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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

Videston ikdantyminen lisdd sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvetta arviolta 20
prosenttia 2020- ja 2030-lukujen aikana
(Honkatukia & Vaittinen 2022, s. 333),
mikd korostaa ladkarijohtamisen yhteis-
kunnallista merkitystd. Myos palvelu-
edellyttda
korkeatasoista johtamista (Suomen L3i-
kariliitto 2014).

Ladkdreiden rooli johtamisty6ssi on

jarjestelmdn  uudistaminen

kasvanut  yhteiskunnallisesti merkitta-
viksi (Huikko-Tarvainen, Sajasalo &
Auvinen 2020), mutta heidén siirtymi-
sensd asiantuntijasta johtajaksi on ollut
haastavaa (Vistbacka 2019, s. 35-36).
Aiempi tutkimus osoittaa, ettd kyse on
ensisijaisesti identiteettihaasteesta, ei
osaamisen puutteesta tai rakenteellisesta
esteestd (Andersson 2015). Haaste konk-
retisoituu potilastyohon keskittyvan laa-
kirin ja hallinnollisen johtajan ammatti-
identiteettien valisend  tasapainoiluna
(Berghout ym. 2017). Onnistunut laaka-
rijohtajuus edellyttad kaksoisidentiteetin
sisdistimistd (Quinn & Perelli 2016) ja
johtajia on kuvattu ammattilaishybri-
deind (Vistbacka 2019).

Identiteetti on yksilon minakasitys,
joka muotoutuu prosessina suhteessa
sosiaalisiin rooleihin ja kulttuurisiin mer-
kityksiin (APA Dictionary of Psychology
2018; Hall 2021). Ammatti-identiteetti
on ajan my6td muovautuva ominaisuuk-
sien, uskomusten, arvojen ja kokemusten
joukko (Ibarra 1999) ja johtamisiden-
titeetti on sosiaalinen identiteetti, joka
médrdytyy sen mukaan, kuinka vahvasti
henkil6 pitdd itseddn johtajana (Cecchini
2024, 5. 496).

Ladkarijohtaminen sisdltdd ihmisten
ja asioiden johtamista seka kliinistd 1da-
ketiedettd (Huikko-Tarvainen 2022, s.
41-43, 97). Kirjallisuudessa viitataan
Kotterin (1990) erotteluun leadershi-
pin ja managementin vililld (Tuomiranta
2002, s. 60; Huikko-Tarvainen 2022, s.
26). Ladkdrin ammatti on professio, jolla
on vahva ammatti-identiteetti ja itsesaan-

tely (Noordegraaf ym. 2016; Hermanson

1989).

Aiempi kirjallisuus on tunnistanut ladkérin
vahvan ammatti-identiteetin ja johtamisroo-
lin vélisen ristiriidan (Tuomiranta 2002) ja
ettd lddkarijohtajat kokevat olevansa ensi-
sijaisesti ladkareitd (Virtanen 2010). Tutki-
muksissa on kuitenkin eroja, silli Berghout
ym. (2017, s. 12) toteavat ladkari-identitee-
tin aina priorisoituvan, kun taas Hermanson
(1989, s. 132) havaitsi joidenkin irtaantuvan
professiosta.

Vaikka identiteettikonflikti tunnistetaan,
tutkimuskentdssd on hajanaisuutta ja siita
puuttuu yhtendinen kokonaiskuva. Quinn
ja Perelli (2016) osoittavat tutkimusaukon
lddkareiden johtajuusasenteissa, johtajaksi
hakeutumisen esteissa ja ladkdrijohtajuuden
hyviksyttivyydessd. Myos identiteettien
rakentumista johtamistehtavissd tulisi selvit-
tad lisdd (Mastarlez ym. 2021) ja Kreindler
kollegoineen (2012) chdottavat sosiaalisen
identiteettiteorian hyodyntamistd tervey-
denhuollon kontekstissa.

Tassa tutkimuksessa vastataan naihin tut-
kimusaukkoihin kartoittamalla ja synteti-
soimalla aikaisempaa tutkimustietoa sys-
temaattisen  kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tavoitteena on tunnistaa keskeisia konsep-
teja, hahmotella niiden pohjalta teoreettinen
malli ilmién jasentdmiseksi sekd kartoittaa
tutkimusaukkoja. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitd konsepteja laékari- ja johtamisidentiteet-
tien véalisessa ristiriidassa on tunnistettavissa?

2. Mistéa ristiriita l1dékéri- ja johtamisidentiteet-
tien vaélilld syntyy?

Identiteettiristiriidan
tarkastelu suomalaisessa
laakarijohtamistutkimuksessa

Ladkarin ja johtajan roolien vilinen jannite
on suomalaisessa tutkimuksessa pitkdan tun-
nistettu ilmié. Hermanson (1989) tunnisti
ammatillisen suuntautumisen ristiriidan ja
loi nelikenttitypologian hallintolddkareiden
jasentdmiseksi.

2000-luvulla tutkimuksen painopiste siir-
tyi rakenteellisista rooliristiriidoista kohti
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identiteetin ymmartamistd. Tuomiranta (2002) kasitteellisti
ilmion roolijannitteeksi, Virtanen (2010) tarkasteli toimintaym-
parist6d, Vistbacka (2019) keskittyi narratiivisesti johtajaksi kas-
vamiseen ja Huikko-Tarvainen (2022) asemoi ilmién identiteet-
tiristiriidaksi johtamistutkimuksen kentilla.

Tama tutkimus asettuu osaksi titd jatkumoa tarkastelemalla
Hermansonin ja Tuomirannan tunnistamaa rooli- ja suuntau-
tumisristiriitaa Vistbackan ja Huikko-Tarvaisen viitoittamalla
tavalla, eli identiteettity6n, narratiivisuuden ja sosiaalisten pro-
sessien kautta.

Identiteettiristiriidan nayttaytyminen
kansainvalisessa laakarijohtamistutkimuksessa

Kansainviliset kirjallisuuskatsaukset tunnistavat ladkérin ja joh-
tajan roolien vilisen identiteettiristiriidan. Ladkarit ja johtajat
ndyttaytyvat eri arvoja edustavina “heimoina” (Kreindler ym.
2012), joiden valissi laakarijohtaja tasapainoilee.

Keskeinen jannite vallitsee kliinisen uskottavuuden ja johta-
misroolin vélilla, silld johtaminen on tiynna paradokseja, roolie-
paselvyyttd sekd ajan ja tuen puutetta, jolloin sen hinta koetaan
usein korkeaksi (Berghout ym. 2017; Onyura ym. 2019).

Organisaatiotasolla ilmi6 nayttaytyy joko vieraantumisena tai
sitoutumisena, riippuen siitd vallitseeko organisaatiossa protek-
tionismi vai osallistava johtajuus (Savage ym. 2020). Ratkaisuiksi
identiteettityon ja osaamisen tueksi on esitetty interaktiivisia
menetelmid, kuten simulaatioita ja monildhdepalautetta (Geerts
ym. 2020).

Aiemmat katsaukset antavat ladkdrijohtamisesta kuvan, jossa
on havaittavissa kliinisen uskottavuuden ja johtamisroolin vili-
nen jannite, jota sosiaalinen ymparist6 vahvistaa. Tama tutkimus
osallistuu keskusteluun ehdottamalla teoreettista mallia identi-
teettiristiriidan jasentdmiseksi.

Sosiaalisen identiteetin lahestymistapa johtamiseen

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksend on Haslamin, Reiche-
rin ja Platowin (2020) sosiaalisen identiteetin lihestymistapa
johtamiseen. Teoria tarjoaa analyyttiset tyokalut tutkimuskysy-
mysten tarkasteluun selittimalld johtamista ryhmajasenyyksien
ja jacttujen identiteettien kautta. Se luo perustan ymmartad
lddkari-identiteetin ja johtamisidentiteetin vélistd ristiriitaa so-
siaalipsykologisena ilmi6na.

Se haastaa yksilokeskeiset mallit ja maéérittelee johtamisen
ryhmadprosessiksi, joka perustuu jaettuun sosiaaliseen identiteet-
tiin “me”. Kun tdmi identiteetti aktivoituu, tapahtuu depreso-
nalisaatio, jolloin yksilén ajattelu ja toiminta ohjautuvat ryhmén
normien ja etujen mukaisesti. (Haslam ym. 2020.)

Tehokas johtajuus ei ole henkil6kohtainen ominaisuus, vaan
kykya hallita identiteettity6ta, joka ilmenee teorian mukaan joh-
tajan neljana roolina. Ensiksi johtaja on prototyyppi, eli hin on
“yksi meista” ja ilmentdd ryhman keskeisid ominaisuuksia. Toi-
seksi johtaja on esitaistelija, eli hidn toimii ryhmién etujen puo-
lesta, “tekee ty6td meiddn hyviksemme”. Kolmanneksi johtaja
on identiteettiyrittdjd, eli hin luo ja muovaa narratiivia siitd,
“keitd me olemme” ja “mitd me haluamme”. Neljanneksi johtaja
on identiteetin toteuttaja, eli hin ankkuroi identiteetin todelli-
suuteen luomalla rakenteita, rituaaleja ja kidytint6ja, jotka teke-
vat “meistd” merkittavid. (Haslam ym. 2020.)

Johtaja on my6s taiteilija, joka kayttdd kieltd ja symboleja
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identiteetin visioimisessa. Lisaksi hanen henkilokohtainen tari-
nansa usein sulautuu ryhméin tarinaan, mina-narratiivi muuttuu
me-narratiiviksi ja johtajan mindstd tulee ryhman metonyymi.

(Haslam ym. 2020.)

Systemaattinen ja kasitekeskeinen
kirjallisuuskatsaus

Tamd tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka
tavoitteena on muodostaa pirstaleisesta tutkimuskentastd joh-
donmukainen kokonaiskuva. Menetelmillisesti tyé noudattaa
Tranfieldin ym. (2003) esittimda mallia, joka korostaa tiedon-
keruun lipindkyvyyttd ja toistettavuutta. Aineiston analyysissd
sovelletaan Fischin ja Bockin (2018) kasitekeskeista lahestymis-
tapaa. jolloin tutkimusten luetteloinnin sijaan analyysi keskittyy
tunnistamaan ja syntetisoimaan ilmién taustalla vaikuttavat kon-
septit ja jannitteet.

Narratiivinen nakokulma

Tutkimuksessa hyédynnetdan lisiksi Brunerin (1991) ja Watso-
nin (2009) narratiivisia kasitteita ristiriidan syyn tarkastelussa,
silld identiteetti ei ole pysyva tila, vaan jatkuvassa liikkeessa ole-
va prosessi, joka rakentuu kertomuksille. Brunerin (1991) kaa-
nonin rikkoutuminen selittdd, miksi johtajarooliin siirtyminen
on lddkérille kriisi, eikd pelkkd roolin vaihdos. Watsonin (2009)
identiteettity6 puolestaan nayttdd tutkimuksen keskeisen tulok-
sen, Lidkarijohtajan identiteettiruudukon, arkkityypit strategi-
oina ratkoa tété kriisid. Kyseinen malli on esitys lddkérijohtajan
arkkityypeista ladkéri- 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 synnyttda jannitteen, joka pakottaa luomaan uuden seli-
tyksen kokemukselle (Bruner 1991, s. 11, 13). Watson (2009, s.
431-432) kutsuu tati jatkuvaa tarinan muokkaamista identiteet-
tityoksi, joka tasapainottelee sisdisen kokemuksen ja ulkoisten
tekojen vililld. Johdonmukaisen kertomuksen luominen rat-
kaisee ristiriidan hyodyntden kulttuurin tarjoamia roolimalleja
(Watson 2009, s. 431) ja pyrkimyksend on rakentaa yhtendinen
eliméntarina, joka sailyttad kasityksen itsestd hyvina ihmisend
(Watson 2009, s. 446, 450).

Bruner siis selittdd, miksi kriisi syntyy kaanonin rikkoutuessa
ja Watson kuvaa, miten ratkaisemme sitd identiteettityolla. Voi-
daan nahda, ettd Haslam selittdd ryhmatason dynamiikan ja Bru-
ner sekd Watson avaavat yksilon kokemuksellisen ja narratiivisen
kriisin. Teoriat eivat siis kilpaile keskenddn vaan tdydentavit toi-
siaan. On kuitenkin tunnistettava, ettd eri teorioiden yhdistami-
nen saattaa johtaa hajanaiseen analyysiin (Kreindler ym. 2012, s.
349). Tassd tutkimuksessa kutakin teoriaa sovelletaan tutkimus-
kysymysten mukaisesti tiettyyn tarkoitukseen ja ndin pyritaan
vihentdmain hajanaisuuden riskia.

Metodi: systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Tamé systemaattinen kirjallisuuskatsaus kartoittaa, jisentdd ja
syntetisoi tutkimustietoa lddkarijohtajien identiteettiristiriidas-
ta ja sen menetelmallisind ohjenuorina toimivat Tranfieldin ym.
(2003) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet, Snyderin
(2019) kirjallisuuskatsaustyypit sekd Fischin ja Bockin (2018)
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konseptikeskeinen ote. Aineiston analyysissd kdytetidan Webste-
rin ja Watsonin (2002, s. 17) konseptimatriisia teemojen jasen-
tamiseksi.

Hakulauseke yhdisti tutkimuksen ydinkésitteet: 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 kdytettiin vertaisarviointia ja englannin kieltd seka
mahdollisuuksien mukaan kdytettiin aihepiirin rajauksia, jotta
hakutulokset olisivat mahdollisimman osuvia. Haku tuotti dupli-
kaattien poiston jalkeen yhteensd 2707 uniikkia artikkelia. Niistd
karsittiin julkaisut, jotka eivét liittyneet tutkimukseen ja lopul-
linen aineisto koostui 38 vertaisarvioidusta englanninkielisesta
artikkelista.

Aineistosta tunnistettiin 18 keskeista teemaa seka kerattiin
artikkeleissa esitetyt jatkotutkimusehdotukset ja tutkimusau-
kot. Analyysi tuotti neljd keskeistd konseptia, joiden pohjalta
muodostettiin tutkimuksen keskeinen tulos, Laakédrijohtajan
identiteettiruudukko. Se on malli lidkérijohtajan arkkityypeistd
lddkari-identiteetin ja johtamisidentiteetin ristiriidan kuvaami-
seksi.

Kuvaileva yleiskatsaus

Laakarijohtamisen identiteettitutkimus on lisidantynyt 2000-lu-
vulla, mahdollisesti vastauksena sosiaali- ja terveysalan tehok-
kuuspaineisiin seki COVID-pandemiaan. Tutkimus on kehitty-
nyt ongelman maarittelystd kohti ratkaisuja neljassd vaiheessa
seuraavasti:

2001-2009: jannitteen maérittely. Tuolloin keski6ssa oli kak-
soisuskollisuus profession ja organisaation vililld. Hoff (2001a)
tutki lddkdrijohtajien sitoutumista molempiin tahoihin ja Hoff
(2001b) korosti tarvetta nihda ladkari myds tyéntekijand. Du-
kerich ym. puolestaan (2002) analysoivat, miten késitys organi-
saation imagosta vaikuttaa lddkareiden yhteistyhalukkuuteen.

2010-luku: sosiaaliset prosessit. Tuolloin painopiste siirtyi yk-
silosta ryhméadynamiikkaan ja Kreindler ym. (2012) sovelsivat
sosiaalisen identiteetin teoriaa terveydenhuollon siilojen ym-
miértamiseen. Spyronidis ym. (2015) tutkivat identiteettityota
siirryttdessd kliinikosta johtajaksi, kun taas Baathe ja Nordback
(2013) osoittivat ladkdrien ja johtajien erilaisten ajattelumallien
estavan viestintaa.

2010-luvun loppu: kdytinnon ilmeneminen. Quinn ja Perelli
(2016) kuvasivat lddkdreiden madrittelevin itsensd ensisijaisesti
kliinikoiksi, kun taas Gadolin ja Andersson (2017) tarkastelivat
identiteetin vaikutusta laadunkehittimistyohon. Riveros-Perez
ja Rodriguez-Diaz (2018) puolestaan osoittivat identiteettisiir-
tymién koskevan my6s ladkarikouluttajia.

2020-luku: yksilon 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 seka Birr
(2022) tutkivat Balint-ryhmia tukimuotona. Kejser ym. (2020)
yhdistivat ladkarijohtamisen kykyyn ratkaista vihelidisia ongel-
mia.

Vol. 31, No. 1 (2026)

Nelja keskeista konseptia

1. Ladkari-identiteetin ydin ja profession korkea arvostus

Laakari-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
menevit organisaation tavoitteiden edelle ja lddkérit puolustavat
voimakkaasti reviiridan, kokien johtamisen tai valvonnan uhkana
autonomialleen (Gadolin & Andersson 2017; Mikkola & Parvi-
ainen 2020; Spyronidis ym. 2015).

Koska laakarin arvostus perustuu kliiniseen osaamiseen, muu
ty6é mielletddn helposti vahempiarvoiseksi “ei-potilastyoksi”,
mika voi johtaa heimomaiseen kayttaytymiseen ja uskollisuuden
kohdistumiseen vain omaan professioon (Huikko-Tarvainen ym.
2021; Kreindler ym. 2012; Mastarlez ym. 2021).

2. Johtajuus toissijaisena roolina

Johtajuus koctaan usein toissijaisena, sattumanvaraisena roolina
tai jopa siirtymisena “pimeélle puolelle”, mika aiheuttaa riitta-
miéttomyyden tunnetta, stressid ja identiteettikamppailua (Cote
ym. 2021; Savage ym. 2020; Huikko-Tarvainen ym. 2021).
Rooli on usein epaselvd ja sithen ajaudutaan ilman riittavaa
koulutusta, jolloin lddkérit suojelevat ydinidentiteettidgin dele-
oimalla hallinnollisia tehtavia, vahattelemalla niita tai turvau-
tumalla hierarkiaan (Liichinger ym. 2024; Quinn & Cola 2020;
Spyronidis ym. 2015).
Vaikka osa kokee johtamisen vaikuttamisena, moni nikee sen
uhkana kliiniselle uskottavuudelle ja “potilas ensin”-retoriikkaa
kédytetdankin joskus aseena profession intressien puolustamiseksi

(Kreindler 2015, Hoff 2001a; Ellison 2022).
3. Hybridi-identiteetin muotoutuminen

Ristiriidan voi ratkaista kehittaimalld hybridi-identiteetin, joka
toimii siltana kliinisen ja hallinnollisen maailman valillad ja yh-
distid molempien parhaat puolet (Kreindler ym. 2012; Huik-
ko-Tarvainen ym. 2021). Témé vaatii uudenlaista noyryytta,
reflektointia ja siirtymista yksilosuorittamisesta ja ekspertiisis-
ta kohti yhteisty6td ja voimaannuttamista (Ellison 2022; Rixon
ym. 2025).

Onnistuminen edellyttdd organisaation tukea, roolin selkeyt-
tamistd ja vertaisvuorovaikutusta, jolloin parhaimmillaan lddka-
rijohtaja kykenee puhumaan molempia kielid (“me vastaan he”
muuttuu “meiksi”) ja ndkee johtamisen eettisend velvollisuutena
palvella potilaita laajemmin (Hoff 2001a; Quinn & Perelli 2016;
Mastarlez ym. 2021).

4. Ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konflikti organi-
saatiossa

Ladketicteen humanismi ja hallinnon tehokkuusajattelu muo-
dostavat kilpailevat logiikat, jotka ajavat lidkarijohtajan syviin
arvokonfliktiin ja identiteettiepavarmuuteen (Pu ym. 2022;
Savage ym. 2020; Spyronidis ym. 2015). JohtamistyGtd ei ar-
vosteta “oikeana ty6nd” verrattuna kliiniseen suorittamiseen ja
ladkdrikoulutus itsessddn ohjaa pois johtamisen vaatimasta ko-
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konaisvaltaisesta ajattelusta (Quinn & Cola 2020; Kejser ym.
2020; Rixon ym. 2025).

Tama arvostuksen puute ja “eri kielten” puhuminen synnytta-
vit voimakkaan “me vastaan he” -asetelman, jossa ladkarit nike-
vat johdon ja hallinnon ymmartimattomind ulkoryhmalaisind
(Bisel ym. 2016; Kreindler ym. 2019; Mikkola & Parviainen
2020).

Synteesi: Laakarijohtajan identiteettiruudukko

Laakarijohtajan identiteettiruudukko on synteesi aineiston ana-
lyysista ja siind tunnistetuista neljastd keskeisestd konseptista.
Kyseessa on nelikenttd, jonka kaksi ulottuvuutta, johtamistyon
arvostus ja identiteettien integroituminen, on johdettu aineis-
tossa ilmenevistd jannitteistd ja yhdessdi ne muodostavat nelja
ladkarijohtajan arkkityyppia.

Ensimmainen ulottuvuus, johtamisty6n arvostus (X-akseli),
kuvaa johtamisen merkityksellisyyttad. Akselin toisessa padssa se
on toissijainen hallinnollinen taakka, toisessa strateginen ja ar-
vokas vaikuttamiskeino. Tama ilmenee konsepteissa 1 (laakari-
identiteetin ydin ja profession korkea arvostus) ja 2 (johtajuus
toissijaisena roolina).

Toinen ulottuvuus, identiteettien integroituminen (Y-ak-
seli), kuvaa missd méiarin lddkari- ja johtamisidentiteetti ovat
sopusoinnussa. Akselin toisessa padssi on identiteettiristiriita,
jossa identiteetit ovat konfliktissa keskendan ja toisessa padssd
hybridi-identiteetti, jossa identiteetit tukevat ja tiydentava toi-
siaan. Tama nikyy konsepteissa 3 (hybridi-identiteetin muotou-
tuminen) ja 4 (ammatillisten identiteettien ja logiikkojen konf-
likti organisaatiossa).

Identiteettiristiriita ja hybridi-identiteetti ovat selvésti esilla
aineistossa ja ndmd ulottuvuudet muodostavat nelja kenttdd,
ladkarijohtajan arkkityyppid, jotka on koostettu konseptien ja
aineiston pohjalta. Arkkityypit ovat Vastentahtoinen kliinikko-
johtaja, Pragmaattinen kliinikkojohtaja, Strateginen vastuun-
kantaja seki Sillanrakentaja.

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

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kokee johtamisen epamiellyt-
tavana lisivelvollisuutena ja kokee voimakasta identiteettiris-
tiriitaa. Han mddrittelee johtamisen negatiivisesti “ei-potilas-
tyona” ja suojelee lidkari-identiteettidan delegoimalla tehtavia.
Hin jdd kahden ryhman viliin, silld kollegat eivit pidd hinta
“yhtend heistd”, eika han identifioidu muihin johtajiin. Korostaa
konsepteja 4, 2,ja 1.

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

Pragmaattinen kliinikkojohtaja ei arvosta johtamista itsendisend
ammattina, mutta on integroinut sen osaksi kliinista identiteet-
tiddn. Han johtaa ensisijaisesti ladkérind puolustaen kliinistd au-
tonomiaa hallinnollisia paineita vastaan. Han sailyttdd asemansa
ladkareiden sisiryhman prototyyppina. Korostaa konsepteja 1
ja 4.

3. Strateginen vastuunkantaja (korkea arvostus, ristiriitainen
identiteetti)
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Strateginen vastuunkantaja tunnistaa johtamisen arvon ja halu-
aa vaikuttaa laajemmin, mutta kamppailee identiteettien valilla.
Hin pelkdd menettavinsa kliinisen uskottavuutensa ja kollegoi-
den luottamuksen. Han tekee aktiivista identiteettity6td roolien
vilitilassa. Korostaa konsepteja 3 ja 4.

4. Sillanrakentaja (korkea arvostus, hybridi-identiteetti)

Sillanrakentaja on luonut onnistuneen hybridi-identiteetin, jossa
ladkariys ja johtajuus vahvistavat toisiaan. Han toimii tulkkina
kliinisen ja hallinnollisen maailman vililld. Identiteettiyrittdjana
hin luo uuden sosiaalisen identiteetin: ladkarijohtajan. Korostaa
konseptia 3 ja kayttdd konseptia 1 voimavarana.

Johtajan asema ruudukossa ei ole staattinen ja erityisesti Stra-
tegisen vastuunkantajan kenttd toimii aktiivisena identiteetti-
tyon vaiheena, josta johtaja usein siirtyy kohti Sillanrakentajaa.
Viyld on kaksisuuntainen, silli menettiessaan yhteyden klii-
niseen ty6hon Sillanrakentajakin voi taantua, kuten Haslamin
ym. (2020, s. 209) kuvaama “johtajan ansa” selittad. Ruudukko
yksinkertaistaa todellisuutta, eikd pyri luokittelemaan ihmisid
pysyvasti. Sen sijaan se tarjoaa viitekehyksen niiden dynaamisten
prosessien ja jannitteiden ymmartdmiseen, joita ladkarit kohtaa-
vat johtotehtaviin siirtyessaan.

Laakarijohtajan identiteettiruudukko ja Haslam

Haslam ym. (2020, s. 87, 96) toteavat, ettd ominaisuudet kuten
karisma ja luotettavuus eivit ole johtajan sisdisid piirteitd, vaan
ryhman jasenet heijastavat niméd ominaisuudet johtajaan, jonka
he kokevat edustavan ryhman prototyyppia. Ladkariyhteiso pitaa
prototyyppisté johtajaa, kuten Sillanrakentajaa tai Pragmaattista
kliinikkojohtajaa, uskottavampana ja karismaattisempana. Vas-
taavasti Vastentahtoinen kliinikkojohtaja nihddin helpommin
epaluotettavana, vaikka hanen tekonsa olisivat objektiivisesti sa-
moja.

Haslam ym. (2020) esittavit, ettd johtajat muokkaavat ryhmén
prototyyppia tehddkseen itsestian edustavampia. Ladkarijohta-
misessa tima ilmenee eri tavoin: Pragmaattinen kliinikkojohtaja
toimii konservatiivisena "esitaistelijana", joka oikeuttaa valtansa
puolustamalla lddkérien sisiryhmad hallintoa vastaan. Hanelle
johtaminen on vain ty6kalu ammatillisen autonomian suojele-
miseksi. Sillanrakentaja sen sijaan toimii aktiivisena identiteet-
tiyrittdjand, joka laajentaa kasityksen "meistd" kattamaan koko
tyoyhteison. Hén luo synteesin, jossa hallinnollinen tehokkuus
nahdaan keinona parantaa potilashoitoa, ratkaisten ndin perin-
teisen ristiriidan aineellisten etujen ja potilaan parhaan valilla.

Johtajan henkilokohtainen narratiivi laajenee usein koko ryh-
mién tarinaksi (Haslam ym. 2020, s. 133). Sillanrakentaja on
onnistunut yhdistimaan kliinisen ja hallinnollisen tyén itsessdan,
jolloin hanen hybridi-identiteettinsi toimii mallina koko orga-
nisaatiolle. Strateginen vastuunkantaja edustaa puolestaan yha
jatkuvaa kamppailua ndiden maailmojen valilld, kun taas Vasten-
tahtoinen kliinikkojohtaja kieltdytyy identiteettity6std kokonaan
kokien johtajuuden uhkana.

Identiteetin johtaminen vaatii Haslamin ym. (2020, s. 148)
mukaan myos taiteilijuutta, impressaariutta ja Insinoorityota.
Taiteilijana Sillanrakentaja kayttdd retoriikkaa kuvatakseen joh-
tamisen luonnolliseksi osaksi lidkarin ty6td, kun taas Pragmaat-
tinen johtaja kdyttaa kielta vanhan identiteetin puolustamiseen.
Impressaarina eli managerina Sillanrakentaja luo moniammatil-
lisia rituaaleja ja tilaisuuksia, jotka tekevit uudesta identiteetistd
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koettavan, siind missa Pragmaattinen johtaja vahvistaa tilaisuuk-
sillaan siiloja. Insin6orind 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: mikdli menestynyt Sillanrakentaja alkaa pitdd itsedan
korvaamattomana ja etdintyy ladkdrin kliinisestd arjesta, hin
menettaa asemansa ryhmiin prototyyppina ja taantuu takaisin
Strategisen vastuunkantajan ristiriitaiseen tilaan.

Laakarijohtajan identiteettiruudukko narratiivisina
strategioina

Tarkastelen lddkérijohtajan identiteettiruudukkoa Brunerin
(1991) ja Watsonin (2009) kasitteiden kautta neljana dynaami-
sena narratiivisena strategiana, jolla lddkérit ratkaisevat johto-
tehtéviin siirtymisen aiheuttaman identiteettikriisin, joka on
pohjimmiltaan narratiivinen.

Jokaisen ammattikunnan ydintd maarittdd jaettu kertomus,
kaanon, joka maddrittelee normaalin ja oikeutetun toiminnan.
Brunerin (1991, s. 11) mukaan tarina syntyy vasta, kun joku
rikkoo timén kaanonin. Ladakarin kaanon on poikkeuksellisen
vahva, silld sukupolvien sankaritarinat, ecttiset valat ja intensii-
vinen koulutus ovat rakentaneet siita voimakkaan narratiivisen
kertyman (Bruner 1991, s. 18-20). Sen ytimessd ovat kliininen
autonomia, potilaan etu ja parantajan kutsumus. Kertomuk-
sella on my6s voimakas “verisimilitude” eli se tuntuu todelta ja
oikealta seka ohjaa lidkarin identiteettid syvalld tasolla (Bruner
1991, s. 13-14).

Johtajan kaanon edustaa toisenlaista moraalista jarjestysta:
tehokkuutta, resursseja ja organisaation tavoitteita ja kun ladkari
siirtyy johtajaksi, hin astuu keskelle ristiriitaa. Silloin kompro-
missit ja etidntyminen potilastyostd rikkovat alkuperaistd kaa-
nonia, synnyttaen narratiivisen tyhjién (Bruner 1991, s. 15-16),
jolloin vanha narratiivi itsestd ei enaa pade ja uutta ci ole vield
olemassa. Tasté alkaa identiteettityd (Watson 2009, s. 425).

Vastentahtoinen kliinikkojohtaja kertoo “olen ladkari, joka on
pakotettu tihdn rooliin” eli han kieltdytyy luomasta uutta ker-
tomusta ja pitda kiinni vanhasta kaanonista. Hanen tarinansa on
tragedia tai farssi (Bruner 1991, s. 14-15). Watsonin (2009, s.
431-432) mukaan sisdisen (“olen parantaja”) ja ulkoisen (“olen
budjetin leikkaaja”) identiteettityon valinen jannite on sietama-
ton. Identiteettityd ei onnistu tuottamaan cheda kasitysta itsesta.

Pragamaattinen kliinikkojohtaja rakentaa narratiivin “johdan
l3dkarind, en johtajana ja suojelen tdlld roolilla kliinikoita hallin-
non byrokraateilta”, jolloin hin oikeuttaa kaanonin rikkomisen,
eli johtamisen, keinona puolustaa itse kaanonia ulkoiselta uhalta.
Tama siilyttiva identiteettityé (Watson 2009, s. 431) luo joh-
donmukaisen kertomuksen, jossa ulkoiset teot palvelevat sisdista
identiteettid. Hanen tarinansa on selviytymis- ja puolustusker-
tomus, jossa hdn asemoi itsensd ldkareiden puolustajaksi hallin-
toa vastaan, mikd vahvistaa hanen legitimiteettidan ja yllapitda
hénen moraalista kasitystd itsestddn hyvind ladkirind (Watson
2009, s. 446).

Strateginen vastuunkantaja kysyy jatkuvasti “kuka mina olen,
edelleen lddkari vai jo yksi heistd?”. Hinen tarinansa on kehi-
tyskertomus, sankarin matka sisdisine kamppailuineen (Bruner
1991, s. 14). Témd kertomus heijastaa my6s identiteettityon
moraalista ulottuvuutta (Watson 2009, s. 446), silld voiko hin
sailyttad kasityksen itsestdan hyvana lddkarind tehdessdin talou-
dellisia pddtoksia? Hanen narratiivinsa on epdjohdonmukainen
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koska prosessi on kesken.

Sillanrakentaja on luonut uuden narratiivin “olen ladkéri-
johtaja, kliininen taustani antaa ainutlaatuisen kyvyn kehittaa
jarjestelmai potilaiden parhaaksi”, jolloin hin rakentaa koko-
naan uuden kaanonin ja tekee ristiriidasta voimavaran. Hanen
tarinansa on lunastuskertomus (Bruner 1991, s. 14) ja edus-
taa onnistunutta identiteettity6td (Watson 2009, s. 431), jossa
sisdiinen kokemus ja ulkoiset teot ovat sopusoinnussa. Han tar-
joaa uuden roolimallin koko ammattikunnalle ja osoittaa, ettd
vastakkaisista kertomuksista voi syntya toimiva kokonaisuus.

Yhteys Hermansoniin

Ladkarijohtajan identiteettiruudukko jatkaa suomalaista tut-
kimusperinnettd ja muistuttaa rakenteeltaan Hermansonin
(1989) typologiaa, tavoittaen saman pysyvin jannitteen am-
matillisen ja hallinnollisen maailman vililld. Lahestymistapa
on kuitenkin eri: tarkastelu siirtyy ulkoisesta lojaliteetista si-
sdiseen identiteettityohon ja kokemukseen.

Malli on my6s dynaamisempi, silld se tunnistaa Strategisen

vastuunkantajan aktiivisena kehitysvaiheena kohti hybridi-
identiteettid, kun taas Hermansonin malli kuvasi ldhinna pai-
tepisteitd. Lisdksi mallin ankkurointi sosiaalisen identitectin
teoriaan ei ainoastaan kuvaile rooleja, vaan selittda niiden taus-
tamekanismit, kuten protyyppisyyden.
Yhteys tiivistyy Hermansonin (1989, s. 103) esittimassa ky-
symyksessa: “Edellyttadko tehtavien muutos irtautumista laa-
kériprofessiosta ja liittymista hallintohenkilékuntaan vai onko
syntymassa uudenlainen lddkéri-identiteetti, jossa hyvaksytain
ladkarin rooliin kuuluvaksi ty6, jossa vastuuta ei kanneta yksit-
tdisistd potilaista vaan potilaana on koko sairaalan tai terveys-
keskuksen vaesto?

Tama yli kolmekymmentd vuotta sitten esitetty kysymys
kuvaa tarkasti identiteettikamppailua, jota tima tutkimus
kasittelee. Ladkarijohtajan identiteettiruudukko tarjoaa seu-
raavan vastausechdotuksen: Vastentahtoinen kliinikkojohtaja
kokee uhkaa ladkiriprofessiosta irtautumisesta ja vastustaa
sitd passiivisesti, kun taas Pragmaattinen kliinikkojohtaja Tuo
uutta identiteettid, mutta vain suojellakseen autonomiaa. Stra-
teginen vastuunkantaja eldd aktiivisesti keskelld Hermansonin
kuvaamaa kamppailua. Sillanrakentaja on puolestaan omak-
sunut timan uudenlaisen hybridi-identiteetin ja ymmartaa
vastuunsa systeemi- ja vaestotasolla, juuri kuten Hermanson
ennakoi.

Aineistosta tunnistetut tutkimusaukot

Aineiston perusteella jatkotutkimustarpeet jasentyvit kol-
meen paateemaan: teoreettiseen syventamiseen, kontekstuaa-
liseen laajentamiseen ja metodien monipuolistamiseen.

Teoreettiset tarpeet liittyvét identiteettiprosessien ymmar -
tamiseen. Tutkimusta tarvitaan identiteetin rakentumisesta
ja muutosvaiheista lddkdreiden urapoluilla, aina opiskelijoista
ohjaaviin lddkdreihin asti. Erityisesti sosiaalisen identiteetti-
teorian hyddyntiminen ryhmédynamiikan ja “piilo-opetus-
suunnitelman” avaamisessa seka tunteiden roolin selvittami-
nen yhteistyotilanteissa ovat keskeisid aukkoja (Kreindler ym.
2012; Mastarlez ym. 2021; Spyronidis ym. 2015; van Duin
ym. 2022).

Kontekstuaalisesti tutkimusta tulisi laajentaa yksilostd orga-
nisaatiorakenteisiin. Keskeista on selvittia konkreettisten
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tekijoiden, kuten tyén muotoilun, palkitsemisjarjestelmien ja
organisaatiokulttuurin, vaikutus lidkirijohtajuuden hyvaksytta-
vyyteen ja sitoutumiseen, seka laajentaa tutkimuskenttdd perus-
terveydenhuoltoon ja huomioida kansalliset erot ja ty6yhteiso-
jen monimuotoisuus (Hoff 2001a; Huikko-Tarvainen ym. 2021;
Quinn & Perelli 2016; Savage ym. 2020).

Metodien suhteen kentta hy6tyisi siirtymisestd monipuolisim-
piin asetelmiin. Pitkittdistutkimukset tarjoaisivat tietoa identi-
teetin kehityksen ja koulutuksen vaikuttavuuden todentamiseksi
sekd 360-palautteen hyodyntamista, itsearvioinnin sijaan, objek-
tiivisemman kuvan saamisksi (Hoff 2001a; Mikkola & Parviainen

2020; Quinn & Cola 2020).

Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimus voisi testata ja kehittad Laakarijohtajan identiteet-
tiruudukkoa empiirisesti. Haastattelututkimuksella voi selvittaa,
miten arkkityypit ilmenevit ladkarijohtajien urakertomuksissa,
tunnistavatko he itsensd ruudukon kuvauksista ja mitkd teki-
jat edistdvat kasvua esimerkiksi Strategisesta vastuunkantajasta
Sillanrakentajaksi. Hyvinvointialueilla voisi tutkia, miten sote-
uudistus on mahdollisesti muokannut lddkarijohtajien roolia eli
onko se vahvistanut “heimoajattelua” tai lisannyt tarvetta Sillan-
rakentajille.

Moniammatillisessa kontekstissa kysely- ja haastattelututki-
mus voisi selvittdd, miten johdettavat ja muiden ammattiryh-
mien edustajat kokevat eri arkkityyppien johtajuuden ja niiden
yhteyden hyvéin johtamiseen. Arvokasta olisi my6s tutkia, mil-
lainen johtamiskoulutus ja urapolku tukee tehokkaimmin laa-
kirin hybridi-identiteetin kehittymistd huomioiden profession
erityispiirteet.

Yhteenveto

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus kartoittaa ladkarijohta-
jien identiteettiristiriitaa ja vastaa kahteen kysymykseen: mitd
konsepteja lddkari- ja johtamisidentiteetin valisessd ristiriidassa
on tunnistettavissa ja mista ristiriita syntyy?

Analyysissd tunnistettiin neljd keskeistd konseptia: ladkari-
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nelikentta joka jasentaa ristiriitaa neljan arkkityypin kautta: Vas-
tentahtoinen kliinikkojohtaja, Pragmaattinen kliinikkojohtaja,
Strateginen vastuunkantaja ja Sillanrakentaja.

Tutkimus osoittaa, etta ristiriita on pohjimmiltaan narratiivi-
nen kriisi. Ladkariammattiin liittyy vahva kaanon, jonka ytimessa
ovat kliininen autonomia, potilaan etu ja erityisasiantuntijuus.
Johtamisrooli pakottaa rikkomaan titd kaanonia, synnyttien
narratiivisen tyhjion, kun vanha kertomus itsesta ei endaa pade.
Ristiriita ilmenee my6s sosiaalisesti kahden “heimon” valilla.
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Identiteettiruudukkoa voi hyédyntaa henkilokohtaisen reflek-
tion valineena, auttaen tunnistamaan oman identiteettityén vai-
heet ja kehitystarpeet. Sitd voi hyodyntdd johtamiskoulutuksen
viitekehyksend, jonka avulla tukea voidaan raitiloida johtajan
arkkityypin mukaan, silld toinen tarvitsee apua johtamistyon
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Sillanrakentajien syntymista.

Koska kyseessd on narratiivinen kriisi, pelkkd johtamistek-
nisten taitojen opettaminen ei riita, vaan tarvitaan kasitteellisia
tyokaluja, mentorointia ja kannustavaa organisaatiokulttuuria.
Selkeidt roolinkuvaukset, resursoidut urapolut ja rakenteelliset
tuet legitimoivat johtamisidentiteetin ja mahdollistavat kestdvan
hybridi-identiteetin rakentamisen. Tutkimus tarjoaa konkreet-
tisen tyOkalun ymmirtad ja tukea lidkérijohtajien identiteetti-
ty6tda monimutkaisissa terveydenhuollon ymparistéissa.
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