhdessä ne muodostavat neljä 
lääkärijohtajan arkkityyppiä.

Ensimmäinen ulottuvuus, johtamistyön arvostus (X-akseli), 
kuvaa johtamisen merkityksellisyyttä. Akselin toisessa päässä se 
on toissijainen hallinnollinen taakka, toisessa strateginen ja ar-
vokas vaikuttamiskeino. Tämä ilmenee konsepteissa 1 (lääkäri-
identiteetin ydin ja profession korkea arvostus) ja 2 (johtajuus 
toissijaisena roolina). 

Toinen ulottuvuus, identiteettien integroituminen (Y-ak-
seli), kuvaa missä määrin lääkäri- ja johtamisidentiteetti ovat 
sopusoinnussa. Akselin toisessa päässä on identiteettiristiriita, 
jossa identiteetit ovat konfliktissa keskenään ja toisessa päässä 
hybridi-identiteetti, jossa identiteetit tukevat ja täydentävä toi-
siaan. Tämä näkyy konsepteissa 3 (hybridi-identiteetin muotou-
tuminen) ja 4 (ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konf-
likti organisaatiossa).

Identiteettiristiriita ja hybridi-identiteetti ovat selvästi esillä 
aineistossa ja nämä ulottuvuudet muodostavat neljä kenttää, 
lääkärijohtajan arkkityyppiä, jotka on koostettu konseptien ja 
aineiston pohjalta. Arkkityypit ovat Vastentahtoinen kliinikko-
johtaja, Pragmaattinen kliinikkojohtaja, Strateginen vastuun-
kantaja sekä Sillanrakentaja. 

1. Vastentahtoinen kliinikkojohtaja (matala arvostus, ristiriitai-
nen identiteetti)

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kokee johtamisen epämiellyt-
tävänä lisävelvollisuutena ja kokee voimakasta identiteettiris-
tiriitaa. Hän määrittelee johtamisen negatiivisesti “ei-potilas-
työnä” ja suojelee lääkäri-identiteettiään delegoimalla tehtäviä. 
Hän jää kahden ryhmän väliin, sillä kollegat eivät pidä häntä 
“yhtenä heistä”, eikä hän identifioidu muihin johtajiin. Korostaa 
konsepteja 4, 2, ja 1.

2. Pragmaattinen kliinikkojohtaja (matala arvostus, hybridi-
identiteetti)

Pragmaattinen kliinikkojohtaja ei arvosta johtamista itsenäisenä 
ammattina, mutta on integroinut sen osaksi kliinistä identiteet-
tiään. Hän johtaa ensisijaisesti lääkärinä puolustaen kliinistä au-
tonomiaa hallinnollisia paineita vastaan. Hän säilyttää asemansa 
lääkäreiden sisäryhmän prototyyppinä. Korostaa konsepteja 1 
ja 4.

3. Strateginen vastuunkantaja (korkea arvostus, ristiriitainen 
identiteetti)

Strateginen vastuunkantaja tunnistaa johtamisen arvon ja halu-
aa vaikuttaa laajemmin, mutta kamppailee identiteettien välillä. 
Hän pelkää menettävänsä kliinisen uskottavuutensa ja kollegoi-
den luottamuksen. Hän tekee aktiivista identiteettityötä roolien 
välitilassa. Korostaa konsepteja 3 ja 4.

4. Sillanrakentaja (korkea arvostus, hybridi-identiteetti)

Sillanrakentaja on luonut onnistuneen hybridi-identiteetin, jossa 
lääkäriys ja johtajuus vahvistavat toisiaan. Hän toimii tulkkina 
kliinisen ja hallinnollisen maailman välillä. Identiteettiyrittäjänä 
hän luo uuden sosiaalisen identiteetin: lääkärijohtajan. Korostaa 
konseptia 3 ja käyttää konseptia 1 voimavarana.

Johtajan asema ruudukossa ei ole staattinen ja erityisesti Stra-
tegisen vastuunkantajan kenttä toimii aktiivisena identiteetti-
työn vaiheena, josta johtaja usein siirtyy kohti Sillanrakentajaa. 
Väylä on kaksisuuntainen, sillä menettäessään yhteyden klii-
niseen työhön Sillanrakentajakin voi taantua, kuten Haslamin 
ym. (2020, s. 209) kuvaama “johtajan ansa” selittää. Ruudukko 
yksinkertaistaa todellisuutta, eikä pyri luokittelemaan ihmisiä 
pysyvästi. Sen sijaan se tarjoaa viitekehyksen niiden dynaamisten 
prosessien ja jännitteiden ymmärtämiseen, joita lääkärit kohtaa-
vat johtotehtäviin siirtyessään.

Lääkärijohtajan identiteettiruudukko ja Haslam
Haslam ym. (2020, s. 87, 96) toteavat, että ominaisuudet kuten 
karisma ja luotettavuus eivät ole johtajan sisäisiä piirteitä, vaan 
ryhmän jäsenet heijastavat nämä ominaisuudet johtajaan, jonka 
he kokevat edustavan ryhmän prototyyppiä. Lääkäriyhteisö pitää 
prototyyppistä johtajaa, kuten Sillanrakentajaa tai Pragmaattista 
kliinikkojohtajaa, uskottavampana ja karismaattisempana. Vas-
taavasti Vastentahtoinen kliinikkojohtaja nähdään helpommin 
epäluotettavana, vaikka hänen tekonsa olisivat objektiivisesti sa-
moja. 

Haslam ym. (2020) esittävät, että johtajat muokkaavat ryhmän 
prototyyppiä tehdäkseen itsestään edustavampia. Lääkärijohta-
misessa tämä ilmenee eri tavoin: Pragmaattinen kliinikkojohtaja 
toimii konservatiivisena "esitaistelijana", joka oikeuttaa valtansa 
puolustamalla lääkärien sisäryhmää hallintoa vastaan. Hänelle 
johtaminen on vain työkalu ammatillisen autonomian suojele-
miseksi. Sillanrakentaja sen sijaan toimii aktiivisena identiteet-
tiyrittäjänä, joka laajentaa käsityksen "meistä" kattamaan koko 
työyhteisön. Hän luo synteesin, jossa hallinnollinen tehokkuus 
nähdään keinona parantaa potilashoitoa, ratkaisten näin perin-
teisen ristiriidan aineellisten etujen ja potilaan parhaan välillä.

Johtajan henkilökohtainen narratiivi laajenee usein koko ryh-
män tarinaksi (Haslam ym. 2020, s. 133). Sillanrakentaja on 
onnistunut yhdistämään kliinisen ja hallinnollisen työn itsessään, 
jolloin hänen hybridi-identiteettinsä toimii mallina koko orga-
nisaatiolle. Strateginen vastuunkantaja edustaa puolestaan yhä 
jatkuvaa kamppailua näiden maailmojen välillä, kun taas Vasten-
tahtoinen kliinikkojohtaja kieltäytyy identiteettityöstä kokonaan 
kokien johtajuuden uhkana.

Identiteetin johtaminen vaatii Haslamin ym. (2020, s. 148) 
mukaan myös taiteilijuutta, impressaariutta ja insinöörityötä. 
Taiteilijana Sillanrakentaja käyttää retoriikkaa kuvatakseen joh-
tamisen luonnolliseksi osaksi lääkärin työtä, kun taas Pragmaat-
tinen johtaja käyttää kieltä vanhan identiteetin puolustamiseen. 
Impressaarina eli managerina Sillanrakentaja luo moniammatil-
lisia rituaaleja ja tilaisuuksia, jotka tekevät uudesta identiteetistä 
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koettavan, siinä missä Pragmaattinen johtaja vahvistaa tilaisuuk-
sillaan siiloja. Insinöörinä johtaja ankkuroi identiteetin pysyviin 
rakenteisiin; Sillanrakentaja luo esimerkiksi uusia urapolkuja, 
kun taas Pragmaattinen keskittyy rakenteelliseen suojeluun.

Lopuksi Haslam ym. (2020, s. 209) varoittavat johtajan 
ansasta: mikäli menestynyt Sillanrakentaja alkaa pitää itseään 
korvaamattomana ja etääntyy lääkärin kliinisestä arjesta, hän 
menettää asemansa ryhmän prototyyppinä ja taantuu takaisin 
Strategisen vastuunkantajan ristiriitaiseen tilaan.

Lääkärijohtajan identiteettiruudukko narratiivisina 
strategioina
Tarkastelen lääkärijohtajan identiteettiruudukkoa Brunerin 
(1991) ja Watsonin (2009) käsitteiden kautta neljänä dynaami-
sena narratiivisena strategiana, jolla lääkärit ratkaisevat johto-
tehtäviin siirtymisen aiheuttaman identiteettikriisin, joka on 
pohjimmiltaan narratiivinen. 

Jokaisen ammattikunnan ydintä määrittää jaettu kertomus, 
kaanon, joka määrittelee normaalin ja oikeutetun toiminnan. 
Brunerin (1991, s. 11) mukaan tarina syntyy vasta, kun joku 
rikkoo tämän kaanonin. Lääkärin kaanon on poikkeuksellisen 
vahva, sillä sukupolvien sankaritarinat, eettiset valat ja intensii-
vinen koulutus ovat rakentaneet siitä voimakkaan narratiivisen 
kertymän (Bruner 1991, s. 18-20). Sen ytimessä ovat kliininen 
autonomia, potilaan etu ja parantajan kutsumus. Kertomuk-
sella on myös voimakas “verisimilitude” eli se tuntuu todelta ja 
oikealta sekä ohjaa lääkärin identiteettiä syvällä tasolla (Bruner 
1991, s. 13-14).

Johtajan kaanon edustaa toisenlaista moraalista järjestystä: 
tehokkuutta, resursseja ja organisaation tavoitteita ja kun lääkäri 
siirtyy johtajaksi, hän astuu keskelle ristiriitaa. Silloin kompro-
missit ja etääntyminen potilastyöstä rikkovat alkuperäistä kaa-
nonia, synnyttäen narratiivisen tyhjiön (Bruner 1991, s. 15-16), 
jolloin vanha narratiivi itsestä ei enää päde ja uutta ei ole vielä 
olemassa. Tästä alkaa identiteettityö (Watson 2009, s. 425).

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kertoo “olen lääkäri, joka on 
pakotettu tähän rooliin” eli hän kieltäytyy luomasta uutta ker-
tomusta ja pitää kiinni vanhasta kaanonista. Hänen tarinansa on 
tragedia tai farssi (Bruner 1991, s. 14-15). Watsonin (2009, s. 
431-432) mukaan sisäisen (“olen parantaja”) ja ulkoisen (“olen 
budjetin leikkaaja”) identiteettityön välinen jännite on sietämä-
tön. Identiteettityö ei onnistu tuottamaan eheää käsitystä itsestä.

Pragamaattinen kliinikkojohtaja rakentaa narratiivin “johdan 
lääkärinä, en johtajana ja suojelen tällä roolilla kliinikoita hallin-
non byrokraateilta”, jolloin hän oikeuttaa kaanonin rikkomisen, 
eli johtamisen, keinona puolustaa itse kaanonia ulkoiselta uhalta. 
Tämä säilyttävä identiteettityö (Watson 2009, s. 431) luo joh-
donmukaisen kertomuksen, jossa ulkoiset teot palvelevat sisäistä 
identiteettiä. Hänen tarinansa on selviytymis- ja puolustusker-
tomus, jossa hän asemoi itsensä lääkäreiden puolustajaksi hallin-
toa vastaan, mikä vahvistaa hänen legitimiteettiään ja ylläpitää 
hänen moraalista käsitystä itsestään hyvänä lääkärinä (Watson 
2009, s. 446).

Strateginen vastuunkantaja kysyy jatkuvasti “kuka minä olen, 
edelleen lääkäri vai jo yksi heistä?”. Hänen tarinansa on kehi-
tyskertomus, sankarin matka sisäisine kamppailuineen (Bruner 
1991, s. 14). Tämä kertomus heijastaa myös identiteettityön 
moraalista ulottuvuutta (Watson 2009, s. 446), sillä voiko hän 
säilyttää käsityksen itsestään hyvänä lääkärinä tehdessään talou-
dellisia päätöksiä? Hänen narratiivinsa on epäjohdonmukainen 

koska prosessi on kesken.
Sillanrakentaja on luonut uuden narratiivin “olen lääkäri-

johtaja, kliininen taustani antaa ainutlaatuisen kyvyn kehittää 
järjestelmää potilaiden parhaaksi”, jolloin hän rakentaa koko-
naan uuden kaanonin ja tekee ristiriidasta voimavaran. Hänen 
tarinansa on lunastuskertomus (Bruner 1991, s. 14) ja edus-
taa onnistunutta identiteettityötä (Watson 2009, s. 431), jossa 
sisäinen kokemus ja ulkoiset teot ovat sopusoinnussa. Hän tar-
joaa uuden roolimallin koko ammattikunnalle ja osoittaa, että 
vastakkaisista kertomuksista voi syntyä toimiva kokonaisuus.

Yhteys Hermansoniin
Lääkärijohtajan identiteettiruudukko jatkaa suomalaista tut-
kimusperinnettä ja muistuttaa rakenteeltaan Hermansonin 
(1989) typologiaa, tavoittaen saman pysyvän jännitteen am-
matillisen ja hallinnollisen maailman välillä. Lähestymistapa 
on kuitenkin eri: tarkastelu siirtyy ulkoisesta lojaliteetista si-
säiseen identiteettityöhön ja kokemukseen.

Malli on myös dynaamisempi, sillä se tunnistaa Strategisen 
vastuunkantajan aktiivisena kehitysvaiheena kohti hybridi-
identiteettiä, kun taas Hermansonin malli kuvasi lähinnä pää-
tepisteitä. Lisäksi mallin ankkurointi sosiaalisen identiteetin 
teoriaan ei ainoastaan kuvaile rooleja, vaan selittää niiden taus-
tamekanismit, kuten protyyppisyyden.
Yhteys tiivistyy Hermansonin (1989, s. 103) esittämässä ky-
symyksessä: “Edellyttääkö tehtävien muutos irtautumista lää-
käriprofessiosta ja liittymistä hallintohenkilökuntaan vai onko 
syntymässä uudenlainen lääkäri-identiteetti, jossa hyväksytään 
lääkärin rooliin kuuluvaksi työ, jossa vastuuta ei kanneta yksit-
täisistä potilaista vaan potilaana on koko sairaalan tai terveys-
keskuksen väestö?

Tämä yli kolmekymmentä vuotta sitten esitetty kysymys 
kuvaa tarkasti identiteettikamppailua, jota tämä tutkimus 
käsittelee. Lääkärijohtajan identiteettiruudukko tarjoaa seu-
raavan vastausehdotuksen: Vastentahtoinen kliinikkojohtaja 
kokee uhkaa lääkäriprofessiosta irtautumisesta ja vastustaa 
sitä passiivisesti, kun taas Pragmaattinen kliinikkojohtaja luo 
uutta identiteettiä, mutta vain suojellakseen autonomiaa. Stra-
teginen vastuunkantaja elää aktiivisesti keskellä Hermansonin 
kuvaamaa kamppailua. Sillanrakentaja on puolestaan omak-
sunut tämän uudenlaisen hybridi-identiteetin ja ymmärtää 
vastuunsa systeemi- ja väestötasolla, juuri kuten Hermanson 
ennakoi.

Aineistosta tunnistetut tutkimusaukot
Aineiston perusteella jatkotutkimustarpeet jäsentyvät kol-
meen pääteemaan: teoreettiseen syventämiseen, kontekstuaa-
liseen laajentamiseen ja metodien monipuolistamiseen. 

Teoreettiset tarpeet liittyvät identiteettiprosessien ymmär-
tämiseen. Tutkimusta tarvitaan identiteetin rakentumisesta 
ja muutosvaiheista lääkäreiden urapoluilla, aina opiskelijoista 
ohjaaviin lääkäreihin asti. Erityisesti sosiaalisen identiteetti-
teorian hyödyntäminen ryhmädynamiikan ja “piilo-opetus-
suunnitelman” avaamisessa sekä tunteiden roolin selvittämi-
nen yhteistyötilanteissa ovat keskeisiä aukkoja (Kreindler ym. 
2012; Mastarlez ym. 2021; Spyronidis ym. 2015; van Duin 
ym. 2022). 

Kontekstuaalisesti tutkimusta tulisi laajentaa yksilöstä orga-
nisaatiorakenteisiin. Keskeistä on selvittää konkreettisten 
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tekijöiden, kuten työn muotoilun, palkitsemisjärjestelmien ja 
organisaatiokulttuurin, vaikutus lääkärijohtajuuden hyväksyttä-
vyyteen ja sitoutumiseen, sekä laajentaa tutkimuskenttää perus-
terveydenhuoltoon ja huomioida kansalliset erot ja työyhteisö-
jen monimuotoisuus (Hoff 2001a; Huikko-Tarvainen ym. 2021; 
Quinn & Perelli 2016; Savage ym. 2020). 

Metodien suhteen kenttä hyötyisi siirtymisestä monipuolisim-
piin asetelmiin. Pitkittäistutkimukset tarjoaisivat tietoa identi-
teetin kehityksen ja koulutuksen vaikuttavuuden todentamiseksi 
sekä 360-palautteen hyödyntämistä, itsearvioinnin sijaan, objek-
tiivisemman kuvan saamisksi (Hoff 2001a; Mikkola & Parviainen 
2020; Quinn & Cola 2020).

Jatkotutkimusehdotukset
Jatkotutkimus voisi testata ja kehittää Lääkärijohtajan identiteet-
tiruudukkoa empiirisesti. Haastattelututkimuksella voi selvittää, 
miten arkkityypit ilmenevät lääkärijohtajien urakertomuksissa, 
tunnistavatko he itsensä ruudukon kuvauksista ja mitkä teki-
jät edistävät kasvua esimerkiksi Strategisesta vastuunkantajasta 
Sillanrakentajaksi. Hyvinvointialueilla voisi tutkia, miten sote-
uudistus on mahdollisesti muokannut lääkärijohtajien roolia eli 
onko se vahvistanut “heimoajattelua” tai lisännyt tarvetta Sillan-
rakentajille. 

Moniammatillisessa kontekstissa kysely- ja haastattelututki-
mus voisi selvittää, miten johdettavat ja muiden ammattiryh-
mien edustajat kokevat eri arkkityyppien johtajuuden ja niiden 
yhteyden hyvään johtamiseen. Arvokasta olisi myös tutkia, mil-
lainen johtamiskoulutus ja urapolku tukee tehokkaimmin lää-
kärin hybridi-identiteetin kehittymistä huomioiden profession 
erityispiirteet.

Yhteenveto
Tämä systemaattinen kirjallisuuskatsaus kartoittaa lääkärijohta-
jien identiteettiristiriitaa ja vastaa kahteen kysymykseen: mitä 
konsepteja lääkäri- ja johtamisidentiteetin välisessä ristiriidassa 
on tunnistettavissa ja mistä ristiriita syntyy?

Analyysissä tunnistettiin neljä keskeistä konseptia: lääkäri-

identiteetin ja profession korkea arvostus, johtajuus toissijai-
sena roolina, hybridi-identiteetin muotoutuminen sekä amma-
tillisten identiteettien ja logiikkojen konflikti organisaatiossa. 
Näiden pohjalta luotiin Lääkärijohtajan identiteettiruudukko, 
nelikenttä joka jäsentää ristiriitaa neljän arkkityypin kautta: Vas-
tentahtoinen kliinikkojohtaja, Pragmaattinen kliinikkojohtaja, 
Strateginen vastuunkantaja ja Sillanrakentaja.

Tutkimus osoittaa, että ristiriita on pohjimmiltaan narratiivi-
nen kriisi. Lääkäriammattiin liittyy vahva kaanon, jonka ytimessä 
ovat kliininen autonomia, potilaan etu ja erityisasiantuntijuus. 
Johtamisrooli pakottaa rikkomaan tätä kaanonia, synnyttäen 
narratiivisen tyhjiön, kun vanha kertomus itsestä ei enää päde. 
Ristiriita ilmenee myös sosiaalisesti kahden “heimon” välillä.

Arkkityypit analysoitiin narratiivisina strategioina identiteet-
tikriisin ratkaisemiseksi. Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kiel-
täytyy muutoksesta, Pragmaattinen kliinikkojohtaja oikeuttaa 
johtamisen kliinisen kaanonin suojelemiseksi, Strateginen vas-
tuunkantaja on keskellä kehitysprosessia, kun taas Sillanraken-
taja luo uuden eheyttävän kertomuksen, jossa lääkäriys ja johta-
juus muodostavat yhtenäisen identiteetin.

Identiteettiruudukkoa voi hyödyntää henkilökohtaisen reflek-
tion välineenä, auttaen tunnistamaan oman identiteettityön vai-
heet ja kehitystarpeet. Sitä voi hyödyntää johtamiskoulutuksen 
viitekehyksenä, jonka avulla tukea voidaan räätälöidä johtajan 
arkkityypin mukaan, sillä toinen tarvitsee apua johtamistyön 
arvon ymmärtämisessä, toinen taas tukea kahden roolin integ-
roimisessa. Organisaation ylin johto voi käyttää ruudukkoa kult-
tuurin diagnostisena työkaluna ja suunnitella rakenteita, kuten 
urapolkuja ja palkitsemisjärjestelmiä, jotka tietoisesti edistävät 
Sillanrakentajien syntymistä. 

Koska kyseessä on narratiivinen kriisi, pelkkä johtamistek-
nisten taitojen opettaminen ei riitä, vaan tarvitaan käsitteellisiä 
työkaluja, mentorointia ja kannustavaa organisaatiokulttuuria. 
Selkeät roolinkuvaukset, resursoidut urapolut ja rakenteelliset 
tuet legitimoivat johtamisidentiteetin ja mahdollistavat kestävän 
hybridi-identiteetin rakentamisen. Tutkimus tarjoaa konkreet-
tisen työkalun ymmärtää ja tukea lääkärijohtajien identiteetti-
työtä monimutkaisissa terveydenhuollon ympäristöissä.
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