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Tédmin hallintotieteeseen ja johtamisen psykologiaan sijoittuvan viitostutkimukse-
niaiheena on autenttisuuden ja johtajaidentiteetin merkitys julkisen terveydenhuol-
lon kaksoisroolijohtamisessa. Kaksoisroolijohtamisella viittaan tilanteeseen, jossa
lazkiri-/hoitajajohtaja tekee kliinisen ty6n lisiksi myos johtamisty6ta. Tutkimus on
ajankohtainen kiynnissd olevan sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen vuoksi,
jonka myoti myos terveydenhuollon johtaminen on muutoksessa. Kaksoisrooli-
johtamisen ymmirtiminen auttaa tunnistamaan johtamisen tarpeelliset, tirkeit
kehittamissuunnat ja kehittimistoimenpiteiden onnistumisen edellytykset.

Johtamisen tutkimukselle juuri terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisen kon-
tekstissa on tarve, koska kaksoisrooli vaikeuttaa ja haastaa merkittivisti johtamisen
ja johtajuuden kehittymistd lidkarien ja hoitajien ammattikunnissa. Johtajuuden
kehittyminen on kuitenkin johtamistyén onnistumisen edellytys. Tutkimukseni
paakisitteitd ovat autenttisuus ja johtajaidentiteetti, jotka molemmat avaavat kes-
keiselld tavalla kaksoisroolijohtamisen sisdlt6d, auttavat ymmirtimain johtamista
kokemuksellisena ilmioni ja luovat niin tarkoituksenmukaisen tien kaksoisrooli-
johtamisen tutkimukseen. Soveltamani eksistentialistis-fenomenologinen lihesty-
mistapa on niin kaksoisroolijohtamisen, autenttisuuden kuin johtajaidentiteetin
tutkimuksen kentalld uusi. Eksistentialistis-fenomenologisen ajattelun mukaisesti
lahestyn tutkimukseni aihetta ja keskeisid kisitteitd kokemuksellisuuden kautta ja
kokemuksista kisin. Viitostutkimukseni kisitteellisend tavoitteena on vastata tutki-
muskysymykseen "Miti eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapa merkitsee
autenttisuuden ja johtajaidentiteetin kisitteelliselle jasentimiselle terveydenhuollon
kaksoisroolijohtamisessa?” ja kiytinnonlaheisend tavoitteena vastata tutkimuskysy-
mykseen "Miti eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapa autenttisuuteen ja
johtajaidentiteettiin antaa terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisen kiytintojen
kehittamiselle?”.
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Viitostutkimukseni on artikkelimuotoinen ja sisiltdd nelja vertaisarvioitua
osajulkaisua sekd yhteenveto-osan. Osajulkaisuista yksi on teoreettinen, yksi teo-
reettisesti painottunut alustavia tuloksia sisaltava, yksi alkuperaistutkimus, ja yksi
katsausartikkeli. Kaikissa osajulkaisuissa kontekstina on kaksoisroolijohtajuus. Al-
kuperiistutkimuksen aineisto on viitostutkimukseni padaineisto. Se koostuu 24:sta
avoimesta haastattelusta, joiden kohdejoukkona on ollut kaksoisroolissa toimivat
lazkiri- ja hoitajajohtajat. Haastatteluaineiston olen kerannyt Inhimillisesti tehokas
-johtaminen hankkeessa. Hanke on vuosina 2013-2016 toteutettu Lapin ja Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien sekd Lapin yliopiston yhteinen tutkimus- ja
kehittimishanke, jota on rahoittanut hankkeessa mukana olleiden sairaanhoitopii-
rien lisiksi Tyosuojelurahasto.

Viitostutkimuksessani yhdistin eksistentialistisen ja deskriptiivisen fenomeno-
logisen ajattelusuuntauksen eksistentialistis-fenomenologiseksi menetelmiksi, joka
sallii seka yksilollisten ettd jaettujen, yleisten kokemusten ilmentymisen sellaisena
kuin ne ovat ilmentyikseen. Lopullisena tavoitteenani on kuitenkin mahdollisim-
man yleisten kokemusten tavoittaminen. Viitstutkimukseni sijoittuu niin empiiri-
sesti organisaatiotutkimuksen kentilld hermeneuttisen ja deskriptiivisen fenomeno-
logian valiin deskriptiiviselld painotuksella.

Tutkimustulokseni jakautuvat kisitteellisiin ja kidytinnonliheisiin tuloksiin.
Kisitteelliset tutkimustulokset luovat eksistentialistis-fenomenologisista lih-
tokohdista sellaisen uuden autenttisuuden miiritelmin, jossa autenttisuuden
miirittely tapahtuu kokemuksellisuuden kautta. Mairitelmi tiydentdi jo ole-
massa olevaa positiivisen autenttisen johtamisen teoriaa valtavirrasta poikkeavalla
lahestymistavalla. Johtajaidentiteetille esitin niin ikdan kokemuksellisuuteen
pohjautuvan ymmirryskehikon, joka kytkeytyy autenttisuuteen. Kisitteellisten
tutkimustulosteni mukaan eksistentialistis-fenomenologinen autenttisuus on
keskeistd kaksoisroolissa toimivien ladkiri- ja hoitajajohtajien johtajaidentiteetin
kehittymiselle.

Kiytintoon kytkeytyvit tutkimustulokseni luovat taas kokemuksellisuuteen
pohjautuvan tavan terveydenhuollon ammattikuntia yhdistavin johtamisen kehit-
tamiselle. Keskiossa on tilloin ihmisten johtaminen ja kokemus itsestd johtajana sen
sijaan, ettd keskityttdisiin vain joko lddkirien tai hoitajien johtamiseen.

Tutkimustulosteni mukaan kaksoisroolissa toimivien laakari- ja hoitajajohtajien
johtamisty on alisteista kliiniselle tyolle. Kliininen ty6 priorisoidaan herkasti
johtamistyon edelle, koska kliinista tyotd pidetaan merkityksellisempani, tirkeim-
pand ja mielekkdaampana. Erityisesti laakarijohtajat kokevat kliinisen ammatin ja
tyokokemuksen olevan edellytys johtamisen onnistumiselle. Vahva kiinnittyminen
substanssityohon vaikeuttaa kuitenkin johtajan nikokulman loytimistd ja joh-
tamisen toteuttamista, eli johtajana olemista. Esitin tutkimustulosteni pohjalta,
ettd erityisesti lddkarijohtajien johtajuuden ja johtajaidentiteetin kehittymiseen on
kiinnitettava jatkossa aiempaa enemmin huomiota. Muun muassa laikirijohtajien

4
Koskiniemi: Autenttisuuden ja johtajaidentiteetin merkitys julkisen terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa



johtamiskoulutusta voitaisiin tiydentad siten, ettd se tukisi nykyistd vahvemmin
johtajaidentiteetin ja johtajuuden kehittymista.

Tutkimustulosteni uutuusarvo syntyy eksistentialistis-fenomenologiseen ko-
kemuksellisuuteen pohjautuvasta lihestymistavasta, joka avaa keinoja ymmirtii
terveydenhuollon kaksoisroolijohtajuutta, autenttisuutta ja johtajaidentiteettia
aiemmasta poikkeavalla tavalla. Eksistentialistis-fenomenologisen tutkimuksen
arvo on ilmién aiempaa laajemmassa ja syvillisemmaissd ymmartimisessi, ei niin-
kdin yleistettavien tutkimustulosten luomisessa. Tamin tutkimuksen tuloksia
voi kuitenkin soveltaa joissain mairin sellaisille muille aloille, joissa esiintyy kak-
soisroolijohtajuutta ja johtamista haastavia vahvoja, substanssityohon kuuluvia
ammatti-identiteetteja.

Asiasanat: terveydenhuolto, terveydenhuoltohenkil6sto, hoitohenkilostd, ladkirit,
autenttisuus, identiteetti, ammatti-identiteetti, johtajat, johtajuus, johtaminen,
kokemuksellisuus, kokemukset, eksistentialismi, fenomenologia
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This thesis, that is situated in administrative sciences and leadership psychology,
examines leader identity and authenticity in dual role leadership in public
healthcare. By dual role I refer to situation in which doctor/nurse leader works
simultaneously as a leader and clinician. The research is topical due to the ongoing
health and social services reform in Finland that also causes healthcare leadership
to be under transformation. Understanding dual role leadership in healthcare
enables recognizing the developmental needs leadership holds and prerequisites for
succeeding in them.

There is an obvious need for examining healthcare leadership in doctor and
nurse professions as the dual role complicates and challenges significantly the
development of leadership in these clinical professions. However, developing
oneself as a leader is a requirement for leadership actions to succeed. The main
concepts of my thesis are authenticity and leader identity, which both clarify the
content of dual role leadership and help to understand leadership as an experiential
phenomenon, creating an adequate way to research dual roles in healthcare. The
existential-phenomenological approach I am applying in my thesis is new in the
research of dual role leadership, authenticity and leader identity. In accordance with
the approach, I understand the phenomenon under study and the main concepts
from the experiential point of view. The conceptual objective of my thesis is to
answer the question “What does the existential-phenomenological approach mean
for conceptual constructing of authenticity and leader identity in healthcare dual
role leadership?”. The practical objective is to answer question “What does the
existential-phenomenological approach to authenticity and leader identity give for
developing practices in healthcare dual role leadership?”

This thesis is article-based, including four peer-reviewed publications and a
summary. One publication is theoretical, one theoretically emphasized, one original
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research, and one review. Dual role leadership acts as a context in all publications.
The research data of the original publication is the primary data of my thesis and
consists of 24 open interviews with doctor and nurse leaders working in dual roles.
This original research was conducted as part of the Humanly Efficient Leadership
project, that was a joint research and developmental project of the University of
Lapland, Lapland Hospital District and Northern Ostrobothnia Hospital District,
carried out in 2013-2016. In addition to the two hospital districts, the project was
funded by The Finnish Work Environment Fund.

In this thesis, I combine existential and descriptive phenomenological methods
resulting in existential-phenomenological approach that allows both individual
and general experiences to emerge freely. The definitive goal, however, is to grasp
experiences at the most general level as possible. As such, in the field of empirical
organizational research, my thesis is situated between hermeneutic and descriptive
phenomenology with descriptive emphasis.

Theresultsaredividedintoconceptualand practical parts. Conceptual resultscreate
an existential-phenomenological definition to authenticity in which authenticity is
defined through experientiality. This new way of defining authenticity differs from
the mainstream authentic leadership literature and, hence, supplements the already
existing theory. Also, leader identity is understood through experientiality in a way,
that is connected to authenticity. According to the conceptual results, existential-
phenomenological authenticity is central for leader identity development among
nurse and doctor leaders.

Practical results create an experiential-based way to foster leadership that brings
different clinical professions together and goes beyond professional boundaries.
Here, instead of focusing solely on leading either doctors or nurses, the focus is in
leading human beings and experiencing oneself as a leader.

Acccording to results, leadership is subordinate to clinical work when working
in healthcare dual roles. Clinical work is often prioritized higher than leadership
because itis experienced more pleasant, meaningful and important. Especially doctor
leaders feel acting as a clinician and having work experience in clinical work to be
prerequisites for successful leadership. However, being strongly attached to clinical
profession complicates finding the leader’s perspective and carrying out leadership
actions, that is, being a leader. Based on the results, I claim that leader identity and
leadership development need to be more supported and reinforced especially among
doctor leaders. This can be done, for example, by modifying leadership education.

The originality of my research comes from existential-phenomenological
experientiality. This approach uncovers novel ways to understand and consider
healthcare dual role leadership, authenticity and leader identity. The value of
existential-phenomenological research arises from understanding the phenomenon
more deeply and comprehensively than before, not so much from creating universal
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results. The results of my research can be applied, however, to some extent, to fields
that comprise dual role leadership and strong professional identities as in healthcare.

Keywords: healthcare, healthcare personnel, nursing staff, doctors, physicians,
authenticity, identity, professional identity, leaders, leadership, experientiality,
experiences, existentialism, phenomenology
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Esipuhe

Tuntuu kisittimattomaltd, ettd aloitan nyt vaitoskirjani esipuheen. Niinko pitkalla
jo olen, ja toisaalta, viimeinkin olen tissd vaiheessa.

Viitoskirjan valmiiksi saaminen otti yhdeksin vuotta, jonka aikana olen elinyt
vahintddan nelji eri eliminvaihetta. Aloitin viitoskirjan tekemisen normaalissa
nuoren naisen elimintilanteessa, johon kuului helpohkosti eteenpiin soljuvaa
arkea, paljon suunnitelmia ja vieli enemmin haaveita. Toinen vaihe piti sisilladn
kahta aaripddtd. Yhailtd oli menetyksid ja luopumista, jotka havahduttivat elimin
ennakoimattomuuteen. Toisaalta oli paljon ddrettomin onnellisia aikoja ja sellaista
ihanaa ainutlaatuisuutta, jota en olisi osannut toivoakaan. Oman terveyden heiken-
tymisen kisittely oli vuorossa kolmannessa vaiheessa. Eliminasenteeni ja suhtau-
tuminen itseeni sai uusia, aiempaa kirjavampia piirteitd, jotka jaivit onneksi pysy-
viksi osaksi minua. Viitoskirjaa viimeistellessini arki palautui jilleen normaaliksi,
joskin normaalin méiritteleminen tapahtui hieman eri kriteereilld kuin vaitstyoni
alkumetreilla. Erilaisten, muuttuvien elimintilanteiden ansiosta olen oppinut vii-
tosprosessin aikana paljon, eritysesti itsestini. Toivon ja luulen sen tukeneen myds
tutkijana kasvua.

Viitostutkimukseni sai alkunsa vuonna 2013 Inhimillisesti tehokas johtaminen
-hankkeessa, joka oli Lapin yliopiston ja Lapin- ja Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirien yhteinen tutkimus- ja kehittimishanke. Hankkeen rahoittajana toimi
sairaanhoitopiirien lisiksi my6s Tyosuojelurahasto. Haluan kiittda hankkeen kaik-
kia osapuolia siitd, ettd pddsin tutkimusmatkani alkuun ja sain kerittyd hankkeen
puitteissa loistavan tutkimusaineiston viitostyohoni. Valtavat kiitokset kaikille
tutkimukseeni osallistuneille ladkiri- ja hoitajajohtajille. Avasitte minulle kokemuk-
sianne ihailtavan avoimesti ja ennakkoluulottomasti, ja loitte ndin rikkaan tutkimus-
aineiston, johon viitdstyoni on hyvi nojata. Ilman teitd tutkimukseni ei olisi paassyt
ajatusta pidemmalle.

Professori Antti Syvajirvi ja dosentti Ville Pietildinen, isot kiitokset teille asian-
tuntevasta, valittavastd ohjauksesta. Teiltd on ollut aina helppo kysy4, mitd milloin-
kin on mielen pailla ollut. Kiitos, ettd olette kyselleet kuulumisia myos silloin, kun
vaitostyo ei ole voinut edetd ja kannustaneet tekemiseen silloin, kun tyoskentely
on ollut mahdollista. Antti, kiitin sinua erityisesti vditdstyoni alkuun saamisesta,
suuntien nayttimisestd tutkijana kasvuun seka lukuisista konkreettisista neuvoista
tutkimustekstien kehittimiseen ja tutkijan ajattelumaailman loytimiseen. Ville,
erityisesti vaitostyon loppupuolella ohjauksesi on ollut korvaamattoman arvokasta.
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Kiitos kaikista yhteispohdinnoista, pikaisista vastaamisista kysymys- ja viestikasoi-
hin, sekd ennen kaikkea motivoivasta ja positiivisesta ohjaustavastasi. Kiitos myos
tutkijakoulun henkilokunnalle, hallintotieteen jatko-opiskelijoille ja tiedekunnan
muulle vielle, sekd konferenssimatkojen tutkijakollegoille ajatuksia avartaneista ja
selkeyttineistd keskusteluista.

Suuri kiitos Tydsuojelurahastolle ja Lapin yliopiston rehtorille apurahoista,
jotka ovat olleet viitostyoni etenemisen kannalta darimmiisen tirkeitd. Dosentti
Olli-Pekka Viinamaiki ja dosentti Jouni Kekile, néyrimmat kiitokset viitoskirjani
esitarkastuksesta ja arvokkaista, oivalluttavista huomioistanne, joiden pohjalta
kisikirjoitus péisi kehittymain ja saavuttamaan nykyisen muotonsa. Olli-Pekka
Viinamiki, kiitos myos siitd, ettd olet lupautunut vastavaittdjikseni.

Johtamisen psykologian kollegat, HTM Ilkka Salmi ja HTT Krista Kohtakangas,
on ollut mahtavaa, ettd olen saanut ihmetelld, kummastella ja vililld panikoida kans-
sanne vaitostutkimukseen liittyvid asioita. On ollut ilo tehdi titd matkaa yhdessa
teidin kanssanne.

Hyva ystavini, dosentti Hanna Vakkala, lisndolosi timin viitostyon aikana on
ollut sanoin kuvaamattoman arvokasta. Olet antanut vertaistukea lukemattomissa
tilanteissa, innostanut, tsempannut ja auttanut huomaamaan tutkimuksen teossa ja
kirjoittamisessa asioita, joita en olisi osannut muuten ajatellakaan. Suurin kiitollisuu-
teni liittyy kuitenkin sithen, millainen ystavi olet ollut tutkimuksen teon ulkopuo-
lella. Olet uskonut ja luottanut minuun silloinkin, kun en itse ole sithen pystynyt ja
maailma on tuntunut olevan romahtamaisillaan. Ihmettelen ja ihailen kerta toisensa
jalkeen, miten osaatkin olla aina niin empaattinen ja rationaalinen samanaikaisesti.
Kiitos kaikista kdymistimme tuhansista keskusteluista ja kirkkaan, moniuloitteisen
peilipinnan antamisesta. Kiitos, ettd olet ollut rinnalla, jirkahtimictomini tukena
vaikeimpina aikoina, ja iloinnut ja tuulettanut puolestani onnellisimmissa hetkissa.
Tama ystivyys on elinikiinen, se on aivan selvii.

Sirpa Hast, muistan kun tapasin sinut ensimmiisen kerran yliopistolla. Olit iha-
nan valoisa ja sydimellinen ihminen jo ensimmaisessd kohtaamisessa. Ystavyytemme
lahti syvenemain heti, kun paisimme keskusteluissa alkuun. Kiitos, ettd olen saanut
purkaa sinulle ajatuksiani suodattamatta, etti olen saanut kysy4, nauraa ja itkei, poh-
tia ja pahkailld niin vaitostyohon kuin muuhunkin elimain liittyvid asioita. Osaat
aina etsid uskomattoman taitavasti vaihtoehtoisia nikokulmia mitd moninaisimpiin
ilmi6ihin ja tilanteisiin. Onneksi olet elimissini.

Lammin kiitos myos muille mukana kulkeneille ystavilleni lukemattomista nau-
ruista, onnen ja ilon hetkisti, ja yhteisistd tuumailuista. Ne ovat antaneet elintirkeda
vastapainoa tutkimusajatuksiin ja upeaa sisilt6d viitostyvuosiin.

Lahimpien sukulaisten merkitystd viitostyoni valmiiksi saamisessa en voi ko-
rostaa litkaa. Tavoitteiden asettaminen ja niitd kohti kulkeminen ei ole tapahtunut
itsestddn, vaan se on vaatinut alustan, jolta on ollut hyvi ponnistaa. Parhaan mah-
dollisen pohjan elimiini olen saanut lapsuudenkodistani, didiltd. Kiitankin sinua,
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aiti, kaikesta. Olet elinyt tiiviisti mukana viitostyoni ja arkeni eri vaiheita, tukenut
jaollut aina varma siit4, ettd pystyn mihin vain. Jukka, olemme olleet kuin sisaruksia
lapsuudesta lihtien. Viitostyon tekemisen aikana olemme lihentyneet myos ysti-
vind, mistd olen ddrettémin iloinen. On ollut hienoa saada jakaa kanssasi kaikkia
mahdollisia ja mahdottomia mietteiti.

Vaikka kaikki l3hisukulaiset eivit pdisseet nikemain vaitdstyoni valmistumis-
ta, he ehtivit olla hyvin aikaa matkassa viitostyon tekemisen tohinassa. Sirkka ja
Heikki, olen kiitollinen teille pohjattomasta luottamuksesta ja siit4, ettd olitte aina
ylpeitd minusta. Tunnen teidin olevan lasnd, vaikkette fyysisesti tailld enidi olekaan.

Suurimman kiitoksen osoitan edesmenneelle puolisolleni, professori Juha Pert-
tulalle, jota ilman timai tyo olisi jadnyt aloittamatta. Juha, limmin kiitos yhteisesta
ajasta, viitostutkimukseen innostamisesta ja poikkeuksellisen upean eliminasen-
teen jakamisesta. Olen varma, ettd vaikka yliopiston etdyhteydet eivit toimisikaan,
seuraat vaitostilaisuuttani hymyillen pilven reunalta.

Qulussa 14.6.2022
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1 Johdanto

1.1 Terveydenhuoltojirjestelmien moninaisuus kansainvilisesti

Viitostutkimukseni aiheen kannalta olennaiset, vertailupohjan tarjoavat muut
tutkimukset on toteutettu useimmiten Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Aasian alueista
erityisesti Lahi-Idissi ja Intiassa. Koska oma tutkimukseni sijoittuu Suomeen, kiyn
ensin tiiviisti lapi eurooppalaisen terveydenhuollon toteutustapoja. Tamain jilkeen
kuvaan Yhdysvaltojen ja Kanadan terveydenhuoltojirjestelmien ydinpiirteet seka
Aasian valtioiden erityispiirteitd terveydenhuollon toteuttamisen nikokulmasta.
Suomalaisen julkisen terveydenhuollon toimintaymparistd6n ja johtamiskaytintoi-
hin syvennyn seuraavassa alaluvussa.

Terveydenhuollon toteutus Euroopan maissa tapahtuu lukuisten erilaisten jir-
jestelmien ja rahoitusmenetelmien kautta. Maissa, joissa ihmiset ovat oikeutettuja
terveydenhuollon palveluihin esimerkiksi maassa asumisen kautta, kuten Suomessa,
padosa kuluista katetaan julkisrahoitteisesta terveydenhuollosta. Joissain maissa taas
pakollinen/lakisditeinen terveysvakuutus, sosiaali- ja terveysvakuutus tai yksityisen
tahon antama vakuutus kattaa valtaosan terveydenhuollon menoista. Lisiksi suorat
maksut terveydenhuollon jirjestijille palveluiden kiyton yhteydessi ja lukuisat va-
paachtoiset terveysvakuutukset, jotka on tarkoitettu korvaamaan tai tiydentimiin
pakollisia tai automaattisia maksuja, kattavat terveydenhuollon kuluja (OECD/
European Union 2020).

Terveydenhuollon rahoitusmenetelmit ovat riippuvaisia saamiensa tuottojen
lahteistd — miten esimerkiksi pakollinen, yksityinen terveysvakuutus rahoitetaan
Saksassa (OECD/European Union 2020, 162-163) tai lakisiiteinen sairausvakuu-
tus Suomessa ja minkd osan mistikin terveyspalvelusta kyseinen vakuutus kattaa
(Kansanelikelaitos 2021; Verohallinto 2022). Monien erilaisten rahoitusratkaisujen
lisiksi terveyspalveluita voidaan siis tuottaa lukuisin eri tavoin (OECD/European
Union 2020), miki tekee rahoitusmenetelmien ja palvelun tuottamisen tapojen
vilisistd suhteista hyvin moninaisia ja palvelujen luokittelusta yksityiseen/julkiseen
haastavaa.

Yhdysvalloissa terveydenhuoltojirjestelmi, joka on seki liittovaltion ettd osa-
valtioiden saitelemd, on poikkeava moniin Euroopan maihin verrattuna. Kaikille
kansalaisille aina tarpeen vaatiessa saatavilla olevaa julkista terveydenhuolto ei
Yhdysvalloissa ole, eikd terveydenhuoltopalveluja ole muutoinkaan saatavilla
tasavertaisesti. Sairaalat ovat lain mukaan velvoitettuja hoitamaan vain akuutissa
hengenvaarassa olevat potilaat. Suurin osa viestdsti on jonkin terveysvakuutuksen
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piirissd, joka mahdollistaa terveydenhuollon my6s muissa kuin hititapauksissa.
Osa viestostd on kuitenkin terveysvakuutuksen ulkopuolella (EU-terveydenhoito.fi
2021). Sen sijaan kanadalainen liittovaltion, provinssien ja territorioiden sditelema
terveydenhuoltojirjestelmi perustuu kansalliseen sairausvakuutusohjelmaan (Me-
dicare), joka toimii veroina maksettavin ennakkomaksuin ja koostuu 13 provinssi- ja
territoriotason suunnitelmasta. Kanadassa asuminen pysyvasti oikeuttaa henkilon
julkisen terveysvakuutuksen anomiseen, jonka my6ti suurin osa terveyspalveluista
on maksuttomia. Sairausvakuutusohjelman tarkoituksena on varmistaa valttaimat-
tomien terveydenhuoltopalvelujen saatavuus jokaiselle kansalaiselle tasapuolisesti
ajatuksella, ettd palvelujen saatavuus perustuu tarpeeseen eikd maksukykyyn. Hati-
tapauksissa tarvittavia terveyspalveluita annetaan aina my6s ilman julkista terveys-
vakuutusta (Government of Canada 2016).

Aasian valtioista on haastavaa erottaa terveydenhuoltojirjestelmien yleisid piir-
teitd. Monissa valtioissa korruptio ja esimerkiksi Lahi-Idan valtioiden moninaisuus
ja erilaiset poikkeustilanteet, kuten terrorismi ja kdynnissi olevat sodat, vaikuttavat
paitsi terveydenhuollon toteutustapoihin ja rahoitukseen, my6s terveydenhuollon
palvelujen laatuun, luotettavuuteen ja tasavertaisuuteen. Alueelliset erot voivat olla
todella huomattavia (Cloud Hospital 2022; International Insurance 2022).

Viitostutkimukseni on toteutettu suomalaisessa julkisessa terveydenhuollossa,
jota myos rahoitetaan julkisin varoin. Tasmalleen yhdenmukaista rajausta muissa
maissa tehtyjen tutkimusten tarkastelussa ja vertailussa on haastavaa tehdi, koska
terveydenhuoltojirjestelmissd, rahoitusratkaisuissa ja palvelujen tuottamisen
tavoissa on lukuisia eroja. Taman vuoksi tarkastelen tissd viitoskirjani yhteen-
veto-osassa aiemmin tehtyd tutkimusta yleisesti terveydenhuollon kontekstissa
tekemittd rajauksia rahoitustapojen tai palveluita tarjoavien tahojen suhteen.
Vain omaa tutkimusaineistoa kisitellessani viittaan julkisrahoitteiseen julkiseen
terveydenhuoltoon.

1.2 Suomalaisen julkisrahoitteisen terveydenhuollon
johtamisymparisto ja kaksoisroolijohtamisen kaytannot

Suomessa on ollut jo vuosia kdynnissi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, so-
te-uudistus. Sote-uudistukseen liittyen hyvinvointialueiden perustaminen on alka-
nut titd vditostutkimuksen yhteenveto-osaa kirjoittaessani vuonna 2022. Vuodesta
2023 alkaen sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jirjestimisvastuu
siirtyy hyvinvointialueille, Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta. Vuoteen 2023
saakka suomalaisen julkisen terveydenhuollon toteuttamisesta vastaavat kunnat
ja kuntien muodostamat 21 sairaanhoitopiirid (Sote-uudistus 2022a), joiden toi-
mintaa ja palvelutuotantoa mairia terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolaissa
siddetddn, ettd palvelut on jirjestettivi sisilloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi
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kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin asukkaiden hyvinvointi, poti-
lasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila edellyttavat. Samalla on
huolehdittava palvelujen jirjestimisen ja saatavuuden yhdenvertaisuudesta (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326), joille muun muassa vieston ikdintyminen
luo haasteita.

Sote-uudistuksen syyni on ollut epitasa-arvoisuus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa, kun yhdenvertaisuus palvelujen saatavuudessa ei ole toteutunut
ja alueelliset hyvinvointierot ovat olleet merkittavii. Yhteni keskeisend syyni
epitasa-arvoisuuteen on ollut kuntien resurssien suuri vaihtelu palvelujen jar-
jestimisessd. Uudistuksen keskeisimpiin tavoitteisiin lukeutuu yhdenvertaisten
ja laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd ammattitaitoisen tyovoiman
turvaaminen, palvelujcn saatavuuden parantaminen, hyvinvointicrojen tasoitta-
minen, ikdintymiseen ja syntyvyyden laskuun liittyvien haasteiden purkaminen
seki kustannusten kasvun hillitseminen (Sote-uudistus 2022a, 2022b). Niin ter-
veydenhuollon kuin muidenkin organisaatioiden uudistuksissa on 2020-luvulla
korostunut seki kansallisesti ettd kansainvilisesti digitalisaatio ja tekoily. Suo-
messa tekodlyn hyodyntiminen osana palvelujen tuottamista ja tarjoamista nakyy
esimerkiksi AuroraAl-ohjelman kehittimisessd ja suunnitellussa kidyttdonotossa
(Valtiovarainministerié 2021), joka kytkeytyy my®s sosiaali- ja terveydenhuollon
vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden parantamistavoitteisiin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2021).

Haastavat, isot organisaatiomuutokset ja toimintaympiriston tarpeiden muu-
tokset edellyttavit myos sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden
toimintatapojen ja asenteiden piivitysti (Syvijirvi & Pietildinen 2016). Erityisen
keskeiseksi tekijiksi nousee johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
oissa, joista tarkastelen viitostutkimuksessani erityisesti sairaanhoidon keskuksia,
sairaalaorganisaatioita. Johtaminen mahdollistaa tyontekijoiden ja tyoyhteison
mukana pysymisen suhteessa organisaation rakenteellisiin muutoksiin ja toi-
mintaympariston vaatimuksiin. On kuitenkin huomioitava, ettd isot muutokset
muuttavat my9s johtamisen vaatimuksia (emt.). Suomalaiset sairaalaorganisaatiot
ovat pidpiirteissiin asiantuntijaorganisaatioita, jossa monet eri ammattiryhmit
tyoskentelevit yhteistyossd taatakseen laadukkaan potilashoidon. Hierarkkisia
tasoja ja ulottuvuuksia sairaalassa on sekd eri ammattikuntien sisilla etta valilla,
jokaisen sairaalan tulosalueen ja yksikon koostuessa usein monien eri ammatti-
ryhmien edustajista, kuten lddkareistd, hoitajista, psykologeista ja sosiaalityonte-
kijoistd. Suurimmat ammattiryhmit, ladkirit ja hoitajat, muodostavat sairaalassa
omat linjaorganisaationsa. Kyseisilli ammattiryhmilld on siis kummallakin oma
johtamisjirjestelminsa ja ndin ollen my6s oma hierarkiansa. Toisaalta ammatti-
kuntien tyot ja titen my6s johtamisjirjestelmit limittyvit, minkd vuoksi sairaalaa
voi kuvata matriisiorganisaatioksi. Johtamiskenttii tarkasteltaessa terveydenhuol-
lon johtajat tunnistavat tyossdan useita erilaisia vastuulajeja, kuten toiminnallisen
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vastuun, hallinnollisen vastuun, budjettivastuun ja strategisen vastuun (Virtanen
2010).

Usein sairaalaorganisaatiossa edetddn laakiri- tai hoitajajohtajaksi kliiniseen
senioriteettiin perustuen ja pitkin tyokokemuksen pohjalta. Keskiossi on syvi
ymmarrys ja osaaminen kliinisestd tyostd ja sen myotd myos voimakas psyykkinen
side omaan kliiniseen ammattiryhmain ja sithen kuuluvaan ammatti-identiteettiin
(esim. Croft, Currie, & Lockett 2015; Syvijirvi & Pietildinen 2016). Esimiesase-
maan siirryttiessd johtamistyo tulee usein vain osaksi ladkarin tai hoitajan ty6td, kun
samalla tyotehtaviin kuuluu edelleen myds kliininen ty6. Asetelman, jossa tyohon
kuuluu sekd johtamistyota ettd kliinistd tyotd, ymmarrin kaksoisroolissa toimimi-
sena. Tamai kaksoisroolissa tapahtuva johtaminen ja johtajuuden kehittyminen ovat
vaitostutkimukseni kohteena. Kaksoisroolissa toimiviin lddkiri- ja hoitajajohtajiin
viittaan jatkossa myos pelkistian kisitteelld laakari-/hoitajajohtaja.

Moniammatillisen yhteistyon onnistumiseksi ja laadukkaan potilashoidon takaa-
miseksi johtajuuden tulisi kehittya sairaalaorganisaatiossa ennemmin lddkirien ja
hoitajien ammattikuntien yli kuin niiden sisille (Carpenter & Dickinson 2016). Mo-
niammatillisuus liittyy sairaalassa paitsi ihmisiin, my6s rakenteisiin, kun sairaalan eri
toiminnot, tulosyksikét ja osastot toimivat yhteistydssd potilaanhoidossa. Johtami-
sen kehittyminen yli ammattikuntien rajojen on hyvin haasteellista kaksoisroolien
vuoksi. Haasteellisuuden syina ovat lddkarien ja hoitajien vahvat, merkityksellisiksi
koetut kliiniset ammatti-identiteetit ja johtamisen liittyminen usein ennemmin klii-
niseen senioriteettiin (Gordon, Rees, Ker, & Cleland 2015) kuin johtamistaitoon,
-haluun tai -osaamiseen. Till6in johtaminen kytkeytyy ensisijaisesti vain omaan
kliiniseen ammattikuntaan ja on luonteeltaan ennemmin asiantuntijana toimimista
kuin johtamista. Lidkirijohtaja kokee olevansa ldikari ja hoitajajohtaja hoitaja. Joh-
tajuutta ei kuitenkaan saa typistdd pelkastian kliiniseen osaamiseen. Taman vuoksi
kaksoisroolissa toimivien johtajien johtajuus vaatii yksityiskohtaista tarkastelua, jos-
sa johtaminen ymmarretdin ihmisten johtamisena — ei vain oman ammattikunnan
edustajien johtamisena. Kaksoisroolijohtajuus on vaitstutkimuksessani lisni koko
ajan. Olen kirjoittanut jokaisen artikkeliviitoskirjaani sisaltyvan osajulkaisun kak-
soisroolijohtamisen kontekstissa ja myos alkuperiistutkimukseni kohdejoukkona
ovat kaksoisroolijohtajat.

1.3 Tutkimusasetelma ja keskeiset kdsitteet

Johtajuuden ymmirtiminen ammattiryhmirajat ylittdvin ihmisten johtami-
sen nikokulmasta edellyttad hallintotieteen, erityisesti johtamisen psykologian
asettamista vaitostutkimukseni lihtokohdaksi. Johtamisen psykologian kentilla
vaitostutkimukseni keskeiset kasitteet ovat autenttisuus ja johtajaidentiteetti kak-
soisroolijohtamisen kontekstissa sekd eksistentialistis-fenomenologinen menetelma
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ja lahestymistapa keskeisiin kisitteisiin. Eksistentialistis-fenomenologista lihesty-
mistapaa ei ole aiemmin sovellettu autenttisen johtamisen eiki johtajaidentiteetin
tutkimuksessa terveydenhuollossa.

Omaksumani Heideggerilainen (Heidegger 1962) eksistentialismi painottaa ko-
kemisen vapautta, jossa ideaalitilanteessa ajatellaan, ettd jokaisena hetkend ihmisella
on vapaus valita ja periaatteessa my0s vapaus kokea tiysin eri tavalla kuin aiemmin,
ulkoisista paineista ja odotuksista irrallisena, eli kokea autenttisesti tissd hetkessa.
Ajatus on absoluuttisena vain teoreettinen mutta osittaisena hyodyllinen, kiytan-
to6n sopiva. Mitddn uutta ei voi oppia eikd ymmartaa, ellei ihmiselld ole kykya kokea
ja havaita nikokulmia, jotka ovat hinelle itselleen ennalta tuntemattomia. Ulkoisis-
ta odotuksista, oletuksista, sddnnoistd ja normeista ei voi kdytinndssi juuri koskaan
paasta taysin irralleen. Kuitenkin kokeminen edes hetkellisesti ulkoisista oletuksista
riippumatta mahdollistaa tiysin uusien asioiden ja nikokulmien havaitsemisen, joita
kukaan muukaan ei ole vilttimittd huomannut. Eksistentialistinen kokemukselli-
suus ja autenttisuus ovatkin niin ollen johtajaidentiteetin kehittymisen kannalta
keskeisid lihtokohtia sairaalaorganisaatioissa, joissa on paljon perinteitd, normeja ja
traditioita.

Vaikka soveltamani eksistentialismi painottaa kokemuksen yksilollisyyttd ja
korostaa jokaisen ihmisen olevan omalla uniikilla tavallaan suhteessa ympiroi-
vain maailmaan (Heidegger 1962), on julkisrahoitteisessa sairaalaorganisaatiossa
otettava huomioon myos yhteiset kokemukset, sidnnot, periaatteet, nikemykset ja
tavoitteet. Nimi ovat toimivan yhteisty6n ja laadukkaan potilashoidon edellytyksid
(Syvijarvi & Pietiliinen 2016). On jopa odotettavissa olevaa, etti tyontekijoilld, joi-
den ty0 sisaltia samoja ydintehtavii tai joilla on sama kliininen ammatti-identiteetti,
on myos yhteisii tai samankaltaisia kokemuksia tyostd. Niiden yhteisten kokemus-
ten vangitseminen on viitostutkimukseni empiirisen osion lopullinen tavoite silla
tavalla, ettd myds kokemusten yksil6llisyys tulee huomioitua. Kokemuksellisuuden
tarkastelu saa niin yksilollisyyden pohjaksi yleisi piirteiti painottavan lihtokohdan
deskriptiivisesti fenomenologiasta, jonka mukaan kokemuksista on l6ydettivissa
yleisii piirteitd ja vain nimi yleiset kokemukset ovat olennaisia (esim. Giorgi 1985).
Deskriptiivinen fenomenologia ei ole kiinnostunut yksil6llisyydestd vaan koke-
muksista ja kokemuksellisuudesta itsessdin, yksiloista irrallisena. Kaytinndssd on
kuitenkin hyvin epitodennakéista, ettd eri ihmisten kokemukset olisivat ytimeltdin
tiysin samanlaisia. Tiukka deskriptiivisen fenomenologian seuraaminen (Husserl
1995) asettaisikin tutkimuksen ongelmaksi sen, miten kaikki kokemukset saadaan
kuvattua yleisind ilman kokemusten runtelua tai muuttamista.

Tutkimuksessani haluan huomioida seka kokemusten yksilollisyyden ettd yleisyy-
den. Tamin vuoksi yhdistin eksistentialistisen ja deskriptiivisen fenomenologisen
ajattelusuuntauksen eksistentialistis-fenomenologiseksi menetelmiksi, joka sallii
seka yksilollisten ettd jaettujen, yleisten kokemusten ilmentymisen sellaisena kuin ne
ovat ilmentyikseen. Lopullisena tavoitteenani on kuitenkin mahdollisimman yleis-
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ten kokemusten tunnistaminen. Viitostutkimukseni sijoittuu niin empiirisesti or-
ganisaatiotutkimuksen kentilld hermeneuttisen ja deskriptiivisen fenomenologian
viliin (ks. Aagaard 2017) deskriptiiviselld painotuksella. Kyseisestd menetelmisti
kdytin tissid yhteenveto-osassa nimitysti eksistentialistis-fenomenologinen mene-
telma. Osajulkaisussa III olen kiyttanyt kyseisestd lihestymistavasta samaa kisitetta.
Sen sijaan osajulkaisussa I ja IT eksistentialistis-fenomenologista menetelma vastaa-
vasta teoreettisesta lihestymistavasta kiytin termid “eksistentialistis-kokemuksel-
linen” kokemuksellisuuden painottamiseksi ja siihen liittyvien teoreettisten lahto-
kohtien luomiseksi. Téssd vaitostutkimukseni yhteenveto-osassa kiytin selkeyden
vuoksi vain nimitystd “eksistentialistis-fenomenologinen” my6s viitatessani niihin
osajulkaisuihin, joissa olen kayttianyt eksistentialistis-kokemuksellinen —termia.

Viitostutkimukseni ensimmaisen paikisitteen, autenttisuuden, sisdltd madriceyy
cksistentialismista ja kokemuksellisuudesta kisin. Perinteisesti autenttista johtajuut-
ta on tutkittu Avolion ja kumppanciden (esim. Avolio & Gardner 2005; Avolio,
Gardner, Walumbwa, Luthans, & May 2004; Gardner, Avolio, Luthans, May, &
Walumbwa 2005; Luthans & Avolio 2003) soveltaman positiivisen psykologian
ja sithen kytkeytyvin humanismin lihtokohdista, jolloin autenttisuus on sidottu
sisilloltddn tietynlaisiin myénteisiin merkityksiin ja arvoihin. Positiivisessa valta-
virtasuuntauksessa on ollut selked pyrkimys yleispiteviin johtamiseen (Algera &
Lips-Wiersma 2012).

Omaamani eksistentialistis-fenomenologinen lahestymistapa ei sen sijaan anna
autenttisuudelle ennakkoon tiettyja merkityssisiltoji eiki arvota autenttisuutta tai
autenttisia kokemuksia ennen niiden syntymisti (ks. I). Autenttisen kokemisen
ymmirran vapaaksi, ennakko-oletuksettomaksi kokemiseksi kussakin tilanteessa ja
autenttisen toiminnan timin kokemuksen mukaisena kiytokseni. Epdautenttisessa
kokemisessa sen sijaan historian, ympariston asettaminen odotusten ja ymparistosta
suoraan omaksuttujen ajattelutapojen annetaan vaikuttaa siithen, miten ymparistod
havaitaan ja koetaan tissi hetkessi. Tami on vilttimitonti ja viistimatontd ihmisen
arjessa ja normaalia niin ty6- kuin yksityiselamissa. Terveydenhuollon kaksoisroo-
lijohtajilla esimerkiksi kliininen ammatti-identiteetti on merkittiva epaautenttista
kokemista vahvistava tekiji. Kliininen ammatti-identiteetti on vahva sosiaalinen
ryhmaiidentiteetti, joka on kehittynyt muun muassa koulutuksen ja ammattikuntaan
kuuluvien arvojen ja oletusten my6ta. Niin ollen kliinisen ammatti-identiteetin si-
salt6 on pitkilti ulkopiin annettu ja omaksuttu, eikd siind ole merkittavilti osin yk-
silollista sisdltod. Sen mukaan kokeminen onkin eksistentialistis-fenomenologisista
lihtokohdista epaautenttista (I). Eksistentialistis-fenomenologisen nikékulman
avulla luon vaihtoehtoisen tavan ymmartad autenttisuutta valtavirtasuuntauksen
ohella.

Viitostutkimukseni toisena padkisitteend on johtajaidentiteetti. Kwok, Shen ja
Brown (2021) huomauttavat tuoreessa tutkimuksessaan, etti johtajuuden ja siihen
liittyvin identiteetin kehittymisestd tiedetddn hyvin vihin. Johtamistutkimuksen
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painopiste on ollut jo kehittyneen johtajuuden tarkastelussa eikd niinkain johtajuu-
den kehitysprosessissa (emt.). Lisiksi empiirinen tutkimus on ollut hyvin rajallista
johtajaidentiteetin tarkastelun painottuessa kisitteellisiin malleihin eikd niinkain
empiirisiin tutkimuksiin (Kwok, Hanig, Brown & Shen 2018). Tutkimukseni avaa
osaltaan viylad nidihin vihian tutkittuihin nakokulmiin. Nikemykseni mukaan
laakari-/hoitajajohtajan johtajaidentiteetin kehittyminen edellyttdd, eted lidkari-/
hoitajajohtaja kokee ja voi nihdd ymparistonsi, itsensi tyontekijini ja tyonsi uu-
della tavalla, avoimesti ja ainakin osittain irrallaan kliinisen ammatti-identiteetin
merkityssisilloista (ks. I; IT; III). Terveydenhuollon kontekstissa johtajaidentiteetti-
tutkimus on koskenut tihin mennessi padsaantoisesti vain joko lddkirien tai hoita-
jien ammattikuntaa. Itse lahestyn johtajaidentiteetin kehittymistd seki laakari- eced
hoitajajohtajien yhteisend tehtivini ja tutkin johtajaidentiteettia ammattikuntara-
jojen yli. Lihtokohtani on, ettei johtamisen tai sen tutkimuksen kannata rajoittua
vain yhden kliinisen ammattikunnan sisille, jos ja kun eri ammattikunnat tekevit
yhteistyotd keskendin.

Ymmirrin johtajaidentiteetin koettuna identiteettind ja lihestyn sitd tutki-
muksessani eksistentialistis-fenomenologisella menetelmalld. Koska méirittelen
johtajaidentiteetin vain kokemuksellisuuden kautta, en sitoudu tarkastelemaan joh-
tajaidentiteettid sosiaalisena identiteettind, yksilollisend identiteettind tai mindin
muunakaan tietynlaisena identiteettini. Sitoudun tarkastelemaan johtajaidentiteet-
tid vain kokemuksena itsesti johtajana (ks. III). Johtajaidentiteetin kehittyminen ja
jo muodostunut johtajaidentiteetti ovat ymmarryksessini erillisid asioita, vaikkakin
ne ovat usein olemassa yhtd aikaa. Johtajaidentiteetin kehittymisessa voi kuitenkin
painottua sosiaalinen ulottuvuus, vaikka kehittynyt identiteetti ei olisi sosiaalinen.
Eksistentialistis-fenomenologisen ajattelun mukaisesti annan johtajaidentiteetin ja
sen kehittymisen ilmetd merkityksiltddn ja sisill6iltddn sellaisena kuin se aineistosta
minulle ilmenee ilman, etti rajaan merkityksii asettamalla ennakko-oletuksia (III).
Tiukka aineistoldhtoinen tyylini poikkeaa aiemmasta terveydenhuollon konteks-
tissa tehdystd tutkimuksesta (luku 3.2), jossa johtajaidentitecttid joko lihestytiin
jonkin identiteettiteorian pohjalta tai analysoidaan hyodyntien jo olemassa olevaa
tutkimustietoa aiheesta.

1.4 Tutkimustavoitteet

Tutkimukseni fokus on hoitaja- ja lidkirijohtajien johtajaidentiteetissd ja autentti-
suudessa eksistentialistis-fenomenologisesta nikokulmasta kisin tarkasteltuna. En
rajaa tutkimukseni kohdejoukkoa johtamistason mukaan, vaan ainoastaan kaksois-
roolin olemassaolon pohjalta. Kaikki alkuperiistutkimukseeni (III) osallistuncet
hoitajajohtajat (N=11) tydskentelivit lihiesimichini ja lidkirijohtajista (N=13),
jotka kaikki olivat erikoisldikareitd, valtaosa keskijohdossa. Tutkimuksessani kdytin
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cksistentialistis-fenomenologista lihestymistapaa sekd analyysimenetelmini ettd
kokonaisvaltaisena lihestymistapana, jonka kautta ymmarran niin tutkimukseni
kohdejoukon kuin tutkittavan ilmién. Tavoitteeni on haastaa positiivisen psyko-
logian tradition mukaista autenttisen johtamisen teoriaa ja 16ytda uusi nikokulma
kaksoisroolissa toimivan lddkiri-/hoitajajohtajan johtajaidentiteetin tarkasteluun.
Tavoitteeni konkretisoituu kisitteellisen ja kdytinnonlaheisen tutkimuskysymyksen
kautta.

Kisitteellisend tutkimuskysymyksend on:

Miti  eksistentialistis-fenomenologinen  lihestymistapa  merkitsee  auntenttisuuden
ja johtajaidentiteetin kisitteelliselle jasentimiselle terveydenhuollon kaksoisrooli-
Jjohtamisessa?

Kiytinnonliheisena tutkimuskysymyksena on:
Miti eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapa autenttisuuteen ja johtajaiden-
titeettiin antaa terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisen kiytintijen kebittimiselle?

Tutkimukseni kohdistuminen nimenomaan kaksoisroolissa toimiviin lddkéri- ja
hoitajajohtajiin on perusteltua, koska johtajuuden ja johtajaidentiteetin kehitty-
minen on tilld ryhmilld haastavaa ja vaillinaista juuri kaksoisroolin vuoksi (esim.
Croft ym. 2015; Quinn & Perelli 2016). Koska johtamisasemassa tydskentelyyn
taytyisi kuitenkin kuulua johtamista ja johtajana toimimista, kaksoisroolijohtami-
sen tutkimukselle ladkirien ja hoitajien ammattikunnassa on selked tarve. Tutki-
mukseni tarjoaa keinoja terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisen ymmartimiseen
ja kiytintojen kehittimiseen yli ammattikuntien rajojen, erityisesti johtamisen
tavoitteiden nikokulmasta. Tami onnistuu autenttisuuden ja johtajaidentiteetin
teemoja hyédyntien. Lisiksi tutkimukseni tekee avauksen ndiden kahden kaksois-
roolijohtamisen kannalta relevantin kisitteen, autenttisuuden ja johtajaidentiteetin,
uudelleenmairittelyyn.

Ilman kaksoisroolijohtamisen tarkastelua juuri johtamisen — ei kliinisen ammat-
tikunnan - kehittymisen nikokulmasta johtaminen pysyy ensisijaisesti kliinisend,
kaksoisroolijohtajan omaan ammattikuntaan sidottuna toimintana. Laikirijohtajan
johtaminen seuraisi ensisijaisesti ladkdrin ammattikunnan arvoja, tyosisiltojd ja ni-
kokulmia, hoitajajohtajan taas hoitajan ammattikunnan. T4ll6in johtamisella ei ole
selkedd, yhteisesti jacttua tavoitetta ja nikokulmaa, vaan johtamisen tavoitteet kum-
puavat kunkin johtajan kliinisestd ammattikunnasta. Johtaminen on eriytynytti, ei
yhdistavid. Laakiri- ja hoitajajohtajien johtamisen eriytyneisyydesta viestii se, ettd
tihin mennessa ladkiri- ja hoitajajohtajien johtajaidentiteettitutkimus on koskenut
lahes aina vain jompaakumpaa ammattikuntaa. Joissain harvoissa tapauksissa koh-
dejoukon rajaus on ulottunut kliinisten ammattikuntien johtamisen ulkopuolelle,
mutta johtajaidentiteettid ei ole tihan mennessa tutkittu hoitaja- ja ladkirijohtajien
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yhteisend tehtivini (luku 3.2). Ammattikuntien rajoja ylittivdi johtamistapaa ja
-identiteettid on tissd joukossa lihes mahdotonta 16ytid, mikili johtamista ei edes
tutkita yhteisend tehtivind. Viitostutkimukseni antaa eviita kaksoisroolijohtami-
sen kehittimiseen juuri johtamisen nikékulmasta. Kun seki erot ettd yhtildisyydet
eri ammattikuntien johtamisen kehittymisessd tulevat esille, myos tarkoituksenmu-
kaisten kehittimistoimenpiteiden tunnistaminen onnistuu.

Kisitteellinen tutkimuskysymykseni tiydentid jo olemassa olevia autenttisen
johtamisen ja johtajaidentiteetin teorioita kaksoisroolijohtamisen kontekstissa.
Eksistentialistis-fenomenologista viitekehysta ei ole aiemmin sovellettu autent-
tisuuden ja johtajaidentiteetin kisitteiden tarkastelussa terveydenhuollossa tai
muillakaan aloilla. Lihestymistavassa on olennaisinta eksistentialistis-fenome-
nologinen kokemuksellisuus, joka toimii pohjana autenttisuuden ja johtajaiden-
titeetin kisitteelliseen ymmirtimiseen. Autenttisen johtamisen kisitteellinen
tutkimus on ollut hyvin rajallista positiivisen autenttisen johtamisen teorian va-
kiinnuttua vuonna 2008. Vaihtochtoisia tapoja autenttisuuden ymmartimiseen on
esitetty vain muutamia (esim. Algera & Lips-Wiersma 2012). Viitostutkimukseni
rakentaa autenttisuuden, siihen liittyvin itse-kisitteen (self) ja johtajaidentitee-
tin kehittymisen vilille kokemuksellisuuteen pohjautuvat suhteet kasitteellisella
tasolla. Tiallainen autenttisen johtamisen mairittely tiydentdi jo olemassa olevaa,
vakiintunutta autenttisen johtamisen teoriaa. Samalla tutkimukseni laajentaa joh-
tajaidentiteetin kisitteellistd tarkastelua ja tarjoaa sekd johtajaidentiteetin teoreet-
tiseen keskusteluun ettd kiytinnon toimintaan kokemuksellisuuteen pohjautuvan
nakokulman.

Kiytinnon tutkimuskysymykseni taas avaa tuoreen nikokulman kaksoisrooli-
johtamisen kiytintojen kehittimiselle. Kuten jo aiemmin toin esille, johtajaiden-
titeetin tutkimus kaksoisroolijohtamisessa on keskeistd, koska usein kaksoisrooli
hiiritsee ja haastaa johtajaidentiteetin kehittymistd ja ndin koko johtamistyota
(Croft ym. 2015; Quinn & Perelli 2016). Tamin vuoksi on tirkedd tunnistaa, mi-
ten johtajuuden ja johtajaidentiteetin kehittymisti kaksoisroolissa voitaisiin tukea.
Autenttisuuden paikka kdytinnonlaheisessd tutkimuskysymyksessa taas sijoittuu
tilanteeseen, jossa tarkastellaan, minka vuoksi ja millaisten kokemusten pohjalta
johtajaidentiteetti kehittyy tai jai kehittymittd. Sekd autenttisuuden merkitys-
ti ettd johtajaidentiteetin kehittymistd onkin nikemykseni mukaan luontevaa
tarkastella kokemuksellisuuden kautta. Viitostutkimuksessani  soveltamani
cksistentialistis-fenomenologisen lihestymistavan mukaan autenttisuus ja johta-
jaidentiteetti ovat kokemuksellisen luonteensa vuoksi myos vaistimattd tiiviisti
yhteydessi toisiinsa. Tutkimukseni luokin autenttisuuden ja johtajaidentiteetin
avulla kuvan kokemuksellisesta kaksoisroolijohtamisesta ja kaksoisroolijohtamisen
kehittamistarpeista.

Alkuperiisaineistoon nojautuva viitostutkimukseni osa (III) kisittelee terve-
ydenhuollon kaksoisroolijohtajien johtajaidentiteetin kehittymista. Aiheesta on
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saatavilla hyvin vihin aineistolahtoista tutkimusta, mika kertoo ilmiota koskevan,
kdytannénliheisen tiedon rajallisuudesta. Eksistentialistis-fenomenologista koke-
muksen tutkimusta aiheesta ei ole ollut saatavilla tihin mennessa lainkaan. Tut-
kimukseni tiyttiikin osaltaan alkuperiistutkimuksessa olevaa aukkoa ja syventii
kaksoisroolijohtajan johtajaidentiteetin kehittymisen ymmartamista.

Artikkeliviitoskirjaani sisiltyy neljd vertaisarvioitua osajulkaisua, joissa kaikissa
on kontekstina kaksoisroolijohtaminen. Osajulkaisu I on teoreettinen, kisitteel-
linen artikkeli. Osajulkaisu II on paipiirteissain teoreettinen, mutta sisaltdd myos
alustavia tuloksia. Osajulkaisu III pohjautuu alkuperiisaineistooni, laakari- ja hoi-
tajajohtajien haastatteluihin, jotka olen analysoinut eksistentialistis-fenomenologi-
sella menetelmilla. Osajulkaisussa IV on kiytetty aineistona jo tehtyja tutkimuksia,
jotka olen analysoinut sisallonanalyysilla.

Jokainen osajulkaisu tuo oman kontribuutionsa tissi luvussa aiemmin esittimiini
tutkimuskysymyksiin. Esitin naistd kontribuutioista yhteenvedon Johtopaitoksissa.
Osajulkaisussa I ja III tutkimusilmiota lahestytdan kaksoisroolissa toimivien laaka-
ri- ja hoitajajohtajien nikokulmasta, osajulkaisussa II sosiaali- ja terveydenhuollon
kaksoisroolijohtajien nikokulmasta kontekstuaalisen painotuksen ollessa kuitenkin
laakari- ja hoitajajohtajien kaksoisroolissa, ja osajulkaisussa IV kunnallisalan kak-
soisroolijohtajien nikokulmasta. Osajulkaisu I avaa eksistentialistis-fenomenologi-
sen lahestymistavan teoreettista taustaa ja tieteenfilosofiaa sekd autenttisuuden ettd
terveydenhuollossa ilmenevien erilaisten identiteettien ymmartamiseksi. Osajulkai-
sussa II kisittelen autenttisuuden psykologista taustaa paneutumalla kokemuksen
ja kokemuksellisuuden kisitteisiin ja sisaltoihin deskriptiivistd fenomenologista
ajatussuuntausta soveltaen. Toisena kantavana teemana on autenttisen johtamisen
perinteinen ja kriittinen tutkimussuuntaus. Osajulkaisussa II nostan titi vaitostut-
kimustani varten haastatteluin keritysta haastatteluaineistosta esille niitd seikkoja,
jotka kytkeytyvit, avaavat, ristedvit, tai selittavit kokemusten ja autenttisuuden
teoreettista tarkastelua. Niin osajulkaisu II liittdd teoreettisen tarkastelun myos
terveydenhuollon kiytintoon. Osajulkaisu IIT avaa sitd, mitd kokemuksellisuuteen
pohjaava eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapa tarkoittaa julkisrahoit-
teisen terveydenhuollon johtamiselle kaksoisroolijohtajan johtajaidentiteetin ke-
hittymisen nikokulmasta, ja millaisia sisiltoja valitun lihestymistavan soveltaminen
tuo kaksoisroolijohtajan johtajaidentiteetin kehittymiselle. Artikkelissa kisitellddn
cksistentialistis-fenomenologista ajatussuuntausta koko tutkimuksen pohjavireeni
jalapileikkaavana, ajattelua ja tutkimuksen toteutusta ohjaavana menetelmani. Osa-
julkaisu IV avaa kaksoisroolissa tydskentelevin kunnallisalan johtajan johtajuuden
muotoutumista ja sisdltod. Artikkeli luo kuvan ymmarrysyhteydesti ja toimintaken-
tistd, joiden vaikutuksen alaisena kaksoisroolijohtajien johtajaidentiteetti kehittyy
ja on olemassa.
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1.5 Tutkimuksen rakenne

Tutkimusten jako teoreettisiin julkaisuihin, alkuperiisartikkeleihin ja katsausar-
tikkeleihin auttaa hahmottamaan perustelut tutkimusten kisittelylogiikalle tissi
vaitoskirjani yhteenveto-osassa. Katsausartikkeliksi méirittelen myos sellaisen
tutkimuksen, jossa ei todeta tehtavin vain katsaustutkimusta, mutta joka kuiten-
kin sisltdd tietyilla kriteereilld rajatun kirjallisuuden sisillon analyysia tai teemo-
jen luokitteluja (esim. Miles & Scott 2019). Luvut 2 ja 3 ovat teoriapainotteisia,
tutkimusaiheita ja lihestymistapoja avaavia lukuja. Kasittelen niissa tutkimukseni
paakasitteitd, autenttisuutta johtamisessa sekd johtajaidentiteettia. Luvussa 2.1 kdyn
lapi autenttisen johtamisen tutkimusperinteit ja luvussa 3.1 johtajaidentiteetin tut-
kimusperinteiti. Luvuissa 2.2 ja 3.2 teen katsauksen terveydenhuollon kontekstissa
toteutettuun autenttisen johtamisen ja johtajaidentiteetin tutkimukseen. Kisittelen
katsauksissa paitsi alkuperiistutkimuksen aiheita ja teoreettisia lihestymistapoja,
myos katsausartikkeleita ja teoreettisia julkaisuja sekd aiheiden ettd tulosten osalta.
Lopuksi luvussa 2.3 kerron viitostutkimuksessani soveltamastani autenttisen joh-
tamisen hahmotuksesta osajulkaisujen I ja I pohjalta. Viitostutkimukseni lahesty-
mistapaa johtajaidentiteettiin taas avaan luvussa 3.3 osajulkaisujen I, III ja IV avulla.
Oman teoreettisen julkaisuni (osajulkaisu I) ja katsausartikkelini (osajulkaisu IV)
tulosten tarkastelun teen luvuissa 2.3 ja 3.3, linjassa muiden teoreettisten artikkelien
ja katsausartikkelien kisittelyn kanssa.

Teoreettisten julkaisujen tulokset on perusteltua tarkastella teoriapainotteisissa
luvuissa, mutta katsausartikkelien tulokset eivit ole aina sisillollisesti yhdenmu-
kaisia. Joidenkin katsausartikkelien tulokset koostuvat tiettya ilmiota kisittelevien
aiempien tutkimusten toteutus- ja lihestymistapojen tarkastelusta, mutta jotkut
katsausartikkelit paneutuvat tutkimusilmion sisallollisten merkitysten tarkasteluun
aiemmin tehdyn tutkimuksen ja aiempien tutkimustulosten valossa. Niin ollen
katsausartikkelien tulosten tarkastelu voi sopia niin kisitteiti ja tutkimusten toteu-
tusta kisitteleviin lukuihin 2 ja 3 kuin tuloksiin keskittyvain lukuun 5. Padosin tissi
yhteenveto-osassa kisiteltyjen katsausartikkelien tulokset avaavat juuri autenttisen
johtamisen ja johtajaidentiteetin tutkimuksen aihealueita ja kyseisiin kisitteisiin
sovellettuja nakokulmia terveydenhuollossa. Tamin vuoksi niiden tarkastelu sopii
arvioni mukaan parhaiten teoriapainotteisiin lukuihin 2 ja 3. Sen sijaan alkuperais-
artikkelien tuloksia kisittelen vasta tulosluvussa 5.

Luvussa 4 keskityn autenttisen johtamisen ja johtajaidentiteetin alkuperaistutki-
musten menetelmallisiin valintoihin. Kvantitatiivisilla/maarallisilla tutkimuksilla
viittaan lipi koko yhteenveto-osan sellaisiin menetelmiin, jotka kuvaavat kohdetta
numeroiden ja tilastojen avulla, kuten strukturoitujen kysymysten kautta. Kvalita-
tiivisilla/laadullisilla tutkimuksilla taas viittaan kaikkiin sellaisiin menetelmiva-
lintoihin, joiden avulla tutkittavaa kohdetta on mahdollista kuvailla ja ymmartaa.
Tistd esimerkkind puolistrukturoidut haastattelut. Monimenetelmilld tarkoitan
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kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmin soveltamista samassa tutkimuksessa,
esimerkiksi aineiston keruuta kyselylomakkeella, joka sisiltdd sekid Likert-asteikol-
lisia kysymyksid ettd avoimia kysymyksia. Oman alkuperaistutkimukseni kvalitatii-
vista, eksistentialistis-fenomenologista menetelmii avaan osajulkaisun III pohjalta.

Tulosluvussa 5 erittelen ensin luvussa 2.2 tarkasteltujen autenttisen johtamisen
alkuperiistutkimusten tulokset. Tamin jilkeen kéyn lapi luvussa 3.2 kisiteltyjen
johtajaidentiteettid koskevien alkuperiistutkimusten tulokset. Luvun 5 lopuksi
kokoan synteesin oman alkuperiistutkimukseni autenttisuuteen ja johtajaidenti-
teettiin liittyvistd tuloksista. Alkuperiistutkimukseni tulokset sijoittuvat pdosin
johtajaidentiteetin ympirille osajulkaisun III kautta, mutta sivuavat myés autentti-
suutta. Lopuksi luvussa 6 esitin viitostutkimukseni tulosten pohjalta kisitteelliset
ja kdytinnonlaheiset johtopaitokset sekd teen vaitostutkimukseni luotettavuustar-
kastelun ja jatkotutkimusehdotukset.
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2  Autenttisuuden lihestymistavat
johtamistutkimuksessa

2.1 Autenttisen johtamisen tutkimusperinteet

Autenttisen johtamisen ajatus on tuotu johtamiskirjallisuuteen 2000-luvun alussa
Bill Georgen (2003) ja Luthansin ja Avolion (2003) toimesta. Seki George (2003)
cttd Luthans ja Avolio (2003) lihestyvit autenttista johtamista positiivisen psy-
kologian periaatteista kisin. Positiivisuuden ja eettisyyden kaipuu nihdain usein
vastareaktiona lukuisille tehokkuuspaineille, jotka ovat arkipiivaa 2000-luvun tys-
elimissi. "Oikein” toimimisen haaste on talloin jatkuvasti lasni (Avolio & Gardner
2005; Gardner ym. 2005) ja positiivisen autenttisen johtamisen kaltaisille teorioille
on tilausta.

Positiiviseen psykologiaan pohjaavat autenttisen johtamisen teoriat kantavat
mukanaan humanismiin nojaavaa ihmiskisitysti (Ladkin & Taylor 2010; O’Con-
nell 2014), jonka my6ti ne tekevit oletuksen ihmisen hyvyydesti. Georgen (2003)
mukaan autenttisuus sisiltdd oletukset johtajan aitoudesta, luotettavuudesta ja
uskottavuudesta seka sisdisen itsen ja omien ydinarvojen toteutuksesta. Nima ovat
sisallollisesti positiivisen psykologian ja humanismin mukaisia oletuksia, vaikkei
George kiytikidin positiivisen psykologian kisitteistod. George painottaa suhteel-
lisuutta ja asettaakin autenttisen johtamisen keskioon myos johdettavat, jolloin suh-
teissa tapahtuva tyoskentely sekd yhteisten tavoitteiden ja merkitysten loytiminen
ja niitd kohti yhdessd pyrkiminen ovat autenttisen johtamisen keskeisid tavoitteita
(emt.; George, Sims, McLean & Mayer 2007). Luthansin ja Avolion (2003) mukaan
autenttinen johtaminen taas on monitasoinen prosessi, jossa yhdistyvit kehittynyt
tydymparisté ja psykologisen pddoman neljd ulottuvuutta: toiveikkuus, optimismi,
sinnikkyys ja itseluottamus. Autenttisen johtamisen katsotaan vaikuttavan myontei-
sesti seki johtajien ettd johdettavien itsetictoisuuteen ja itsesaddeltyyn positiiviseen
kiyttaytymiseen (emt.). Autenttinen johtaminen voidaankin ymmirtii positiivi-
sesta psykologiasta kumpuavien johtamismuotojen pohjarakenteena (Avolio ym.
2004).

Autenttisen johtamisen teorioiden ydin on useimmiten johtajan aitoudessa ja sen
mukaan toimimisessa. Eri tutkijat ovat kuitenkin painottaneet hieman erilaisia ni-
kokulmia ja lahestymistapoja etenkin teorian kehittimisen alkuvaiheessa. Yksi niis-
td lihestymistavoista on edellisessd kappaleessa kuvaamani, Luthansin ja Avolion
(2003) kehittimi ensimmiinen positiivisen autenttisen johtamisen teoria. Vuonna
2004 Avolio ym. taas kehittivit autenttisen johtamisen vaikutusmekanismeja ku-
vaavan mallin, jossa tarkastellaan autenttisen johtamisen vaikutuksia johdettavien
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kiyttdaytymiseen ja tyohon asennoitumiseen yksilollisen ja sosiaalisen samaistu-
misen sekd positiivisesta psykologisesta padomasta johdettujen muuttujien (toivo,
luottamus, positiiviset tunteet, optimismi) sditelemini. Autenttisella johtamisella
on mallin mukaan positiivisia vaikutuksia johdettaviin, koska autenttinen johtajuus
vahvistaa ja tukee yksil6llisti ja sosiaalista samaistumista. Yksil6llinen ja sosiaalinen
samaistuminen taas vaikuttaa koettuun toivoon, luottamukseen ja positiivisiin
tunteisiin, joilla on positiivinen vaikutus johdettavien ty6hon asennoitumiseen ja
kiyttaytymiseen (Avolio ym. 2004). Kaikissa positiivisen autenttisen johtamisen
malleissa erittiin keskeisessd asemassa ovat eettisyys ja korkea moraali (May, Chan,
Hodges & Avolio 2003).

Vuosi 2005 oli merkittivi autenttisen johtamisen teorian kehitykselle, kun
korkeatasoinen kansainvilinen lehti The Leadership Quarterly julkaisi autenttisen
johtamisen teemanumeron. Teemanumerossa ja teemanumeron myoti autenttisen
johtamisen teoria sai osakseen perusteltua kritiikkid seki sisaltoja, jotka pysyivit
teoriassa mukana sen validointiin saakka.

Cooper, Scandura ja Schriesheim (2005) nikivit kriittisind, vield tuolloin
vastausta vailla olleina kysymyksind autenttisen johtamisrakenteen miirittelyn ja
mittaamisen, autenttisen johtamisen erottamisen muista lihelld olevista johtamis-
teorjoista, rakenteen validoinnin, autenttisen johtamisen vaikutusten maarittimi-
sen sekd autenttisen johtamisen opettamisen ja oppimisen mahdollisuudet. Heiddn
esittimansa kritiikki otettiin autenttisen johtamisen teorian kehittimisessa hyvin
huomioon, ja kysymyksiin on loydetty vastauksia seki teoreettisen tarkastelun ettd
alkuperiistutkimuksen avulla.

My6s Shamir ja Eilam (2005) seki Sparrowe (2005) esittivit kriittistd pohdintaa
autenttisuudesta, omaa aitoa itsei (true self) koskevista oletuksista, autenttisuuden
tavoiteltavuudesta esimerkiksi narsististen ihmisten keskuudessa seki oman itsen
muuttumattomuudesta. Sekd Shamir ja Eilam (2005) ettid Sparrowe (2005) ko-
rostivat autenttisuuden kehittymistd prosessina ja suhteellisuutta muihin ihmisiin
tissd prosessissa. Shamir ja Eilam (2005)sovelsivat elimintarinallista (life-stories
approach) ja Sparrowe (2005) narratiivista lihestymistapaa autenttisen johtamisen
tarkasteluun. Shamirin ja Eilamin (2005) mukaan autenttisuuteen ei sisilly auto-
maattisesti korkea moraali tai eettisesti oikein toimiminen. He arvioivat autenttisen
johtamisen mairitelmin olevan liian lavea ja esittivitkin aiempaa kapeamman maa-
ritelmin autenttisen johtajan piirteist, jonka mukaan autenttinen johtaja (1) on
johtajana toimiessaan aidosti oma itsensi, eiki siis teeskentele, (2) johtaa ja toimii
oman vakaumuksensa ja nikemystensd mukaisesti statuksen ja hyédyn tavoittelemi-
sen sijaan, (3) on omien kokemustensa summa piirteineen, arvoineen ja nikemyksi-
neen ja ilmentid niin totuudenmukaisesti aitoa itseddn johtamisessa, vaikka piirteet
ja nikemykset voivat olla samanlaisia kuin mullakin, ja (4) toimii rehellisesti oman
itsensi mukaisesti (emt.). Sparrowe (2005) esitti kritiikkid autenttisen johtamisen
teorialle koskien muun muassa itsen irrallisuutta muista, oman itsen mukaisten
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arvojen oletettua staattisuutta ja autenttisen johtamisen ja moraalisen johtamisen
yhteyttd. Hinen mukaansa autenttisuutta ei saavuteta tietoisuudella omista sisiis-
td arvoista ja elimin tarkoituksesta. Sen sijaan autenttisuus muotoutuu ja nousee
narratiivisesta prosessista, jossa muut ihmiset, aidot ja kuvitellut, ja suhteet heihin
ovat keskeisessi roolissa itsen olemisessa ja muodostumisessa (emt.). Narratiivisessa
lahestymistavassa on havaittavissa joitain kytkoksia eksistentialistiseen lahestymis-
tapaan. Kytkokset koskevat kuitenkin vain lihinni sit4, ettd kummassakaan lihesty-
mistavassa itsed ei nahdd ympiristosta irrallisena.

Ilies, Morgeson ja Nahrgang (2005) esittivit sosiaalipsykologi Michael Kernisin
(2003) tyohon pohjaten neljin komponentin mallin autenttisesta johtamisesta, joka
koostuu itsetietoisuudesta, tasapuolisesta prosessoinnista, autenttisesta kayttiytymi-
sestd ja autenttisesta suhteellisesta orientaatiosta. Nama nelja komponenttia [oytyvit
hieman muunneltuina my6s my6hemmin kehitetysti ja vuonna 2008 validoidusta
autenttisen johtamisen rakenteesta (Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing & Pe-
terson 2008). Gardner ym. (2005) kehittivit Iliesin ym. (2005) mallin kanssa mo-
nia yhtymipintoja omaavan, itseen (self) pohjautuvan mallin autenttisen johtajan
ja johdettavan kehittymisestd, jossa vaikuttavat vahvasti Kernisin (2003) nikemys
autenttisuudesta sckd Decin ja Ryanin itseohjautuvuusteoria (Deci & Ryan 1995).
Keskeisimpii komponentteja Gardnerin ym. (2005) mallissa ovat itsetietoisuus ja
itsesaitely, joiden esitetian muodostavan autenttinen johtajuus ja johdettavuus.
Autenttinen johdettavuus arvioidaan seki osaksi autenttista johtajuutta ettd autent-
tisen johtamisen seuraukseksi, jolloin autenttisen johdettavuuden kehittyminen
peilaa melko laajasti autenttisen johtamisen kehitysti. Mallin mukaan autenttiset
johtajat tukevat johdettavien autenttisuuden kehittymista itsetietoisuuden, itsesai-
telyn ja positiivisen mallintamisen avulla ja johdettavien autenttisuus taas vaikuttaa
myonteisesti heiddn hyvinvointiinsa ja tyossd suoriutumiseen. Artikkelin ydin on
johdettavien autenttisuuden tirkeys ja sen suhde autenttisen johtamisen kehittymi-
seen (Avolio & Gardner 2005).

Avolio ja Gardner julkaisivat vuonna 2005 perusteellisen, teoreettisen artikkelin
autenttisen johtamisen teorioista, liihestymistavoista, mairitelmistd seki yhtenevéii—
syyksistd ja eroavaisuuksista muihin johtamisteorioihin nahden. Artikkeli julkaistiin
samassa teemanumerossa kuin heiddn piiartikkelinsa, edellisessda kappaleessa ku-
vaamani Gardnerin ym. (2005) tutkimus. Avolio ja Gardner (2005) huomauttavat
kiinnostavana seikkana, etti vaikka heidin paiartikkelissaan (Gardner ym. 2005)
ja samassa teemanumerossa julkaistussa Iliesin ym. (2005) artikkelissa on paljon
yhtymikohtia, artikkelit on tehty tosistaan taysin irrallisina.

Lapikdymieni autenttisen johtamisen teorioiden lisiksi autenttisen johtamisen
tutkimuksissa (luku 2.2) viitataan usein Avolion, Walumbwan ja Weberin (2009)
tarkasteluun senhetkisestd autenttisen johtamisen tutkimuksesta. Kyseisessa artik-
kelissa todetaan, ettd autenttinen johtaminen on saavuttanut vakiintuneen raken-
teen (ks. Walumbwa ym. 2008), johon vuoden 2008 jilkeen tehtyjen tutkimusten
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tieteenteoreettiset lihtokohdat ovatkin useimmiten nojanneet. Autenttisen johta-
misen tutkimuksissa teoreettista viitekehystd lihes poikkeuksetta tiydennetdin ja
taustoitetaan tissi 2.1 luvussa lapikdymieni mallien avulla. Lisiksi Michael Kernisin
hahmotusta autenttisuudesta (Kernis 2003; Kernis & Goldman 2006) on sovellettu
laajasti. Muun muasssa Ilies ym. (2005) ja Gardner ym. (2005) pohjaavat kisityk-
sensi autenttisuudesta Kernisin (2003) tyohon. Walumbwan ym. (2008) validoima
autenttisen johtamisen rakenne pohjautuu niin ikdin paitsi Avolion, Gardnerin ja
kumppaneiden (esim. Avolio & Gardner 2005; Gardner ym. 2005) ja Iliesin ym.
(2005) toihin, myds Kernisin (2003) ajatteluun. Walumbwan ym. (2008) validoi-
massa mallissa autenttisen johtamisen sisilt6 muodostuu neljistd ulottuvuudesta,
joita ovat itsetietoisuus, tasapuolinen tiedon prosessointi, sisdistetty moraali ja lapi-
nikyvyys ihmissuhteissa.

Jo esittelemieni kriittisten nikokulmien (Cooper ym. 2005; Shamir & Eilam
2005; Sparrowe 2005) lisiksi autenttisen johtamisen positiivinen tieteenteoreet-
tinen lihestymistapa on saanut rinnalleen eksistentialismiin pohjaavan teorian
autenttisuudesta 2010-luvun alussa (Algera & Lips-Wiersma 2012). Eksistentialis-
tinen kritiikki kohdistuu autenttisen johtamisen teorian varauksettomaan positii-
viseen lataukseen ja teorian johtajakeskeisyyteen. Térkeimpind lahtokohtina eksis-
tentialistisessa autenttisuudessa on, ettei autenttisuus itsessain ole valttamatea hyvai
ja tavoiteltavaa ja ettei kukaan ihminen voi olla autenttinen aina ja kaiken aikaa
(emt.). Siind, missi positiivinen psykologia nikee autenttisen kokemisen ja toimin-
nan, eli oman itsen mukaisen toiminnan, tavoiteltavana asiana, eksistentialismi ei
oleta ihmisen itsen olevan valttimitta hyvi ja oikeudenmukainen. Niin ollen oman
itsen mukaan toimiminenkaan ei ole vilttimittd hyvii ja eettisesti oikein (emt.;
Heidegger 1962). Eksistentialistinen, kriittinen suuntaus autenttiseen johtajuuteen
on hyvin marginaalinen ja vihin sovellettu lihestymistapa verrattuna positiiviseen
ticteenteoreettiseen lihestymistapaan.

Omassa viitostutkimuksessani sovellan eksistentialismia autenttisuuden tarkas-
telussa yhdistimilld sen fenomenologiaan. Luomalla kisitteellisen eksistentialis-
tis-fenomenologisen autenttisuuden mairitelmin (luku 2.3) laajennan ja tiydennin
tissd luvussa lapikdymiini autenttisen johtamisen teorioita.

2.2 Katsaus autenttisen johtamisen tutkimuksen
lahestymistapoihin terveydenhuollossa

Kiéyn tdssd luvussa lapi aiempien autenttisen johtamisen tutkimusten aiheet, teo-
reettiset lahestymistavat, autenttisesta johtamisesta tehdyt katsausartikkelit sekd
teoreettiset artikkelit. Rajaan katsaukseni vain terveydenhuollon kontekstissa teh-
tyihin tutkimuksiin. Alkuperiistutkimusten menetelmallisiin valintoihin paneudun
luvussa 4.1 ja tuloksiin luvussa 5.1.
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Katsauksen tekemiseksi olen suorittanut hakuja paitsi monista tietokannoista’,
myos Suomen Laikirilehdestd ja Hoitotiede-lehdestid niiden ollessa merkittavia
tieteellisida julkaisuja suomalaisen terveydenhuollon kannalta®. Autenttiseen joh-
tamiseen terveydenhuollossa sopivat hakusanat® olen kohdistanut kansainvilisten
aineistojen, Hoitotiede-lehden ja Lidkirilehden haussa rajausvaihtoehdoista riip-
puen asia-/avainsanoihin, abstraktiin ja otsikkoon, Arto-tietokannassa rajallisten
vaihtoehtojen vuoksi otsikon lisiksi my6s aiheeseen. Kansainvilisten aineistojen
osalta olen rajannut tulokset englanninkielisiin julkaisuihin ja kaikkien aineistojen
osalta vain minulle saatavilla oleviin kokoteksteihin, joita 16ytyi kaiken kaikkiaan
45 kappaletta. Niiden lisiksi hakutuloksiin lukeutuu omaan viitostutkimukseeni
kuuluva osajulkaisu "Autenttisuuden ja kokemusten merkitys johtamisessa’, jota en
vield tdssa 2.2 luvussa kisittele.

Autenttiseen johtamiseen liittyvien viitoskirjojen hakuja olen tehnyt samoilla
hakusanayhdistelmill#® ja niiden kohdistamisella kuin artikkelihaut mutta valinnut
tiedostotyypiksi vaitoskirjaa vastaavan tiedostomuodon, kuten ”Dissertations” tai
"Doctoral thesis”. Vaitoskirjojen haussa olen kiyttinyt lihteind monia tietokantoja
ja rajannut scki kaynyt lipi hakutuloksia kunkin tiectokannan chdoilla®. Autent-
tista johtamista terveydenhuollossa kisittelevid viitoskirjoja 16ytyi yhteensi 14
kappaletta.

Kaikista artikkeli- ja vaitoskirjahakujen tuloksista olen sisillyttinyt tassi luvussa
tehtavain katsaukseen ne, joissa tutkitaan autenttista johtajuutta terveydenhuollon
kontekstissa. T4hin eivit sisilly esimerkiksi sellaiset tutkimukset, joissa autenttisen
johtamisen teoriaa on kiytetty teoreettisena viitekehyksend ilman, ettd autenttinen
johtajuus on todettu tutkimuksen kohteeksi tai sisallytetty tutkimuskysymykseen
(Prestia 2014; Saifman 2017). Tarkastelun kohteeksi otan tutkimukset, joissa
kohderyhmini on joko terveydenhuollossa jo tyoskentelevit tai terveydenhuollon
opintoja vield suorittavat. Esimerkiksi hoitajaopiskelijoihin kohdistuvia autenttisen

1 Tein tutkimushakuja tietokantoihin CINAHL Full Text, Academic Source Elite, Business Source
Elite, PubMed, MEDLINE ja Arto sekid LUC-Finnasta, johon kuuluvat tietokannat ABI/Inform Global
(ProQuest), ScienceDirect (Elsevier), JSTOR I & IV, Emerald Journals, SpringerLink Journals, SAGE
Journals ja ACM Digital Library.

2 Laakdrilehti ja Hoitotiede-lehdestd suoritin hakuja vain avoimesti saatavilla oleviin tutkimuksiin.

3  Hakusanoina kéytin kansainvilisessd haussa yhdistelmid “authentic leadership” ja jokin seuraavista:

“nurs/e/es/ing, “physician/s”, "doctor/s”, “medicine”, “healthcare”. Suomenkielisten aineistojen haussa
ja lisiksi, Ladkarilehted ja Hoitotiede-lehted lukuunottamatta,

*»

kéytin hakusanoina “autentti* JA johta
jokin seuraavista: “hoitaj*’, "ladkar*”, "terveydenhuol*”

4 Suoritin vaitoskirjojen haut tietokannoista BASE, Ebsco Open Dissertations, ProQuest ja OAlster.
ProQuestin ABI/Inform Global -hakukentissi otin pois "peer reviewed’-rajauksen. Till6in tuloksiin
tuli my6s vaitoskirjat ja tulokset vastasivat selkedsti hakukomentoja toisin kuin ProQuestin Open Dis-
sertations -palvelussa. BASE-palvelun hakulogiikka oli hieman episelvi, joten varmuuden vuoksi suoritin
haun laittamalla Title-kenttdan authentic leadership” ja kavin lapi tulokset otsikon perusteella. Suoma-
laisten autenttista johtamista koskevien viitostutkimusten hakuja tein LUC Finnan Kirjaston kokoelmis-

sa rajaamalla tulokset viitoskirjoihin.
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johtamisen tutkimuksia on tehty lukuisia ja ne liitetddn juuri kyseisen ammatti-
kunnan edustajana toimimiseen tai sellaiseksi tulemiseen, ei niinkdan opiskelijana
toimimiseen. Sekd ladkiri- ettd hoitajaopiskelijat ovat tiiviisti kosketuksissa kay-
tinnon tydelimiin jo ennen valmistumista. Niin ollen on mielekisti luokitella
myos opiskelijoihin kohdistuvat tutkimukset opiskelun tavoiteammatin mukaisesti.
Samaa logiikkaa kaytin luvussa 3.2, jossa tarkastelen johtajaidentiteettitutkimusta
terveydenhuollossa. Taulukossa 1 esitin tutkimushaullani [6ytyneet autenttisen
johtamisen tutkimukset, minki jilkeen kuvaan yksityiskohtaisesti tutkimusten
aiheita ja teoreettisia lahtokohtia. Menetelmid kuvaan vain autenttisen johtamisen
tutkimuksen osalta, enkd esimerkiksi sitd, miten tutkimuksessa on mitattu muita
muuttujia.

Taulukko 1 Autenttinen johtaminen terveydenhuollossa, tutkimushakujen tulokser

Miara . . Autenttisen johtamisen
Yleiset tutkimusteemat . .
(kpD) tutkimusmenetelmét
Autentti johtami
Teoreettiset artikkelit 2 tientusen johtatmisen
uutuusarvo
Kartoittava katsaus, 2 kpl
Autentti johtami Systemaattinen katsaus, 1 kpl
Katsausartikkelit 5 uf:n 1s§n304 amisen Y . P
tutkimus ja vaikutukset Integratiivinen katsaus, 1 kpl
Katsaus, 1 kpl
Ammattikuntarajat Organisaatiokdyttdytymisen
ylittivit ja johtajiin gamisaatiokayttayty Kvantitatiivinen, 8 kpl
. L. . 10 ja tydhyvinvoinnin
yleisesti kohdistuvat Monimenetelmd, 2 kpl
e . osatekijét ’
alkuperiisartikkelit
Léadkareihin e
Tydtyytyvii Kvantitatiivinen, 1 kpl
kohdistuvat 2 | vt , P
dyttdytyminen/toiminta 5
alkuperiisartikkelit yttayty Monimenetelma, 1 kpl
Tyéhyvinvointiin, tyon Kvantitatiivinen, 23 kpl
Hoitajiin kohdistuvat y yv v . .y e
. . 26 sisdltoon, ammatilliseen Kvalitatiivinen, 1 kpl
alkuperiisartikkelit e e
profiiliin liittyvat tekijat Monimenetelmi, 2 kpl
Tyohyvinvointiin liittyvat Kvantitatiivinen, 11 kpl
tekijat .
Viitoskirjatutkimukset 14 . .e vab . Kvalitatiivinen, 1 kpl
mallien/instrumenttien
kehitys Monimenetelmd, 2 kpl
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Teoreettiset artikkelit

Autenttista johtamista terveydenhuollossa koskevia teoreettisia artikkeleita loytyi
kaksi (Johnson 2019; Wong & Cummings 2009a). Niissi teoreettisissa artikkeleissa
kiydiin lipi autenttisen johtamisen tutkimuksen uutuusarvoa (ks. Wong & Cum-
mings 2009a) ja sopivuutta eri konteksteissa. Johnson (2019) tarkastelee autenttista
johtamista johtamistutkimuksen kentilld ja perehtyy yksityiskohtaisesti positiivisen
autenttisen johtamisen humanistiseen taustaan. Loppupéitelmind hin esittdd po-
sitiivisen autenttisen johtamisen olevan lupaava, uuden sukupolven johtamistapa
isotooppiliiketieteen kontekstissa. Artikkeli (emt.) erottuu selkedsti muista tervey-
denhuollon kentilld tehdyistd autenttisen johtamisen julkaisuista yksityiskohtaisen
filosofisen tarkastelun vuoksi. Syviluotaava filosofinen autenttisuuden tarkastelu on
harvinaista autenttista johtajuutta terveydenhuollossa koskevassa tutkimuksessa,
vaikka useissa tutkimuksissa filosofinen — yleensd vain humanistinen - tausta mai-
nitaan muutamalla virkkeelld (esim. Rahimnia & Sharifirad 2015). Tyypillisempii
on kuitenkin taustoittaa autenttisen johtamisen teoriaa positiivisen psykologian
(esim. positiivinen psykologinen piioma) ja johtamistutkimuksen (esim. eettinen
johtajuus ja transformationaalinen johtajuus) kontekstissa kuin autenttisuuden filo-
sofisista lahtokohdista kisin.

Toinen teoreettinen artikkeli autenttisesta johtamisesta terveydenhuollossa
(Wong & Cummings 2009a) koskee Avolion ym. (2004) tyshén pohjaavan positii-
visen autenttisen johtamisrakenteen merkitystd ja uutuusarvoa hoitajien ammatti-
kunnalle. Kyseisen teoreettisen artikkelin ilmestymisvuonna 2009 autenttisesta joh-
tamisesta ei ollut saatavilla vield kovinkaan kattavasti alkuperaistutkimusta. Wong
ja Cummings (2009a) toteavat autenttisen johtamisen olevan uusi teoreettinen
lahestymistapa johtamiseen ja tarjoavan hoitajien ammattikunnan kiytinnon tyélle
ja tutkimukselle sopivia lihestymistapoja ja painotuksia. Samalla kyseessa on heidan
mukaansa paluu johtamisen ajattomiin, aitoihin ominaisuuksiin, jotka loytyvit
useiden muidenkin johtamisteorioiden taustalta.

Katsausartikkelit

Katsausartikkeleita, joissa kisitelldin autenttista johtamista terveydenhuollossa, 16y-
tyi yhteensi viisi (Alilyyani, Wong & Cummings 2018; Long 2020; Malila, Lunkka
& Suhonen 2018; Maziero, Bernardes, Righetti, Spiri & Gabriel 2020; Shirey 2006).
Kahdessa katsausartikkelissa tutkitaan kattavasti autenttisen johtamisen tutkimusta
terveydenhuollossa (Alilyyani ym. 2018; Malila ym. 2018), joskin toisessa (Alilyyani
ym. 2018) tutkimusaineisto rajataan vain kvantitatiiviseen tutkimukseen. Autent-
tisen johtamisen vaikutuksia aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta on tarkasteltu
niin ikdin kahdessa katsauksessa (Maziero ym. 2020; Long 2020), mutta tarkastelu
on rajattu vain hoitajien ammattikuntaan, kuten on tehty valtaosassa autenttisen
johtamisen tutkimusta yleensikin.
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Katsausartikkelien mukaan autenttisen johtamisen tutkimusta on tehty useim-
miten Kanadassa ja Yhdysvalloissa (Alilyaani ym 2018; Long 2020; Malila ym.
2018; Maziero ym. 2020), yleisimpini tutkimuksen toteutusympiristoni on ollut
sairaala ja sielld usein ensiapu (Alilyaani ym. 2018; Malila ym. 2018; Maziero ym.
2020), ja tutkimus on kohdistunut useimmiten vain hoitajiin tai katsaus on koske-
nut vain hoitajia (Alilyaani ym. 2018; Long 2020; Malila ym. 2018; Maziero ym.
2020; Shirey 2006). Toisinaan vastavalmistuneiden hoitajien (new graduate nurses)
todetaan olevan yleisimmin tutkittu kohderyhmi (Malila ym. 2018), toisinaan
pitkin tyokokemuksen omaavien hoitajien (ks. Alilyaani ym. 2018). Valtaosassa
katsauksia todetaan, ettd autenttisen johtamisen alkuperidistutkimus on useimmiten
kvantitatiivista ja aineistonkeruu pohjautuu Avolion, Gardnerin ja Walumbwan
(2007) kehittimiin autenttisen johtamisen kyselylomakkeeseen (authentic lea-
dership questionnare, ALQ) (Alilyaani ym. 2018; Malila ym. 2018; Maziero ym.
2018). Niin ollen autenttisen johtamisen teorecttisena viitekehykseni sovelletaan
usecimmiten Walumbwan ym. (2008) validoimaa, neljisti ulottuvuudesta koostuvaa
autenttisen johtamisen rakennetta.

Autenttista johtamista terveydenhuollossa ennustaviin ja sditeleviin tekijoihin
sekd autenttisen johtamisen vaikutuksiin paneutuncet Alilyyani ym. (2018) esitti-
vit katsausartikkelissaan, ettd autenttisella johtamisella on yhteensi 43 vaikutusta.
Autenttisen johtamisen vaikutukset he jakavat kahteen péiteemaan, joita ovat vai-
kutukset terveydenhuollon (1) henkil8std6n ja (2) potilaisiin. Potilaisiin kohdistu-
vat autenttisen johtamisen vaikutukset sekd autenttista johtamista ennustavat tekijit
ovat vain hyvin suppeasti edustettuina katsauksessa mukana olevissa tutkimuksissa.
Suurin osa tutkimuksista keskittyy autenttisen johtamisen vaikutuksiin terveyden-
huollon henkil6sto6n. Nama vaikutukset jakautuvat viiteen alateemaan: yksilolliset
psykologiset tilat, tyotyytyvaisyys, tydymparistotekijit, terveys ja hyvinvointi seka
tyosuoritus. Vaikutussuhteet eivit ole useinkaan suoria, vaan niiti saitelee yhteensa
23 muuttujaa. Muuttujiin lukeutuu muun muassa rakenteellinen valtaistuminen
(structural empowerment), tyoelimin osa-alucet (areas of work-life) ja tyduupumus
(ks. emt).

Longin (2020) 12 tutkimusta kisittelevin katsausartikkelin mukaan autenttinen
johtaminen tulee nihda suhteessa muihin tyopaikalla vaikuttaviin muuttujiin, joita
ovat esimerkiksi organisaatiokulttuuri ja tyévoiman riittavyys. Yhti muuttujaa ei
kannatakaan tarkastella vaikutussuhteista eristettynd. Temaattinen analyysi au-
tenttisen johtamisen vaikutuksista vastavalmistuneisiin hoitajiin nostaa esiin kaksi
paiteemaa, joita ovat tydhyvinvointi ja tyoymparistd. Naiden lisiksi autenttisella
johtamisella on vaikutusta hoitajaksi kasvamiseen ja kehittymiseen sekd tyossa py-
symiscen (emt.). Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myos Malila ym.
(2018). Heidin katsaukseensa mukaan otetuista autenttisen johtaminen tutkimuk-
sista tunnistetaan nelji keskeistd tutkimusteemaa, joita ovat yleisimmastd alkaen
tyohyvinvointi, potilashoidon laatu, tyoympiristo ja autenttisen johtamisen kehit-
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timinen/soveltaminen (AL promotion). Autenttisen johtamisen hyddyt johdetta-
ville muodostavat keskeisen tutkimusteeman myds Maziero ym. (2020) katsauksen
mukaan.

Shireyn (2006) kaksiosainen katsausartikkeli paneutuu ensin terveen tydympi-
riston sisdltoihin, jonka tarkastelu tehdddn 16 tutkimuksen pohjalta. Toinen osa
keskittyi autenttisen johtamisen sisillollisiin merkityksiin kahdeksan aiemmin
tehdyn tutkimuksen valossa. Katsauksen kokonaistavoite on tutkia autenttisen
johtamisen ja terveen tydympdariston vilisid suhteita hoitajien ammattikunnassa ja
esittdd laajennettu autenttisen johtamisen ja terveen tydympariston suhdetta ku-
vaava méiritelmi. Lopuksi katsauksessa esitetdan kdytinnonliheisid, konkreettisia
keinoja ja neuvoja sithen, miten omaa autenttista johtamista voi kehittda. Keinot
sisaltavit seka yksilosta riippuvia ettd organisaation apua edellyttimia strategioita.

Ammattikuntarajatylittiviit jajobtajiin yleisesti kobdistuvat alkuperiisartikkelit
Alkuperiisartikkeleita autenttisesta johtamisesta, joissa osallistujat edustavat mo-
nipuolisesti terveydenhuollon toimijoita eiki rajauksia tehdi vain tiettyyn ammat-
tikuntaan, 16ytyi yhteensi kahdeksan. Naistd seitsemissa kiytetadn kvantitatiivista
metodia (Bakari, Hunjra & Jaros 2019; Coxen, van der Vaart, Stander 2016; Hlon-
gwane & Olivier 2017; Rahimnia & Sharifirad 2015; Sepeng, Stander & van der
Vaart, Coxen 2020; Stander, De Beer & Stander 2015; Wong & Cummings 2009b)
jayhdessd kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmin yhdistelmai (Stevens, Hem-
mings, Scott, Lawler & White 2014). Ammattikuntarajat ylittivissd tutkimuksissa
tarkastellaan autenttisen johtamisen suhdetta muutokseen sitoutumiseen (Bakari
ym. 2019), organisaatiokéyttéiytymiseen (Coxen ym. 2016; Sepeng ym. 2020), tyo-
hyvinvointiin (Rahimnia & Sharifirad 2015), organisaatioon sitoutumiseen (Hlon-
gwane & Olivier 2017), tykdytantoihin (Stevens ym. 2014) sekd optimismiin, tyon
imuun ja luottamukseen (Stander ym. 2015). Usein autenttisen johtamisen vaiku-
tuksia tutkitaan kolmannen muuttujan siitelemini, joka voi olla esimerkiksi muu-
tosta kohtaan koettu kyynisyys (Bakari ym. 2019), tydyhteisossa koettu luottamus
(Coxen ym. 2016) tai psykologinen paioma (Sepeng ym. 2020). Vaikka lihestymis-
tapa autenttiseen johtajuuteen tapahtuu pidosin selkedsti positiivisen psykologian
periaatteista kisin, my6s hieman poikkeavia nikemyksii on sovellettu (Stevens ym.
2014). Niistikin on kuitenkin tulkittavissa positiivisen psykologian teemat.
Autenttista johtamista terveydenhuollon kontekstissa koskevia tutkimuksia,
joissa kohderyhmini ovat yleisesti johtajat terveydenhuollon organisaatiossa, 16ysin
tutkimushaullani kaksi kappaletta (Du Plessis & Boshoff 2018; Saxe-Braithwaite
& Gautreau 2020). Niissi tutkimuksissa toistuvat valtavirran mukaiset teoreettiset
lihestymistavat. Du Plessis ja Boshoff (2018) tarkastelevat kvantitatiivisessa tutki-
muksessaan psykologisen padoman roolia autenttisen johtamisen ja tyon imun vi-
lisessd suhteessa. Autenttinen johtaminen ymmarretdin tutkimuksessa perinteiseen
tapaan positiiviseen psykologiaan pohjaavana, neljd ulottuvuutta sisiltivina raken-
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teena (Avolio ym. 2004; Avolio ym. 2009; Walumbwa ym. 2008). Saxe-Braithwaite
ja Gautreau (2020) hahmottavat autenttisen johtamisen niin ikdin positiiviseen
psykologiaan pohjaavana, nelji ulottuvuutta sisiltivini rakenteena (ks. Walumbwa
ym. 2008). Heidan tavoitteenaan on ollut tutkia, kuinka tarkeitd ja ilmeisid autent-
tisen johtamisen ominaisuudet ovat terveydenhuollon organisaatioiden toimitus-
johtajille ja heidan esimichilleen. Valtavirrasta poiketen tutkimuksessa kiytetain
kvantitatiivisen tutkimusaineiston lisaksi my6s kvalitatiivista, haastatteluin kerittya
materiaalia.

Liikdireibin kobdistuvat alkuperiisartikkelit

Laikireihin kohdistuncista autenttisen johtamisen tutkimuksista (Irshad, Ahmad
& Rashid 2019; Luu & Vo 2020) toisessa (Irshad ym. 2019) on kiytetty kvantitatii-
vista metodia ja toisessa (Luu & Vo 2020) kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen mene-
telmin yhdistelmii. Irshad ym. (2019) tutkivat autenttisen johtamisen vaikutuksia
muun muassa tyotyytyviisyyteen ja tyossd suoriutumiseen. Luu ja Vo (2020) taas
paneutuvat sithen, millainen merkitys lddkiriopettajan autenttisella johtajuudella
on ladkariksi opiskelevien oppimiskayttiytymiseen. Lihtokohtana autenttiselle
johtamiselle Luu ja Vo (2020) kiyttavit positiiviseen psykologiaan pohjaavaa, Wa-
lumbwan ym. (2008) validoimaa autenttisen johtamisen rakennetta sekid muuta-
mia kohtia Luthansin ja Avolion (2003) ja Georgen (2003) esittimien autenttisen
johtamisen periaatteista. Irshad ym. (2019) eivit sen sijaan ota autenttisen johta-
misen lihtokohdaksi yleisesti kiytettyd Walumbwan ym. (2008) mallinnusta, vaan
ndyttivat hahmottavan autenttisen johtamisen sisillon voimakkaimmin Michael
Kernisin (ks. luku 2.1) tyon pohjalta. Niin Irshad ym. (2019) sitoutuvat kuitenkin
valtavirran mukaisesti samoihin lihtokohtiin kuin positiivisen autenttisen johta-
misen teoria.

Hoitajiin kobdistuvat alkuperiisartikkelit

Autenttisen johtamisen tutkimus terveydenhuollon kentilld on ollut paiosin hoi-
tajien ammattikuntaan paneutuvaa kvantitatiivista tutkimusta, jossa autenttinen
johtaminen ymmarretdin positiivisen psykologian ja humanismin lihtokohdista
(ks. my6s luku 2.1). Artikkelimuotoisia alkuperiistutkimuksia autenttisesta johta-
misesta hoitajien ammattikunnassa 16ysin yhteensa 26 kappaletta. Naista yhdessa
kiytetaan kvalitatiivista menetelmdi, kahdessa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
metodin yhdistelmai ja muissa kvantitatiivista menetelmid. Autenttinen johtami-
nen miiritellddn ja ymmirretdin lihes aina positiiviseen psykologiaan ja niihin
positiivisen autenttisen johtamisen teorioihin pohjaten, jotka olen esitellyt luvussa
2.1. Monissa hoitajiin kohdistuvissa alkuperaistutkimuksissa kisitelldan useita eri
teemoja ja vaikutussuhteita ja niin ollen yksi tutkimus saattaakin koskea montaa
eri aihetta ja ilmi6td. Taman vuoksi voin mainita saman tutkimuksen useampaan
kertaan tarkastellessani tutkimuksia teemoittain seuraavissa kappaleissa.
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Selkeisti yleisin teema hoitajia koskevassa artikkelimuotoisessa alkuperiistutki-
muksessa on autenttisen johtamisen yhteys hoitajien jaksamiseen ja hyvinvointiin
liittyvin tekijoihin, kuten tyStyytyviisyyteen, tyoilmapiiriin tyopaikkakiusaa-
miseen, tybuupumukseen ja tydpaikan vaihtamiseen liittyviin ajatuksiin. Niitd
teemoja kisitellaan kaiken kaikkiaan 14:ssd tutkimuksessa’, joissa vaikutusyhteytta
tutkitaan joko suoraan tai joidenkin muuttujien saiteleméind. Naistd tutkimuksista
osa (Abdelwahid 2020; Alkharabsheh & Alias 2018; Ozer ym. 2019) on tehty Li-
hi-Idassa, mika tarjoaa autenttiselle johtamiselle lansimaihin verrattuna poikkeavan
kontekstin kulttuuristen ja uskonnollisten tekijéiden kautta (Alkharabsheh & Alias
2018). Dwyer ym. (2019) eivit taustoita omaksumaansa autenttisen johtamisen ra-
kennetta kovinkaan tarkasti, joskin heidinkin nikemyksensi nojaa autenttisuuden
eettisyyden ja lapinakyvyyden periaatteisiin, siis positiiviseen psykologiaan.

Toisena yleisend teemana hoitajia koskevassa autenttisen johtamisen tutkimuk-
sessa on tyon sisallollisiin tekijoihin liittyvit asiat, kuten tydsuoritukseen ja tyon
laatuun liittyvde tekijac. Naitd kasitellddn yhteensd seitsemidssi tutkimuksessa
(Bernardes ym. 2020; Farnese, Zaghini, Caruso, Fida, Romagnoli & Sili 2019; Malik
2018; Malik & Dhar 2017; Puni & Hilton 2020; Wong & Cummings 2009b; Ozer
ym. 2019) joko suoraan tai muiden muuttujien siitelemini. Farnese ym. (2019)
pyrkivit todentamaan autenttisen johtamisen yhteyden virheitd hyviksyvin ja niistd
oppivan kulttuurin (error management culture) vahvistamisessa. Autenttista johta-
mista lihestytiin Avolion ja kumppaneiden (Avolio & Gardner 2005; Avolio ym.
2004) esiin nostamien kolmen vaikutusprosessin kautta. Niiti ovat (1) johdettavan
samaistuminen johtajaan, (2) johdettavan myonteisen asenteen ja myodnteisten
tuntemusten vahvistuminen johtajan positiivisten tunteiden vaikutuksesta, ja (3)
autenttisen johtamisen kannustama sosiaalinen vaihto (Farnese ym. 2019). Teo-
reettisena lihtokohtana timi poikkeaa hieman valtavirran valitsemasta autenttisen
johtamisen sisallollisestd méiritelmastd lahinna tarkkarajaisuutensa vuoksi, mika on
lukijan kannalta varsin selkeyttivid. Autenttisen johtamisen tutkimusten teoreet-
tisissa viitekehyksissa ei ole aina eritelty kovinkaan tarkkarajaisesti, milld tavoin ja
miti sisiltiviksi autenttinen johtaminen ymmirretiin (esim. Bernardes ym. 2020).
Sen sijaan teoreettiset oletukset voidaan rakentaa kdymilla lipi autenttisen johtami-
sen vaikutuksia (Malik & Dhar 2017), mutta ticteenteoreettiset lihtokohdat jaivie
tilldin episelviksi. Joissain tutkimuksissa (Puni & Hilton 2020) taas tarkastellaan
ja esitetddn varsin kattavasti ja monipuolisesti autenttisen johtamisen teoreettinen
tausta, teoreettiset valinnat ja niiden syyt.

5  Abdelwahid 2020; Alkharabsheh & Alias 2018; Dwyer, Revell, Sethares & Ayotte 2019; Fallatah
& Laschinger 2016; Fallatah, Laschinger & Read 2017; Laschinger, Borgogni, Consiglio & Read 2015;
Laschinger & Fida 2014a; Laschinger & Fida 2014b; Laschinger, Wong & Grau 2012; Nelson ym. 2014;
Qureshi & Aleemi 2018; Wong, Walsh, Basacco, Domingues & Pye 2020; Yun & Kang 2018; Ozer,
Ugurluoglu, Sungur & Cirakli 2019
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Hoitajiin kohdistuneiden autenttisen johtamisen tutkimusten toistuviin aiheisiin
kuuluu jo mainitsemieni lisiksi ammatillisen profiilin yhteys autenttiseen johtami-
seen (Carvalho, Cunha, Balsanelli & Bernardes 2016; Mondini, Cunha, Trettene,
Fontes, Bachega & Cintra 2020). Yksittdisid tutkimusaiheita taas ovat olleet
autenttisen johtamisen yhteys tyontekijéiden luovuuteen (Malik, Dhar & Handa
2016), luottamukseen ja johtajan kiytokseen (Alkaabi & Wong 2020), autenttisen
johtamisen ja hoitajuuteen liittyvien arvojen kehittyminen opiskeluaikana (Dever,
Roman, Smith, Bowllan, Dollinger & Blaine 2015) seki autenttisen johtamisen yh-
teys emotionaaliseen ilykkyyteen (Alshammari, Pasay-an, Gonzales & Torres 2020).
My6s yksi autenttisen johtamisen opettamiseen ja opiskeluun liittyvi tutkimus on
julkaistu. Waite, McKinney, Smith-Glasgow ja Meloy (2014) kuvaavat artikkelissaan
autenttisen johtamisen hoitajaopiskelijoille suunnatun opintokurssin toteutuksen
sekd kurssin annin ja hyodyn suhteessa kurssille asetettuihin tavoitteisiin. Kurssilla
sovelletun autenttisen johtamisen sisilto ndyttad pohjautuvan positiiviseen psykolo-
giaan artikkelissa kdydyn teorian pohjalta oletettuna ja kurssin tavoitteiden liittyessa
muun muassa itsetictoisuuden kehittimiseen, tunteiden saitelyyn, kulttuuristen
tekijoiden vaikutusten ymmartimiseen suhteessa johtamistoimintoihin sekd omien
arvojen, tavoitteiden ja tavoitellun johtamistyylin tunnistamiseen.

Viitoskirjatutkimukset
Autenttista johtajuutta terveydenhuollossa kisittelevia vaitoskirjoja l6ytyi yhteensa
14. Niisti 11 oli kvantitatiivisia, kaksi (2) monimenetelmillisid ja yksi (1) kvalitatii-
vinen. Samoin kuin tutkimusartikkeleissa, 16ytimissini viitoskirjoissa autenttinen
johtajuus ymmarretain pidsiintdisesti positiiviseen psykologian pohjautuvana ra-
kenteena (ks. Luthans & Avolio 2003; Avolio ym. 2009; Walumbwa ym. 2008). Yh-
den viitdskirjan (Du Plessis 2014) pohjalta julkaistun artikkelin (Du Plessis & Bos-
hoff2018) olen esitellyt jo aiemmin tissi luvussa. Samoin kuin artikkelimuotoisten
tutkimusten, myos viitoskirjojen tutkimusaiheet liittyvit usein tyStyytyviisyyteen
ja tyossd jaksamiseen liittyviin tekijoihin ja tutkimuskohteena on useimmiten ollut
hoitajien ammattikunta. Vaikka viitostutkimuksissakin perehdytain usein autentti-
sen johtamisen vaikutuksiin, my6s muunlaisia tutkimustavoitteita on asetettu.
Haddadin (2013) tavoitteena on kehittdd ja testata teorecttista mallia, jota
kdytetdin sukupolvien vilisten erojen tutkimiseen teho-osaston hoitajien havait-
semien voimaantumisen, professionaalisten kiytintdjen, autenttisen johtamisen,
epdasiallisen kiytoksen, tyotyytyviisyyden, tyon imun ja organisaatiosta lihtemisen
halun osalta. Davidsonin (2017) viitostutkimus taas paneutuu havaitun autenttisen
johtamisen ja tyopaikkakiusaamisen viliseen yhteyteen. Han kiyttdd tutkimukses-
saan hieman valtavirrasta poiketen Neiderin ja Schriesheimin (2011) kehittimai
autenttisen johtamisen kyselylomaketta. Kyseinen lomake on luotu testaamalla
edelleen Walumbwan ym. (2008) validoiman mittarin luotettavuutta ja kiymilld
lapi aiempaa tiukempi validointiprosessi. Toiseksi tutkimustavoitteeksi Davidson
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(2017) toteaakin Neiderin ja Schricheimin kehittimin lomakkeen kiyttimin au-
tenttisen johtamisen rakenteen luotettavuuden ja validiteetin arvioinnin hoitajien
ammattikunnassa.

Jo mainitsemieni teemojen lisiksi hoitajien ammattikunnassa tehdyt autentti-
sen johtamisen viitoskirjatutkimukset ovat keskittyneet autenttisen johtamisen
ja rakenteellisen voimaantumisen vaikutukseen piitoksentekoon osallistumiseen
ja potilashoidon laatuun (Johnson 2015), viimeisen vuoden hoitajaopiskelijoiden
havaintoihin heidin hoitajaohjaajansa autenttisesta johtamisesta ja sen yhteydesta
hoitajaopiskelijoiden minipystyvyyteen (Bryan 2019), tyStyytyviisyyteen ja stres-
siin (Barbosa 2018), autenttisen johtamisen, sosiaalisen vallan, tyén vaatimusten,
tyohon liittyvin kontrollin ja tydpaikkakiusaamisen vilisiin yhteyksiin (Parchment
2015), autenttisen johtamisen, tydtyytyviisyyden ja tyontekijéiden vaihtuvuuden
vilisiin yhteyksiin (Stearns 2012) sekd havaitun autenttisen ja eettisen johtamisen
yhteyteen irtisanoutumisaikomuksiin (Yemi-Sofumade 2012). Tydviihtyvyyteen ja
-tyytyviisyyteen liittyvit teemat ovat yleisia muihinkin ammattikuntiin kohdistu-
vissa viitostutkimuksissa (esim. McElrath 2013).

Beckmanin (2013) kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu autenttisen johtamisen
eri nikokulmiin hinen testatessaan johtajien itse tekemad arviointia omasta autent-
tisesta johtajuudesta suhteessa alaisten antamaan autenttisen johtamisen arvioon.
Tutkimuksessa tuodaan esiin positiiviseen psykologiaan pohjaavan autenttisen joh-
tamisen teorioiden erilaisuudet, mutta todetaan myds samankaltaisista teoreettisista
lihtokohdista aiheutuvat yhtenevyydet (ks. luku 2.1). Hieman erilaisen tutkimus-
asctelman laatinut Chapman (2016) tarkastelee autenttisen johdettavuuden vaiku-
tusta autenttisen johtamisen ja tydtyytyviisyyden viliseen suhteeseen. Johdettavien
autenttisuuden kasittely on ollut yleensa vain vihaisissa mairin edustettuna autent-
tisen johtamisen tutkimuksissa. Tarkaksi tutkimustavoittecksi hin (emt.) toteaa au-
tenttisen johtamisen ja johdettavuuden yhdistavin teoreettisen mallin testaamisen,
kun autenttinen johtajuus miiritelliin Walumbwan ym. (2008) esittimilli tavalla.

Metodipainotteisen lihestymistavan omaksunut viitostutkija Giordano-Mul-
ligan (2017) asettaa tavoitteckseen kehittii ja validoida autenttisen johtamisen
havaitsemista mittaavan instrumentin, joka soveltuu hoitajien ammattikuntaan
ja niin ollen myos pohjautuu hoitajien ammattikunnasta nousevaan, ammatin ja
tyon erityispiirteet huomioivaan teoreettiseen viitekehykseen. Tamin kvantitatii-
visen tutkimuksen kisitteellisen viitekehyksen mukaan autenttinen hoitajajohtaja
kiyttaytyy rehellisesti ja cheisti (personal integrity), lipindkyvisti (transparency)
ja altruistisesti. Korkeaan moraaliin kuuluvat korkeamoraalinen, eettinen rohkeus
(moral ethical courage) ja itsetictoisuus (self-awareness). Lipinikyvyys sisiltid
jactun piitoksenteon (shared decision making) ja cheit ihmissuhteet (relation-
ship integrality), ja altruismiin kuuluu vilittiminen (caring) (emt., 57-62 & 252).
Valtavirrasta poikkeavan lihestymistavan ottaa myos Meyer (2016), joka soveltaa
vaitostutkimuksessaan fenomenologista menetelmai. Hinen tavoitteenaan on sel-

40
Koskiniemi: Autenttisuuden ja johtajaidentiteetin merkitys julkisen terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa



vittdd autenttisten johtajien johdettavien kokemuksia siitd, millaisena he kokevat
autenttisen johtajan johdettavana olemisen, miten he kokevat tyohyvinvointinsa ja
miten autenttisten johtajien koetaan vaikuttavan heidin tyshyvinvointiinsa. Tutki-
musmenetelmin harvinaisuudesta huolimatta autenttisuus ja autenttinen johtajuus
madritellddn valtavirran mukaisesti humanismiin ja positiiviseen psykologiaan

pohjaten.

Yhteenveto autenttisen jobtamisen tutkimuksesta terveydenhuollossa

Aiemmissa autenttista johtamista terveydenhuollossa koskevissa tutkimuksissa ko-
rostuvat autenttisen johtamisen vaikutukset ja yhteydet erilaisiin tyon sisallllisiin
ja tyossd jaksamiseen liittyviin tekijoihin. Autenttisen johtamisen mairitelmina
kdytetddn positiiviseen psykologiaan ja humanismiin pohjautuvia, valtavirran
mukaisia mairitelmii. Tutkimusten fokus ei siis ole autenttisen johtamisen sisil-
16ssd, madritelmassi, eikd autenttisuudessa siten kuin se voidaan ymmartaa ihmisen
ominaisuudeksi. Fokus on selkeisti autenttisen johtamisen vaikutuksissa tai sen
puutteesta aiheutuvissa tekijoissd. Ladkireihin tai moniin eri ammattikuntiin koh-
distuvaa autenttisen johtamisen tutkimusta on 16ydettavissa niukasti, kun valtaosa
tutkimuksesta on keskittynyt vain hoitajien ammattikuntaan.

2.3 Viitostutkimuksen ldhestymistapa autenttiseen johtamiseen

Oma lihestymistapani autenttiseen johtamiseen lihtee autenttisuuden sisallollisten
merkitysten pohdinnasta ja tunnistamisesta siten kuin autenttisuus ymmarretain ih-
misend olemiseen kuuluvana olemisen tapana. Otteeni on kriittinen, eksistentialis-
tis-fenomenologiseen ajattelusuuntaukseen pohjautuva. Eksistentialismiin pohjaa-
via autenttisen johtamisen teoreettisia tarkasteluja on tehty aiemminkin (Algera &
Lips-Wiersma 2012). Kuitenkin fenomenologisen ajattelun ja kokemuksellisuuden
periaatteiden yhdistiminen eksistentialismiin ja tillaisen viitekehyksen soveltami-
nen koko tutkimuksen toteuttamiseen on autenttisen johtamistutkimuksen kentalla
uutta. Terveydenhuollon kontekstissa tarkastelen autenttisuutta ja autenttista johta-
mista suurimpien ammattikuntien, lidkirien ja hoitajien, nikokulmasta.

Ymmirrykseni autenttisuudesta avautuu parhaiten teoreettisessa yhteisartikkelis-
sa, osajulkaisussa I, josta kiyn tdssd luvussa lipi my6s tuloksia Johdannossa peruste-
lemistani syistd. Lisaksi tarkastelen tass luvussa osajulkaisua IT kokemuksellisuuden
olemassaolon osalta ja avaan niin autenttisuuden taustaa. Luvun lopuksi kokoan
yhteen osajulkaisujen I ja IT keskeisimmat sisallot ja kuvaan eksistentialistis-fenome-
nologisen autenttisuuden ytimen.

Osajulkaisussa I pureudumme yksityiskohtaisesti autenttisuuden filosofiseen
taustaan ja haastamme positiivisen autenttisen johtamisen pohjalla vaikuttavaa
humanistista traditiota ja autenttisuuden ymmirrysta. Osajulkaisussa II avaan ek-
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sistentialistis-fenomenologisen autenttisuuden psykologista taustaa kisittelemalld
ihmisen kokemuksellisuutta, joka on eksistentialistis-fenomenologisen autenttisuu-
den edellytys ja nikemykseni mukaan kaikessa ihmisten johtamisessa ja ihmisena
johtamisessa jatkuvasti ja véistaimattd lisnd. Lisiksi se muodostaa eksistentialis-
tis-fenomenologisen johtamistutkimuksen ytimen. Kokemuksellisuuden lisiksi
toisena keskeisend teemana osajulkaisussa II on autenttinen johtaminen, johon
liittyvistd teorioista olen kiynyt lapi positiiviseen psykologiaan pohjaavaa, Avolion
ja kumppaneiden (esim. Luthans & Avolio 2003; Walumbwa ym. 2008) esittimai
teoriaa scki Algeran ja Lips-Wiersman (2012) cksistentialismiin pohjautuvaa au-
tenttisen johtamisen teoriaa. Niitd teorioita lipikidydessini olen peilannut niiden
sisaltoja viitostutkimukseni haastatteluaineistoon, muodostaen teorian ja aineiston
vuoropuhelua (II).

Osajulkaisu I

Lihestymme osajulkaisussa I autenttisuutta eksistentialistisista lihtokohdista tay-
dentien eksistentialistisia oletuksia kokemuksellisuuden periaatteilla. Nin luomme
autenttisuudelle erilaisen taustan ja lihtokohdat kuin yleisesti autenttisen johtami-
sen tutkimuksessa sovelletussa, positiiviseen psykologiaan pohjaavassa lihestymis-
tavassa (esim. Bakari ym. 2019; Laschinger & Fida 2014a; ks. myos Alilyaani ym.
2018; Malila ym. 2018), jossa autenttisuus ymmirretiin padosin humanistisesta
traditiosta kisin. Tavoitteemme on tutkia autenttisuutta terveydenhuollon kak-
soisroolijohtajan johtajaidentiteetissd eksistentialistis-fenomenologisena ilmiona.
Tutkimuksen (I) keskeiset kisitteet ovat autenttisuuden lisiksi itse (self), johtajai-
dentiteetti ja ammatti-identiteetti terveydenhuollon kontekstissa. Itse ymmarretdin
cksistentialistis-fenomenologisista lihtokohdista kisin tarkasteltuna kahtena eri
rakenteena. Kokevan itsen (itse subjektina) ajatellaan toimivan autenttisuuden lih-
teeni ja koetun itsen (itse objektina) epiautenttisuuden lihteeni.

Erotamme cksistentialistisen lihestymistavan selkedsti positiivisen autenttisen
johtamisen teorioissa sovelletusta humanistisesta lihestymistavasta (Avolio & Gard-
ner 2005; Maslow 1993; Rogers 1961). Humanistisen tradition mukaan yksilon itse
on olemassa tietynlaisena ymparistosta riippumatta, kun taas eksistentialismin mu-
kaan yksilod ja titen itsed ei voida erottaa siitd ympdristostd ja niistd vuorovaikutus-
suhteista, jossa yksilo eldd. Positiivisen autenttisen johtamisen teorian oletus on, ettd
autenttinen johtaja toimii oman itsen mukaisesti (Luthans & Avolio 2003) noudat-
tacn omia, sisdistettyja arvojaan ja korkeaa moraalia (May ym. 2003; Gardner ym.
2005). T4llsin itsen sisillon ja sen mukaisen toiminnan eli autenttisuuden oletetaan
olevan automaattisesti hyvii ja tavoiteltavaa, ja itsen rakenteen tai sisillon olevan
jollain tavalla muuttumatonta. Vastaavaa oletusta ei eksistentialistis-fenomenolo-
gisen ajattelun mukaisesti tehdd. Autenttisuutta tai epaautenttisuutta ei myoskiin
arvoteta. Ymmirrimme eksistentialistisen nikemyksen itsesti (Heidegger 1962) it-
seksi subjektina ja oletamme, ettei ihmisen oleminen ja kokeminen ole erotettavissa
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siitd ymparistostd, jossa ihminen on. Itsen subjektina ymmarrimme kokemuksellise-
na toimijana. Se ei sisalld mitain itsen sisallosta kertovia merkityksid, minka vuoksi
sen ei voi my6skiin ajatella olevan sisillsllisesti muuttumaton tai tietynlainen (I).

Sisillytimme eksistentialismissa olennaisen valinnan mahdollisuuden autent-
tiseen olemassaoloon (I). Eksistentialistisen ajatuksen mukaan ihmiselld on aina
vapaus valita aiemmasta riippumattomalla tavalla ja autenttisuuden oletetaan olevan
juuri timin vapauden toteuttamista (Cooper 1990; Heidegger 1962). Keskitymme
valinnanvapaudessa sen kokemukselliseen puoleen ja esitimme aiemmista oletuksis-
taja tilanteista vapaan kokemisen olevan autenttista kokemista, jonka itse subjektina
eli itse kokijana mahdollistaa. Tutkimuksemme mukaan autenttisuus on kokemista
kunkin tilanteen ehdoilla tilanteessa lasnaolon kautta. Télloin aiemmat kokemukset
ja tilanteet eivit ohjaa tai rajoita kokemista, vaan autenttinen kokeminen on niistd
vapaata, vain tissd hetkessd ja tiss tilanteessa tapahtuvaa. Toisin kuin valtavirran
mukainen positiivisen autenttisen johtamisen teoria, oletamme epdautenttisuuden
olevan viistimiton ja normaali osa elimii. Tarkastelumme (I) sijoittuu eri tasol-
le kuin positiivisen autenttisen johtamisen tutkimuksessa, jossa autenttisuuden
ontologinen tarkastelu ei ole kiinnostuksen kohteena, vaan fokus on positiiviseen
psykologiaan pohjaavan autenttisen johtamisen vaikutuksissa (esim. Alkharabsheh
& Alias 2018; Farnese ym. 2019).

Eksistentialistinen vapaus kokemisessa ja valinnoissa on piinvastainen positiivi-
sen autenttisen johtamisen tradition kanssa, jonka mukaan autenttisuus edellyttaa
valintojen tekemisti oman itsen, arvojen, uskomusten ja identiteettien mukaisesti
(Gardner ym. 2005). Positiivisen autenttisen johtamisen teoriassa valintojen teke-
minen ei olekaan niin ollen vapaata, vaan edellyttid “oikeiden” valintojen etsimista
ja l6ytimistd omaa sisdistd itsed seuraten ja kuunnellen. Kuitenkaan absoluuttinen
vapaus ei ole sekdin kdytinndssi mahdollista. Omaksumamme cksistentialistinen
valinnanvapaus (I) on siis teoreettinen, koska kukaan ei voi olla vapaa omasta histo-
riastaan ja siten autenttinen kaiken aikaa, eikd tarvitsekaan. Kuitenkin eksistentialis-
tinen valinnanvapaus sisaltaa mahdollisuuden olla autenttinen kussakin tilanteessa
ilman autenttisen valinnan sisillsllisten merkitysten rajaamista tietynlaisiksi (Gard-
ner ym. 2005) tai autenttisen toiminnan vaikutusten olettamista hyviksi (Avolio
ym. 2004). Kaikissa positiivisen autenttisen johtamisen tutkimuksissa autenttisella
johtamisella oletetaan selvisti olevan myonteisid vaikutuksia tyontekijoihin ja
tyoyhteisoon. Niitd yhteyksid loogisesti lahes poikkeuksetta l6ydetdinkin. Yhtend
syyna voi olla juuri se, ettd autenttinen johtaminen mairitelldin positiiviselle psyko-
logialle ja organisaatio-opille keskeisisti lihtokohdista (Malila ym. 2018; Maziero
ym. 2020). Uskon olevan ennakoitavissa, ettd positiivisella kdytokselld on positiivi-
sia vaikutuksia.

Esitimme kokevan itsen rinnalla koetun itsen kisitteen, joka hahmottaa itsen
objektina ja tiydentii eksistentialistista lihestymistapaa (I). Keskeisin ero kahden
itsen valille tulee siitd, ettd kokeva itse on toimija ilman sisallollisia merkityksia,
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kun taas koettu itse on sisilloltdin jonkinlainen. Sen sisiltimit merkitykset ovat
muodostuneet aiemmin saaduista kokemuksista ja tdima sisalt6 ohjaa havainnointia
nykyisyydessa. Itsen objektina voi siis ymmartaa sisiltavin niitd merkityksid, joita
identiteetit (I; IT; ITI) sisiltivit.

Koetun itsen ohjaama havainnointi ja kokeminen on epaautenttista siten kuin
autenttisuuden ymmarran. Tiltd osin viitostutkimukseni autenttisuuden mairitel-
mi on lihes piinvastainen positiivisen autenttisen johtamisen teoriaan verrattuna,
jossa autenttisuus on nimenomaan tietynlaisia merkityksia sisiltavin itsen mukaista
toimintaa (Luthans & Avolio 2003; Walumbwa ym. 2008). Kokeva itse taas on ldsni
tilanteessa ja antaa tilanteen ohjata havaintoja, mahdollistaen niin autenttisen ko-
kemisen ja tilanteen sallimissa rajoissa myos kokemusten mukaisen toimimisen eli
autenttisen toimimisen. Nikemykseni mukaan autenttisen kokemuksen mukaista
toimintaa saa ja luonnollisesti ohjaavatkin ympiriston asettamat siannoét, oletukset,
rajat ja normit. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko kokeminen voisi olla autenttista.

Eksistentialistis-fenomenologisesta nikokulmasta kdytinnon tyoelimissd ta-
voitteen ei edes pitiisi olla tiydellisen autenttisuuden tavoittelussa (I; Algera &
Lips-Wiersma 2012). Sen sijaan fokuksen pitiisi olla sen pohdinnassa, mihin rajaan
asti johtajat voivat olla autenttisia tydssdin. Samalla kuitenkin hyviksytiaan myos
epdautenttisuuden vilttimittomyys, tarpeellisuus ja luonnollisuus. Tavoiteltavaa ei
ole ilmaista oman kokevan itsen kautta saatuja kokemuksia, ajatuksia ja havaintoja
suodattamatta, vaan tavoiteltavaa on tiedostaa nimi vilittdmit autenttiset koke-
mukset ja sen jilkeen etsid tilanteen aistimisen avulla paras tapa tuoda ne esille.
Eksistentialistis-fenomenologinen autenttisuus (I) on omiaan haastamaan tyoyhtei-
sojen ja organisaatioiden tiukkaan juurtuneita tapoja, kidytintoji ja perinteita.

Osajulkaisu IT

Lihestyn osajulkaisussa IT kokemuksellisuuden ja kokemuksen kasitteita siten kuin
ne ymmarretdin fenomenologisessa psykologiassa. Jotta voidaan puhua kokemuk-
sellisuudesta ja sen myotd eksistentialistis-fenomenologisesta autenttisuudesta,
tyontekija tulee ymmartaa tajunnallisena olentona. Fenomenologisen psykologian
mukaan tajunnallisuuden ydin on intentionaalisuus, joka tarkoittaa tajunnan tarkoi-
tuksenmukaista suuntautumista johonkin itsensd ulkopuolella olevaan kohteeseen.
Kun kohde saa jonkin merkityksen sen ilmennyttya ihmiselle jonakin, ihminen
saa kokemuksen. Kokemuksesta voidaankin kiyttad termia merkityssuhde, koska
merkitys muodostuu ympiroivin todellisuuden ja ihmisen tajunnallisen toiminnan
vilille (Perttula 1998).

Esitdn, ettd ihmiset luovat tydyhteisossd jatkuvasti omalla toiminnallaan ja vanho-
jen kokemusten pohjalta sitd tyoyhteisotodellisuutta, jossa tyontekijand toimitaan ja
joka taas ohjaa uusien kokemusten syntya. Yhteiseen todellisuuteen kuuluu esimer-
kiksi normeja, sainto6ji ja oletuksia itsen ja muiden sopivanlaisesta kdyttaytymisesta.
Yhteiset, jactut oletukset, saannét ja niiden my6ta myds jactut kokemukset luovat
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yhteenkuuluvuuden tunnetta. Parhaimmillaan jaetut kokemukset yhdistavit esimer-
kiksi samassa tyoyhteisossa toimivia ihmisid, tukevat yhteistyotd ja luovat jaettuja,
positiivisia tunteita. Toisaalta jacttujen kokemusten my6ta voi muodostua ryhmii,
jolloin ihmiset jakautuvat ryhmain kuuluviin ja ryhmain kuulumattomiin. Jos jaetut
kokemukset ovat tiukasti kiinnittyneet vain tietyn ryhmin jaseniin, ne voivat luoda
kuiluja oman ryhmin ja ryhmiin kuulumattomien vilille (II). Terveydenhuollossa
jaetut kokemukset ja niiden pohjalta muodostuvat ryhmit ilmenevit muun muassa
kliinisind hoitajan ja lidkirin ammatti-identiteetteini, jotka ovat sosiaalisia identi-
teettejd. Toisen ryhmin voivat muodostaa esimerkiksi johtajaidentiteetin omaavat,
joskin johtajaidentiteetti voi nikemykseni mukaan olla my6s yksil6llinen identi-
teetti (ks. III). Erilaisten tydtehtivien, ammattien ja ihmisten johtamisen kannalta
olisi tirkedd 16ytdd nikokulma, joka huomioi kokemuksellisuuden eri puolet ja on
seka yksilollisid piirteitd kunnioittava etti jaettuja kokemuksia ja tavoitteita tukeva
(IT). Kokemuksellisuuden moninaisuuden hahmottaminen onkin eksistentialis-
tis-fenomenologisen autenttisuuden ymmartimisen pohja. Eksistentialistis-fenome-
nologista autenttisuutta ei voi olla olemassa ilman kokemuksellisuutta.

Eksistentialistis-fenomenologinen autenttisuus

Normaalisti vanhat kokemukset toimivat havainnoinnin ohjaajina ja uusien koke-
musten ymmartimiskehikkona ja ohjaavat sitd, miten ja millaisia uusia kokemuksia
saadaan (II). Timi tarkoittaa, etti esimerkiksi kaksoisroolissa toimiva liikiri-/
hoitajajohtaja toimii ja kokee ympirist6dan herkisti kliinisen ammatti-identiteetin
kautta, koska kokemuksia on ehtinyt kertya kliinikkona usein jo pitkdn aikaa ennen
johtamistyon aloittamista (I; II). Autenttinen kokeminen on vanhojen kokemusten
muodostamasta tulkintakehyksestd irrallista siten, ettei jo saatujen kokemusten
annettaisi vaikuttaa tilanteessa kokemiseen ennen uuden kokemuksen syntyi. Saa-
tua uutta kokemusta arvioitaisiin jo muodostunutta kokemushistoriaa vasten vasta
uuden kokemuksen synnyn jilkeen, mutta kokemushistorian ei annettaisi maarata
ja rajoittaa itse kokemista. Vain kukin tilanne ohjaisi siind saatua autenttista koke-
musta (I). Puhdas, aiemmasta ymmirryksesti, tulkinnoista ja ennakko-oletuksista
vapaa kokeminen on hyvin haastavaa, mutta mahdollistaa ymmarrykseni mukaan
uusien toiminta- ja tarkastelutapojen synnyn. Lahestymistapa on terveydenhuol-
lossa tehdyn autenttisen johtamisen tutkimuskentilld uusi, koska kokemuksen ja
kokemuksellisuuden kisitteitd ja lihtokohtia autenttisuudelle ei ole alan aiemmassa
tutkimuksessa sovellettu.

Ymmirrykseni autenttisuudesta perustuu eksistentialistis-fenomenologiseen
lihestymistapaan ihmisen olemassaolosta ja kokemisen seki lisniolon tavasta (I; II).
Autenttisuus on viitdstutkimuksessani tilannekohtaista, lisnioloa tilanteessa kun-
kin tilanteen ehdoilla ilman aiemmin luotuja ja muodostuneita ennakko-oletuksia
tai kisityksid, jotka vaikuttaisivat tilanteen tulkintaan, kokemiseen ja ymmartimi-
seen. Autenttisuus on siis puhdasta kokemista siten kuin kokemisen kohde ilmenee
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kokijalleen kullakin hetkelld. T4lloin ihminen on tiiviisti tilanteessa lisni ja kokee
juuri sen tilanteen chdoilla (I). Koska on tiysin epirealistista ajatella, ettd kukaan
terveydenhuollon johtaja sen enempéi kuin kukaan muukaan ihminen voisi olla
autenttinen kaiken aikaa, sithen pyrkiminenkain ei ole tavoiteltavaa eiki tarpeel-
lista. Usein tilanteiden tarkastelu ja arviointi on oikein ja parasta tehda perustellusti
muodostuneiden ennakko-oletusten ja aiempien kokemusten pohjalta (II). Eksis-
tentialistis-fenomenologisen epaautenttisuuden en ajattelekaan olevan negatiivinen
asia, vaan luonnollisesti elimain kuuluva ulottuvuus. Kuitenkin kyky olla autentti-
nen on ddrimmaisen tirkedd omata sellaisissa tyotehtavissi ja elimantilanteissa, joissa
on tarpeellista luoda tai huomata jotain uutta, muuttaa omia kisityksid ja oletuksia
tai ajatella ja ymmartiid jokin jo olemassa oleva, tuttu asia uudesta nikokulmasta (I;
IT). Eksistentialistis-fenomenologisen autenttisuuden ja epiautenttisuuden katson
kulkevan ihannetilanteessa kisi kiadessd ihmisen elimissi siten, ettd molemmat ovat
lasni arjessa.
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3 Johtajaidentiteetin lahestymistavat
johtamistutkimuksessa

3.1 Johtajaidentiteetin tutkimusperinteet

Epitropaki, Kark, Mainemelis ja Lord (2017) tuovat esiin katsausartikkelissaan,
ettd johtajien ja johdettavien identiteettitutkimuksen tarkastelusta tekee haastavaa
toisiaan lihelld olevien kisitteiden kiytto keskendin vaihtokelpoisesti tai toistensa
synonyymeina. Tillaisia kisitteitd ovat muun muassa “itse”, “minikasitys”, “minis-
keema”, “mahdolliset minit” ja “identiteetti”. Paitsi identiteettitutkimuksen tarkas-
telun nakékulmasta, kisitteiden sekava kiytto on ongelma my6s tutkimuksen teke-
misen nikékulmasta (emt.). Kisite “identiteetti” on niin yleisesti kiytetty, ettei sen
sisallollisten merkitysten lipikaymiseen ja kehitysprosessin tarkasteluun nihdi aina
johtamistutkimuksessa tarvetta, vaan sen sijaan painotus on usein jo kehittyneen
johtajaidentiteetin vaikutusten, seurausten tai tirkeyden pohdinnassa. Tallin joh-
tajaidentiteetin kisitteen sisallolliset merkitykset voivat jiida himirin peittoon tai
vihintiinkin tulkinnanvaraisiksi. Kwok ym. (2021) huomauttavatkin, ettei johtajai-
dentiteetin kehitysprosessiin tarjota tutkimuksissa kattavaa vastausta vaan tehtyjen
tutkimusten painopiste on kehitysprosessin tuloksissa ja sen jilkeisessd ajassa.
Johtajaidentiteettitutkimuksessa toistuvat usein kolme eri analyysitasoa — yksilol-
linen, yksiléiden vilinen, ryhmi/kollektiivinen —, joiden kautta johtajaidentiteettia
tai sen kehittymisti tarkastellaan (DeRue & Ashford 2010; Lord & Brown 2001).
Yksilotason tarkastelussa ihminen liittaa johtajaidentiteetin osaksi sitd, millaiseksi
hin itsensd kokee ja ajattelee. T4ll6in itse koetaan johtajaksi johtajuuteen liitettavin
kiytoksen ja taitojen pohjalta, joita itse toteuttaa. DeRue ja Ashford (2010) kuvaa-
vat tatd johtajaidentiteetin liittimiseksi osaksi minakuvaa. Suhdetason tarkastelussa
johtajaidentiteetti pohjautuu itsen ja toisten vilisiin suhteisiin silla oletuksella,
ettd johtajaidentiteetti on vahvempi sosiaalisesti tunnustettuna ja tunnistettuna
kuin yksistian yksilon itsensi kokemana (ks. emt.). Ryhmitason, tai kollektiivisen
tason, tarkastelussa yksilé katsotaan osaksi jotain ryhmii, esimerkiksi johtajia tai
ladkireita/hoitajia, sekd kyseisen ryhmain kuuluvien ettd sithen kuulumattomien
taholta. T4ll6in yksilon voi olettaa toimivan timéin ryhmin periaatteiden ja arvojen
mukaisesti (emt.; Lord & Brown, 2001). Johtamistutkimus, kuten myds kiytinnén
tyoelimi on painottanut 2000-luvulla enenevissia miirin johtamisen relationaalis-
ta puolta, johon voi laskea kuuluvaksi sekd yksiloiden vilisen ettd ryhmin tasolla
tapahtuvan tarkastelun. Johtaminen ymmarretdin enid vain harvoin yksipuolisena,
hierarkkisena toimintana, jonka johtaja suuntaa johdettavaan. Kuitenkin joidenkin,
esimerkiksi ladkireihin kohdistuvien tutkimusten mukaan (Gordon ym. 2015) joh-
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taminen ymmarretdin edelleen useimmiten juuri yksilon ominaisuutena ja johtajaan
yksilond sidottuna.

Johtajaidentiteettitutkimuksen lahtokohtaisena teoreettisena oletuksena on
usein, ettd johtajaidentiteetti edellyttdd aina johdettavan identiteetin olemassaoloa ja
johdettavan identiteetti johtajaidentiteetin olemassaoloa (Epitroaki ym. 2017). Jos
kuitenkin identiteetit ajatellaan kokemukseksi itsestd jonakin, kuten "mina ladkari-
ni/hoitajana/johtajana” (van Knippenberg, van Knippenberg, De Cremer & Hogg
2004), johtajaidentitectti voi olla olemassa myds ilman johdettavan identiteettii.
Kokemusta itsestd jonakin ei tarvitse madrata muiden olettama, joskin muidenkin
tuki ja oletukset itsestd vaikuttavat omaan kokemukseen (DeRue & Ashford 2010).
Johtajuutta voi myos esiintya suhteessa toimintoihin, ei vain ihmisiin. Esimerkiksi
suomalaisessa terveydenhuollossa esiintyy operationaalista johtamista, jolloin joh-
tamistyon keskiossd on toiminta ihmisten sijasta. Niin ollen johtajaidentiteetti voi
olla olemassa myos ilman henkildstohallinnollisia esimies-alaissuhteita.

Ibarra, Wittman, Petriglieri ja Day (2014) tarkastelevat ja arvioivat johtajaiden-
titeettitutkimuksen kolmea yleisesti kiytettyi lihestymistapaa johtajaidentiteettiin.
Lihestymistavat ovat johtajaidentiteettiin keskittyvid, joskin myos johdettavien
identiteettiin keskittyvii katsauksia on tehty (esim. van Knippenberg ym. 2004).
Monissa johtajaidentiteettid kisittelevissd tutkimuksissa sovelletaan jotain Ibarran
ym. (2014) kisittelemistd kolmesta lihestymistavasta, mutta mikiin lihestymis-
tapa ei ole sellaisenaan tdysin ongelmaton. Ensimmiinen lahestymistapa, identi-
teettiteoria, ymmirtdd johtajaidentiteetin sosiaalisena roolina, jolloin sosiaalisen
roolin omaksuminen ja sisdistiminen aiheuttaa myos kyseiseen rooliin liittyvin
identiteetin kehittymisen. Niin ollen identiteettiteoria painottaa identiteetin yksi-
15llisyyttd sekid suoriutumista ja toimimista yksilotasolla (ks. Li, Deng, Evans, Liu &
Wu 2020). Ibarra ym. (2014) tuovat esiin identiteettiteoriaan sisiltyvin formaalin
ja epiformaalin aseman ja roolin problematiikan johtajaidentiteetin kehittymisessa.
Formaalista esimiesasemasta ja formaalista roolista johtajana ei vilttimittd seuraa
johtajaidentiteetin kehittymistd, koska identiteetin kehittymiseen vaikuttaa roolin
sisdistimisen vahvuus ja titen myds sitoutuminen rooliin (emt.). Toisaalta johta-
jaidentiteetti voi kehittyd ilman formaalia esimiesasemaakin, mikali yksilo kokee
toimivansa johtajan roolissa ja hin kokee muiden kayttaytyvin hinti kohtaan siten
kuin johtajaa kohtaan kiyttiydytiin (DeRue & Ashford 2010).

Toisen lihestymistavan johtajaidentiteetin kehittymiseen tarjoaa sosiaalisen
identiteetin teoria (Ibarra ym. 2014), jota on kiytetty ja sovellettu hyvin laajasti joh-
tajaidentiteettitutkimuksessa 2000-luvulla. Ibarran ym. (2014) mukaan sosiaalisen
identiteetin teoria keskittyy sosiaaliseen kategorisointiin ja ryhmitason prosessei-
hin. Sosiaalinen identiteetti rakentuu ja on olemassa johonkin sosiaaliseen ryhmain
kuulumisen kautta, kun taas persoonalliset identiteetit rakentuvat henkilon yksilolli-
sestd toimijuudesta kisin (Virtanen 2010). Sosiaalisen identiteetin aktivoitumisesta
seuraa depersonalisaatio. Talloin yksilo luokittelee itsensi ja muut tiettyyn ryhmain
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kuuluvaksi tai kuulumattomaksi ja miirittelee itsensd ryhmin kautta, ei yksilolli-
send yksilona (Ibarra ym. 2014). Steffens ym. (2014) esittavit neljin ulottuvuuden
mallin sosiaalisen identiteetin johtamisesta, joka pohjautuu ja toisaalta vahvistaa
jaettua, ryhmidin kuuluvien kokemaa sosiaalista identiteettid. Tehokas, vaikuttava
johtaminen koostuu mallin mukaan 1) ryhmiin kuulumisesta yhtend ryhmin ja-
seneni, 2) ryhmin edun mukaisesta toiminnasta, 3) yhteisen, jactun “me”-hengen
rakentamisesta ja 4) ryhmin merkityksellisyyden ja tirkeyden nikyviksi tekemises-
ti niin ryhmin sisilla kuin sen ulkopuolella (emt.). Sosiaalisen identiteetin teoria
johtajuuteen sovellettuna jittaa kuitenkin myos avoimia kysymyksid. Ibarra ym.
(2014) tuovat esiin muun muassa ryhmiin kuulumisen voimakkuutta ilmentivin
prototyyppisyysasteen madritelmien vaihtelevuuden. Kysymys siitd, milla kriteereil-
la prototyyppisyyttd arvioidaan, siilyy avoimena. Lisiksi ryhmiin samaistumisen
ja titen voimakkaan prototyyppisyyden ja jactun sosiaalisen identiteetin haasteena
ovat episelvit rajat ryhmien ja sosiaalisten identiteettien valilld alati moninaisem-
miksi kehittyvissi organisaatioissa (emt.).

Kolmannessa lihestymistavassa johtajuus ymmirretiin identiteettityond. Til-
16in johtajaidentiteetin rakentaminen ja olemassaolo ymmirretdin prosessina,
jossa johtajaidentiteetin kehitystd tukevassa kierteessi johtajat rakentavat johta-
jaidentiteettidin ja omaksuvat sen ymparistostd saadun, identiteetin olemassaoloa
vahvistavan ja ilmentivin palautteen ja vuorovaikutuksen pohjalta (DeRue & Ash-
ford 2010; Ibarra ym. 2014). Samalla he tyéstavit muita identiteettejdin siten, ettei
johtajaidentiteetisti aiheutuisi identiteettikonflikteja (Ibarra ym. 2014). Johtajai-
dentiteetin hankkimisen ja yllapitimisen voi identiteettityon nikokulmasta ajatella
olevan jatkuvasti kidynnissd oleva prosessi, jossa omia identiteettejd, niiden valisia
suhteita ja niiden suhteita ympirist66n tyostetdan taukoamatta. Prosessin aikana
johtajaidentiteetin kehitys voi kuitenkin lihted myos negatiiviseen kierteeseen.
Tillsin johtaja kokee saavansa ympiristoltddn palautetta, jonka mukaan hinti ei
pideti johtajana, jolloin kokemus itsesti johtajana ja titen my6s johtajaidentiteetti
alkaa heikentya. Seurauksena kiyttaytyminen johdettavia kohtaan ei endi ilmenna
vahvaa johtajuutta, jolloin johdettavien kokemus johtajuudesta heikkenee. Johdet-
tavien kokemus heikentyneesti johtajuudesta ja omasta johdettavan identiteetistd
saa johdettavat kayttaytyvit tavalla, joka kertoo heidin latistuneesta kokemuksesta
johtajuutta kohtaan. Tami heikentdd edelleen johtajan kokemusta omasta joh-
tajuudestaan ja sen myoti johtajaidentiteettid (emt.; DeRue & Ashford, 2010).
Johtajaidentiteetin kehittymisen/menettamisen tarkastelu identiteettityona onkin
johtaja-alaissuhteissa tapahtuvan toiminnan tarkastelua, jolloin valta identiteetin
kehittymisesti ei ole johtajalla vaan sijaitsee vuorovaikutteisissa suhteissa (DeRue
& Ashford 2010). Ibarraym. (2014) esittavitkin vuorovaikutuksessa syntyvien tun-
teiden ja emotionaalisten prosessien olevan keskeisessd asemassa identiteettitydssa
ja johtajaidentiteetin kehittymisessd, niin sitd vahvistavaan kuin heikentiviin
suuntaan. Kuitenkin ndistd osin tiedostamattomista tunteista ja niiden tarkoista
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vaikutuksista ja vaikutusmekanismeista tiedetiin toistaiseksi hyvin vihin (Ibarra
ym. 2014).

Identiteetit voidaan jakaa myos pelkistaan yksilollisiin ja sosiaalisiin. Yksil6lli-
siksi identiteeteiksi mielletdin henkil66n itseensd sidotut, ryhmiin kuulumisesta
irralliset kisitykset omasta itsestd, jotka tekevit ihmisestd yksilon (Steffens, Haslam,
Peters & Quiggin 2020). Sosiaalisiksi identiteeteiksi sen sijaan ymmarretiin tiettyyn
ryhmiin kuuluminen, kuten kokemus itsestd suomalaisena, korkeakouluopiskelija-
na tai micheni/naisena (Tajfel & Turner 1979). Vaikka seki identiteettityotd, ettd
rakentunutta identiteettii, itsed jonakin, voi tarkastella seki yksil6lliselld, yksiléiden
viliselld ettd kollektiivisella tasolla (Epitropaki ym. 2017), usein suhteellisen ja kol-
lektiivisen tason itset tai identiteetit fuusioituvat yhdeksi kokonaisuudeksi. Tall6in
voidaan kiyttad esimerkiksi nimityksid suhteellinen/sosiaalinen itse/identiteetti.
Kuitenkin identiteetin rakentamis- ja kehittymisvaiheessa tarkastellaan sitd usein
mainituilla kolmella tasolla eli yksilslliselld, suhteellisella ja kollektiivisella (DeRue
& Ashford 2010).

Johtajaidentiteetin jatkuvassa kehitysprosessissa ja jo valmiiksi kehittyneessi joh-
tajaidentiteetissd on lisnd kolme ajallista ulottuvuutta: mennyt, nykyisyys ja tulevai-
suus (Lord & Hall 2005; Oyserman, Elmore, & Smith 2012). Jo koetut tilanteet ja
kertyneet kokemukset ovat muodostaneet johtajaidentiteetisti sellaisen, millainen
kyseinen identiteetti on tilld hetkelld. Niin ollen mennyt ohjaa nykyisyydessa tapah-
tuvaa johtajaidentiteetin kehitystd tarjoamalla tietynlaisen kokemushistorian, jota
vasten nykyisyytta tarkastellaan. Toisaalta tissd hetkessd saadut kokemukset voivat
haastaa menneisyydessi tapahtunutta havainnointia ja muodostuneita identiteetteja
etenkin silloin, kun tissd hetkessi kokeminen on autenttista (ks. luku 2.3). Ajatus
siitd, mitd voisi olla tulevaisuudessa, ohjaa johtajaidentiteetin kehitysti tissd het-
kessa. Esimerkiksi itsen kuvittelu johtajaksi jo ennen johtamistyon aloittamista on
olennainen osa johtajaidentiteetin kehitysprosessia (Ibarra & Petriglieri 2010).

Vaikka johtajaidentiteetin voi olettaa edellyttivin jonkinlaista yhteisymmarrysta
ympirilld olevien ihmisten kanssa johtajuuden olemassaolosta ja yksilon hyviksymi-
sestd johtajana (Steffens ym. 2014), timi ei kuitenkaan tarkoita, etti johtajaidenti-
teetti valetimarctd edellyttaisi minkdanlaista virallista esimiesasemaa. Oma ymmir-
rykseni mukaan identiteetin kehittyminen pohjaa kokemuksiin. Nima kokemukset
voivat olla sidottuina vain yksilollisesti koettuun todellisuuteen, johon kuuluvien
piirteiden, oletusten, roolien ja hierarkioiden ei tarvitse olla objektiivisesti arvi-
oituna virallisia. Kokemus itsestd johtajana voi kuitenkin olla todellinen kokijalle
itselleen riippumatta muista. Mikili yksil6lla on kokemus itsestaan johtajana, myos
johtajaidentiteetti on jollain tasolla omaksuttu. Esimerkiksi ld4kirind toimimiseen
koetaan usein sisiltyvin johtajuus my6s ilman virallista esimiesasemaa (Gordon ym.

2015; Nugus, Greenfield, Travaglia, Westbrook, & Braithwaite 2010).
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3.2 Katsaus johtajaidentiteettitutkimuksen lahestymistapoihin
terveydenhuollossa

Téaman luvun tavoite on luoda kokonaiskuva aiemmin tehtyjen johtajaidentiteetti-
tutkimusten teoreettisista ja kisitteellisistd valinnoista silloin, kun kontekstina on
ollut terveydenhuolto. Kiyn luvussa lipi aiempien johtajaidentiteettitutkimusten
aiheet, teoreettiset lihestymistavat johtajaidentiteettiin, johtajaidentiteetistd tehdyt
katsausartikkelit sekd teoreettiset artikkelit. Alkuperiistutkimusten menetelmalli-
siin valintoihin paneudun luvussa 4.2 ja tuloksiin luvussa 5.2.

Samoin kuin autenttisuustutkimuksen katsauksessa luvussa 2.2, olen tehnyt myos
johtajaidentiteetisti terveydenhuollon kontekstissa jirjestelmallisesti hakuja minul-
le saatavilla olevista tietokannoista. Tarkasteluun olen ottanut vain ne johtajaidenti-
teettitutkimukset, joissa johtajaidentiteetti on jollain tavalla tutkimuskohteena ter-
veydenhuollon kontekstissa. Jos taas johtajaidentiteetti-kisite esiintyy esimerkiksi
ensimmiisen kerran vasta tuloksissa tai johtopaatoksissa eiki johtajaidentiteetti ole
ollut selkeisti tutkimuskohteena, en ole ottanut tutkimusta tarkasteluun mukaan.

Katsauksen tekemiseksi olen suorittanut hakuja monista tietokannoista®. Lisaksi
olen tehnyt hakuja Suomen Laikirilehteen ja Hoitotiede-lehteen jo luvussa 2.2 esit-
timillani ehdoillaja perustelemistani syistd. Johtajaidentiteettiin terveydenhuollossa
sopivat hakusanat” olen kohdistanut kansainvilisten aineistojen, Hoitotiede-lehden
ja Laakarilehden haussa rajausvaihtoehdoista riippuen asia-/avainsanoihin, abst-
raktiin ja otsikkoon, Arto-tietokannassa rajallisten vaihtoehtojen vuoksi otsikon
lisiksi my6s aiheeseen. Hakutulokset olen rajannut vain minulle saatavilla oleviin
kokoteksteihin, joissa tutkitaan johtajaidentiteettid terveydenhuollon kontekstissa.
Naita loytyi kaiken kaikkiaan 8 kappaletta. Kansainvilisten aineistojen osalta olen
rajannut tulokset englanninkielisiin julkaisuihin. Niiden lisiksi hakutuloksiin
lukeutuu omaan viitostutkimukseeni kuuluva osajulkaisu "Leader identity develop-
ment in healthcare: an existential-phenomenological study”, jota en kisittele vield
tissd luvussa.

Johtajaidentiteettiin terveydenhuollon kontekstissa liittyvien viitoskirjojen haut
olen tehnyt samoilla hakusanayhdistelmilld ja niiden kohdistamisella kuin artikke-
lihaut’. Viitoskirjahaussa valitsin kuitenkin tiedostotyypiksi viitoskirjaa vastaavan
tiedostomuodon, kuten "Dissertations” tai "Doctoral thesis”. Viitoskirjojen haussa

6 Tein tutkimushakuja tietokannoista CINAHL Full Text, Academic Source Elite, Business Source
Elite, PubMed ja MEDLINE seki LUC-Finna, johon kuuluvat tietokannat ABI/Inform Global (Pro-
Quest), ScienceDirect (Elsevier), JSTOR I & IV, Emerald Journals, SpringerLink Journals, SAGE Jour-
nals ja ACM Digital Library. Suomalaisten tutkimusten haut tein LUC Finnan Arto-tietokannassa.

7 Suomalaisina hakusanoina olen kiyttinyt "johtajaidentit*” tai *johtamisidentit*” ja lisaksi, Ladkari-
lehted ja Hoitotiede-lehted lukuunottamatta, jokin seuraavista: “hoitaj*”, "ladkir*”, terveydenhuol*”. Kan-
sainvilisten aineistojen haussa olen kiyttinyt hakusanoina yhdistelmai “leader identity” tai "leadership
identity” ja jokin seuraavista: “nurs/e/es/ing”, "physician/s”, "doctor/s”, "medicine’, "healthcare”.
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olen kiyttinyt lihteind monia tietokantoja ja rajannut seki kaynyt lapi hakutuloksia
kunkin tietokannan ehdoilla®. Viitoskirjoja, joissa tutkimuskohteena on johtajai-
dentiteetti terveydenhuollon kontekstissa, loytyi yhteensi kaksi (2) kappaletta.

Huomionarvoista on, ettd sisallollisesti johtajaidentiteettitutkimuksen alle sopi-
via tutkimuksia [6ytyy todennikoisesti huomattavan paljon enemmin seka viitos-
kirjoina ettd artikkeleina kuin vain tissd luvussa 3.2 loytamani tutkimukset. Sisil-
I6llisesti johtajaidentiteettitutkimuksen alle sopivissa tutkimuksissa ei valttdimatta
kiytetd johtajaidentiteettid keskeisend kisitteend, otsikossa, abstraktissa tai avain-/
asiasanana, vaan voidaan puhua esimerkiksi johtamisen kehittymisestd, johtajuuden
sislloistd, johtamisroolista tai tiettyyn ammattikuntaan kytkeytyvista kisitteestd,
kuten hoitajajohtajuudesta, lidkirijohtamisesta tai lddkarin ammatti-identiteetista.
Kisitteellisesti kyseessa ei tallaisessa tapauksessa olisi tismilleen johtajaidentiteet-
titutkimus, mutta sisall6llisesti tutkimus voi olla myds johtajaidentiteettitutkimus.
Toisaalta esimerkiksi ladkarijohtajan ammatti-identiteetti tutkiva artikkeli voi olla
tarkoitettu ensisijaisesti kliinisen ammatti-identiteetin tutkimukseen, eikd niinkdin
johtajaidentiteetin tutkimukseen. Tiedostan hakukriteerieni sulkevan pois toden-
nikoisesti monia hoitaja- ja ladkirijohtajien johtajaidentiteetin kannalta keskeisia
tutkimuksia. Sisdllollisesti johtajaidentiteettitutkimukseksi sopivien tutkimusten
lapikaynti olisi mahdotonta, minka vuoksi niiden haussa ja katsauksessa on kiy-
tettdvi sopivia, mahdollisimman yksitulkintaisia kisitteellisia rajauksia. Niin olen
tissd yhteenveto-osassa tehnyt. Taulukossa 2 esitin tutkimushaullani [6ytyneet joh-
tajaidentiteettitutkimukset, mink3 jilkeen kuvaan yksityiskohtaisesti tutkimusten
aiheita ja teoreettisia lahtokohtia.

8  Suoritin viitoskirjojen haut tictokannoista BASE, Ebsco Open Dissertations, ProQuest ja OAlster.
ProQuestin ABI/Inform Global -hakukentissi otin pois "peer reviewed”-rajauksen. Talloin tuloksiin tuli
my®s viitoskirjat ja tulokset vastasivat selkeisti hakukomentoja toisin kuin ProQuestin Open Disserta-
tions -palvelussa. BASEssa suoritin haut kirjoittamalla > Title”-kenttd4n “leader identity” tai "leadership
identity” ja kdvin tulokset otsikon perusteella. Suomalaisten vaitdstutkimusten haun suoritin LUC Fin-
nassa Kirjastonkokoelmissa rajaamalla tulokset viitoskirjoihin.
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Taulukko 2 Johtajaidentiteetti terveydenhuollossa, tutkimushakujen tulokser

Maiara . . Autenttisen johtamisen
Yleiset tutkimusteemat A .
(kpD) tutkimusmenetelmiit
Johtajaidentiteetin Nopea kisitteellinen katsaus,
Katsausartikkelit 2 kehittymisen edellytykset 1 kpl
ja lahtokohdat Katsaus, 1 kpl
Naisjohtajiin Jo.htaja.ldentlteetm Kvalitatiivinen, 1 kpl
kohdistuvat 2 kehittymisen haasteet, . )
alkuperiisartikkelit hierarkkisuus Padosin teoreettinen, 1 kpl
Ladkéreihin T01mmt.ar001.m. 51sél.t6 _]2? Kvantitatiivinen, 2 kpl
kohdistuvat 3 toteutus, johtajaidentiteetin o
alkuperiisartikkelit kehittyminen Kvalitatiivinen, 1 kpl
Identiteettikonflikti
Hoitajiin kohdistuvat centiectreontiit o
. . 1 johtajaidentiteetin Kvalitatiivinen, 1 kpl
alkuperiisartikkelit . .
kehittyessi
Johtamiskoulutuksen
Viitoskirjatutkimukset 2 vaikutus, kliininen Monimenetelmd, 2 kpl
johtaminen

Katsausartikkelit

Katsausartikkeleita johtajaidentiteetista terveydenhuollon kontekstissa loytyi kaksi,
joista toisessa johtajaidentitecttii tarkastellaan hoitajien ammattikunnassa (Miles &
Scott 2019) ja toisessa ladkirien ammattikunnassa (Maile, McKimm & Till 2019).
Milesin ja Scottin (2019) katsausartikkeli johtamisesta hoitajien ammattikunnassa
ei ole varsinaisesti identiteettitutkimus, vaan ennemminkin johtajaidentiteetin ke-
hittymista edeltdviin ja edellyttimiin askeliin liittyvi tutkimus. Heidén tavoitteensa
on varmentaa, ettd johtamistyon tunteminen ja sen tekeminen, johtajana oleminen
ja johtamistyon konteksti ovat keskeisia ulottuvuuksia hoitajajohtajuudessa ja sen
kehittymisessd. Johtajaidentiteetin sisiltod tai lahestymistapaa sen kehittymiseen
ei avata eiki eritelld kovinkaan kattavasti. Kuitenkin tuodaan esiin, ettd johtajai-
dentiteetti tarkoittaa itsen ymmartimisti johtajana ja se on niin ollen vilttimiton
osa johtajuuden kehittymisti. Katsausartikkelinsa tuloksina he (emt.) esittivit
hoitajajohtajuuden kehittymismallin, joka on suunnattu hoitajaopiskelijoiden joh-
tamiskoulutuksen tueksi. Malli sisiltdd yhdeksan johtajuuden ja johtajaidentiteetin
kehittymiselle keskeista taitoa ja tehtivai, jotka edellyttivit sellaisten yksilod, ryh-
mai ja yhteiskuntaa koskevien arvojen omaksumista, jotka kuuluvat hoitajuuteen
ja hoitajajohtajuuteen. Niitd arvoja ovat esimerkiksi tietoisuus omista arvoista ja
kiyttiytymismalleista (yksilétaso), erilaisuuden hyviksyminen ja konfliktien ratkai-
su dialogin avulla (ryhmitaso) seki aktiivinen osallistuminen muutokseen ja kansa-
laisvelvollisuuksien tiyttimiseen (yhteiskunnan taso). Arvojen kautta toteutettavia
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johtamistehtivid/-taitoja ovat muun muassa muiden tyontekijoiden motivointi
(ryhmitaso) sekd hoitajien ammattikunnan edustaminen terveyden ja terveyden-
huoltojirjestelmin parantamisessa (yhteiskunnan taso). Johtajaidentiteetin kehit-
tymismallissa vaikuttavat tietimisen, tekemisen, olemisen ja kontekstuaalisuuden
ulottuvuudet (emt.).

Toinen katsausartikkeli (Maile ym. 2019) tarkastelee laakirin johtajaidentiteet-
tid ja sen kehittymistd voimakkaasti ammatti-identiteettiin sidottuna. Artikkelissa
tuodaan esille johtajuuden ja johtamistoimintojen kiinnittyminen lddkariyteen
siten, ettd johtaminen on yha enenevissd maarin osa ladkirin tyotd. Johtajaidenti-
teettid Maile ym. (2019) lihestyvit laiketieteen nikokulmasta ja puhuvatkin omassa
mallissaan ladketieteellisestd johtajaidentiteetisti (medical leader identity) ja sen
kehittymisestd. Johtajaidentiteetin kehittyminen tapahtuu heidin tarkastelussaan
samoin askelin ja lainalaisuuksin kuin kliinisen ammatti-identiteetin kehittyminen:
jatkuvasti kiynnissa olevana prosessina, jossa yksilo kehittdd identiteettidan laike-
tieteellisend johtajana oman maailmankatsomuksensa pohjalta. Maailmankatsomus
vaikuttaa ja sithen vaikuttavat yksilon muut sosiaaliset ja yksilolliset identiteetit seka
avoimuus uusille kokemuksille ja kokemusten reflektointi. Kokemuksen kisitetta
ei avata eiki kisitelld tarkemmin, mutta sen voi olettaa tarkoittavan kaikkia niita
ajatuksia, tunteita, mietteiti, joita ladkiri tai ladketieteellinen johtaja kohtaa. Ole-
tuksena vaikuttaa olevan, ettd uudessa tilanteessa syntyy uusia kokemuksia, mika
taas mahdollistaa ladkirin kehittymisen kohti lidketieteellista johtajuutta. Tamin
vuoksi halu ja rohkeus menni uusiin tilanteisiin ja altistaa itsensd epionnistumiselle
on seka kliinisen ammatti-identiteetin ettd johtajaidentiteetin kehittymisessd ensi-
arvoisen tirkeii (emt.).

Naisjohtajiin kobdistuvat alkuperiisartikkelit

Naisiin kohdistuvia, johtajaidentiteettid terveydenhuollossa koskevia tutkimuksia
16ytyi tutkimushaulla kaksi kappaletta (Ryan, Hammond, MacCurtain & Cross
2021; Sebrant 1998), joista toinen on alkuperiisartikkeli (Ryan ym. 2021) ja toi-
nen paipiirteittiin teoreettinen (Sebrant 1998). Rajaus nimenomaan sukupuolen
mukaan on poikkeuksellinen terveydenhuollon johtajaidentiteettid ja autenttista
johtajuutta koskevassa tutkimuksessa. Ryanin ym. (2021) tutkimuskohteena on
johtajaidentiteetin kehittymiseen liittyvat riskit naisjohtajien keskuudessa. Lah-
tokohtana on, ettd stereotyyppiset sukupuoleen ja johtamiseen liittyvit oletukset
voivat aiheuttaa naisten johtajaidentiteetin kehittymiselle selkedsti enemmin haas-
teita ja koettuja riskejd kuin miesjohtajien keskuudessa. Tutkimuksen kontribuutio
sijoittuu selkedsti sek johtajaidentiteetin kehittymiseen ettd sukupuoleen liittyvain
tutkimuskenttdin. Johtajaidentiteetin kehittyminen hahmotetaan tutkimuksessa
yhti lailla seka yksil6llisend ettd sosiaalisena prosessina, jolloin siihen sisaltyy paitsi
johtajan yksilollinen ihmisend kehittyminen, my6s sosiaalinen johtamiskayttayty-
misen cli johtamisen toteuttamisen kehittyminen. Ryan ym. (2021) tuovat esille
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johtajan ja johtajuuden kehittymisen eron, jolloin johtajaidentiteetin kehittymisen
voidaan arvioida olevan yksilollisyyteen, ihmisen sisiisiin prosesseihin sidottua, kun
taas johtajuuden kehittymisen katsottaisiin olevan véistimatta sosiaalinen prosessi.
Kuitenkin he nikevit omassa tutkimuksessaan johtajaidentiteetin kehittymisen
tarkastelun edellyttavin seka yksilollisten ettd sosiaalisten elementtien ja prosessien
huomiointia (emt.). Johtajaidentiteetin kehittymisen erottaminen johtajuuden ke-
hittymisesti olisikin lihestulkoon mahdotonta.

Sebrant (1998) soveltaa feminististd lihestymistapaa tutkimuksessaan, jonka ta-
voite on valottaa naisten tyoskentelya hierarkkisissa, maskuliinisia arvoja ja piirteitd
omaavissa organisaatioissa, joissa kuitenkin pdiosa tyontekijoistd on naisia. Luokit-
telen tutkimuksen pddosin teoreettiseksi, koska selkeaa rajanvetoa kirjoittajan omiin
tutkimustuloksiin ei tehdi. Johtajaidentiteettid sivutaan tutkimuksessa tarkastele-
malla sukupuolen ja organisaation naisvoittoisuuden vaikutusta johtajaidentiteetin
sosiaaliseen rakentumiseen, mutta identiteettitutkimus ei kuitenkaan ole tutkimuk-
sen selkedsti merkittavin kontribuutio. Thmisten vilisten suhteiden tarkasteluun
valitaan teoreettinen kehikko, jonka mukaan ihmisten viliset suhteet ovat olemassa
ja niitd voi tarkastella joko identiteettiin tai kiinnostuksen kohteisiin pohjautuen.
Kuitenkin jid melko epaselviksi, mitd identiteetilld tarkalleen ottaen tarkoitetaan
painotuksen ollessa enemmin sukupuolen suhteessa johtamiseen kuin johtajaiden-
titeetin sisallollisten merkitysten tarkastelussa. Johtopaitokseni esitetddn sekd nais-
ten ettd miesten keskuudessa vallitsevien hierarkkisten rakenteiden olevan itsedin
luovia ja yllapitavid. Ihmisten viliset suhteet, kommunikointi ja ajattelun holistisuus
painottuvat tyoyhteison toimintaa arvioitaessa (emt.).

Liikdireibin kobdistuvat alkuperiisartikkelit
Liikireihin kohdistuvia alkuperiistutkimuksia l6ytyi yhteensi kolme (Li ym. 2020;
Quinn & Cola 2020; Quinn & Perelli 2016). Prosentuaalisesti liikirien ammat-
tikunta on selkedsti vahvemmin edustettuna johtajaidentiteettitutkimuksessa kuin
autenttiseen johtajuuteen liittyvissi tutkimuksessa. Li ym. (2020) tutkivat verkossa
tapahtuvaa terveydenhuoltoa paneutumalla sithen, miten ladkarit voivat aloittaa ja
vahvistaa omaa toimintarooliaan verkkoymparistossd yksilollisen toiminnan niaké-
kulmasta seki liiketieteellisiin tiimeihin kuuluvien identiteettien nikokulmasta.
Johtajaidentiteetti tulee tutkimuksessa esiin lahinni sen tarkastelussa, ettd yhtena
palvelun tarjoamisen ja oman toiminnan ja nikyvyyden esiintuonnin kanavana
on luoda oma lidketieteellinen tiimi, jonka edellytyksend on johtajaidentiteetin
kehittyminen. Johtajaidentiteetin rinnalla voi olla muihin ladketieteellisiin tiimei-
hin kuulumisen kautta niihin kytkeytyvi identiteetti. Tutkimuksessa identiteetti
ymmarretain yksilotason tarkastelua painottavasta identiteettiteoriasta kisin, koska
fokus on yksiléllisen tason toiminnoissa (emt.).

Quinn ja Cola (2020) pyrkivit selventimain kvantitatiivisessa tutkimuksessaan
tekijoitd, jotka helpottavat johtajaidentiteetin hyviksymistd ja omaksumista laakari-
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en ammattikunnassa, ja jotka tukevat ladkirijohtajan halua ja valmiutta tyéskennella
korkealla hierarkiassa. Tutkimuksen kohteena on positiivisen organisaatioilmapiirin
ja roolihyviksynnin (role endorsement) suora ja episuora vaikutus laikirijohtajuu-
teen. Johtajuutta lihestytdin viistimittd suhteissa syntyvini ja suhteissa olemassa
olevana ilmiona. Ladkirin ensisijaisen identiteetin, kliinisen ammatti-identiteetin,
rinnalle kehittyvin toissijaisen identiteetin, johtajaidentiteetin, edellytykseni ole-
tetaan olevan johtajuuden kehittyminen kolmella, my6s luvussa 3.1 lipikaydylla
tasolla: (1) johtajaidentiteetin hyviksyminen yksilotasolla, (2) suhteissa tapahtuva
ja koettu johtajaidentiteetin tunnustaminen seki (3) organisaation taholta saatu
muodollinen lupa ja valta toteuttaa ja toimia johtajaidentiteettiin kuuluvassa johta-
jan roolissa (emt.; ks. DeRue & Ashford 2010).

Quinn ja Perelli (2016) mairittelevit kvalitatiivisen, liikireihin kohdistuvan
johtajaidentiteettitutkimuksensa naturalistiseksi tutkimukseksi, jossa sovelletaan
grounded theory -lihestymistapaa. Tutkimuksen tavoitteena on lisitd ymmarrystd
siitd, miten ladkarijohtajat ymmartavit ja toteuttavat omaa rooliaan. Lihestymistapa
on niin ollen samankaltainen kuin omassa tutkimuksessani eli pyrkid ymmartimain
johtajuutta johtajien nikokulmasta. Identiteetti maaritellaan kuitenkin eri tavalla.
Omassa tutkimuksessani ymmirrin identiteetin kokemukseksi itsesta jonakin aset-
tamatta sille muita kriteereitd. Quinnin ja Perellin (2016) tutkimuksessa identiteetin
ymmarrykseen taas sovelletaan identiteettiteorian ja sosiaalisen identiteetin teorian
yhdistelmas, jolloin identiteetin ymmarrys tapahtuu seka yksil6lliset ettd sosiaaliset
tekijit ja niiden viliset suhteet huomioiden.

Hoitajiin kobdistuvat alkuperiisartikkelit

Hoitajiin kohdistuvia alkuperiistutkimuksia johtajaidentiteetistid 16ytyi vain yksi
(Croft ym. 2015), jossa selvitettiin, miten emotionaalinen kiinnittyminen hoitajien
ammattikuntaan ja kliiniseen ammatti-identiteettiin voi aiheuttaa identiteettikon-
fliktin johtajaidentiteetin kehittyessi. Lihtokohtana on, ettd vaikka aiempi tutki-
mus olettaa johtajaidentiteetin olevan yhteensopiva haluttujen ryhmiidentiteettien
kanssa, vastaavaa yhteensopivuutta ei aina ole esimerkiksi hoitajien ammatti-iden-
titeetin ja sen rinnalla kehittyvin johtajaidentiteetin suhteen. Siitd huolimatta,
onnistuakseen johtamisessa, hoitajajohtajan pitiisi rakentaa ja viestittaa hoitajien
ammattikunnan jisenille sekd haluttua johtajaidentiteettid ettd hoitajien ammatti-
kunnan ryhmiidentiteettid, jonka siis my6s johdettavat omaavat. Johtajaidentitee-
tin kehittyminen nihdain samankaltaisena prosessina kuin sosiaalisten ryhmiiden-
titeettien kehittyminen siind mieless, ettd sitd kehitetddn ja vahvistetaan suhteissa
niihin ihmisiin, jotka tunnistavat ja tunnustavat kyseisen identiteetin (emt.).

Viitoskirjatutkimukset
Johtajaidentiteettid terveydenhuollon kontekstissa kisittelevid viitoskirjoja 16ytyi
kaksi kappaletta timin luvun alussa kuvaamillani hakutavoilla.
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Bushfieldin (2012) alkuperiinen tarkoitus on ollut tutkia kvalitatiivisia mene-
telmid soveltavassa vaitoskirjassaan, millaisen vaikutuksen terveydenhuollon klii-
nikot arvioivat johtamiskoulutuksella olleen heidian identiteettiinsd, kun arviointi
suoritetaan henkisen ja sosiaalisen paioman nikokulmista. My6s organisatoristen
tekijoiden vaikutus niihin arviointeihin on tutkimuskohteena. Tutkimusprosessin
edetessd alkuperiisen tutkimuskysymyksen rinnalle on kuitenkin syntynyt kaksi uut-
ta kysymysta: Miki rooli johtamiskoulutuksilla on osallistujien johtajaidentiteettien
muovaamisessa yksilolliselld, suhteellisella ja kollektiivisella tasolla? Mita kliinisella
johtajuudella ymmirretdan ja miten kliinikkojohtajat rakentavat titd ymmarrystd
kiytinnon tydssi? (emt., 6) Kyseisessi viitostutkimuksessa johtajaidentiteetin kehi-
tyksen ja olemassaolon ymmarretdian tapahtuvan yksilolliselld, suhteellisella ja kollek-
tiivisella tasolla, kuten myds monissa muissa identiteettitutkimuksissa (ks. luku 3.1).

Hieman kisitteellisti episelvyytti heritti Pattenin (2016) kliinisiin ravitsemus-
terapeutteihin kohdistunut vaitostutkimus, jonka tavoitteena oli kehittad ndyttoon
ja kdytintoon pohjautuva johtamiskayttiytymisen taksonomia. Johtajaidentiteetin
midritelmid tutkimuksessa ei tuoda esille, eikd identiteetin kisite esiintynyt tutki-
muksessa otsikon lisaksi kuin yhden kerran. Niin ollen jatin tutkimuksen teoreet-
tisten lihtokohtien tarkastelun tekemittd johtajaidentiteetin osalta.

Yhteenveto jobtajaidentiteettitutkimuksesta terveydenhuollossa
Terveydenhuollon kontekstissa tehdyissd johtajaidentiteettitutkimuksessa ei ole
yhti selkeisti edustettua valtavirtaa samoin kuin autenttisen johtamisen tutkimuk-
sessa (ks. luku 2.2). Toisaalta johtajaidentiteetti ei ole mydskain yhti yksiselitteisesti
ja tarkkarajaisesti maiiriteltivissi kuin autenttinen johtajuus, erityisesti positiivinen
autenttinen johtajuus, eikid niin ollen myoskdin mitattavissa. Lahestymistavat ja
painotukset vaihtelevat johtajaidentiteettitutkimuksessa. Kuitenkin yleisena ole-
tuksena on, ettd johtajaidentiteetti liittyy aina jotenkin siihen, millaiseksi johtaja
kokee itsensi suhteessa muihin, millaisessa roolissa tuntee olevansa tai miti omaan
tyorooliinsa ajattelee sisaltyvin. Prosentuaalisesti ladkirien ammattikunnassa on
tehty johtajaidentiteettitutkimusta enemmin kuin hoitajien ammattikunnassa, kun
taas autenttisen johtamisen tutkimuksessa tilanne oli tdysin painvastainen.

3.3 Vaitostutkimuksen lahestymistapa johtajaidentiteettiin

Tutkimukseni kohteena ovat kaksoisroolissa toimivat lidkari- ja hoitajajohtajat.
Vaikka kliiniset ammatit ovat laakireilld ja hoitajilla erilaisia, johtajaidentitee-
tin kehittymisen kaksoisroolissa voi olettaa olevan samalla tavalla tutkittavissa
oleva ilmié molemmissa ammattikunnissa. Tutkimuskatsaukseni pohjalta (luku
3.2) vastaavaa kohdejoukon rajausta ei ole tehty aiemmassa terveydenhuollon
johtajaidentiteettitutkimuksessa.
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Toisin kuin johtajaidentiteettitutkimuksessa yleensd, kisitykseni johtajaidenti-
teetistd ei pohjaudu identiteettiteorioihin, vaan eksistentialistis-fenomenologisiin
periaatteisiin olla, eldd ja ymmirtdd olemista. Kirjallisuudesta poiketen painotan
merkittivini erona myos sitd, millaiseksi prosessiksi identiteetin kehittyminen
ymmarretdin verrattuna sithen, millaiseksi identiteetti ymmarretaan sen kehityttya.
Nikemykseni mukaan identiteetin kehittyminen on viistimaitta sosiaalinen proses-
si, koska itseen on mahdotonta yhdistid mitdin piirteitd tai kokea itsedin jonkin-
laiseksi ilman vuorovaikutusta ympiriston ja muiden ihmisten kanssa. Kehityspro-
sessin sosiaalinen luonne ei kuitenkaan valttimatta tarkoita sitd, etta kehittyneelld
identiteetilld olisi voimakasta sosiaalista luonnetta (III). Vaikka johtajaidentiteetti
voidaan ymmirtii sosiaaliseksi identiteetiksi ryhmiin johzajat kuulumisen kautta,
johtaja voi kokea oman itsensd johtajana myos hyvin yksilolliseksi ja irralliseksi
muista johtajista. Mikali johtaja kokee itsensi johtajana ennen kaikkea yksilona eikd
koe kuuluvansa johtajuuden kautta mihinkian sosiaaliseen ryhmiin, hinelld oleva
johtajaidentiteetti on nikemykseni mukaan ensisijaisesti yksilollinen identiteetti,
kun maiirittelen identiteetin kokemukseksi itsestd jonakin.

Viitostutkimuksessani lihestyn johtajaidentiteettid johtajan kokemuksellisuu-
teen pohjaten. Titd lihestymistapaa avaavat parhaiten yhteisjulkaisut, artikkelit I ja
III. Lisaksi osajulkaisussa IV sivuamme johtajaidentiteettii kaksoisroolijohtamisen
tutkimuksen kautta. Kédyn tdssd luvussa ldpi osajulkaisun III lahestymistapaa joh-
tajaidentiteettiin ja teoreettisen artikkelin (I) seki katsausartikkelin (IV) tuloksia
Johdannossa perustelemistani syistd. Luvun lopuksi tiivistin, millaiseksi ilmioksi
ymmarran ladkiri-/hoitajajohtajan johtajaidentiteetin eksistentialistis-fenomenolo-
gisesta nakokulmasta.

Osajulkaisu I

Ymmirrimme osajulkaisussa I identiteetit kokemuksellisuuden ja kokemusten
saamisen seurauksena rakentuneiksi, moniulotteisiksi filttereiksi, joiden lipi ja
vaikutuksen alaisena itse (self) toimii kussakin tilanteessa. Kaksoisroolissa toimi-
van laikiri-/hoitajajohtajan johtajaidentiteetin tarkastelua on miltei mahdotonta
erottaa kliinisen ammatti-identiteetin tarkastelusta, koska toisen kehityspolun ja
sisallon ymmartiminen auttaa ymmartimain my0s toisen kehittymistd ja sisdltod
(my6s Maile ym. 2019). Seki johtajaidentiteetti ettd kliininen ammatti-identiteetti
kehittyvit ja muovautuvat samalla logiikalla siltd osin, ettd molemmat identiteetit
pohjautuvat kokemuksellisuuteen. Kliiniset ammatti-identiteetit tulee kuitenkin
analysoida tutkimuksemme (I) mukaan erikseen niiden ollessa sisillollisesti hyvin
erilaisia ja my0s kehittyessi osittain eri polkua pitkin kuin johtajaidentiteetti. Joh-
tajaidentiteetin analysoinnin katsomme sen sijaan olevan yhteinen tehtivi seka hoi-
tajien ettd lidkirien ammattikunnassa, koska ajattelemme johtajaidentiteetin tutki-
misen ylittdvin ammattikuntien rajat. Aiemmissa tutkimuksissa johtajaidentiteetin
kehittymisti terveydenhuollossa on usein tutkittu vain joko hoitajien (esim. Croft
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ym. 2015; Miles & Scott 2019) tai ladkirien (esim. Li ym. 2020; Quinn & Cola
2020) ammattikunnassa. Niemme kuitenkin omassa artikkelissamme (I; myds I1I)
johtajaidentiteetin kehittymisen ja muovautumisen hoitajien ja laakarien ammatti-
kuntia yhdistavina ilmioni. Nidin huomion keskiossi ei ole kliinisen ammattikun-
nan ja tietyn kliinisen ammatti-identiteetin ehdoilla tapahtuva johtajaidentiteetin
kehittyminen, vaan ennemminkin se, miten johtajaidentiteetin kehittyminen voi
tapahtua ja johtajaidentiteetti kehittyi kliinisten ammattikuntien rajojen yli.

Kliinisiin ammatti-identiteetteihin katsomme kuuluvaksi sellaiset kokemukset,
jotka madrittavat ihmistd tiettyyn ammattikuntaan kuuluvana. Johtajaidentiteetin
kehittymisen kaksoisroolissa, sen kehittymitti jidmisen ja kliinisen ammatti-iden-
titeetin suhteen johtajaidentiteettiin arvioimme keskeisiksi kysymyksiksi ladkarin/
hoitajan siirtyessi esimiesasemaan (I), kuten aiemmissakin tutkimuksissa on tehty
(Liym.2020; Maile ym. 2019). Esitimme, etti johtajaidentiteetin kehittymiselle on
keskeistd, alkaako hoitaja/lddkari ajatella itsedin ja kokea itsensd johtajana. Niin ol-
len johtajaidentiteetin kehittyminen edellyttaa my6s halua olla johtaja, koska ilman
halukkuutta olla johtaja itsedin on hyvin vaikea kokea sellaiseksi. Tuomme kuitenkin
my0s esille sosiaalisen ulottuvuuden merkityksen liakiri-/hoitajajohtajuudessa (I),
jonka merkitysti ei voi sivuttaa johtajaidentitecttitutkimuksessa (Croft ym. 2015;
Miles & Scott 2019). Toisaalta myoskdan eksistentialistis-fenomenologinen ajattelu
ei salli sitd, ettd suhteellisuutta ympiardivain maailmaan ei huomioitaisi.

Johtajaidentiteetin esitimme kehittyvin kokevan itsen (experiencing self) lis-
niolon kautta ja saamien kokemusten pohjalta. Kliininen ammatti-identiteetti ei
ohjaa kokemista, vaan kokeminen tapahtuu tiysin avoimesti vain kiynnissa olevan
tilanteen ehdoilla. Tillainen tilanteessa lisniolo mahdollistaa kliinisen ammat-
ti-identiteetin rajoittavista tekijoistd irrallisen kokemisen, havainnoinnin ja sen
kautta myos ammattikuntien rajat ylittivin johtajaidentiteetin kehittymisen (I).
Kliinisestd ammatti-identiteetisti irrallisen, kussakin tilanteessa lisniolevan koke-
misen miirittelemme autenttiseksi kokemiseksi (ks. luku 2.3), joka on eksisten-
tialistis-fenomenologisen laakari-/hoitajajohtajan johtajaidentiteetin kehittymisen
edellytys ja mahdollistaja. Sen sijaan kliinisen ammatti-identiteetin arvioimme
pohjautuvan epiautenttisuuteen (I). Eksistentialistis-fenomenologisen autenttisuu-
den ja epaautenttisuuden sisillon olen kisitellyt luvussa 2.3. Kyseisen luvun sisilto
kytkeytyykin saumattomasti ksilld olevan lukuun, kun seki johtajaidentiteetin ettd
kliinisten ammatti-identiteettien kehittyminen ja sisdlté mairaytyy autenttisuuden
ja epdautenttisuuden ymmartimisen kautta.

Kun kliininen ammatti-identiteetti ei ole dominoiva identiteetti esimiesasemassa,
johtamisen voi olettaa olevan tasapuolisempaa, jokaisen ammattikunnan ja yksilén
merkityksen huomioivaa. Mikili taas kliinisesti ammatti-identiteetista riittavasti
irrallista johtajaidentiteettid ei padse kehittymidin, on riski, ettd johtamista toteute-
taan ennemmin oman ammattikunnan edustajana ja asiantuntijana kuin johtajana

(D).
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Osajulkaisu 111

Tutkimme osajulkaisussa III ladkiri- ja hoitajajohtajien johtajaidentiteetin kehit-
tymisti cksistentialistis-fenomenologisella menetelmilld (Perttula 1998; Rauhala
2005). Johtajaidentiteetin tirkeydestd huolimatta sen omaksuminen ei ole itses-
tainselvai jo olemassa olevien, vahvojen laikirin (Quinn & Perelli 2016) ja hoitajan
(Croft ym. 2015) ammatti-identiteettien vuoksi. Kliinisen ammatti-identiteetin
ymmairrimme sosiaalisena identiteettind, mutta johtajaidentiteetille emme tee ra-
jausta yksilollinen-sosiaalinen-akselilla (myds I). Johtajaidentiteetin kehittymisen
oletetaan edellyttivan paitsi omaa kokemusta itsestd johtajana, myos kokemusta
siitd, ettd muut pitavit itsed johtajana. On kuitenkin erityisen tirkeda huomata, ettd
niiden edellytysten olemassaolo on riippuvainen viime kadessa vain havaitsijasta ja
kokijasta, johtajasta itsestiin. Tuommekin esiin, ettei johtajaidentiteetin kehitty-
minen edellytd muodollista esimiesasemaa, vaan kokemus itsesti johtajana voi olla
kokijalle itselleen tosi muista riippumatta (III).

Johtajaidentiteetin kehittymistd haastavan laakarin/hoitajan kliinisen ammat-
ti-identiteetin vaikutus tulee ymmirrettiviksi emotionaalisen kiinnittymisen ja
kliinisen tyon merkityksellisyyden kautta. Kliinisen ammattikunnan jisenten
keskuudessa vallitseva yhteenkuuluvuuden tunne on herkisti tirkeimpi kuin tista
irralliseen johtajat-ryhméin kuuluminen ja sen my6ti johtajaidentiteetin kehitty-
minen (DeRue & Ashford 2010; ks. my6s Quinn & Perelli 2016). Samaan aikaan
kliininen ty6 voi tuntua merkityksellisemmaltd kuin johtamiseen liittyvit tyot
(Croft ym. 2015), misti seuraa emotionaalinen kiinnittyminen myés kliiniseen
tyohon ammattikunnan lisaksi. Kliinisen tyon merkityksellisyys on tullut lidkari- ja
hoitajajohtajien keskuudessa olemassa olevaksi ja vakiintuneeksi osaksi tydarkea jo
ennen johtamistyotd, minkd vuoksi johtamistyon merkitystd verrattuna kliiniseen
tyohon voi olla hankala havaita (IIT; myos I).

Tavoitteenamme on pysya niin lojaalina eksistentialismin ja fenomenologian kes-
keisimmille merkityksille kuin mahdollista (III). Ajatuksen kanssa yhdenmukaisesti
en ole mairittanyt johtajaidentiteetin kehittymistd ja sen sisiltojd ennen analyysin
tekemistd. Sen sijaan olen antanut aineiston ilmentaa johtajaidentiteetin kehittymi-
nen siten kuin se aineiston mukaan ja ehdoilla on tapahtuakseen ilman, ettd ohjaan
teoreettisilla valinnoilla ilmi6n ilmenemisti. Johtajaidentiteetin kehittyminen voi-
daan siis ajatukseni mukaan kokea yksil6llisend, sosiaalisena tai jonain muuna, mutta
en tutki sitd yksil6lliseni, sosiaalisena tai millaan muilla tarkoilla maareillid. Ndin ek-
sistentialistis-fenomenologinen lahestymistapa tarjoaa mahdollisuuden loytaa uusia
nikokulmia ja sisltoja johtajaidentiteetin kehittymiseen aiempaan tutkimukseen
verrattuna. Koska eksistentialistis-fenomenologinen menetelmd ymmairtaa ilmiot
kokemusten kautta, tavoitteeni on tutkia johtajaidentiteetin kehittymistd koettuna
ilmiona. Yhdistaimalla eksistentialistisen ja fenomenologisen lahestymistavan sallin
seki yksilollisten ettd jacttujen kokemusten ilmenemisen tutkimusaineistosta (III).
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Osajulkaisu IV

Kisitteend johtajaidentiteetti tai sen sisalto ei ole suoraan osajulkaisun IV tutkimuk-
sen kohteena, vaan ennemminkin kaksoisroolissa toimimisen merkitys johtamiselle.
Tistd huolimatta sivuamme johtajaidentiteettia ja kisittelemme sen merkitystd
kaksoisroolijohtamisen kautta. Kaksoisroolissa toimimisen ymmarrimme juuri
johtamistyon ja muun, substanssityostd koostuvien tehtivien yhdistelmina. Niin
ollen johtajaidentiteetti ja ammatti-identiteetti ovat sisdll6llisesti osajulkaisun kes-
kiossd. Vaikka luvuissa 2.2 ja 3.2 en sisillyttinyt aiemman tutkimuksen katsaukseen
tutkimuksia, joissa oli vain sisill6llinen vastaavuus ilmi66n muttei kisitteellistd,
teen nyt kisilld olevassa 3.3 luvussa oman osajulkaisuni tarkastelun pelkistian si-
sallllisen vastaavuuden perusteella. Aiempien tutkimusten katsaus ja haku samalla
periaatteella olisi lihes mahdotonta tutkimusten valtavan miirin vuoksi. Lisaksi
sisallollinen vastaavuus pitdisi pystyd avaamaan ja perustelemaan erikseen jokaisen
tutkimuksen osalta, mikili kisitteellisesti vastaavuutta ei ole. Tama olisi niin ikiin
lahes mahdotonta eiki kovin tarkoituksenmukaista pelkistaan jokaisen tutkimuk-
sen perusteluun vaadittavan sana- ja sivuméirin vuoksi.

Osajulkaisussa IV paneudumme siihen, mitd kaksoisroolissa toimiminen
merkitsee johtamiselle kuntaorganisaation eri toimialoilla. Kaksoisroolissa toi-
miminen ja sen mahdollistuminen hahmottuvat tuloksissa neljin eri pditeeman
kautta, joita ovat kaksoisroolissa toimivan johtajan ominaisuudet, kaksoisrooli-
johtamisen organisatoriset, toimintaymparistda sekd professiota koskevat toteu-
tumisen edellytykset. Seuraavissa kappaleissa suhteutan niitd tuloksia muihin
tutkimuksiin.

Tulosten (IV) mukaan johtamisosaaminen pohjaa johtajan ominaisuuksiin eli ih-
miseen persoonana ja asiantuntijana, koska onnistunut johtamistoiminta edellyttia
oman tyon merkityksen ymmartimistd ja oman itsen merkityksen ymmairtimista
suhteessa tyohon. Johtajuuteen kasvu tapahtuu aina suhteessa muihin ja vasta tyon
tekemisen myotd. Yksilollinen ja sosiaalinen ulottuvuus huomioidaan lihes poik-
keuksetta muissakin terveydenhuollossa tehdyissa johtajaidentiteettitutkimuksissa
(Bushfield 2012; Li ym. 2020; Quinn & Perelli 2016). Johtajuuden kehittymisessi
voidaan teoriassa erottaa yksilon kehittyminen johtajana ja johtajuustoiminnan
kehittymisen edellytykset (IV; Ryan ym. 2021), joista jilkimmiinen on viistimit-
ti aina sosiaalinen prosessi. Nima muodostavat edellytykset johtajaidentiteetin
kehittymiselle. Kiytinnossi johtajana ja johtajuuden kehittyminen tapahtuvat
valttimattd yhtdaikaisesti ja ndin ollen my6s johtajaidentiteetin kehittymisessa tulee
huomioida seka yksil6lliset ettd sosiaaliset prosessit.

Kaksoisroolijohtamisen organisatoriset komponentit niyttiytyvit moninaisina.
Esimerkiksi nimikkeiden, vastuualueiden ja tyonkuvan sisiltdjen episelvyys on
omiaan lisdidmain professioiden tai johtajan ja alaisten vilisid jannitteitd ja ndin
vaikeuttamaan kaksoisroolijohtajuutta. Hankaluutta organisatoriset tekijit lisdavit
my0s siten, ettd yhtdiltd suurissa asiantuntijaorganisaatioissa johtaminen vaatii
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monitasoista toiminnan ymmirrysti, mutta toisaalta johtamisen rakenteet voivat
korostaa yksittiisid professioita (IV).

Tutkimuksemme mukaan substanssityon koettu tirkeys vahvistaa emotionaalista
kiinnittymistd omaan ammattikuntaan ja emotionaalinen kiinnittyminen toisaalta
vahvistaa ammattikuntaan kuulumisen tirkeyden kokemusta (IV; Croft ym. 2015).
Tima haastaa johtamistyon toteuttamista ammattikuntarajojen yli. Toisaalta
substanssityohon liittyvisti ammatti-identiteetistd irrallisen johtajaidentiteetin
kehittaiminen voi olla ratkaisu tilanteessa, jossa substanssityohon liittyvastd ammat-
ti-identiteetistd ei haluta luopua. Jos johtajaidentiteetti on ammatti-identiteetista
irrallinen, sekd johtaja- ettd ammatti-identiteetti voisivat olla olemassa yhti aikaa
(Maile ym. 2019). Ammatti-identiteetisti irrallisen johtajaidentiteetin kehittimi-
nen vaikuttaa kuitenkin olevan hankalaa ja sen vuoksi identiteettikonfliktin riski on
kaksoisroolijohtamisessa suuri (Croft ym. 2015). Tulostemme mukaan johtamisen
ja johtajana kehittymistd voidaan tukea esimerkiksi johtamiskoulutuksilla (IV).

Vaikka muutosten ja kehittamisprojektien lapivienti edellyttiisi johtajaa ottamaan
ammattikuntien rajat ylittdvin, avoimuutta korostavan nikokulman, juuri kaaoksen
keskella parhaalta tuntuva toimintatapa voi olla vanhoissa toimintamalleissa pysy-
minen (IV). Kaksoisroolijohtamisen onnistuminen vaatiikin johtajalta rohkeutta
omaksua ja toteuttaa perinteisisti toiminta- ja paitoksentekomalleista poikkeavia
keinoja, sekd halua pohtia omaa toimintaa ja kokemuksia ammattikunnan lahto-
kohtien sijasta johtamisen lihtokohdista (Maile ym. 2019). Tarkoituksenmukaisten
johtamistavoitteiden asettaminen tulee tutkimuksemme mukaan mahdolliseksi,
kun kaksoisroolissa toimiva johtaja ymmairtaa sekd johtamaansa tyota ettd sen te-
kijoita (IV). Tistd nikokulmasta liheinen suhde substanssitydhon on dirimmiisen
kannattavaa (Miles & Scott 2019), mutta toisaalta se voi viedd huomion pois joh-
tamistyostd. Yksiselitteistd, aukotonta nikemysta siitd, tulisiko johtajan olla kun-
nallisalan kaksoisroolissa ennemmin substanssipuolen vai johtamisen asiantuntija,
on lihes mahdotonta l6ytaa ja kisitykset tistd vaihtelevat eri kunnallisalojen ja tyo-
yhteisojen vililla (IV). Yleensi substanssitydn merkitys korostuu lihijohtamisessa.
Myos tyoyhteison koko vaikuttaa siten, ettd pienissi tyoyhteisoissd johtamistehtivia
voi kytked mutkattomammin muihin tehtiviin kuin isoissa. Kaksoisroolijohtajuu-
den tarpeellisuutta ja hyviksyttavyyted madrictavar lisaksi vallitseva aika ja kulttuuri
(myds Maile ym. 2019).

Eksistentialistis-fenomenologinen johtajaidentiteetti

Viitostutkimuksessani ajattelen johtajaidentiteetin  pohjautuvan kokemukselli-
suuteen ja autenttisuuteen siten kuin ne eksistentialistis-fenomenologisista lihto-
kohdista (I; IT; IIT) ymmirretdin. Terveydenhuollon vahvoista liikirin ja hoitajan
kliinisistd ammatti-identiteeteistd johtuen oletan johtajaidentiteetin kehittymisen
edellyttavin autenttisuutta kokemisessa, havaitsemisessa ja tilanteiden ymmar-
timisessi (I). Vahvat kliiniset ammatti-identiteetit sitovat havainnoinnin usein
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kyseisisiin identiteetteihin kuuluviin ennakko-oletuksiin ja merkityksiin. Niin
kliiniset ammatti-identiteetit voivat estad johtajaidentiteetin kehittymisen johtami-
sen ollessa laikirien ja hoitajien nakokulmasta usein toissijaista kliiniseen tyohon
verrattuna (I; IIT). Tissid kokonaisuudessa eksistentialistis-fenomenologinen autent-
tisuus (I) mahdollistaa johtajaidentiteetin kehittymisen havainnoinnin vapauden,
ennakko-oletuksista luopumisen ja tilanteessa lisndolon kautta. Vaikka johtajai-
dentiteetti voidaan mieltdi sosiaaliseksi identiteetiksi, johtaja itse voi kokea oman
itsensi johtajana hyvinkin yksilolliseksi ja irralliseksi muista johtajista. Kiytannossa
johtajaidentiteetti sisiltdd todennikdisesti sekd sosiaalista ettd yksilollista identi-
teettid kuvastavia merkityksid. Eksistentialistis-fenomenologiaan pohjautuvaan
tutkimusasenteeseeni kuuluu, etten sisillyta terveydenhuollon johtajaidentiteettiin
tietynlaisia merkityksid tai rajauksia ennen alkuperaistutkimuksen aineiston ana-
lysointia (III). Pyrkimyksenini siis on, etti johtajaidentiteetti ja sen kehittyminen
voivat ilmeta tdysin tutkimusaineiston ehdoilla.
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4  Autenttisen johtamisen ja johtajaidentiteetin
alkuperiistutkimusten menetelmit
terveydenhuollossa

4.1 Katsaus autenttisen johtamisen tutkimusmenetelmiin

Suurin osa luvussa 2.2 esittelemistini autenttisen johtamisen alkuperaistutkimuk-
sista terveydenhuollon kontekstissa on toteutettu kvantitatiivista menetelmii so-
veltaen, erityisesti positiiviseen psykologiaan ja humanismiin pohjaavaa autenttisen
johtamisen neljii eri ulottuvuutta mittaavaa kyselylomaketta kiyttien (Avolio ym.
2007; Walumbwa ym. 2008). Kiyn seuraavissa kappaleissa ensin lipi alkuperiistut-
kimuksen (luku 2.2) aineistonkeruumenetelmii, jota seuraa analyysimenetelmien
tarkastelu.

Autenttisen johtamisen alkuperiistutkimuksen menetelmi on terveydenhuollon
alalla tehdyissd artikkeleissa ja viitoskirjoissa ollut useimmiten kvantitatiivinen.
Autenttisen johtamisen/johdettavuuden mittarina on kéytetty yleensd Walumbwan
ym. (2008) validoimaa kyselylomaketta’. Useimmiten aineisto on keritty yhteni
ajankohtana, mutta joissain tapauksissa myos eri ajankohtina (esim. Laschinger &
Fida 2014b; Nelson ym. 2014). Kyselylomaketta (Avolio ym. 2007; Walumbwa ym.
2008) voidaan kiyttdd ja on kiytetty mittaamaan autenttista johtamista itse arvioi-
tuna tai muokattu kysymysmuodot havaitun autenttisen johtamisen mittaamiseen
sopiviksi. Lomakkeen pohjalta edelleen kehitettyd toista autenttisen johtamisen
kyselylomaketta (Neider & Schriesheim 2011) on my$s sovellettu joissakin autent-
tisen johtamisen tutkimuksissa (Coxen ym. 2016; Davidson 2017; Parchment 2015;
Rahimnia & Sharifirad 2015; Sepeng ym. 2020; Stander ym. 2015) terveydenhuol-
lon kontekstissa siten, ettd lomake on sisiltinyt joko 14 tai 16 kysymysta.

Validoidun (Walumbwa ym. 2008) ja siitd johdetun (Neider & Schriesheim
2011) autenttisen johtamisen kyselylomakkeen lisiksi autenttista johtamista on
muutamissa tapauksissa mitattu myos muilla keinoilla. Alshammari ym. (2020)
kiyteavie tutkimuksessaan Northousen (2010) esittimai autenttisen johtamisen
kyselylomaketta. Lomake ei sisilld samoja kysymyksia kuin Avolion ym. (2007) lo-
make, vaikkakin siind on huomattavaa sisillollistd vastaavuutta. Wong ja Cummings

9 Abdelwahid 2020; Alkaabi & Wong 2020; Alkharabsheh & Alias 2018; Bakari ym. 2019; Barbosa
2018; Beckman 2013; Bernardes ym. 2020; Carvalho ym. 2016; Chapman 2016; Du Plessis & Boshoff
2018; Dwyer ym. 2019; Fallatah & Laschinger 2016; Fallatah ym. 2017; Farnese ym. 2019; Giorda-
no-Mulligan 2017; Haddad 2013; Hlongwane & Olivier 2017; Johnson 2015; Laschinger & Fida 2014a;
Laschinger & Fida 2014b; Laschinger ym. 2015; Laschinger ym. 2012; Malik 2018; Malik & Dhar 2017;
Malik ym. 2016; Mondini ym. 2020; Puni & Hilton 2020; Qureshi & Aleemi 2018; Stearns 2012; Wong
ym. 2020; Yemi-Sofumade 2012; Yun & Kang 2018; Ozer ym. 2019
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(2009b) sisillyteivit poikkeuksellisesti autenttiseen johtamiseen neljin, vakiin-
tuneen ulottuvuuden lisiksi johtajan osoittaman tuen/kannustuksen (supporti-
vencss), luotettavuuden ja voimaannuttamisen. Vastaavaa autenttisen johtamiscn
midritelméin merkittivii laajennusta ei muissa autenttisen johtamisen tutkimuksissa
terveydenhuollon kontekstissa ole tehty. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista aineistoa
yhdistineet Stevens ym. (2014) kiyttavit harvinaista autenttisen johtamisen mit-
taustapaa luomalla kysymykset Hardacren, Craggin, Shapiron, Spurgeonin ja Fla-
naganin (2010) tyon pohjalta. Autenttisen johtamisen ymmairtimisessd sovelletaan
kuitenkin tissikin tydssi Walumbwan ym. (2008) validoimaa rakennetta.

Dever ym. (2015) yhdistivit autenttisen johtamisen tutkimuksessaan kvantitatii-
visen ja kvalitatiivisen aineistonkeruumenetelmin tutkiessaan hoitajuuteen liittyvi-
en arvojen ja autenttisen johtamisen kehittymistd. Autenttista johtamista mitataan
valtavirran mukaisesti, mutta ammatillisesta hoitajan roolista ja kliinisestd tyostd
esitetidn kaksi avointa kysymysti. Myds Luun ja Von (2020) tutkimuksessa osa
aineistosta on laadullista ja osa maarallista, mukaan lukien validoidun Autenttisen
johtamisen kyselylomakkeella (ALQ) keritty aineisto. Laadullinen aineisto on ke-
ritty havainnoimalla sataa (100) osastokokousta ja videoimalla sata (100) kirurgista
toimenpidetti (emt.). Niin ikdin monimetodista aineistonkeruutapaa hyédyntivit
Saxe-Braithwaite ja Gautreau (2020), joiden aineistonkeruuasetelmaan kuuluu
20-tuntinen, itsendisesti suoritettava opintokurssi. Heiddn kohderyhmainsa kuu-
luvat terveydenhuollon organisaatioiden toimitusjohtajat ja ndiden suorat alaiset.
Tutkimusaineisto koostuu teemahaastatteluilla keritysti kvalitatiivisesta aineistosta
seka toimitusjohtajille tehdystd kyselyst, joka on suoritettu validoidulla autenttisen
johtamisen kyselylomakkeella.

Waiten ym. (2014) monimenetelmillinen tutkimus autenttisen johtamisen
opintokurssin annista on toteutettu kahtena ajankohtana, sekd ennen kurssille
osallistumista ettd kurssin suorittamisen jalkeen. Molempina ajankohtina toteutettu
kvantitatiivinen kysely sisdltda 17 kysymysti koskien kurssin sisiltdmii asioita, jotka
on johdettu suoraan kurssille asetetuista tavoitteista. Kvalitatiivisella tutkimusosiol-
la kerittiin tietoa esimerkiksi siitd, milld tavoin ymmarrys autenttisesta johtamisesta
ja oma johtamistyyli ovat muuttuneet kurssin suorittamisen jilkeen.

Myos viitoskirjoja autenttisesta johtamisesta terveydenhuollossa on tehty mo-
nimenetelmallisesti. Autenttisen johtamisen mittaamiseen kiytetaan kuitenkin,
artikkelien tapaan, useimmiten Walumbwan ym. (2008) validoimaa kyselyloma-
ketta. Kyseisen lomakkeen pohjalta on yhdessi viitostutkimuksessa luotu myos
havaitun autenttisen hoitajajohtamisen kyselylomake, jossa painotetaan juuri hoi-
tajien ammattikunnalle ominaisia, tyypillisid piirteiti (Giordano-Mulligan 2017).
Scki Bryanin (2019), McElrathin (2013) ettd Meyerin (2016) viitostutkimusten
aineistonkeruu sisaltaa kyselylomakkeiden tuottaman kvantitatiivisen tiedon lisaksi
puolistrukturoiduin haastatteluin kerdttyd aineistoa. Joissain viitostutkimuksissa
on kiytetty my6s tutkimuksen luotettavuutta ja aineistonkeruun onnistumista
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parantavia menetelmii, muun muassa kenttitestausta (Giordano-Mulligan 2017) ja
pilottitestid (Meyer 2016), ennen varsinaisen tutkimuksen suorittamista.

Yleisimmit tutkimusaineiston analyysiohjelmat ovat sekd artikkeleissa ettd
viitdskirjoissa olleet SPSS (Statistical Program for Social Sciences)'’, AMOS" ja
MPlus™. Lisaksi LISREL (Wong & Cummings 2009b), PASW (Predictive Ana-
lytic Software) (Mondini ym. 2020), SAS (Statistical Analysis System) (Haddad
2013), Microsoft Excel (Stearns 2012) ja JASP Team (Sepeng ym. 2020) nimetiin
analyysissa kiytetyiksi ohjelmistoiksi. Analyyseissa on sovellettu usein erilaisia fak-
tori-, varianssi-, regressio- ja korrelaatioanalyyseja, rakenneyhtilomallitekniikoita,
bootstrap-menetelmii ja suurimman uskottavuuden menetelmid®. Rakenneyhti-
l6mallien arvioinnissa kidytetiin aina my®s erilaisia yhteensopivuuslukuja (esim.
Laschingcr ym. 2015; Sepeng ym. 2020).

Kvalitatiivisen aineiston analyysiin on kiytetty sisillonanalyysin ja temaattisen
analyysin lisiksi joissain viitoskirjoissa myds grounded theory -menetelmai (McEl-
rath 2013) scki transsendentaaliseen fenomenologiaan pohjaavaa, Stevick-Colaiz-
zi-Keen -analyysimenetelmii (Meyer 2016). Meyerin (2016) fenomenologisen
menetelmin soveltamiseen sisaltyy kolme keskeista tutkimusprosessin elementtia,
jotka ovat lisni analyysia tehdessia. Nima kolme elementtid ovat epoche-vaihe eli
luonnollisesta asenteesta irtautuminen sulkeistamalla omat ilmioti koskevat koke-
mukset ja ennakko-oletukset, transsendentaalis-fenomenologinen reduktio seka
vapaa mielikuvatasolla tapahtuva muuntelu. Soveltamansa analyysimenetelmin
Meyer esittelee viidesti vaiheesta koostuvana, joita ovat tiivistettyni (1) epoche-vai-
he, (2) tutkimusilmion kannalta merkittivien aineisto-osuuksien tai merkitysten
tunnistaminen, (3) merkitysten ryhmittely ja kuvauksen muodostaminen siitd, mitd
osallistujat kokevat ilmiéén liittyen, (4) kuvauksen muodostaminen siiti, miten
osallistujat kokevat tutkittavan ilmion, ja (5) yhtenevi kuvaus tutkittavasta ilmiosti,

10 Barbosa2018; Beckman 2013; Bryan 2019; Davidson 2017; Du Plessis & Boshoff 2018; Farnese ym.
2019; Giordano-Mulligan 2017; Haddad 2013; Hlongwane & Olivier 2017; Johnson 2015; Laschinger
& Fida 2014a; Laschinger & Fida 2014b; Laschinger ym. 2015; Laschinger ym. 2012; Malik 2018; Malik
& Dhar 2017; Malik ym. 2016; McElrath 2013; Nelson ym. 2014; Parchment 2015; Puni & Hilton 2020;
Qujcshi & Aleemi 2018; Rahimnia & Sharifirad 2015; Saxe-Braithwaite & Gautreau 2020; Stearns 2012;
Wong & Cummings 2009b; Wong ym. 2020; Yemi-Sofumade 2012; Yun & Kang 2018; Ozer ym. 2019
11  Davidson 2017; Laschinger ym. 2015; Laschnger ym. 2012; Malik 2018; Malik & Dhar 2017; Malik
ym. 2016; Nelson ym. 2014; Rahimnia & Sharifirad 2015; Yun & Kang 2018

12 Farnese ym. 2019; Laschinger & Fida 2014a; Laschinger & Fida 2014b; Sepeng ym. 2020; Stander
ym. 2015

13 Niiden lisiksi tutkimuksissa nimettyji menetelmii ovat olleet monimuuttuja-analyysi, SPSS:n
PROCESS-makrolla tehdyt analyysit (esim. mediaatioanalyysi ja polkuanalyysi), rakennevalidointi, luo-
tettavuusanalyysi (muun muassa Cronbach alpha), t-testi, Mann-Whitneyn U-testi, Shapiro-Wilk-testi,
Kruskal-Wallis H -testi, sisillonanalyysi, koodausmenetelmit, painotetun pienimmin nelidsumman me-
netelmi, Fisherin tarkka testi, [-CVI (item content validity index), S-CVI (scale content validity index),
khiin nelié -testi, pidakselifaktorointi, temaattinen analyysi seki erilaiset tilastolliset jakaumat (esim.
keskihajonta) ja analyysin pohjana kiytetyt testit (Kaiser-Mayer-Olkinin ja Bartlettin testi).
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jossa yhdistyvit vaiheiden kolme ja neljd tavoitteet. Huomionarvoista kuitenkin
on, ettei hinen (emt.) tutkimuksensa fenomenologinen osuus kohdistu autenttisen
johtamisen sisalt66n, vaan ennemminkin sen vaikutuksiin. Nain fenomenologisen
tutkimuksen aihe poikkeaa merkittivilti osin oman tutkimukseni aiheesta (ks. luku

43),

4.2 Katsaus johtajaidentiteetin tutkimusmenetelmiin

Johtajaidentiteettid terveydenhuollossa koskevien tutkimusten aineistonkeruu ja
-analyysimenetelmit ovat moninaisempia kuin autenttisen johtamisen tutkimukses-
sa, vaikka johtajaidentiteettitutkimuksia on lukuméiriltain paljon vihemmin kuin
autenttisen johtamisen tutkimuksia.

Johtajaidentiteettiin terveydenhuollossa liittyvien alkuperiistutkimusten ai-
neistonkeruussa toistuvat johtamisen kehitysohjelmat (leadership development
programme) tutkimuksen toteuttamispaikkana. Bushfield (2012) on toteuttanut
interpretivismiin pohjautuvan, fenomenologiseksi tapaustutkimukseksi mairittele-
missdin vaitostutkimuksessaan aineiston keruun 18 kuukauden pituisen johtamisen
kehitysohjelman puitteissa. Aineisto koostuu puolistrukturoiduista haastatteluista,
osallistumisen kauttakerityista havainnoista jaaiheen kannalta keskeisista dokumen-
teista, joihin lukeutuvat muun muassa kehitysohjelman aikana osallistujille jaetut
materiaalit. Haastatteluaineiston analysointi tehddin yhdeksin vaiheen avulla, joita
ovat 1) haastattelujen litterointi, 2) alustavien tiivistelmien kirjotus ja keskeisten
lainausten huomiointi, 3) avoin koodaus, jolloin piiteemat syntyvit tiivistelmien
ja alan kirjallisuuden tuntemisen yhdistelmistd, 4) haastatteluosien kategorisointi
ja sijoitus paiteemoihin, 5) aineiston uudelleenjirjestiminen kategorisoinnin poh-
jalta ja uusien tiivistelmien kirjoitus, 6) aksiaalinen koodaus, jonka aikana etsitdin
suhteita ja toistuvia kaavoja sekd tunnistetaan uusia teemoja uudelleenjirjestetyn
kategorisoinnin pohjalta, 7) aineiston tulkinta syvemmin ymmirryksen ja merkitys-
ten tavoittamiseksi, 8) tulkintojen testaaminen vaihtochtoisia selityksid etsimilli,
ja lopuksi 9) merkitysten ja ilmenneiden teorioiden tarkastelu suhteessa aiempaan
kirjallisuuteen. Analyysi toteutetaan induktiivisella otteella ja silld tavalla aiempaa
tietoa sulkeistaen, ettd aiempi tieto ja tutkimus eivit rajoittaisi aineistosta nousevien
merkitysten ja tulosten ilmenemistd vaan ennemminkin auttaisivat merkitysten
tunnistamisessa. My®6s kirjalliset dokumentit kiydaan lipi induktiivisella otteella ja
niiden analysoinnissa hyodynnetdin haastatteluaineiston analyysissa esiinnousseita
teemoja. Havainnoinnin kautta saatu aineisto on keritty osallistumalla koulutus-
paiville, keskustelutilanteisiin ja muihin tapaamisiin. Kuten kirjalliset dokumentit,
myo6s havainnointiaineisto koodataan, teemoitellaan ja suhteutetaan haastatteluai-
neiston 16ydéksiin. Luvussa 4.3 vertaan Bushfieldin (2012) fenomenologista mene-
telmid omaan cksistentialistis-fenomenologiseen menetelmaini.
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Croft ym. (2015) ovat kerinneet hoitajien ammattikuntaan kohdistuvassa nar-
ratiivisessa tutkimuksessaan tutkimusaineiston kahdelta johtamiskurssilta, joissa on
keskitytty johtamisen kehittymiseen silloin, kun hoitaja siirtyy seka hoitajan ettd
johtajan identiteettid vaativaan johtamistehtiviin. Tutkimusaineisto sisiltdd osal-
listujahavaintoja ja haastatteluaineistoa. Johtamiskursseille osallistumisen kautta ke-
rittyja ja saatuja havaintoja on 120 tunnin edesti. Nimi havainnot ja aiheeseen liit-
tyvi kirjallisuus ovat toimineet pohjana teemojen kehittamiselle puolistrukturoituja
haastatteluja varten, jotka on toteuttanut hoitajataustainen tutkija. Haastatteluissa
haastateltavia on kannustettu puhumaan tiysin avoimesti identiteettiin liittyvistd
seikoista, vaikka teemat ovat ohjanneet pidosin haastattelua. Haastatteluaineisto on
analysoitu Straussin ja Corbinin induktiivisen koodauksen tekniikalla, jossa koo-
dauksen rakenne koostuu neljisti koodaustasosta (emt.).

Myds Ryanin ym. (2021) tutkimuksen kontekstin luo terveydenhuollon tyonte-
kijoille suunnattu, 18 kuukauden pituinen johtamisen kehitysohjelma. Aineisto si-
siltdd yhteensd yli 50 tuntia tallenteita 25:std haastattelusta ja seitsemistd tyopajasta.
Niiden lisiksi aineistoon kuuluu 194 kriittistd tapahtumaa kirjoitetussa muodossa,
kehitysohjelman loppukyselyssi saatuja vastauksia avoimiin kysymyksiin seki kehi-
tysohjelman aikana tehtyji osallistujahavaintoja. Aineiston analyysissa sovelletaan
Glaserin ja Straussin jatkuvan vertailun menetelmii, joka on my6s grounded theo-
ry-menetelmin keskeisimpid osuuksia. Analyysimenetelma koostuu kolmen, osit-
tain piillekkiisen ja samaan aikaan kdynnissi olevan aineiston prosessointitavasta
(emt.).

Vaikka johtajaidentiteettid terveydenhuollossa kisittelevien tutkimusten aineisto
on useimmiten ainakin osittain laadullista, mys kvantitatiiviseen aineistoon poh-
jaavia tutkimuksia 16ytyi kaksi. Li ym. (2020) ovat kerinneet liikirien ammatti-
kuntaan kohdistuvassa tutkimuksessaan tutkimusaineistonsa terveydenhuollon
palveluita tarjoavasta verkkoympiristostd, haodf.com -sivustolta. Kohdejoukkoon
kuuluu yhteensi 875 ladketieteellistd tiimid, joissa toimii yhteensd 3170 laakaria.
Tutkimusaineisto sisaltad jokaisen ladkirin tyoskentelyyn liittyvid vaivannikod ku-
vaavia muuttujia, jotka ovat sisaankirjautumistiheys verkkoymparistoon ja laakarin
kotisivuilta I6ytyvien julkaistujen artikkelien maari. Taman lisaksi tutkimusaineisto
koostuu ladkirien antamien palveluiden mairastd ja muusta olennaisesta tiedosta,
joiden pohjalta tarkastellaan konsultaatioiden vaikuttavuuskertoimia kolmen
kuukauden tarkastelujaksolla. Aineiston analyysiin kiytetidn Stata-ohjelmaa ja
analyysissa hyodynnetdin muun muassa hierarkkista lineaarista regressioanalyy-
sia ja pienimmin nelidsumman menetelmidid (emt.). Toisen johtajaidentiteettid
terveydenhuollossa koskevan kvantitatiivisen tutkimuksen (Quinn & Cola 2020)
aineisto koostuu strukturoiduilla kyselyilld keritystd aineistosta. Suurin osa kysely-
lomakkeen kysymyksistd on kehitetty jo validoitujen kyselylomakkeiden pohjalta
mittamaan sosiaalisen dlykkyyden kompetenssia, positiivista psykologista ilmapiirid
ja ammatillista osallistumista. Roolipalvomisen mittaamiseksi on kehitetty kuiten-
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kin tdysin uusi kyselylomake aiemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Lomakkeen
kysymyksid on testattu ennen varsinaisen tutkimusaineiston keruuta ja kysymyksiin
on tehty palautteen pohjalta tarkennuksia, minka lisiksi on suoritettu pilottikysely.
Analyysissa hyédynnetdin osittaisen pienimmin nelidsumman menetelmai seki
eksploratiivista ja konfirmatorista faktorianalyysia. Rakenneyhtilomallia arvioidaan
bootstrap-menetelmilld ja testataan polkukertoimilla sekd korrelaatiokertoimilla
(emt.).

Quinnin ja Perellin (2016) grounded theory -menetelmii soveltavan tutkimuk-
sen tutkimusaineisto koostuu puolistrukturoiduin haastatteluin keritysta aineistos-
ta. Haastatteluissa kiytetdin kriittisten tapahtumien haastattelutekniikkaa, jolloin
haastateltavat antavat narratiivisia vastauksia avoimiin kysymyksiin. Aineiston ana-
lyysi alkaa haastattelujen kuuntelemisella ja litteroitujen haastattelujen lukemisella.
Titd seuraa kolmivaiheinen analyysi, jonka lopuksi tutkimuksessa muodostetaan
kolme keskeisti tulosta ladkirien johtajaidentiteetista.

Pattenin (2016) cksploratiivisen, ravitsemusterapeutteihin (Registered Dietitian
Nutritionists) kohdistuvan viitdstutkimuksen aineisto on keritty kyselylomakkeel-
la, joka sisaltda strukeuroitujen kysymysten lisaksi myos avoimia kysymyksia. Vaikka
kyselylomake pohjautuu aiemmin esitettyyn johtamiskayttiytymisen taksonomi-
aan, siti on muokattu soveltumaan juuri kliiniseen ravitsemusticteeseen (clinical
dietetics) ja muokatun kyselylomakkeen validointiin on kiytetty kliinisisti ravitse-
musjohtajista (clinical nutrition managers) koostuvaa asiantuntijapaneelia. Kvalita-
tiiviselle aineistolle Patten (2016) ei ole tehnyt varsinaista analyysia, vaan avoimilla
kysymyksilld kerityn aineiston keskeinen sisalto kdyddan tutkimustuloksissa lapi
sellaisenaan ilman analyysia. Kvantitatiivinen aineisto on analysoitu SPSS-ohjelmal-
la. Kuvailevilla tilastoinneilla ja frekvensseilld aineistosta on muodostettu kokonais-
kuva ja analyysissa on hyédynnetty muun muassavarianssianalyysia (ANOVA) seki
konfirmatorista ja eksploratiivista faktorianalyysia.

4.3 Vaitostutkimuksen menetelmalliset valinnat

Avaan tissd luvussa vaitostutkimukseni menetelmillisia valintoja ja aineiston
analyysia osajulkaisun III kautta sen ollessa vaitostyoni ainoa alkuperaistutkimus.
Kyseisen yhteisjulkaisun haastatteluaineiston keruun ja analyysin olen suorittanut
itsenaisesti.

Ymmirran eksistentialistis-fenomenologisen lihestymistavan nimenomaan li-
hestymistapana koko tutkimukseen, ei vain aineiston analyysiin. Lahestymistapana
se juontaa juurensa Edmund Husserlin ja Martin Heideggerin toihin, joita suomalai-
nen filosofi, psykologi Lauri Rauhala on kehittinyt edelleen yhdistaimalla ajatuksen
kokemuksen rakentumisesta ja ihmisen olemassaolosta maailmassa (Lehtovaara
1994). Fenomenologisen tutkimuksen keskeisimpiin periaatteisiin kuuluu sulkeis-
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taminen, mutta eksistentialistisessa fenomenologiassa sulkeistaminen ei koske tut-
kijan ihmiskasitystd. Tutkimuksessa omaksun Rauhalan holistisen ihmiskasityksen,
jonka mukaan ihmisen olemassaolo koostuu tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja
situationaalisuudesta (Rauhala 2005). Ilmiéti on eksistentialistis-fenomenologisen
ajattelusuuntauksen mukaisesti tutkittava sen pohjalta, mihin olemassaolon muo-
toon tutkittava ilmio kuuluu (Perttula 1998) eli koettua johtajaidentiteettii tutkin
tajunnallisuuteen kuuluvana ilmi6na.

En miirittele johtajaidentiteetin kehittymistd tietynlaiseksi ennen analyysin
tekoa. Niin en my6skain tutki johtajaidentiteettid tietynlaisena ja siten rajaa pois
aineistosta mahdollisesti nousevia, miirittelyn ulkopuolella olevia merkityksia.
Eksistentialistis-fenomenologisessa kokemuksen tutkimuksessa keskeistd onkin, ettd
aineiston merkitysten annetaan ilmeti sellaisina kuin ne ovat. Esimerkiksi hypotee-
sien asettaminen olisi ajatuksen kanssa ristiriidassa, koska hypoteesien myotd myos
aineiston tarkastelu rajautuu. Viitostyoni alkuperiistutkimuksen (III) menetelmii
lahimpini menetelmillisesti ovat jo aiemmissa luvuissa (2.2; 3.2; 4.1; 4.2) esitel-
lyt kaksi tutkimusta. Niistd kuitenkin vain toisessa tutkitaan johtajaidentiteettia
(Bushfield 2012), toisessa taas autenttista johtajuutta (Meyer 2016), fenomenolo-
gisella menetelmalla.

Viitostutkimukseni aineiston olen kerinnyt 13 lddkirijohtajan ja 12 hoita-
jajohtajan avoimilla haastatteluilla, mikd on eksistentialistis-fenomenologisen
tutkimusotteen mukaista. Aineiston analyysin olen suorittanut yhteensid 24:lle
ladkiri- ja hoitajajohtajalle (perustelut osajulkaisussa III). Laikirijohtajista (N=13),
jotka kaikki olivat erikoislaakareita, valtaosa kuului keskijohtoon ja hoitajajohtajat
(N=11) kuuluivat lihijohtoon. Haastattelijana pyrin olemaan fenomenologisen
kokemuksen tutkimuksen ohjenuoran (Perttula 1995) mukaisesti tiysin tietimiton
kaikesta ja tutustumaan haastateltavan kokemuksiin hinen kertomansa pohjalta,
enkd esimerkiksi aiempaan tutkimuskirjallisuuteen nojaten. Bushfield (2012) viittaa
omassa tutkimuksessaan sovelletun interpretivistisen fenomenologisen lihestymis-
tavan keskittyvin yksiloon ja subjektiivisiin kokemuksiin. Oman, deskriptiivisyytta
painottavan  cksistentialistis-fenomenologisen  lihestymistapani perimmainen
tavoite on 16ytid yleinen kokemus yksilollisten kokemusten kautta (Giorgi, Giorgi
& Morley 2017; Perttula 1998). Niin ollen yksilslliset kokemukset ovat vain as-
kel matkalla kohti lopullista pidmaarini. Kuitenkin eksistentialistinen ote omassa
menetelmissini mahdollistaa sen, ettd mikili kokemus osoittautuu yksil6lliseksi tai
siind on yksilollisid piirteitd, tima nikyy tuloksissa. Fokukseni on kuitenkin koke-
muksessa, ei yksilossi, toisin kuin Bushfieldilld (2012).

Eksistentialistis-fenomenologisen analyysimenetelmin tarkat askeleet olen muo-
dostanut aiempien, tieteenfilosofisesti tutkimukseni kannalta olennaisten fenome-
nologisten analyysimetodien ja periaatteiden (Giorgi 1985; Giorgi ym. 2017; Pert-
tula 1998, 2008) pohjalta. Erityisesti Juha Perttulan kehittimi, Amedeo Giorgin
tyohon nojaava, deskriptiivisen fenomenologisen psykologian analyysimenetelma
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(Perttula 1998) toimii eksistentialistis-fenomenologisen analyysimenetelmini pe-
rustana. Perttulan (1998) menetelmi sisilead deskriptiivisen otteen lisiksi piirteitd
my9s yksilollisemmastd, tulkitsevasta fenomenologisesta menetelmisti (ks. esim.
Aagaard 2017). Yleisen ja yksilollisen tason painotukset tulevat Perttulan menetel-
missi esille yksilollisen ja yleisen analyysitason kautta, jotka molemmat koostuvat
seitsemdstd askeleesta. Hanen pyrkimyksend on niin kuvata yksilollinen kokemus
ennen yleisen tason tarkastelua. Vaikka lopullinen tavoite on deskriptiivisen fenome-
nologian mukaisesti saada kuvattua yleinen kokemus, siti ei tehdd kokemuksen
yksilollisyyden kustannuksella. Viitostutkimukseni analyysimenetelmi noudattaa
titd ajatusta. Tavoitteenani on kuvata kokemus sellaisena kuin se tutkimusaineiston
valossa niyttaytyy. T4lloin otan huomioon seki kokemuksen yksilolliset etta yleiset
piirteet ja lopullisena tavoitteenani on mahdollisimman yleisen kuvauksen luomi-
nen (III).

Bushfieldin (2012) fenomenologinen menetelmi poikkeaa paipiirteiltddn voi-
makkaasti omasta tutkimuksestani. Hinen (emt.) analyysinsa askeleet painottavat
teemoittelua, kategorisointia ja tiivistimistd, kun oman tutkimukseni ytimeni on il-
mi6ta koskevien ydinmerkitysten l6ytiminen sellaisena kuin ne aineistosta ilmenevit.
Sulkeistaminen koskee analyysissani kaikkea muuta paitsi ihmiskisitystini (vrt. emt.).
Tilld tavalla pyrin kokemuksen puhtaaseen kuvaukseen (ks. Perttula 1998). Vaikka
ymmirrin fenomenologiaan olennaisesti kuuluvan aiemman tiedon sulkeistamisen
olevan absoluuttisessa mielessi mahdotonta, oma pyrkimykseni sithen on analyysin
aikana selkei. Bushfield (2012, 127) sen sijaan, interpretivististi lihestymistapaa
seuraten, huomioi myos aiemman tutkimuksen ja ilmiosta tiedetyn omassa aineiston
analyysissaan tavoitteenaan aineiston mahdollisimman laaja, syvallinen ymmirrys.
Onmassa eksistentialistis-fenomenologisessa analyysissani annan aineistosta nousevien
kokemusten nayttiytya ja ilmetd minulle sellaisina kuin ne ovat enkd osallista aiempaa
tutkimuskirjallisuutta milldin tavalla aineiston analyysiin (IIT; vrt. emt.).

Analyysimenetelmini (IIT) sisiltid yhteensi kahdeksan askelta, joista viisi muo-
dostaa analyysin yksilollisen osan ja kolme yleisen osan. Analyysin edetessd kohti
yleistd kokemuksen kuvausta jokaisesta haastatteluaineistosta muodostuu yleinen
merkitysverkostoechdotelma. Tama ehdotelma on koherentti kuvaus tutkittavasta
ilmiosta kokonaisuutena, jota varten olen teravoittinyt, tarkentanut ja selkeyttinyt
ydinmerkityksid entisestdin. Analyysin lopullisena tuloksena muodostuu yleinen
merkitysverkosto, joka pohjautuu kaikkiin 24:34n ehdotelmaan ja sisiltdd johta-
jaidentiteetin kehittymiseen liittyvit ydinkokemukset. Yleisti merkitysverkostoa
rakentaessani ehdotelmista nousi esiin toistuvia merkityskategorioita, jotka jisen-
sivit yleisid kokemuksia ja niiden vilisid suhteita. Merkityskategorian arvioin ylei-
seksi eli yleiseen merkitysverkostoon kuuluvaksi, kun se esiintyi vihintdin 80%:ssa
chdotelmia.

Meyerin (2016) soveltama fenomenologinen analyysimenetelmi on ydinpiirteil-
tiin samankaltainen oman analyysimenetelmini kanssa. Alkuperiistutkimuksen
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aihe on kuitenkin eri. Meyer tutkii fenomenologisessa alkuperiistutkimuksessaan
autenttisten johtajien johdettavien tyohyvinvointia ja mini tutkin johtajaiden-
titeettid. Viitostutkimukseni kisitteellinen (I; II) osuus paneutuu merkittivissi
mairin autenttiseen johtamiseen, mutta fenomenologisen tutkimuksen kohde on
tallsinkin hyvin erilainen kuin Meyerin tutkimuksessa. Viitostutkimuksessani
tutkin autenttisen johtamisen kisitettd, autenttisen johtamisen sisilt6d ja timin
sisillon rakentumisen eksistentialistis-fenomenologisia lihtokohtia (I; II). Meyer
sen sijaan ei tutki fenomenologisesti autenttisuutta eikd autenttisen johtamisen
kisitettd tai sisdltod, vaan hin tutkii johdettavien kokemuksia autenttisesta johtami-
sesta, tydhyvinvoinnista ja autenttisen johtamisen vaikutuksista tychyvinvointiin.
Autenttinen johtaminen miiritellddn kuitenkin valtavirran mukaisesti, positiivisen
autenttisen johtamisen teoriasta kisin ja autenttista johtamista myds mitataan vali-
doidulla, positiivisen autenttisen johtamisen kyselylomakkeella (Avolio ym. 2007).
Fenomenologisen tutkimuksen kohteen poiketessa ndin merkittavisti sekd omista
teoreettisista julkaisuistani (I; II) ettd alkuperiistutkimuksestani (III), en nie tar-
koituksenmukaisena verrata yksityiskohtaisesti Meyerin (2016) fenomenologista
menetelmii omaan eksistentialistis-fenomenologiseen menetelmaani.
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5  Autenttisen johtamisen ja johtajaidentiteetin
alkuperiistutkimusten tulokset

5.1 Katsaus aiempiin autenttisen johtamisen tutkimustuloksiin
terveydenhuollossa

Autenttisen johtamisen tutkimustulokset terveydenhuollon kontekstissa ovat
padosin kvantitatiivisin menetelmin 16ydettyjd vaikutussuhteita. Vaikutussuhteet
koskevat autenttisen johtamisen suhdetta muun muassa tyShyvinvointiin ja tyossa
jaksamiseen liittyviin muuttujiin, kuten luottamukseen, tyon imuun, tybuupumuk-
seen ja irtisanoutumisaikomuksiin. Autenttisella johtamisella tai jollain autenttisen
johtamisen ulottuvuudella todetaan lihes poikkeuksetta jonkinasteisia myonteisia
vaikutuksia. Vain harvoissa tapauksissa vaikutussuhteita ei 16ydet.

Ammattikuntien rajat ylittivit ja jobtajiin yleisesti kobdistuvat tutkimukset
Ammattikuntarajat ylittdvissi alkuperiistutkimuksissa autenttisen johtamisen
todetaan olevan yhteydessi johtajan uskottavuuteen (McElrath 2013), organisaa-
tioon sitoutumiseen (Hlongwane & Olivier 2017) seki muutokseen sitoutumiseen
muutosta kohtaan koetun kyynisyyden siitelemini (Bakari ym. 2019). Autent-
tisella johtamisella on lydetty merkittava positiivinen yhteys myos tyopaikalla
koettuun luottamukseen (Coxen ym. 2016; McElrath 2013; Stander ym. 2015) ja
optimismiin, jotka taas siitelevit autenttisen johtamisen vaikutusta tyon imuun
(Stander ym. 2015). Organisaatiokulttuurin on todettu tukevan autenttista johta-
miskdyttiytymisti muiden toivottavien kiyttiaytymispiirteiden (esim. vilittiminen,
kunnioitus, avoimuus, rehellisyys) lisiksi, mika taas vahvistaa johtajaan ja organisaa-
tioon sitoutumista, organisaatiokansalaisuutta seka tyShyvinvointia (Meyer 2016).
Toisinaan eri tutkimusten tulokset ovat ristiriidassa keskendan. Esimerkiksi Coxen
ym. (2016) eivit 16ydi autenttisella johtamisella suoraa vaikutusta johdettavien
organisaatiokansalaisuuteen (organisational citizenship behavior), kun taas Sepeng
ym. (2020) kyseisen vaikutussuhteen l6ytivit.

Tyohyvinvointiin liittyen autenttisen johtamisen on havaittu ehkiisevin tyopai-
kan vaihtamisaikomuksia (Sepeng ym. 2020) seki turvatonta kiintymyssuhdetta
esimicheen. Turvaton kiintymyssuhde taas vaikuttaa osittain autenttisen johtamisen
ja tyotyytyviisyyden viliseen yhteyteen ja sdidtelee tiysin autenttisen johtamisen yh-
teytti stressiin ja stressioireisiin (Rahimnia & Sharifirad 2015). Stevens ym. (2014)
ovat |6ytineet yllittden heikon negatiivisen vaikutussuhteen autenttisen johtamisen
ja potilasturvallisuuteen liittyvin tyokiytinnon vililld, kun tyokiytint6d mitataan
viiden (5) askeleen kisihygienian toteuttamisella. Joskus autenttisen johtamisen
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tutkimuksissa vaikutussuhteita ei 16ydy lainkaan tietyissi ammattiryhmissa. Esi-
merkiksi Wongin ja Cummingsin (2009b) mukaan autenttisella johtamisella ja
tyouupumuksella on yhteys ei-kliinistd tyotd tekevien keskuudessa, mutta kliinista
tyotd tekevien keskuudessa autenttisen johtamisen merkittavid vaikutussuhteita ei
16ydetty lainkaan siltd osin kuin se ymmarretdin neljistd ulottuvuudesta koostuvana
rakenteena (ks. Walumbwa ym. 2008).

Tutkimuksissa, joissa kohdejoukkona ovat olleet yleisesti terveydenhuollon
johtajat, autenttisella johtamisella on havaittu samankaltaisia vaikutussuhteita
kuin muissakin kohderyhmissi. Muihin kuin kliinisiin ammattikuntiin kuuluvien
joukossa autenttisella johtamisella on esimerkiksi havaittu positiivinen suhde tyén
imuun psykologisen padoman siidellessi osittain titd suhdetta (Du Plessis & Bos-
hoff 2018) ja autenttisen johtamisen opintokurssien avartavan ja kehittivin johta-
misajattelua (Saxe-Braithwaite & Gautreau 2020).

Liikireibin kobdistuvat tutkimukset

Laikiriopettajien ja ladkiriksi opiskelevien keskuudessa autenttisen johtamisen on
havaittu vaikuttavan positiivisesti opiskelutehtivien kehittimiseen kytkeytyviin
kdyttaytymiseen resurssien/tiedon ja haasteiden etsimisen osalta. Niitd vaikutus-
suhteita voimistaa edelleen taipumus asettaa tavoitteita tietojen ja taitojen kehit-
tymiseen tihtddvilli tavalla (promotion focus) (Luu & Vo 2020). Autenttisella
johtamisella on todettu positiivinen vaikutus myos organisaatiokansalaisuuteen
ja tyosuoritukseen, joiden vilistd suhdetta voimaantuminen séitelee osittain, kun
taas tyOtyytyviisyyden ja autenttisen johtamisen vilista suhdetta voimaantuminen
siitelee tdysin (Irshad ym. 2019).

Hoitajiin kobdistuvat tutkimukset

Samoin kuin ammattikuntarajat ylittdvissa tutkimuksissa, my6s hoitajien ammat-
tikunnassa autenttisen johtamisen ja tyopaikalla koetun luottamuksen vililld on
havaittu merkittivi positiivinen vaikutussuhde (Abdelwahid 2020; Alkaabi &
Wong 2020) ja molempien muuttujien on todettu chkiisevin tyépaikkakiusaamis-
ta (Abdelwahid 2020; Davidson 2017; Parchment 2015). Miti autenttisemmaksi
johtajat arvioidaan, sitd epitodennikéisemmin johdettavat kokevat emotionaali-
sesta vasymyksestd ja kyynisyydesti koostuvaa tyduupumusta (Laschinger & Fida
2014a, 2014b), tyopaikkakiusaamista (Laschinger & Fida 2014b), tydpaikan vaih-
to- tai irtisanoutumisaikomuksia (Alkharabsheh & Alias 2018; Laschinger & Fida
2014b; %reshi & Aleemi 2018; Yemi-Sofumade 2012), liiallista tyon vaativuutta
(Parchment 2015) ja epiasiallista kohtelua (Alkaabi & Wong 2020). Tyouupumus
taas sddtelee autenttisen johtamisen suhdetta psyykkisiin terveysongelmiin ja tyo-
tyytyviisyyteen (Laschinger & Fida 2014a). Usein autenttisen johtamisen suhteet
jaksamiseen liittyviin tekijoihin ovat hoitajien ammattikunnassa ainakin osittain vi-
lillisid: autenttisen johtamisen on todettu vaikuttavan tyduupumukseen tyoelimin
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kuuden osa-alueen (tyén miiri, tydn kontrolli, tydsti saadut palkkiot, tydyhteison
ilmapiiri, reiluus sekd yksilon omien arvojen yhteneviisyys tyoyhteison arvojen
kanssa) ja ammatillisen minipystyvyyden kautta (Laschinger ym. 2015), emotionaa-
liseen visymykseen tyopaikkakiusaamisen kautta, tyopaikan vaihto- tai irtisanoutu-
misaikomuksiin tyétyytyvaisyyden (Laschinger ym. 2012; Qureshi & Aleemi2018),
organisaatioon samaistumisen, ammatillisen minipystyvyyden (Fallatah ym. 2017)
ja tyon imun (Qureshi & Aleemi 2018) kautta seki tyotyytyviisyyteen emotionaa-
lisen vasymyksen (Laschinger ym. 2012; Wong ym. 2020), tyopaikkakiusaamisen
(Laschinger ym. 2012) ja tydelimin kuuden osa-aluecen (Wong ym. 2020) kautta.

Autenttinen johtaminen vahvistaa omaan ty6hon liittyvdd kontrollin tunnetta
(Parchment 2015) seki vaikuttaa positiivisesti hoitajien tyotyytyviisyyteen (Bryan
2019; Stearns 2012), luovuuteen (Malik ym. 2016) ja stressitasoon autenttisen joh-
tamisen ulottuvuuksien parantaessa tyotyytyviisyytti ja laskiessa stressii (Barbosa
2018). Toisaalta Chapmanin (2016) mukaan vain autenttisen johtamisen itsetietoi-
suus-ulottuvuudella on suora yhteys johdettavien tyotyytyviisyyteen. Autenttinen
johdettavuus taas siitelee osittain autenttisen johtamisen ja tyotyytyviisyyden
valistd suhdetta siten, ettd johtajan sisdistetylld moraalilla on merkittava vaikutus
johdettavien itsetietoisuuteen, joka taas vaikuttaa tydtyytyviisyyteen (emt.).

Giordano-Mulliganin (2017) kehittimi, hoitajien ammatin piirteet huomioiva
autenttisen hoitajajohtajuuden kyselylomake on todettu luotettavaksi, validiksi, Wa-
lumbwan ym. (2008) kyselylomaketta osuvammaksi ja sopivammaksi lomakkeeksi
mittamaan autenttista johtamista juuri hoitajien ammattikunnassa. Giordano-Mul-
liganin (2017) tutkimuksen mukaan autenttisella hoitajajohtamisella on positiivi-
nen vaikutus johdettavien tyoelimian osa-alueisiin sekd tyon imuun. Positiivisten
vaikutusten valtavirrasta poiketen autenttisella johtamisella ei joissain hoitajien am-
mattikunnassa toteutetuissa tutkimuksissa [oydetd suoraa yhteytta tyduupumukseen
(Dwyer ym. 2019), irtisanoutumisaikomuksiin (Dwyer ym. 2019; Ozer ym. 2019),
tydpaikkakiusaamiseen (Yun & Kang 2018) eiki potilastyytyviisyyteen (Johnson
2015). Kuitenkin niissikin tutkimuksissa 16ytyy yhteisvaikutuksia. Vaikkeivat esi-
merkiksi Dwyer ym. (2019) 16ydd autenttisella johtamisella yksistiin positiivisia
vaikutuksia, rakenteellisen voimaantumisen, psykologisen piioman ja autenttisen
johtamisen yhteisvaikutuksella on heidan tutkimuksensa mukaan merkittava yhteys
sekd tydbuupumukseen etti irtisanoutumisaikomuksiin.

Hoitajien ammattikunnassa autenttisella johtamisella on lisiksi todettu positii-
vinen vaikutus psykologiseen pddomaan ja ihmissuhdekeskeiseen organisaatiokult-
tuuriin (Yun & Kang 2018), tydilmapiiriin sen siidellessd autenttisen johtamisen
ja psykologisen hyvinvoinnin vilisti suhdetta (Nelson ym. 2014) seki johtajaan ja
organisaatioon samaistumiseen (Fallatah ym. 2017). Tyoskentelyd ja ammatillista
osaamista tukeva ympiristé (Fallatah & Laschinger 2016) seki johtajan epiasial-
linen kiytds (Haddad 2013) siitelevit joskus myds autenttisen johtamisen ja tyd-
tyytyviisyyden vilista suhdetta. Autenttisen johtamisen ja voimaantumisen valilla
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on useita vaikutussuhteita autenttisen johtamisen ollessa positiivisesti yhteydessa
rakenteelliseen voimaantumiseen (Johnson 2015), voimaantumisen vaikuttaessa
positiivisesti autenttisen johtamisen havaitsemiseen ja autenttisen johtamisen sdi-
dellessi voimaantumisen vaikutusta tyotyytyviisyyteen (Haddad 2013).

Itsearvioitu autenttisen johtamisen voimistuminen tai kehittyminen opiske-
luaikana hoitajien ammattikunnassa ei saa tutkimuksista tukea (Dever ym. 2015).
Itsearvioituna autenttinen johtajuus arvioidaan joidenkin tutkimusten mukaan kui-
tenkin voimakkaammaksi kuin alaiset sen arvioivat seka hoitajien ammattikunnassa
(Bernardes ym. 2020; Carvalho ym. 2016) etti muihin kuin kliinisiin ammattikun-
tiin kuuluvien terveydenhuollon johtajien joukossa (Saxe-Braithwaite & Gautreau
2020). Aina itsearvioidun ja johdettavien arvioiman autenttisen johtamiskayttiy-
tymisen viilld ei kuitenkaan 16ydy vahvoja vaikutussuhteita ammattikuntien rajat
ylittavissi tutkimuksissa (Beckman 2013) eiki hoitajiin kohdistuvissa tutkimuksissa
(Stearns 2012).

Waiten ym. (2014) tutkimuksen tulosten vertaaminen muihin autenttisen joh-
tamisen tutkimuksiin on hieman haastavaa, koska heidin kuvaamansa autenttisen
johtamisen opintokurssin sisiltod ei ole johdettu suoraan yleisesti kiytetyistd au-
tenttisen johtamisen malleista (esim. Avolio ym. 2004; Walumbwa ym. 2008) eika
niin ollen autenttisena johtajana kehittymistikdin mitata yleisesti kiytetylld au-
tenttisen johtamisen kyselylomakkeella (Walumbwa ym. 2008). Waiten ym. (2014)
tyossd kuvatun autenttisen johtamisen opintokurssin suorittaneet hoitajaopiskelijat
kuitenkin kehittyivit itsetietoisuudessa, henkilokohtaisten arvojen ymmartimisessd
ja itsensa tarkoituksenmukaisessa haastamisessa. Lisiksi kurssin suorittaneet hoita-
jaopiskelijat huomasivat, ettei johtajana kehittyminen ole mahdollista ilman nykyis-
ten, vakiintuneiden kisitysten muuttamista ja kriittistd ajattelua. Téssa muutoksessa
ja kehittymisessd tunnistetaan kollegoiden tuen merkitys.

Alshammarin ym. (2020) tutkimus antaa viitteiti siitd, ettd autenttista johtamis-
kdyttdytymistd itsearvioituna voitaisiin ennustaa tunneilykkyyden pohjalta. Kuiten-
kin Bernardesin ym. (2020) tutkimuksen tulokset kertovat painvastaista siten, ettd
oma arvio autenttisesta johtamisesta ei ole muiden muuttujien siitelema. Alaisten
arvioimaan autenttiseen johtamiseen vaikuttaa sen sijaan heidin (emt.) mukaansa
organisaatiokulttuurin joustavuus ja akkreditoinnin kautta tapahtuva laadun paran-
taminen. Autenttinen johtaminen vahvistaa virheistd oppimista ja virheiden kisit-
telyyn ja hallintaan keskittyvaa tyoymparist4, mika taas ennaltachkiisee virheiden
syntya (Farnese ym. 2019). Tyon laatuun (Puni & Hilton 2020) ja tyosuoritukseen
autenttinen johtaminen vaikuttaa paitsi suorasti (Ozer ym. 2019) myés psykologisen
pidoman kautta lisiimilli kontekstuaalista tyossi suoriutumista (Malik 2018) seki
kontekstuaalista suoriutumista lahelld olevaa ekstraroolin mukaista kayttaytymista
(Malik & Dhar 2017). Kvantitatiivisesti arvioitujen suorien vaikutussuhteiden
puuttuminen ei valttdmittd tarkoita, etteiko autenttinen johtaminen olisi kokonai-
suutta arvioitaessa kannattavaa. Esimerkiksi Bryanin (2019) tutkimuksen mukaan
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hoitajajohdettavat pyrkivit suorittamaan tyonsi hyvin johtajasta tai ohjaajasta riip-
pumatta, eikd autenttisella johtamisella timan vuoksi ole lainkaan suoraa yhteytta
johdettavien tydsuoritukseen, mutta mindpystyvyyden sditelema vaikutussuhde sen
sijaan l6ytyy.

Hyvin ohjaajan katsotaan omaavan autenttisen johtamisen ulottuvuuksien
mukaisia piirteitd ja ominaisuuksia (Bryan 2019) mutta autenttisen johtamisen teo-
rian tunteminen ei ole autenttisen johtamisen toteuttamisen edellytys. Kuitenkin
esimiesasema ja ammatillinen lisikouluttautuminen ovat positiivisessa yhteydessa
itsearvoituun autenttiseen johtamiseen (Mondini ym. 2020). Alshammarin ym.
(2020) tutkimuksen mukaan miesjohtajat arvioivat itsensi autenttisemmiksi kun
naisjohtajat ja itsearvioitu autenttinen johtajuus voimistuu iin ja tyokokemuksen
karttuessa.

5.2 Katsaus aiempiin johtajaidentiteetin tutkimustuloksiin
terveydenhuollossa

Kuten terveydenhuollossa tehdyn johtajaidentiteettitutkimusten menetelmalliset
valinnat, myds tulokset ovat moninaisia. Vaikka selkeitd kausaalisia suhteitakin
johtajaidentiteettitutkimusten tuloksista l6ytyy, autenttisen johtamisen tutkimuk-
sessa niitd on huomattavasti enemmin johtuen kausaalisten suhteiden tutkimiseen
tarkoitetuista menetelmavalinnoista. Johtajaidentiteettitutkimuksen ollessa usein
kvalitatiivista, myos tulokset ovat sisallollisesti moninaisempia ja kuvailevampia
kuin useimmiten kvantitatiivisilla menetelmilld suoritetuissa autenttisen johtamisen
tutkimuksissa.

Ammattikuntien rajat ylittivi tutkimus

Bushfieldin (2012) tutkimuksen mukaan johtajaidentitectti rakentuu sosiaalisessa
kontekstissa ja kehittyy ja muokkautuu ajan kuluessa seki yksil6llisistd kokemuksis-
ta ettd ympariston muutoksista johtuen. Johtamiskoulutukset ovat hinen mukaansa
yksi keskeinen johtajaidentiteetin rakentumisen ohjaaja niiden tarjotessa kiytinto-
ja, kokemuksia ja toimintamalleja johtamisen kehittymisen tueksi. Organisatorinen
tuki ja vapaus toteuttaa johtamista omannikéisesti on keskeista johtajaidentiteetin
kehittymiselle (emt.). Croft ym. (2015) ovat esittineet johtajana toimimisen ja joh-
tajaidentiteetin kehittymisen edellytykseksi kliiniseen ammattikuntaa kytkeytyvin
emotionaalisen siteen katkaisemisen. Sen sijaan Bushfieldin (2012) tutkimustulos-
ten mukaan tyon onnistumisen kannalta on tirkedd omata ammatillinen kaksoi-
sidentiteetti, joka sallii ja yhdistdd kliinikkona ja kliiniseni johtajana toimimisen.
Tillaisen kaksoisidentiteetin kehittyminen on haastava prosessi sen kyseenalais-
taessa ja haastaessa olemassa olevan kliinisen ammatti-identiteetin merkitykset, ja
edellyttiessa sithen sisdltyvistd oletuksista ja kdyttiaytymismalleista poisoppimisen
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uuden kaksoisidentiteetin omaksumiseksi. Kliinisesti ammatti-identiteetisti ei siis
pidi Bushfieldin (2012) mukaan vilttimittd luopua, vaan ennemminkin rakentaa
se uudenlaiseksi.

Naisjohtajiin kobdistuva tutkimus

Ryan ym. (2021) miirittelevit tutkimustuloksina nelji limittdistd, yhtaaikaista joh-
tajaidentiteetin kehittimiseen vaikuttavaa riskinhallinta ja -kisittelyprosessia nais-
johtajien keskuudessa, jotka jactaan rakenteellisiin ja yksilon toimijuuteen liittyviin
elementteihin. Rakenteellisiin elementteihin kuuluvat ympariston asettamat, riskien
havaitsemiseen ja tunnistamiseen liittyvit tekijit sekd havaittujen riskien hallinta ja
niiden merkityksen heikentiminen. Johtajaidentiteetin kehittymiseen liittyvia ris-
keja synnyttad muun muassa organisatorisen tuen puuttuminen ja havaittuja riskeja
saadaan heikennettyd muun muassa johtajuuteen liittyvien kokemusten jakamisen
kautta. Yksilon toimijuuteen liittyviin elementteihin taas kuuluu toimijuuden kehit-
timinen johtajana ja tihin liittyvien riskien hyviksyminen ja hallinta. Toimijuuden
kehittyminen johtajana tapahtuu muun muassa juuri johtajaidentiteetin kehittymi-
sen ja voimistuneen mindpystyvyyden kautta. T4ll6in my6s riskien hyviksyminen ja
hallinta tulee mahdolliseksi kdytinndssi saatujen johtamiskokemusten kautta, jotka
vahvistavat edelleen oman johtajuuden kehittymistd, kasvattavat luottamusta itseen
johtajana ja vahvistavat halukkuutta hyviksya johtajuuteen kuuluvat riskit (emt.).

Ravitsemusterapeutteibin kobdistuva tutkimus

Pattenin (2016) ravitsemusterapeutteja koskevan tutkimuksen tulosten mukaan
suurin osa ravitsemusterapeuteista arvioi itsensd kliiniseksi johtajaksi, kokee joh-
tamisen olevan merkityksellistd paivittdiselle, kliiniselle tydlle ja kokee nauttivansa
tyostd, kun sithen kuuluu johtamista. Sill4, kuinka vahvaa ja aktiivista johtamiskayt-
tiytyminen on, on merkittivi yhteys ammatilliseen osallistumiseen (professional
involvement) sekd johtamiskoulutuksiin osallistumiseen. Kaksiosaisen tutkimuksen
(emt.) toisessa osassa on tutkittu johtamisen taksonomiaa laillistettujen ravitsemus-
terapeuttien keskuudessa. Tulosten mukaan johtaminen koostuu viidesta osateki-
jastd, joita ovat (1) muutoksen johtaminen, (2) potilaskeskeinen johtaminen, (3)
itsensd ja oman toiminnan johtaminen tydssi, (4) tekninen, tiedon ja tiedolla johta-
minen sekd (5) suhteisiin keskittyvi johtaminen. Tutkimustulokset (emt.) ovat mer-
kittaviltd osin erilaisia kuin muissa terveydenhuollon johtajaidentiteettii koskevissa
tutkimuksissa siltd osin, ettd tutkimuksen kohderyhmissa johtamisesta nautitaan ja
johtamisrooli omaksutaan selkedsti useammin kuin terveydenhuollon johtajaiden-
titeettitutkimuksessa yleensi. Syyni on todennikéisesti se, ettd tutkimuksen (emt.)
kohderyhmini ovat laillistetut ravitsemusterapeutit, kun taas useimmiten tervey-
denhuollon johtajaidentiteettitutkimuksen kohderyhmiani ovat olleet laakarit tai
hoitajat. Lidkareilld ja hoitajilla kliininen ammatti-identiteetti vaikuttaakin olevan
selvisti vahvempi kuin laillistetuilla ravitsemusterapeuteilla.
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Liikéreibin kobdistuvat tutkimukset

Lin ym. (2020) tutkimus poikkeaa muista tutkimuksista sen osalta, ettei tutkimuk-
sen kohteena ole niinkain johtajaidentiteetti mitattavana tai elivina ja muuttuvana
ominaisuutena, vaan laikirijohtajan roolin yhteydet muihin muuttujiin. Tutkimuk-
sessa omaksuttu identiteettiteoriaan pohjaava lihestymistapa ymmartid johtajaiden-
titeetin kehittyvin johtajan tehtivin/roolin my6ta ja niin ollen johtajaidentiteetin
olemassaoloa my6s mitataan silld, toimivatko tutkimukseen osallistuneet kliinikot
johtamistehtivissi vai eivit. Tutkimustulosten (emt.) mukaan seki johtajaidenti-
teetilld ettd ammatillisella ryhmaidentiteetilld on merkittiava positiivinen vaikutus
annettujen palveluiden miairdin, kun palveluihin sisaltyivit lddkarin tekemit kirjal-
liset konsultaatiot ja puhelinkonsultaatiot. Kuitenkin vaikutussuhteissa on yksityis-
kohtaisemmin tarkasteltuna eroja, eikd johtajaidentiteetin vaikutussuhde muihin
muuttujiin ole aina positiivinen.

Quinnin ja Perellin (2016) niin ikdin lidkareitd koskevassa tutkimuksessa kliini-
sen ammatti-identiteetin todetaan olevan erittiin keskeinen oman itsen mairitte-
lyssa tyontekijiand riippumatta siitd, kuinka paljon johtajan roolissa toimimista ty6
edellytead. Tutkimuksessa tarkastellaan tdysipdivaisesti ladkirin tyota tekevia seka
osa-aikaisesti ja tdysipaivaisesti johtamistyota tekevid laakareitd. Tulokset kertovat,
ettei osa-aikainen johtajan rooli saa lidkirid omaksumaan tai edes haluamaan johta-
jaidentiteettid. Sen sijaan tdysipdivaisesti johtamistyota tekeva, lidkarin koulutuksen
ja tyohistorian omaava lddkirijohtaja omaksuu seka liakarin ettd johtajan minikasi-
tyksen. Nama tdysipaiviisesti johtamistyota tekevit kokevat muiden tyontekijoiden
nikevin johtajan roolinsa positiivisena ja arvostettavana asiana ja heiltd odotettavan
myos johtajan kdytostd — ei kliinikon. Vastaavaa eivit koe vain osa-aikaisessa johtajan
roolissa toimivat liikirit (emt.). Mielenkiintoista on, etti muutama vuosi mydhem-
min tehdyssd, mydskin laakirijohtajuutta koskevassa tutkimuksessa (Qljnn & Cola
2020) ei 16ydeti vastaavaa yhteytti johtajaidentiteetin omaksumisen ja johtajana/
kliinikkona tyoskentelyn osa-aikaisuudessa/tdysipaiviisyydessd. Sen sijaan johtajai-
dentiteetin omaksumisen edellytykseni lddkirien ammattikunnassa voidaan Quin-
nin ja Colan (2020) tutkimustulosten mukaan pita siti, etti laakirijohtaja kokee
itse olevansa ja haluavansa olla johtaja. Tamin lisiksi lddkarin johtajaidentiteetin
omaksumista tukee se, ettd organisaation muut tyontekijoiden ja toiminnot oletta-
vat johtajuutta ja niin tukevat laikirijohtajan kisitysti itsestiin johtajana (emt.).

Hoitajiin kobdistuva tutkimus

Croftin ym. (2015) tutkimuksen mukaan erilaiset identiteettityon muodot voivat
lievittdd kaksoisroolissa tyoskentelevin hoitajajohtajan kokemaa identiteettikonflik-
tia, joka aiheutuu hoitajan ja johtajan roolin sisallollisista ristiriitaisuuksista. Usein
kliiniseen ammattikuntaan kuulumiseen yhdistyy selvisti positiivisempia tunteita
kuin johtajan rooliin. Kuitenkin johtajana emotionaalinen ahdistus on lisni niin
pitkdin kuin kliiniseen ammattikuntaan on emotionaalinen side. Ahdistus johtuu
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halutun ja tavoitellun kliinisen ammatti-identiteetin menettimisesti ja kliiniseen
ammattiryhmiin kuulumisen myoti tulleiden vaikutusmahdollisuuksien heikenty-
misestd johtajan roolin my6ta. T4std negatiivisesta kokemuksesta eroon padseminen
on mahdollista vain, jos johtaja etdinnyttdd itsensd kliiniseen ammattiryhmain
kuuluvasta ammatti-identiteetistd. T4lloin emotionaalinen side ja kiinnittyminen
kliiniseen ammattikuntaan katkeaa eikd kliiniseen ammatti-identiteettiin kuuluvia
merkityksid, oletuksia, odotuksia tai vaatimuksia ja niistd johtuvaa emotionaalista
ahdistusta enii koeta (emt.). Kuitenkin tulee huomioida, etti kliiniseen ammatti-
kuntaan kuulutaan lihes aina ennen johtajan roolin ottamista. Niin ollen jo vakiin-
tunut kliininen ammatti-identiteetti taytyy kyseenalaistaa tai uudelleen muotoilla
johtamisen onnistumiseksi, mikd on haastava tehtivi ja voi jo itsessddn heractdd
epiamukavuutta.

5.3 Viitostutkimuksen tulokset autenttisuudesta ja

johtajaidentiteetista julkisrahoitteisessa terveydenhuollossa

Autenttisen johtamisen osalta vaitostutkimukseni ei sisalld alkuperdistutkimusta,
jossa olisi kaytetty tarkkaa, systemaattista analyysimenetelmai. Kuitenkin osajul-
kaisu II sisaltad monia vaitostutkimukseni haastatteluaineistosta nousseita alustavia
tuloksia, jotka joko selittivit, ristedvit, tarjoavat konkretiaa tai auttavat ymmarta-
main autenttisen johtamisen teorioita sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisoissa.
Osajulkaisun II alustavia tuloksia autenttisesta johtajuudesta ei ole tarkoituksen-
mukaista kisitelld tissd luvussa yksityiskohtaisesti, koska alustavat tulokset eivit ole
tieteellisen analyysin lopputulemana varmennettuja.

Tésmallisen tieteellisen analyysin sisdltdvi alkuperiistutkimukseni koskee johta-
jaidentiteettid terveydenhuollossa ja se esitetaan osajulkaisussa III. Niin ollen tissd
5.3 luvussa vaitostutkimukseni tulosten tarkastelu keskittyy johtajaidentiteettiin.
Vertaan alkuperiistutkimukseni tuloksia (III) luvussa 5.2 esittelemiini terveyden-
huollon johtajaidentiteettid koskeviin aiempiin tutkimustuloksiin. Vertausta aiem-
pien tutkimusten tuloksiin olen tehnyt my6s osajulkaisussa III, mutta siind vertailu
ei ole pohjautunut systemaattiseen tutkimuskatsaukseen. Tissd yhteenveto-osassa
tulokset asettuvat uuteen valoon, kun vertailussa kdyttimini tutkimus on merkit-
taviltd osin uudempaa kuin alkuperiistutkimuksen julkaisun aikaan. Kuvaan ensin
muutamia huomioita osajulkaisusta II, minka jilkeen siirryn alkuperiistutkimuksen
(III) tuloksiin.

Osajulkaisu I1

Alustavien tulosten mukaan kaksoisrooleissa toimivien hoitaja- ja ladkirijohtajien
tyostd loytyy sekd positiivisen autenttisen johtamisen ettd eksistentialistisen autent-
tisen johtamisen (Algera & Lips-Wiersma 2012) piirteiti. Kaksoisroolijohtaminen
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niyttad olevan alustavien tulosten mukaan moniulotteinen kokonaisuus, jota ei voi
typistdd yhteen teoriaan. Sen sijaan autenttisen johtamisen erilaiset lihestymistavat
toimivat toisiaan tiydentdvind ja kdytinnon johtamistoimintaa selittavina. Positii-
visen autenttisen johtamisen nelji ulottuvuutta (itsetietoisuus, tasapuolinen tiedon
prosessointi, suhteiden lipinikyvyys, sisdistetty moraali) koetaan tirkeiksi johtamis-
tyOssd ja niiden toteuttamiseen pyritaan, vaikkakaan kaikkia positiivisen autenttisen
johtamisen teorian taustalla vaikuttavia oletuksia ei johtamistydssa tunnisteta. Sa-
maan aikaan eksistentialistisen autenttisen johtamisen periaatteet ja piirteet (Algera
& Lips-Wiersma 2012) nikyvit kaksoisroolissa toimivien johtajien tyssi. Osittain
ristedvienkin autenttisen johtamisen teoreettisten oletusten esiintyminen johtajan
tydssi on alustavien tulosten (II) mukaan mahdollista ja jopa viistimitonta, koska
johtamistilanteiden kirjo on moninainen. Télloin yksi teoreettinen lahestymistapa
ei voi selittdd johtamista tyhjentivisti ja soveltua kaikkiin tilanteisiin.

Osajulkaisu 111

Tutkimukseni tulosten mukaan johtajaidentiteetin kehittymiseen vaikuttavat joh-
tajan yksilollisyys ja kokemus siitd, ettd johtajana saa toteuttaa omia arvoja ja omaa
itsedan. T4mad antaa viitteitd positiivisen autenttisen johtamiskiyttaytymisen tirke-
ydesti johtajaidentiteetin kehittymisessi. Kuitenkin tulokset (III) myds kertovat,
ettd tyon tekeminen ja erilaisten kokemusten saaminen muovaa itsed, omia tavoittei-
ta ja nikokulmia tydyhteison tilanteisiin. Niin ollen itsen (self) ei voi ajatella olevan
muuttumaton, vaan seki johtajaidentiteetin ettd itsen eldvin vuorovaikutussuhteessa
ympiriston kanssa. Téltd osin eksistentialistis-fenomenologinen ymmirrys itsestd ja
autenttisuudesta (I) niyttiisi kokonaisuudessaan istuvan paremmin terveydenhuol-
lon kaksoisroolissa toimivien johtajien olemisen ja johtajaidentiteettien kehittymi-
sen selittimiseen kuin positiivinen autenttisen johtamisen teoria ja sen sisiltima,
humanismiin pohjaava ymmarrys itsesta.

Johtajaidentiteetin kehittyminen on tutkimustulosteni (III) mukaan moniulot-
teinen prosessi. Voimakkaimmin johtajaidentiteetin kehittymiseen vaikuttavat
(1) kliininen ty® ja sithen sisiltyvit merkitykset ja (2) alaisten ominaisuudet ja
esimies-alaissuhteet, joista molemmat ovat kytkoksissd toisiinsa. Niiden lisdksi
johtajaidentiteetin kehittymiseen vaikuttavat suoraan ja mainittujen tekijoiden
kautta (3) johtajan yksilollisyys, (4) yhteiskunta, aikakausi, organisaation kulttuuri
ja johtamisjirjestelmi, (5) reflektointipinnat, ja (6) tyhistoria. Kiyn seuraavaksi
lapi nditd tuloksia vertaillen niiden sisilt6jd tuoreimpiin terveydenhuollon johtajai-
dentiteettitutkimusten tuloksiin (luku 5.2).

Kliininen tyd, sen tirkeys ja potilashoidon henkinen palkitsevuus ovat tirkeitd
kaksoisroolijohtajalle, koska ne antavat merkityksen ja syyn johtamistyélle (III).
Koska kliininen tyd koetaan tirkeimmiksi (myds Croft ym. 2015), kliinisen tyon
vaatima panos ja aika priorisoidaan usein korkeammalle kuin johtamistyon tarvitse-
ma aika ja tydpanos. Koska johtajana oleminen on vaistimatta kiinnittynyt sairaalan
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ydintehtiviin eli potilashoitoon, kliinisen ty6n ja ty6n luonteen tunteminen tuke-
vat johtamista (III). Vaikka Croftin ym. (2015) tutkimuksen mukaan kaksoisroolin
ongelmat voivat ratketa vain etiantymilld emotionaalisesti hoitajien/laikirien am-
mattikunnasta, omien tulosteni mukaan kaksoisroolissa toimivat johtajat eivit koe
sitd edes vaihtoehtona. Identiteetti hoitajana/laakarina halutaan valttamated sailyt-
tad sen kokonaisvaltaisen merkityksellisyyden vuoksi (my6s Quinn & Perelli 2016).
Kaksoisroolissa toimimisessa on tulosteni mukaan toisaalta kyse siitd, ettd johtaja
haluaa hy6dyntaa vuosien varrella karttunutta kliinistd osaamistaan johtamistyossa.
Toisaalta on kyse resurssien rajallisuudesta. Talloin kaksoisroolissa ollaan, koska
sen tunnetaan olevan vilttimitontd hyvin potilashoidon ja riittivien henkilosto-
voimavarojen takaamiscksi eikd niinkdin siksi, ettd johtamistyostd nautittaisiin (vrt.
Patten 2016).

Kliininen ty6 kytkee kaksoisroolissa toimivan johtajan paitsi tirkedni pitimdan-
sa potilastydhon, my6s alaisiin kliinisten ammatti-identiteettien ja yhteisen paita-
voitteen, laadukkaan potilashoidon, kautta. Niin ollen tyohon liittyvit kliiniset
ammatti-identiteetit ovat keskeisid johtajaidentiteetin kehittymiselle ja oman itsen
miirittelylle (IIT; Quinn & Perelli 2016). Kaksoisroolissa toimiva johtaja voi kokea
itsensa kliinikoksi johtajatehtavista huolimatta tai hin voi tuntea kliinisen osaa-
misen olevan edellytys alaisten luottamukselle ja kunnioitukselle, joita molempia
tarvitaan johtamistyossa. Tunnetta kliinikkona tyoskentelyn ehdottomasta ensisijai-
suudesta johtamiseen nihden voi olettaa yllapitavin juuri se, etteivit tutkimukseeni
osallistuneet ldikiri- ja hoitajajohtajat tehneet johtamistyoti tiysipdiviisesti (ks.
Quinn & Perelli 2016). Johtamistehtivin tiytyy mahdollistaa kliinikkona toimi-
minen, mutta kliinisen tyon ei tarvitse kokemuksen tasolla mahdollistaa johtajana
toimimista silloin, kun tyoskennelldin kaksoisroolissa. Kliininen ty6 on niin ollen
johtamista tirkeimpai, joskin johtajana ja kliinikkona toimimisessa yhtaaikaisesti
nihddin my6s paljon hyvii (III). Kliinikon ja johtajan tyd tukevat toinen toistaan ja
mahdollistavat nimenomaan kliinisen tyon ja kliinikkojen johtamisen (myés Bush-
field 2012). Tutkimustulosteni mukaan erityisesti liikirijohtajat kokevat kliinisen
asiantuntijuuden olevan johtamisen onnistumisen edellytys. Niin kliinisen tyon
merkitys korostuu enemmin laikirijohtamisessa kuin hoitajajohtamisessa.

Alaisten piirteet ja esimies-alaissuhteet vaikuttavat voimakkaasti johtajan itsen-
sd kehittimiseen, koska johtajuutta pyritddn kehittdimdin ja halutaan kehittdi sen
mukaan, miten alaisten johtaminen ja laadukkaan potilashoidon takaaminen onnis-
tuvat parhaiten. Tyoskentely yhteni kliinikkona kollegoiden kanssa koetaan erittiin
keskeisend tekijini johtamisen toteuttamisessa (III; Bushfield 2012). Kun ollaan
lahelld kliinistd tyoti ja sen tekijoitd, tydympiriston kehittimiseen osallistuminen ja
muutostarpeiden huomaaminen onnistuvat tutkimukseni mukaan paremmin kuin
silloin, kun johdettavasta tyosta ja tyontekijoistd ollaan fyysisesti tai psyykkisesti
etadlld. Alaiset odottavatkin yhtiaikaisesti sekd johtajan ettd kliinikon roolia, pai-
notuksen ollessa kuitenkin kliinisen ty6n ja kliinikkona toimimisen merkityksissa.
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Quinnin ja Perellin (2016) mukaan timi tukee kaksoisroolissa toimivan johtajan
halua olla ensisijaisesti kliinikko.

Johtajan yksilollisyys on yksi keskeinen johtajaidentiteetin kehittymiseen vaikut-
tava tekiji. Vaikka muissakin tutkimuksissa (Bushfield 2012) yksilollisten ominai-
suuksien on todettu vaikuttavan johtajaidentiteettiin, yhtd merkittdvai painoarvoa
sill ei ole vaikuttanut olevan kuin omassa tutkimuksessani. Kaksoisroolijohtajan
omien arvojen ja tavoitteiden toteuttaminen onnistuu paremmin ja vaivattomam-
min kliinisessa tyossi kuin johtamistyossa, vaikkakin se on johtamistyossakin mah-
dollista. Koettu vapaus, lupa olla yksil6 ja toteuttaa johtamista omannikoisesti ovat
keskeisid johtajaidentiteetin kehittymiselle. Johtamishalukkuutta taas méirittda
motivaatio kehittda itsed ja kliinistd ty6td. Tamin motivaation keskeisimpiin syihin
ei kuitenkaan ole tulosteni mukaan aina mahdollista vaikuttaa, jos motivaatio poh-
jautuu pitkalti esimerkiksi sithen, kuinka hyvit valtuudet ja vaikutusmahdollisuudet
kliinisen tyon kehittimiseen on (III).

Muutosorientoituneet kehityssuunnat terveydenhuollossa ja yleinen tydkult-
tuuri vaikuttavat paitsi organisaatioon, my6s kaksoisroolissa toimivaan johtajaan
yksilotasolla. Lisaksi sairaalaorganisaation kompleksisuus, hierarkiat ja jaykkyys
hankaloittavat osaltaan johtajana toimimista (III), kun taas muiden tydntekijoiden
ja organisaation tuki voivat vahvistaa kokemusta itsestd johtajana (Bushfield 2012;
Quinn & Perelli 2016; Quinn & Cola 2020). Yleisesti organisaatioon ja ympiris-
toon liiteyvit tekijit ovat keskeisid vaikuttajia johtajuuden kehittymisessi (III; Ryan
ym. 2021). Esimerkiksi arvot, sdinnét ja oletukset johtajuudesta luovat potentiaa-
lisia riskeja johtajaidentitectin kehittymiselle. Ryanin ym. (2021) tutkimuksessa
johtajuuden kehittymista savyttivina tekijand on kuuluminen tiettyyn sukupuoli-
ryhmiin, naisiin tai michiin. Omassa tutkimuksessani johtamista méiirittavina te-
kijina on sen sijaan kuuluminen tiettyyn ammattiryhmaan, ladkareihin tai hoitajiin.
Esimerkiksi laakarien ja hoitajien arvohierarkiaa voivat yllipitdd lahinni traditiot,
joiden olemassaoloa vahvistaa lddkarin laillinen paavastuu potilaan hoidosta. Kui-
tenkin hierarkioiden olemassaolo ja vahvuus on aina riippuvainen kokijasta ja niin
ollen my®és kokijan ohjailtavissa — yksi ei valttimattd tunnista arvohierarkiaa itsensa
ja toisen vililli, jonka toinen kuitenkin kokee (IIT).

Kuten muissakin tutkimuksissa on todettu (esim. Ryan ym. 2021), ympiristd
ohjaa johtajaidentiteetin sisaltojen kehittymistd tarjoamalla monia peili- ja reflek-
tiopintoja, joiden kautta omaa johtamista on mahdollista arvioida ja saada tukea
johtajana kehittymiselle. Tutkimustulokseni kertovat, ettid esimerkiksi alaisten
hyvinvointi ja tyéyksikon tavoitteiden tiyttyminen luovat onnistumisen kokemuk-
sia ja kannustavat jatkamaan itsen kehittimistd johtajana. Koulutukset ja kurssit
johtamisesta ja omasta erikoisalasta taas vahvistavat johtajaidentiteetin kehittymista
antamalla konkreettisia ohjeita, kollegiaalista tukea johtajana toimimiseen ja nako-
kulmia johtajana olemisesta (III; Bushfield 2012; Croft ym. 2015; Ryan ym. 2021)
kliinikkona toimimisen lisiksi. Se tapa, jolla johtaja reagoi ja havaitsee ymparis-
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t644n, kumpuaa seki kliinisen tyon ettd johtamistyon kokemuksista ja siitd, minka
kaksoisroolijohtaja kokee tirkeiksi johtamisessa ja kliinisessa tydssa (IIT).

Tyokokemus vaikuttaakin johtajaidentiteetin kehittymiseen ja muovaa sitd
jatkuvasti. On lihes mahdotonta tietdi etukiteen, haluaako laikiri/hoitaja toimia
johtajana vai ei, ennen kuin hinelld on ollut riittavisti mahdollisuuksia tehdi joh-
tamisty6ti ja kokeilla johtajaidentiteetin sopimista (III). Linjassa timin tuloksen
kanssa Ryanin ym. (2021) tutkimustulokset kertovat, etti johtamistydhén liittyvien
kokemusten kerdiminen, niiden reflektointi ja oman johtajuuden kokeilu kiytin-
nossa edistavit johtajuuden ja johtajaidentiteetin kehittymistd. Saman 16ydoksen
on tehnyt Bushfield (2012). Johtajaidentiteetin kokeileminen vaatii aikaa ja se
voidaankin sivuuttaa pelkastain siksi, ettei aikaa tai tilaa johtajaidentiteetin kokeile-
miseen ole (IIT). Johtamiskoulutukset tarjoavat hyvin mahdollisuuden johtajuuden
kokeiluun (Bushfield 2012; Ryan ym. 2021) antamalla tilan, ajan ja my®s tuen johta-
jaidentiteetin testaamiseen. Johtajaidentiteetin omaksumisen edellytyksend on, ettd
johtaja kokee itse olevansa johtaja ja ympiriston tukevan titd kokemusta (Quinn &
Cola 2020). Tutkimustulosteni mukaan tydkokemuksen merkitys johtajuuden ke-
hittymisessd tulee myos siit, ettd sen avulla kaksoisroolijohtaja osaa sijoittaa itsensa
tyoyhteisoon sopivalla tavalla. Tyokokemuksen myotd hinelle on ehtinyt kertyid
tictoa muiden osaamisesta, asiantuntijuudesta, vastuualueista ja johdettavien luon-
teesta. Niin ollen kokemukset tyossa voivat joko heikentai tai vahvistaa johtajuuden
ja johtajaidentiteetin sisallon kehittymistd sen tapahtuessa suhteessa muihin. Kyse ei
ole niinkiin siitd, tukevatko muut tydntekijit omaa kisitysti itsestd johtajana (vrt.
Quinn & Cola 2020), vaan ennemminkin siitd, millaista johtajuutta tyéntekijoiden
koetaan haluavan (III).
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6 Johtopiaatokset

Tissa tutkimuksessa olen kisitellyt johtajuutta ja johtajuuden kehittymist julkisen
terveydenhuollon kaksoisroolissa. Kaksoisroolilla olen viitannut tilanteeseen, jossa
laakari-/hoitajajohtaja tekee kliinisen tyon lisiksi my6s johtamistyotd. Koska kak-
soisrooli haastaa merkittavisti johtamistyoti ja johtajuuden kehittymista ladkirien
ja hoitajien ammattikunnissa, johtamisen tutkimukselle juuri tissi kontekstissa on
ollut tilausta.

Tutkimuksessani olen soveltanut eksistentialistis-fenomenologista lahestymista-
paa, joka on toiminut sekd analyysimenetelmini ettd tutkimukseni padkasitteiden,
autenttisuuden jajohtajaidentiteetin, ymmirryskehikkona. Eksistentialistis-fenome-
nologisen ajattelun mukaisesti olen lahestynyt aihetta kokemuksellisuuden kautta ja
kokemuksista kisin. Lihestymistapa seki haastaa positiivisen psykologian tradition
mukaista autenttisen johtamisen teoriaa ettd antaa uuden nikokulman kaksoisroo-
lissa toimivan lddkiri-/hoitajajohtajan johtajaidentiteetin tarkasteluun. Téssa luvus-
sa erittelen ensin artikkeliviitoskirjani osajulkaisujen kontribuutiot kisitteelliseen ja
kiytinnonliheiseen tutkimuskysymykseen, minka jalkeen esitin kontribuutioihin
pohjautuvat johtopditokset. Lopuksi arvioin tutkimukseni luotettavuutta ja esitin
jatkotutkimusehdotuksia.

6.1 Osajulkaisujen kontribuutiot

Taulukossa 3 kuvaan kolmen tutkimukseeni kuuluvan osajulkaisun kontribuutiot
kisitteelliseen ja kiytinnonliheiseen tutkimuskysymykseen. Kisitteellisiin kontri-
buutioihin paneudun yksityiskohtaisesti luvussa 6.2 ja kiytinnonliheisiin luvussa
6.3. Osajulkaisun IV kontribuution kuvaan vilittémasti taulukon jilkeen. Johtopaa-
tosten pohjana olevien tulosten vertaamista ja suhteuttamista aiempaan tutkimuk-
seen sekd aiempien tutkimusten katsausta olen tehnyt luvuissa 2-5. Tamin pohjalta
esitin taulukossa 3, mikd johtopiitds vahvistaa jo aiemmissa tutkimuksissa todettua
ja miki taas on uusi tutkimustulos.
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Taulukko 3 Osajulkaisujen kontribuutiot tutkimuskysymyksiin (*uusi tutkimustulos, *vahvistaa
osittain tai tiysin aiempien tutkimusten tuloksia)

Mitd eksistentialistis-fenomenologinen Mitii eksistentialistis-fenomenologinen

lihestymistapa merkitsee lihestymistapa autenttisuuteen ja
autenttisuuden ja johtajaidentiteetin Johtajaidentiteettiin antaa
kiisitteelliselle jiasentimiselle terveydenhuollon
terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisen kiytintéojen
kaksoisroolijohtamisessa? kehittimiselle?

e Autenttisuuden médrittely

Kkokemuksellisena ilmiéna * e Pohjan luominen ammattikuntia

yhdistévélle johtamiselle ja

I - Relwmugperisen johtamistyon toteuttamiselle

autenttisuuden hyddyntiminen T . .
ensisijaisesti johtajana, ei

johtajaidentiteetin kehittymisen Kliinikkona®

perustana*

e Itsen ja muiden
o Kokemuksellisuuden eri puolien
I kokemuksellisuuden
hahmottaminen**
huomiointi*

e Johtamisulottuvuuden
T e Johtajaidentiteetin tutkimus tukemisen ldhtokohdat
merkitysverkostona* kaksoisroolissa erityisesti

ladkarijohtajien keskuudessa**

Osajulkaisu IV poikkeaa menetelmillisten valintojen ja kontekstin osalta (ks.
luvut 1.4 & 3.3) muista osajulkaisuista. Se tuottaa soveltavia johtopiitoksid eri-
tyisesti osajulkaisun III tulosten merkityksestd, laajentaen kaksoisroolijohtamisen
tutkimusta terveydenhuollosta koko kunnallisalalle. Osajulkaisu IV osoittaa, ettd
eri kunnallisalojen kaksoisroolijohtamisella on monia yhtymipintoja eksistentialis-
tis-fenomenologisesti tutkittuun (III) terveydenhuollon kaksoisroolijohtamiseen.
Erityisesti ammatillisen profession merkitys kaksoisroolijohtamisen maarittdjana
ja sisdllon tuottajana korostuu osajulkaisussa IV. Tdmid on tiysin linjassa tervey-
denhuollon kaksoisroolijohtajien johtajuuden kehittymisen kanssa. Kuitenkin
tutkimustulosteni perusteella liakari- ja hoitajajohtajien tyossa ammatillinen pro-
fessio ndyttad olevan voimakkaampi kaksoisroolijohtamisen miirittajd kuin kun-
nallisalalla yleensd. Tistd kertoo se, ettd terveydenhuollon johtamisessa kliininen
ty6 ja ammatti-identiteetti nahddin automaattisesti tirkeimpini kuin johtaminen.
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Keskijohto (liikirijohtajat) on tutkimustulosteni mukaan jopa vahvemmin kiin-
nittynyt ammatilliseen professioon kuin lihijohtajat (hoitajajohtajat) (III). Sen
sijaan kunnallisalalla substanssityon merkitys korostuu lihijohtamisessa. Muutoin
tilanne ei ole itsestddnselvd, vaan eri aloilla on vaihtelevia kisityksia siitd, pitiisiko
kaksoisroolijohtajan olla enemmin johtamisen vai substanssity6n asiantuntija (IV).
Osajulkaisujen III ja IV pohjalta on perusteltua esittd, ettd kunnallisalan kaksois-
roolijohtaminen koostuu ja kehittyy samankaltaisista tekijoista alasta riippumatta,
mutta painotuksissa voi olla huomattavaakin eroa eri ammateissa.

6.2 Kasitteelliset johtopadatokset

Eksistentialistis-fenomenologisesta nikokulmasta autenttisuus ja johtajaidentiteetti
pohjautuvat lisniolevaan kokemuksellisuuteen terveydenhuollon kaksoisroolijoh-
tamisessa. Eksistentialistis-fenomenologinen ajattelusuuntaus antaa niin autent-
tisuuden ja johtajaidentiteetin miirittelylle aiemmista tutkimuksista poikkeavan
lihestymistavan ja sisillén (I; IT). Kokemuksellisuuden kisittely osana johtajaiden-
titeettid ja autenttisuutta koskee sitd, mikd osuus kussakin hetkess saaduista koke-
muksista on aidosti kyseisen hetken e¢hdoilla muodostuneita kokemuksia ja mika
osuus taas aiempien kokemusten mairiimai ja ohjaamaa. Autenttisuuden ja johta-
jaidentiteetin ymmarrykseni pohjana ei ole niinkdin mikdin tietty autenttisuuden
tai johtajaidentiteetin teoria. Ymmirrykseni pohjautuu sen sijaan kokemuksellisuu-
teen yhtend ihmiseni olemisen perusperiaatteena (II).

Soveltamastani eksistentialistis-fenomenologisesta nikokulmasta itsed ja autent-
tisuutta/epiautenttisuutta ei voi maaritelld sisllollisesti hyviksi tai huonoiksi, vaan
kokemuksellisiksi, tilanteissa elaviksi ja toteutuviksi ilmi6iksi. Silloin, kun aiemmat
kokemukset eli kokemushistoria ohjaa kokemista nykyhetkessi (II), kyseessi on
eksistentialistis-fenomenologisesta lihtokohdasta epautenttinen kokeminen. Sil-
loin, kun kokeminen ja havaitseminen taas on vapaata, ennakko-oletuksetonta ja
aiemmista kokemuksista riippumatonta, se on cksistentialistis-fenomenologisesta
lihtokohdasta autenttista (I). Niin eksistentialistis-fenomenologinen lihestymis-
tapa (I; II) haastaa positiivisen autenttisen johtamisen teorian nikemysta itsestd ja
autenttisuudesta tietynsisiltoisind, myonteisia merkityksia omaavina rakenteina.
Positiivisen autenttisen johtamisen teoriaa on haastettu aiemminkin eksistentialisti-
sella otteclla (Algera & Lips-Wiersma 2012). Kuitenkaan soveltamaani lihestymis-
tapaa tai esittimiini autenttisuuden ja itsen ymmirtimiskehikkoa (I) ei ole esitetty
aiemmissa tutkimuksissa.

Positiiviseen psykologiaan pohjaava, valtavirran mukainen autenttisen johtami-
sen teoria lihestyy autenttisuutta sisillollisesti hyvini (I). Teorian ihmiskisitykseen
sisiltyy oletus johtajan itsen (self ) merkityssisiltdjen pysyvyydesti, korkeasta mo-
raalista ja eettisyydestd. Positiivisen autenttisen johtamisen teorian ihmiskasitys
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vaikuttaa niin pohjautuvan paitsi humanismiin, osittain myds essentialismiin.
Tillsin johtajan autenttisuus on aitoa ja hyvii, epaautenttisuus taas jollain tavalla
eparehellistd, valheellista tai epéeettisti. Omaksumani eksistentialistis-fenome-
nologinen nikékulma poikkeaa merkittivisti positiivisen autenttisen johtamisen
ihmiskasityksestd. Eksistentialistis-fenomenologisesta nikokulmasta olemassaolo
tulee viistimittd ennen mitiin muuta. Niin ollen oman itsen (self) hyvyytti ei voi
arvioida ennen kuin se on olemassa. Toisaalta en oleta myoskdin autenttisuuden
mahdollistavalle kokevalle itselle (I) mitdin tiettya sisiltdd, jota vasten sen hyvyyttd
olisi edes mahdollista arvioida.

Autenttisen johtamisen tutkimuksen heikkous on ollut autenttisuuden ja au-
tenttisen johtamisen tarkastelun yksipuolisuus. Teorian kehityksen alkumetreilla
2000-luvun alussa kuultiin monia, valtavirrasta poikkeavia, vaihtoehtoisia tapoja
autenttisuuden ymmirtimiseen. Kriittiset nikokulmat ja autenttisen johtamisen
teorian haastaminen muilla lahestymistavoilla unohtuivat kuitenkin melko pian
positiivisen autenttisen johtamisen teorian vakiinnuttua vuonna 2008. Toisaalta po-
sitiivisen autenttisen johtamisen rakennetta on tutkittu niin laajasti, ettd rakenteen
hyviksyminen ja haastamisen lopettaminen joitain poikkeuksia lukuun ottamatta
(esim. Algera & Lips-Wiersma 2012) on ollut perusteltua. Autenttisen johtamisen
rakenteen luotettavuutta onkin testattu monen eri tutkijan toimesta, ja padpiirteis-
siin rakenne on siilynyt sellaisena, millaisena se vuonna 2008 esitettiin (Gardner
& Karama 2021). Eksistentialistis-fenomenologisen menetelmin soveltaminen
teoreettisena viitekehyksend tiydentdd tuoreella tavalla autenttisen johtamisen
tutkimuskenttii.

Autenttisuudella on tutkimukseni mukaan merkittava yhteys johtajaidentiteetin
kehittymiseen. Kaksoisroolissa toimivan liddkari-/hoitajajohtajan johtajaidentitee-
tin kehittyminen tulee mahdolliseksi, kun kliinisesta nakokulmasta paastaan ainakin
joiltain osin irti. Tama edellyttaa eksistentialistis-fenomenologista autenttisuutta eli
ennakko-oletuksettomuutta ympiristoi kohtaan kokemuksen saamisen hetkelli (I).
Absoluuttisessa mielessi ennakko-oletuksettomuus on mahdotonta, mutta siithen
pyrkiminen on mahdollista ja erityisesti muutostilanteissa toivottavaa (II). Kiytin-
nossd kyseessi on merkittaviltd osin my6s ennakko-oletusten tunnistaminen. Ne
madrittavit, halutaanko itsed kokea johtajaksi eli onko johtajaidentiteetin kehitty-
minen siltd osin edes mahdollista.

Tutkimustulokseni kertovat, ettd lddkiri- ja hoitajajohtajat kokevat ymparist6ain
pidosin kliinikkoina (III). Johtamisty6 on tilloin eksistentialistis-fenomenologises-
ta nikokulmasta epaautenttista, koska kokeminen tapahtuu aiemmin hankittujen
kokemusten pohjalta ja ehdoilla. Johtajaidentiteetin ja johtajan nikokulman kehit-
tyminen estyy, mikili tutusta kliinikon niakokulmasta irtautuminen ja ennakko-ole-
tukseton, eli autenttinen, kokeminen eivit onnistu. Kun paistiin tilanteeseen, jossa
kliinikon nikokulma ja kliininen ammatti-identiteetti eivit mairia tai rajoita koke-
mista ja havainnointia, uuden, johtajan nikékulman l6ytyminen on mahdollista (I;
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ks. myos II). Johtajan nikokulman ei ole tarkoitus syrjayttad kliinikon nakokulmaa
eikd johtajaidentiteetin kliinisti ammatti-identiteettid. Sen sijaan johtajaidentiteetin
on tarkoitus toimia kliinisen ammatti-identiteetin rinnalla kaksoisroolijohtamisessa.
Suomessa fenomenologisessa ja yleensikin aineistoldhtdisessi johtajaidenti-
teettitutkimuksessa on selked tyhjio, ja myos kansainvilisesti aineistolahtdisten
terveydenhuollon johtajaidentiteettitutkimusten miird on alhainen (luku 3.2).
Eksistentialistis-fenomenologinen viitostutkimukseni tiydentdi titd puutteellista
johtajaidentiteetin tutkimusaluetta (III). Aineistoldhtoisen tutkimuksen, oma tyoni
mukaan lukien, arvon nien johtajaidentiteetin aiempaa syvillisemmassd, paremmas-
sa ymmartimisessd. Tutkimuksessani esitin ladkiri-/hoitajajohtajan johtajaidenti-
teetin kehittymisen kokemuksista rakentuneena merkitysverkostona, joka kokoaa
johtajaidentiteetin kehittymisen kannalta olennaiset kokemussisallot yhdeksi koko-
naisuudeksi. Merkitysverkostossa huomioin seki yksilélliset etté jactut kokemukset
ja niiden yhteydet. Jacttu kokemus ei oman nikemykseni mukaan tarkoita, ettd
kyseinen kokemus pitiisi olla absoluuttisesti yhteinen ja jokaisen osallistujan tas-
millisesti jakama. Eksistentialistis-fenomenologisesti rakennettu merkitysverkosto
antaakin tilaa kokemuksen liikkumiselle yleinen-yksilollinen-akselilla painotuksen
pysyessi kuitenkin kokemusten mahdollisimman yleisen tason kuvauksessa (III).

6.3 Kaytinnon johtopaatokset

Tutkimustulosteni mukaan terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa korostuvat
taito olla, kokea ja havaita avoimesti, aiemmista kokemuksista riippumatta (I), mutta
myos jo kertynyt tieto, taito, osaaminen ja asiantuntemus kliinisessi tyossd. Yheialed
kaksoisroolijohtajan aiempien, esimerkiksi potilashoitoon liittyvien kokemusten on
toivottavaa antaa vaikuttaa tydympiristossi esiintyvien asioiden havaitsemiseen, toi-
mimiseen ja paitoksentekoon. Toisaalta nimi aiemmat kokemukset ja jo olemassa
olevat vahvat kliiniset ammatti-identiteetit vaikeuttavat ja rajoittavat ladkiri-/hoita-
jajohtajan kehittymista johtajana. Kliininen ty ja asiantuntemus ovat ehdottoman
tirkeitd terveydenhuollon johtamisessa (II; III). Silti liian tiukka kiinnittyminen
omaan kliiniseen ammattikuntaan estdd ammattikuntien rajat ylittdvin johtamisen,
jossa fokuksena on yhteisty6 ja johtaminen kaikkien ammattikuntien nikokulmat
huomioiden. Tutkimukseni mukaan uusien nikékulmien havaitseminen ja kokemi-
sen avoimuus tukevat ammattikuntien seki kliinisten ammatti-identiteettien rajat
ylittavin johtamisen kehittymista (I). Tahin mennessi lidkiri- ja hoitajajohtamisen
on mitd ilmeisimmin oletettu olevan vain kuhunkin ammattikuntaan kiinnittyvai
toimintaa, mistd kertoo muun muassa johtajaidentiteetin tutkiminen lihes aina vain
joko ladkirien tai hoitajien ammattikunnassa (luku 3.2). Vaikka on tirkeid tunnistaa
eri ammattikuntien johtamisen yksil6lliset erityispiirteet, vihintdin yhta tirkeda yh-
teistyon kannalta on [6ytaa yhdistivii piirteita (II). Tutkimukseni mukaan pyrkimys
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kokemisen avoimuuteen on yksi keskeinen, niin ladkiri- kuin hoitajajohtajuuteen
sisaltyva piirre, jolla voidaan tukea ammattikuntien rajat ylittavaa ja eri ammattikun-
tia yhdistavii johtamista.

Tutkimustulosteni mukaan terveydenhuollon kaksoisroolijohtajien tyossi johta-
minen on alisteista kliiniselle tyolle. Kliinisessd tyossa vithdytain, se koetaan merki-
tyksellisemmiksi kuin johtaminen ja my6s priorisoidaan johtamista korkeammalle.
Liidkiri- ja hoitajajohtajat kokevat itsensi ensisijaisesti laakireiksi ja hoitajiksi, eivit
johtajiksi (III). Talloin johtajaidentiteetin kehittimiselle ei koeta suoraa tarvetta
cikd halua. Sen sijaan kliinisen ammatti-identiteetin kehittyminen liakarina tai hoi-
tajana koetaan tarpeelliseksi ja se koetaan mahdolliseksi muun muassa johtajuuden
kehittamisen kautta. Johtaminen siis kiinnostaa ja sita on mielekasta tehda kliinisen
tyon chdoilla.

Kliinisen ty6n ja kliinisen ammatti-identiteetin keskeisyys kaksoisroolijohta-
misessa korostuu tutkimustulosteni mukaan enemmin laikirijohtajien kuin hoi-
tajajohtajien keskuudessa (IIT). Niin on siitikin huolimatta, ettd tutkimukseeni
osallistuneista hoitajajohtajista kaikki kuuluivat lahijohtoon, ladkirijohtajista taas
valtaosa keskijohtoon. Vaikka ldakareilld on johtamistyotd kohtaan huomattavaakin
kiinnostusta ja motivaatiota (myds Sosiaali- ja terveysministerié 2019), motivaatio
tyohon sijoittuu tutkimukseni mukaan pitkalti lddkirin ammattikunnan rajojen
sisille, mika haastaa johtajaidentiteetin kehittymistd johtajan nikokulmasta kisin.
Kliinisen osaamisen ensisijaisuus johtamiseen pitevoittavani tekijand on laakari-
johtajien keskuudessa lihes itsestianselvyys. Kaksoisroolijohtamisen kehittimisen
lahtokohdat saattavatkin olla hoitajien ammattikunnassa joustavampia kuin ladkari-
en ammattikunnassa. Tami ei tarkoita, etteikd johtamisen tavoite voisi ja pitiisikin
olla suurimmaksi osaksi yhteinen. Kyse on vain siitd, millaisilla toimenpiteilld ja
kehittamisaskeleilla yhteisiin johtamistavoitteisiin paistain. Nima kehittimisaske-
leet voivat poiketa merkittivistikin eri ammattikunnissa. Jotta eri ammattikuntien
yhtymipintoja ja toisaalta eroavaisuuksia johtamisen kehittimisen kannalta saadaan
yhi paremmin esille, tarvitaan lisdd tutkimusta, jossa kohdejoukkona on molempien
ammattikuntien edustajia.

Suomessa Lidkariliitto on linjannut, ettd kliinistd tyotd tekevien lddkarien esi-
micheni tulee olla ladkiri (Lidkiriliitto 2014) ja my6s niin kansallisen kuin kan-
sainvilisen tutkimuksen mukaan liikirien johtaminen pohjautuu vahvasti juuri
kliiniseen asiantuntijuuteen (Huikko-Tarvainen, Sajasalo & Auvinen 2019; Quinn
& Perelli 2016). Erikoisliikirien koulutuksen kehittimistd, jonka keskeiseni osana
myos johtamiskoulutuksen kehittimistd sekd johtamistyon asemaa osana erikois-
lidkirin tyotd, on tarkasteltu Suomessa aktiivisesti jo lihes 20 vuoden ajan (esim.
Halava 2017; Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustyoryhmi 2004). Kaikille
erikoislddkiri- tai erikoishammaslaikarikoulutuksessa oleville, jotka ovat saaneet
opinto-oikeuden 1.8.2009 tai sen jilkeen, kuuluu pakollisena vain kymmenen
opintopisteen (10 op) laajuiset johtamisopinnot (Liaketieteelliset.fi 2022; ks. myos
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus 56/2015, muutettu 55/2020). Lidkirijohta-
minen (Huikko-Tarvainen, Juuti, Auvinen & Sajasalo 2022; Huikko-Tarvainen ym.
2019) seka ldkirien johtamisopintojen laajuus ja sisiled (NLY 2016, 2021) ovatkin
herittineet keskustelua viime vuosien aikana. Nuorten Laikirien Yhdistys olisi
kannattanut 30 opintopisteen laajuista pakollista lihijohtamiskoulutusta kaikkiin
yliopistoihin (NLY 2016). Kuitenkin vain Helsingin yliopisto toteutti pakolliset
lahijohtamisopinnot aluksi 30 opintopisteen laajuudessa, mutta laski laajuuden
muiden yliopistojen tasolle, 10 opintopisteeseen, vuonna 2018 (Helsingin yliopisto
2017). Niiti pakollisia opintoja voi halutessaan laajentaa lihijohtajapitevyyden tar-
joamaksi koulutukseksi (30 op) (Helsingin yliopisto 2022). Erikoistumisen jilkeen
voi lisiksi suorittaa tiydennyskoulutuksena esimerkiksi Ladkiriliiton jarjestiman
Erikoisldikirien johtamiskoulutuksen (EL]J, 30 op), joka antaa valmiudet keskijoh-
don tehtiviin (Liikiriliitto 2021).

Laakirijohtajien johtajaidentiteetin kehittymiseen liittyvien ongelmien syitd
voi paikallistaa muun muassa johtamiskoulutuksen toteuttamiseen ja sisaltdon.
Syksylld 2021 Nuorten Ladkirien Yhdistys julkaisi kannanoton ladkirikoulutuksen
johtamisopintojen heikosta toteutuksesta ja selkedn puutteellisesta sisallosta (NLY
2021). Johtamisopintojen merkitys on erityisen tirkedd lidkirien ammattikunnassa,
koska johtamiseen liittyvid tavoitteita asetetaan jo vastavalmistuneelle ladkirille
(Helsingin yliopisto 2020). Tutkimukseni kuitenkin kertoo, ettei johtajuus kehity
helposti. Onkin perustelua esittdd, ettd johtamisopinnot olisivat selkedsti lisni jo
ladkirin perusopetuksessa ja toisaalta, ettd erikoistumisvaiheessa olisi paitsi enem-
min johtamisen opetusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2019), myds yhdenmukai-
suutta johtamiskoulutuksen toteutuksen osalta eri yliopistojen vililla (NLY 2021).
Kliininen erityisasiantuntijuus ja vankka tyokokemus ovat kliinikoiden johtamisen
keskiossd, mutta johtamistaitojen, -osaamisen ja johtajaidentiteetin merkitysta ei voi
silti tutkimukseni mukaan sivuuttaa.

Sairaalaorganisaatioiden ja johtamisen rakenteet sekd johtotehtivien kelpoisuus-
vaatimukset muuttuvat ja kehittyvit jatkuvasti, tavoitteena aiempaa toimivampi
kokonaisuus. Toisaalta my6s johtamiskoulutuksen tulee kehittyé terveydenhuollon
johtamistarpeita vastaavaksi (NLY 2021). Miti korkeamman tason johtamisesta pu-
hutaan, sitd merkittavimpi rooli johtajuudella yleensi on suhteessa kliiniseen tyohon
(vrt. III). Vaikka jo ladkirien perusopetuksen ja erikoistumisvaiheen johtamisopin-
tojen toteutuksessa tunnistetaan useita kehittimistarpeita (emt.; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2019), viimeistiin erikoislaikareille suunnatun johtamiskoulutuksen olisi
syyta tarjota vankka pohja johtajaidentiteetin kehittymiselle. Tutkimukseni tulosten
mukaan johtajaidentiteetin ja sen myotd johtajana kehittymiseen ei kuitenkaan ole
nykyiselldin riittavisti tyokaluja, jolloin johtamistyd jai kliinisen tydn jalkoihin (IIT).
Kehittyminen johtajaksi ja itsen kokeminen johtajana tulisi olla koko johtamisty6n
perusta, jonka péille johtamistyon substanssia voi rakentaa. Jos kokemus itsesti johta-
jana on puutteellinen, johtamistyon substanssi kirsii. Huikko-Tarvainen ym. (2022)
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toteavat tuoreessa, laajalle kohdejoukolle tehdyssi tutkimuksessaan, etti lddkirijohta-
misessa ilmenee useita huonon johtamisen piirteitd. Naista piirteista monet liittyvat
ihmisten johtamiseen ja toisaalta ihmisena johtamiseen, siis johtamisen psykologian
ytimeen. Eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapa tarjoaa perustellun lihto-
kohdan sellaisen johtamisosaamisen kehittimiselle, joka rakentuu oman johtajuusko-
kemuksen pohjalle johtamisen psykologian teemoista (I; II; I1I) kisin.

Tutkimustuloksiini pohjautuen esitin, etti erikoisldakareille suunnattu johtamis-
koulutus keskittyisi nykyistd enemmain johtajaidentiteetin ja johtajuuden kehitty-
misen teemoihin. Tdmin lisiksi perusopetuksen seka erikoistumisopintojen olisi
syyti tarjota nykyisti vahvempaa johtamisen opetusta (esim. NLY 2021; Sosiaali- ja
terveysministerié 2019). Hyddylliset uudet koulutussisallot koskisivat tutkimukse-
ni mukaan ihmisend johtamisen ja ihmisten johtamisen nikokulmista muun muassa
(1) johtajan omaa ihmiskisitysti ja kokemuksellisuutta,

(2) johtamistyon ja kliinisen tyon vilisia kytkoksid, toisaalta myos eroja,

(3) seka yksilollisten etti yhteisten tavoitteiden ja ominaisuuksien tunnistamista ja
huomiointia,

(4) itseen ja toisiin liittyvid oletuksia, odotuksia ja ajatuksia kliinisen tyon ja/tai
johtamistyon tekijoina,

(5) niiden oletusten ja odotusten hyddyllisyyttd, haitallisuutta ja vaikutusta seki
itsen, johdettavien ettd muiden ammattikuntien edustajien tyoskentelyyn,

(6) omaa kayttiytymisti johtajana ja kiytoksen vaikutuksia muihin,

(7) oman toiminnan, ajattelun ja havainnoinnin taustalla vaikuttavia tekijoiti, seki

(8) kykyd ymmirtid ja huomata itselle uusia nikokulmia tyoyhteisén toiminnassa ja
ihmisissa.

Tillaiset koulutussisallot tukisivat nykyistd vahvemmin johtajaidentiteetin ke-
hittymisprosessia, ihmisten johtamisen taitoja ja vastaisivat sekd tissd ettd muissa
tutkimuksissa (esim. Huikko-Tarvainen ym. 2022; Sosiaali- ja terveysministerio
2019) tunnistettuihin lidkirijohtamisen ongelmiin ja tarpeisiin.

Johtamisen kehittimistd ja toteuttamista arvioitaessa merkittaviksi tekijoiksi
nousevat saatavilla olevien johtamiskoulutusten sisaltéjen lisiksi niiden pakollisuus,
esimerkiksi opintoihin kuulumisen kautta, seki johtamistehtivien kelpoisuuseh-
dot. Johtamiskoulutuksen sisillon muokkauksella voi olla vaikutuksia kiytinnon
johtamistyohon vain, jos kyseinen koulutus on suoritettu. Taydennyskoulutuksena
suoritettavat johtamisopinnot voivat kuitenkin olla hyvin hintavia, miki asettaa
kouluttautumiselle ymmarrettavii rajoituksia siitakin huolimatta, ettd koulutuksel-
la on keskeinen vaikutus johtajuuden kehittymiseen.

Tutkimukseni tulosten mukaan paljon on kiinni siitd, miti johtamisella tarkoite-
taan ja sen vuoksi huomio on kiinnitettava erityisesti terveydenhuollon johtamiskou-
lutuksen sisalton, ei pelkdstaan maardin. Oletus johtamisesta tietynlaisena toimin-
tana maarittd sitd ja toisaalta midrittyy siitd, millainen sisilto johtamiskoulutuksella
ja johtajan tyolld on. Laajemmassa kuvassa vaikuttaa myos se, miten johtamisen ja
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johtajaidentiteetin kehittymisti lahestytdin ja miti siiti oletetaan terveydenhuollon
alalla yleisesti ottaen. Lopuksi vallitseva tyo- ja organisaatiokulttuuri ohjaavat voi-
makkaasti sitd, millainen merkitys ja arvo johtamisella nihddin olevan. Tutkimuk-
seni mukaan johtamistyon arvo on seki liakirien ettd hoitajien ammattikunnissa
selkedsti pienempi kuin kliinisen tydén arvo (myos Huikko-Tarvainen, Sajasalo &
Auvinen 2020). Toisaalta, jos johtamiskoulutus ei tue riittivisti johtajuuden kehitty-
misti tai jos johtamiskoulutuksella ei ole merkittivaa roolia johtamistehtivin pite-
vyysvaatimuksissa, onko oikein odottaakaan, ettd lidkari- tai hoitajajohtaja omaksuisi
johtajaidentiteetin tai pitiisi johtamisty6ta aidosti arvokkaana ja merkityksellisena?
Johtamisen arvon (myds Liikiriliitto 2014) ja johtamiskokemuksen vahvistamisessa
sekd kulttuurin muovaamisessa on perusteltua paneutua johtamiskoulutuksen sisil-
to6n ja sithen, millaiset lihtokohdat koulutus luo johtamiselle.

Vaikka tutkimukseni mukaan johtaminen on hoitajien ammattikunnassa irral-
lisempaa kliinisestd tyostd kuin lidkidrien ammattikunnassa, johtajaidentiteetin
kehittymistd voidaan tukea ja vahvistaa esittamillini koulutusteemoilla myos hoi-
tajajohtajien keskuudessa. Huomionarvoista on, etti vaikka tutkimukseeni (III)
osallistuneet hoitajajohtajat olivat lihijohtajia, johtajuuden kehittyminen ei ollut
siltikddn yhtd sidottua kliiniseen tyohon kuin keskijohtoon kuuluvien laakarijohta-
jien. Syyni voi olla se, ettd hoitajuus ei sellaisenaan tarkoita johtavaa asemaa, joten
esimiesasemaan siirryttiessd johtamisosaamisen kartuttamiseen syntyy selkei tarve.
Lidkidrien keskuudessa tilanne on tdysin eri. Ladkirind olemiseen yhdistyy usein au-
tomaattisesti johtamisasema, pdittdjind toimiminen ja viime kiden vastuu esimer-
kiksi potilaan hoitopditoksia tehtdessi. Jo vastavalmistuneen lddkarin yhteni osaa-
mistavoitteena on ymmdrtaa roolinsa terveyspalvelujen johtamisessa ja hallinnossa
(Helsingin yliopisto 2020). Koska ldikirini toimiminen tarkoittaa joissain miirin
jo sellaisenaan johtamisroolia ja paivastuun kantamista, johtajaidentiteetin kehit-
timiseen muodolliseen johtamisasemaan siirryttiessa ei valttamittd koeta tarvetta.
Johtaminen sijoittuu herkisti vain oman kliinisen ammattikunnan sisille ja echdoilla
tapahtuvaksi toiminnaksi, mika vaikeuttaa johtajuuden ymmairtimista ja opettelua
laakarin tyostd osittainkaan erillisend, ammattikuntarajat ylittavina tyona.

Kuten olen tuonut esille, johtamisen kytkeytyminen kliiniseen hoitajan ja lidkarin
tyohon on monelta kannalta hyvin toivottavaa ja kannattavaa. Se asettaa kuitenkin
kaksoisroolijohtamisen toteuttamiselle ja johtajaidentiteetin kehittymiselle haastei-
ta, joiden ratkomiseen olen esittinyt kehittimistoimenpiteitd koulutuksen osalta.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimus

Viitostutkimukseni luotettavuuden arviointi koostuu yhtailtd osajulkaisujen
luotettavuuden arvioinnista, toisaalta osajulkaisujen yhteensopivuudesta ja yhteen-
veto-osion koherenssista. Osajulkaisujen luotettavuuden arviointia on tehty joissain
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médrin jo osajulkaisuissa. Avaan tissd luvussa padosin niitd luotettavuuden kannalta
keskeisid asioita, joita osajulkaisuissa ei ole tarkasteltu. Luotettavuuden tarkastelun
yhteydessi esitin my6s jatkotutkimustarpeita.

Osajulkaisun I luotettavuus perustuu ontologisten oletusten, niiden peruste-
luiden ja pidttelyketjujen nikyviksi tekemiseen. Osajulkaisussa loimme uuden,
kisitteellisen viitekehyksen johtajaidentiteetin ja autenttisuuden vilisistd suhteista
terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa. Onnistuimme mielestini hyvin viite-
kehyksen tarpeen perustelussa seki sen merkityssisiltojen avaamisessa. Kuten joh-
tamisteorioiden, -viitekehysten ja -mallien kehittamisessd yleensd, mekin pyrimme
osajulkaisussa I mahdollisimman yksiselitteiseen ilmaisuun, teoreettisen viitekehyk-
sen tarkkaan rajaukseen ja erojen osoittamiseen aiempiin malleihin verrattuna. Ris-
kini talloin kuitenkin on, ettd viitekehyksestd tulee liikaa ilmiotd yksinkertaistava
ja mutkia suoriksi vetdvi. Joissain mairin yksinkertaistus on tarpeen, jotta mallin
ydinsanoma saadaan tuotua esille. My6s lukijan kannalta on selkedi, ettd nikokul-
man rajaus tehdddn yksiselitteisesti eiki tarkastella kaikkia enemman ja vihemmin
relevantteja nikokulmia yhtd aikaa. Keskeinen ydinsanomamme osajulkaisussa I
oli, ettd cksistentialistis-fenomenologinen autenttisuus on kaksoisroolijohtajan
johtajaidentiteetin kehittymisen edellytys. Esittimamme mallin luotettavuutta olisi
voinut mielestini parantaa tarkastelemalla vield tarkemmin eksistentialistis-fenome-
nologisen autenttisuuden mahdollisuutta ja tirkeytta kaikissa niissi lukuisissa tilan-
teissa, joita tyoyhteisossd voi tulla vastaan. Tahan liittyen my6s epiautenttisuuden
merkityksen ja tirkeyden erittely erilaisissa tilanteissa olisi tarkentanut esitystimme
entisestdan. Kuten jo aiemmin toin esille, talloin riskind olisi ollut, ettd ydinsano-
mamme olisi hukkunut nikékulmien monipolvisuuden syévereihin. Osajulkaisu I
tarjoaa teoriapohjan kokemukselliselle autenttisuudelle, mutta alkuperiistutkimus-
ta aiheesta ei ole vield saatavilla. Tulevaisuuden autenttisen johtamisen tutkimuksen
olisikin hyodyllista keskittyd timan tutkimusaukon tiyttimiseen.

Osajulkaisun II luotettavuuden arviointi kietoutuu tutkimusaineiston kisittelyyn
ja tulosten esittimiseen. Osajulkaisussa II esitin otteita ja yksityiskohtia niistd alus-
tavista tuloksista, joita pystyin silla hetkelld olevan analyysivaiheen pohjalta kuvaa-
maan. Suoritin haastatteluaineiston analyysia eksistentialistis-fenomenologisella me-
netelmilld, jossa lihestymistavan mukaisesti merkitsevit seka yksilolliset ettd yleiset
kokemukset. Merkittivin ero alustavan eksistentialistis-fenomenologisen analyysin ja
lopullisen analyysin (ks. IIT) tuloksien vililli onkin se, ettd keskeneriisessi analyysis-
sa painottuu selvisti kokemusten yksilollisyys yleisyyden sijaan. Seka alustavat ettd
lopulliset tulokset ovat kuitenkin yhti tiukasti aineistoldhtdisid ja toisaalta analyysin
tekijddn sidottuja. Koska tulosten saumaton yhteys aineistoon ei muutu analyysin
edetessd, pystyin esittelemdin my6s keskeneridisen analyysin pohjalta hahmottuvia
tuloksia. Alustavien tulosten heikkous oli kuitenkin siind, etten pystynyt osajulkai-
sussa II erittelemain tarkasti, kuinka yleisia tai yksilollisia mitkakin tulokset olivat.
Toisaalta tima ei haitannut osajulkaisun luonteen vuoksi. Osajulkaisun II tavoitteena
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oli muodostaa kokonaiskuvaa erilaisista teorian ja kdytinnon vilisistd kytkoksistd ja
niiden kytkoksien moninaisuudesta. Tama erilaisten kytkoksien osoittaminen on-
nistui myos yksilollisyyttd painottavien alustavien tulosten avulla. Toisaalta, vaikka
analyysi oli keskenerdinen, hahmotin selkeisti alustavista tuloksista, mitkd koke-
mukset olivat enemman yleisid kuin yksil6llisid. Taman pystyin tuomaan esille myos
osajulkaisussa II. Osajulkaisussa II esiintuomiani alustavia tuloksia en kuitenkaan ole
voinut esittdd alkuperaistutkimukseni varsinaisina tuloksina.

Viitostutkimukseni ainoa alkuperdistutkimus on osajulkaisu III, jossa olen
toteuttanut haastatteluaineiston analyysin eksistentialistis-fenomenologisella me-
netelmilld. Viitostutkimukseni luotettavuustarkastelun ydin sijoittuu tihin osa-
julkaisuun. Analyysimenetelmini pohjautuu pitkilti Perttulan (1998) kehittimiin
deskriptiivisesti orientoituneeseen hermenecuttisen psykologian analyysimenetel-
main. Taman vuoksi teen my0s luotettavuustarkastelua soveltuvilta osin Perttulan
(1998) esittamien luotettavuustekijéiden pohjalta. Tutkimusprosessin koherenssi
on luotettavuuskriteeri (emt.), jonka osajulkaisu III tiyttid ja pitddkin tdytedi.
Osajulkaisussa III tutkittavan ilmién, tutkimusaineiston keruun, teoreettisten
lahestymistapojen, analyysimetodin ja tutkimustulosten raportoinnin vililld on loo-
ginen yhteys. Eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapani toimii yhteyksien
luojana ja linkitta4 tutkimuksen eri osat yhteen yhdeksi kokonaisuudeksi.

Toisena luotettavuuskriteerini tarkastelen tutkimusprosessin ja erityisesti analyy-
sin etenemisen kuvaamista lukijalle (Perttula 1998). Vaikka olen osajulkaisussa III
pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen ja analyysin etenemisen mahdollisimman tarkasti,
timin luotettavuuskriteerin tiyttyminen jaa hieman vaillinaiseksi. Vaillinaisuus tu-
lee isolta osin siitd, ettd tutkimusprosessin ja analyysin tarkka, yksityiskohtainen ku-
vaus olisi vaatinut huomattavan paljon tilaa eli konkreettisesti todella paljon sanoja
ja sivuja. Tutkimusprosessin kuvaukseen ei ollut kuitenkaan mahdollista kayttid
rajatonta sivumdiraa osajulkaisussa III, joka oli vertaisarvioitu tutkimusartikkeli.
Toisaalta my6skain vertaisarvioijat eivit katsoneet tarvetta tutkimusprosessin tar-
kempaan kuvaukseen, jolloin oletan sen vastanneen tieteellisia kaytantoja.

Osajulkaisun III luotettavuuden kannalta tirkein tekij liittyy mielestani tut-
kimusprosessin aineistolihtdisyyteen ja tutkijan subjektiivisuuteen (ks. Perttula
1998). Aineistolihtdisyydessi olen oman arvioni mukaan onnistunut melko hyvin,
mutta inhimillisyys ja ithmisyys asettavat tietyt rajat tutkimuksen aineistolahtéisyy-
delle. En voi esimerkiksi sulkea omia ajatuksiani ja oletuksiani ikini absoluuttisessa
mielessd tutkimuksen ulkopuolelle, vaan pienissa mairin omat ajatukseni ohjaavat
viistimattd tulosten muotoutumista. Aineistoldhtoisyys ei voikaan olla ikini sata-
prosenttista, koska tutkimusaineiston analyysi ei voi tapahtua tyhjiossi. Tutkijan
eli minun subjektiivisuus on ollut valttamatta lisnd tutkimusprosessissa ja analyysin
tekemisessa.

Subjektiivisuuden vilttimiton vaikutus (Perttula 1998) korostuu erityisesti ek-
sistentialismin savyttimaissi fenomenologisessa tutkimuksessa, jollainen osajulkaisu
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III on. Tissd subjektiivisuus ei ole ongelma, vaan asiaan kuuluvaa. Onhan tutkijakin
vain ihminen. Tutkijan subjektiivisuus on syy siihen, ettei eksistentialistis-fenome-
nologista tutkimusta voi toistaa identtisend toisen tutkijan toimesta, vaan tutkimus-
aineiston keruu ja analyysin tekeminen ovat aina tekijainsi sidottuja. Kuitenkin olen
pyrkinyt osajulkaisussa III siihen, etten antaisi omien ajatusteni ohjata tutkimusai-
neiston ilmenemistd minulle, vaikkakin omat ajatukseni tutkimusilmiésta ohjaavat
pakosta ja niiden kuuluukin ohjata esimerkiksi sitd, miten kuvaan minulle ilmenneet
kokemukset sopivimmalla tavalla. Arvioin, etté olin vililla liiankin varovainen tut-
kittavien kokemusten kuvaamisessa ja mielikuvatasolla tapahtuvassa muuntelussa,
etten vain tekisi tulkintaa kuvauksen sijasta (ks. emt.). Tulkitsemisen ja kuvaamisen
raja on hiilyvi ja usein episelva.

Katsausartikkelini eli osajulkaisun IV luotettavuus muodostuu erityisesti tutki-
mushakurajauksiin liittyvistd tekijoisti (esim. Malila ym. 2018). Suoritin hakuja
erilaisilla kriteereilld kartoittaakseni aiempaa tutkimusta osajulkaisua IV varten.
Tavoitteenani oli 16ytdd suomalaiset, kunnallisalan kaksoisroolijohtamista kisit-
televit tutkimukset. Hakusanojen kiyttimisen, muut hakuihin liittyvit rajaukset
ja loytyneet tulokset olen kuvannut osajulkaisussa IV. Rajausten tekeminen on
vilttimatontd luotettavan tutkimuksen tekemiseksi. Toisaalta, rajaamalla esimer-
kiksi hakusanoja tai hakutietokantaa, en miti todennikoisimmin loyda kaikkea
tutkimusaiheen kannalta olennaista tietoa. Timi luo katsauksien luotettavuudelle
haasteen, eiki katsausartikkelia voikaan pitid aukottomana katsauksena (myés
emt.). Tutkimushakuihin liittyvdd luotettavuusproblematiikkaa esiintyy myds
timin vaitostutkimukseni yhteenveto-osan katsausluvuissa. Tétd problematiikkaa
olen kuvannut luvussa 3.2.

Viitostutkimuksessa soveltamani eksistentialistis-fenomenologisen lihestymis-
tavan luotettavuutta on haastavaa arvioida, kun keskityn siihen, millaisia rajoja
tai oletuksia eksistentialistis-fenomenologinen lihestymistapa laittaa tutkittavalle
ilmiolle ja ihmisille. Talloin fokus ei ole itse tutkimuksen suorittamisessa, vaan
cksistentialistis-fenomenologisessa ajattelutavassa yleisesti. Ajattelutavan luotetta-
vuuspohdinta toteutuu minulla liutana kysymyksii, joihin ei ole valttamarttd loy-
dettivissi yksioikoista vastausta. Lihestymistapaa soveltaessani olen tasapainoillut
yksilollisen ja yleisen vililld, toisaalta my6s teorian ja kdytannon valilld. Mika osuus
kokemuksista on yksil6llista, mika yleistd, missa menee raja? Jos ajattelen, ettd ih-
minen on absoluuttisessa mielessa vilttamatta aina yksilollinen, onko oikein tutkia
kokemuksia yleisind? Vaikka kokemiseen vaikuttaa vilttimattd se, mitd on tissd ja
nyt, onko aiempien kokemusten pakko ohjata tissa hetkessd kokemista kaytannossa?
Miksi ihminen kokee siten kuin kokee? Eksistentialistis-fenomenologisen viitostut-
kimukseni osajulkaisuissa olen pyrkinyt antamaan vastauksia naihin kysymyksiin,
toisaalta myos avaamaan erilaisia lihestymistapoja niihin. Tyhjentavien vastausten
antamisessa tuskin olen onnistunut, mutta sita olisi kenties kohtuutonta vaatiakaan.
Osajulkaisujen yhteensovittamisessa olen onnistunut mielestini hyvin. Jokainen
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osajulkaisu tuo oman panoksensa viitostutkimukseeni ja avaa kukin omalla taval-
laan tutkimukseni nakokulmia ja kisitteita. Vaikkei osajulkaisu IV kontribuoi suo-
raan cksistentialistis-fenomenologiseen lihestymistapaan eikd rajaudu terveyden-
huoltoon, se tarjoaa tirkein, laajemman kontekstin tutkimukseni kohteena olleelle
kaksoisroolijohtamiselle. Osajulkaisun IV tulosten pohjalta voin esittdd alkuperiis-
tutkimukseni tulosten olevan joiltain osin sovellettavissa muillekin kunnallisaloille.

Viitostutkimukseni kontekstina on ollut kaksoisroolijohtajuus julkisrahoittei-
sessa terveydenhuollossa. Alkuperiistutkimuksen tulokset (III) ovat sovellettavissa
lahinnd vain timin kontekstin rajoissa, ladkarien ja hoitajien ammattikunnassa.
Olen kuitenkin esittinyt jo aiemmin (I), ettd teoreettista autenttisuuden ja johta-
jaidentiteetin eksistentialistis-fenomenologista tarkastelua voi tehdi yleisestikin
sellaisissa ammattiryhmissi, joissa vallitsee vahvoja ammatti-identiteetteji. Kaksois-
roolissa toimivien laikiri- ja hoitajajohtajien johtajaidentiteetin kehittyminen on
ollut vaitostutkimukseni keskiossd, koska johtajuuden kehittyminen on haasteellista
juuri kaksoisroolin ja vahvojen kliinisten ammatti-identiteettien vuoksi. Samalla
logiikalla voi olettaa, ettd johtajaidentiteetin kehittyminen on haasteellista myos
muilla samat kriteerit tayttavilld aloilla. Myds osajulkaisun IV tulosten mukaan
substanssityoll ja -asiantuntijuudella on keskeinen asema kunnallisalan kaksoisroo-
lijohtamisessa, ei vain terveydenhuollossa. Viitostutkimukseni alkuperiistutkimuk-
sen tuloksia johtajaidentiteetin kehittymisesta ei voi kuitenkaan yleistad varauksetta
muille aloille, koska tutkimukseni koski johtajaidentiteetin kehittymisen osalta vain
ladkiri- ja hoitajajohtajia. Johtajuuden ja johtajaidentiteetin kehittymisestd tarvi-
taan jatkossakin sellaista tutkimusta, jossa on mukana eri alojen kaksoisroolijohtajia.
Jos eri aloja tai ammattiryhmié tutkitaan vain toisistaan erillddn, aloja yhdistavit
yleiset kokemukset ja muut yhtymipinnat jadvit herkisti pimentoon. Tamin vuoksi
on hyodyllistd ottaa lihestymistavaksi yleisten kokemusten tavoittaminen samalla
kun my®és yksilolliset kokemukset huomioidaan. Eksistentialistis-fenomenologinen
menetelmi soveltuu tihin tavoitteeseen my0s jatkotutkimuksessa.
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