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Autenttisuuden ja kokemusten
merkitys johtamisessa

Anne Koskiniemsi

Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen ja erilaiset johtamiskoulutukset
ovat lisidntyneet ja saaneet kansainvilisti huomiota 2000-luvulla (Brown,
Dewing & Crookes 2016; Heikka 2008; Jaffe, Pradarelli, Lemak, Mulholland
& Dimick 2016). Johtamisen painotusalueet ovat muuttuneen tydympariston
hahmottamisessa, uudistuksissa, niihin liittyvin epdvarmuuden kisittelyssa
(Cochran, Kaplan & Nesse 2014), seki tyon mielekkyyden ja myonteisyyden
kokemuksissa henkilékunnan arjessa (Syvéjirvi, Lehtopuu, Perttula, Hiikié
& Jokela 2012). Eri alojen johtamiskoulutusten tavoitteena on huomioida juu-
ri kyseisen alan erityispiirteet ja johtamisen vaatimukset ymparistossd, missi
ainoa pysyvi tekiji on muutos. My®6s sellaiset sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattikunnat, jotka civit ole aiemmin olleet hyvin edustettuina johtamistut-
kimuksissa, ovat alkaneet saada huomiota viime vuosina. Esimerkkini tasta
on laikirien ammattikunta, johon liittyvia johtamistutkimusta ei ole muun
muassa hoitajiin verrattuna tehty paljoakaan. Aivan viime vuosina ladkarien,
ladkarina johtamiseen ja sen muuttuviin tarpeisiin on kuitenkin alettu paneu-
tua (esim. Cochran et al. 2014; Jaffe et al. 2016; Physician Leadership Series
2014—2015 aikakauslehdessi Healthcare).

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiselta edellytetdin muutosten keskel-
14 paljon. Ei riit4, ettd tyotd saadaan johdettua substanssiosaamisen pohjalta,

vaikka osaaminen ja kokemus alalta on perinteisesti nihty sosiaali- ja tervey-
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denhuollon asiantuntijoiden johtamisessa keskeiseni tekijini (Bronson &
Ellison, painossa; Heikka 2008; Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virta-
nen & Lehto 2007). Osaamisen johtamisen lisiksi tulee hallita my6s osaajien
johtaminen. Kiytinndssd tima tarkoittaa, ettd jatkuvuuden varmistamiseksi
myos epavarmuuden sivyttimini aikoina johtamisessa tulee huomioida paitsi
tyon johtaminen, myos tyontekijoiden inhimillisyyden ja ihmisyyden tuomat
mahdollisuudet ja rajoitteet. Tyontekijoiden ihmisyys on pysyva asia tyoyhtei-
sOssd riippumatta siitd, minkalaiset muutokset alaa, tai omaa yksikkoa koette-
levat. Se, etta tyontekijin ymmairtaa ihmisend, joka tekee tyotd, ei ainoastaan
tyon tekijand (Perttula & Syvijirvi 2012) tukee juuri tyon tekemisti ja epivar-
muuden sietimista.

Tyontekijoiden ihmisyyden ja inhimillisyyden ulottuvuuksina tarkastelen
tassd luvussa kokemuksellisuutta ja autenttisuutta tySyhteisossi ja johtami-
sessa. Kokemus on varsin yleisesti kiytetty kisite niin arki- kuin tutkimus-
kielessa. Kokemuksen tarkasteluun sovellan fenomenologisen psykologian
nikokulmaa, joka ymmirtida kokemuksen yksilollisena merkityssuhteena ih-
misen ja hinen ympiristonsi valilla, sisiltien ympiristossi olevalle asialle an-
netun merkityksen kussakin tilanteessa (Perttula 2009). Fenomenologisen
psykologian nikékulmasta todellisuus onkin ennemmin koettu ja sen kautta
rakennettu, kuin valmiiksi annettuna otettu. Kisittelemani autenttinen joh-
tajuus taas havainnollistaa, mitd fenomenologisen psykologian nikokulma
kokemukseen johtamistyon ideologiana tarkoittaa kiytinnén johtamistyon
kannalta. Kiteytyneena tutkimuskysymyksena on: Milli tavoin kokemukselli-
sunden ja autenttisuuden ymmdrtaminen tukevat jobtamista sosiaali- ja tervey-
denbuollon moniammatillisissa tyoyhteisoissa?

Tyontekijalla viittaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteleviin ihmi-
siin, niin johtajiin kuin alaisiin. Termid "alainen” kiytin tulkinnallisuuden
valttamiseksi ja selkeyttddkseni niita tilanteita, joissa on kyse juuri esimies—
alais-suhteista. Lahtokohtana on, ettd kaikki tyontekijat ovat inhimillisid
ihmisid, minkd vuoksi tietyt ihmisyyteen kuuluvat perusoletukset ja ominai-
suudet patevit jokaiseen. Sosiaali- ja terveysalan tyoyhteiso toimintapaikkana

tai ammattialan sisilld eivit muuta sitd, mutta kontekstina sosiaali- ja tervey-
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denhuollon tyoyhteisé antaa ihmisyyden osien, kuten kokemuksellisuuden
tarkastelulle uusia nakokulmia. Thmisen luonnollista taipumusta kokea asioi-
ta, kokea ympiristdddn ja antaa asioille merkityksia, ei padse pakoon missiin
tilanteessa. Kokemuksellisuus on titen viistimiaton osa my0s sosiaali- ja ter-
veydenhuollon johtamista ja ty6yhteisod.

Luvussa avaan kokemuksen rakentumista, sen taipumusta erottaa ja yhdis-
tdd tyontekijoitd. Erottaa kokemus voi yksilollisyydelldin (Perttula 2012) ja
yhdistai silloin, kun oman kokemuksen tuntee olevan jaettu, kun joku muu-
kin kokee samankaltaisesti tietystd asiasta (Haslam, Reicher & Platow 2012).
Mika merkitys kokemusten yksilollisyyden ja jactun luonteen ymmirtamiselld
on sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisolle ja johtamiselle? Kun johtamisen
keinoin tavoitellaan jotain yhteistd, on se sitten laadukas potilashoito, tai orga-
nisaation strategian toteutus, jokainen yksilo osana yhteis6a merkitsee. Tyotd
tehdain yhdessi, mutta yksilot luovat yhteisen tyon ja yhteistyon. Kokemukset
vaikuttavat nikyvin toiminnan takana. Ne ohjaavat kdyttaytymisti ja reagoi-
mista (Rauhala 2005).

Autenttisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa kisittelen kah-
desta eri nikokulmasta: positiivisesta ja kriittisestd. Molemmissa autentti-
suuden ymmirtimistavoissa on jotain tekemistd aitouden ja ldsni olemisen
kanssa. Positiivinen autenttinen johtaminen on autenttisen johtamisen val-
tavirtaan kuuluva nikokulma, jonka juuret 16ytyvit positiiviseen psykolo-
giaan pohjaavista teorioista (esim. Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing &
Peterson 2008). Se painottaa aidon itsen (f7ue self) mukaista kiyttdytymistd,
kokemista ja itsensa toteuttamista olettaen, ettd aito itse on sisallollisesti hyva.
Kun johtajan aidon itsen oletetaan olevan lihtokohdiltaan hyvi, sen mukai-
sesti toimiminen eli autenttinen kéyttiytyminen tuottaa hyvai alaisille vah-
vistaen myés heidin autenttista olemista. Kriittiset lihestymistavat (esim.
Algera & Lips-Wiersma 2012) taas tuovat esiin cksistentialismiin pohjaavia
niakokulmia, joiden mukaan aito itse” muodostuu vasta suhteessa ymparis-
t66n ja tissd suhteessa kertyvistd kokemuksista. Niin ollen aidon itsen ei voida
sanoa olevan hyvi tai paha. Se on sitd, miksi se on muodostunut. Kriittiset ni-

kokulmat korostavat yksilollisyyttd ja kokemuksellisuutta autenttisen olemi-

INHIMILLINENJA TEHOKAS SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAMINEN 65

125
Koskiniemi: Autenttisuuden ja johtajaidentiteetin merkitys julkisen terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa



Anne Koskiniemi

sen ja kdyttaytymisen edellytyksind. Autenttista johtajuutta ei niiden mukaan
voi mairitelld miksikdan tietynlaisiksi toiminta- tai kdyttaytymistavoiksi. Se,
mitd autenttisuus sisallollisesti tarkoittaa, on yksiléllistd ja voi muokkautua
jatkuvasti — kerryttaahan tyontekija lipi elimansa kokemuksia, jotka vaikut-
tavat omiin kisityksiin omasta itsesta.

Kisilld oleva luku pohjautuu vuonna 2014 Lapin- ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireistd kerittyyn haastatteluaineistoon. Haastattelututkimus
on toteutettu osana Inhimillisesti tehokas johtaminen -hanketta, joka on
Lapin- ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien sekd Lapin yliopiston yh-
teinen tutkimus- ja kehittimishanke. Haastattelututkimukseen osallistuneet
(n=25) olivat liikiri- ja hoitajajohtajia, joista suurin osa teki johtamistyon li-
saksi my6s kliinistd tyotd. Tutkimukselliset valinnat avointa haastattelumene-
telmdid my6ten pohjautuvat fenomenologiaan. Haastattelujen analyysimene-
telmini on niin ikddn kiytetty eksistentiaalis-fenomenologista metodia (ks.
Giorgi 198s; Perttula 1998), jonka avulla seki yksilolliset ettd jactut kokemuk-
set voidaan havaita ja huomioida. Metodia on kehitetty Inhimillisesti tehokas
johtaminen -hankkeen yhteydessa. Haastatteluaineistoon viittaan luvussa tut-
kimusaineistona, sen pohjalta syntyneisiin tuloksiin tutkimustuloksina ja itse
tutkimukseen tutkimuksena. Tutkimustuloksista nostan esille niité seikkoja,
jotka kytkeytyvit, avaavat, ristedvit, tai selittdvit kokemusten ja autenttisuu-
den teoreettista tarkastelua johtajien nikokulmasta.

Useissa tutkimuksissa on kisitelty sosiaali- ja terveydenhuollon johtamis-
ta, vuorovaikutuksen merkitysti (esim. Morgan & Obgonna 2008; Nugus,
Greenfield, Travaglia, Westbrook & Braithwaite 2010; Reeves, Rice, Conn,
Miller, Kenaszchuk & Zwarenstein 2009; Viitanen et al. 2007) seki positiivi-
sen autenttisen johtajuuden yhteyksii etenkin hoitajien tyohon (esim. Malik,
Dhar & Handa 2016; Wong & Laschinger 2013). Kuitenkin kokemuksellisuu-
den ja kriittisen autenttisuuden merkitysten tutkiminen on jainyt hyvin va-
haiseksi. Kokemusten ja autenttisuuden avaamisen ja tyoyhteisoon sijoittami-
sen keinoin sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tarkastelu voidaan viedi

ammattikuntien rajat ylictavalle tasolle.
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Kokemuksellisuus johtamisessa ja tyoyhteisossi

Kokemusten ja kokemuksellisuuden lihtokohtia

Kokemuksesta ja kokemuksellisuudesta puhuttaessa lihtékohtana on, ettd
ihminen on jatkuvasti suhteessa ympiristoonsi (Tokkidri 2012). Sosiaali- ja
terveydenhuollon tyoyhteisossa tima tarkoittaa esimerkiksi suhdetta tyohon,
muihin tyontekijoihin, eri ammattikuntiin, ja asiakkaisiin. Tyontekija on
niissa tilanteissa itse osallisena — aktiivisena kokijana, reagoijana, ajattelevana,
tuntevana, ja ajatuksensa ja tunteensa ilmaisevana toimijana. Vaikka ajatus-
ten ja tunteiden ilmaisu ei ole aina rehellistd, ne vaikuttavat sithen, milla ta-
valla vuorovaikutukseen osallistutaan. Toiminnan taustalla vaikuttavat aina
kokemukset eri tilanteista ja itsestd niissi tilanteissa. Miten itse on koettu
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijana tai oman erikoisalan tyoryhmin
jasenend, minkilaiseksi moniammatillinen yhteistyo on koettu, minkalaiseksi
tyoyksikon ilmapiiri koetaan tai minkalaisena oma ty6 koetaan. Nami kaikki
vaikuttavat sithen, miten nykyisyydessa toimitaan, kdyttdydytdan ja suhtaudu-
taan. Alaisten kokemusten ymmairtiminen on keskeistd kaikessa toiminnan
ohjaamisessa, koska kokemukset tarjoavat selityksen tietylle reaktiolle tai kiy-
tokselle. Miksi esimerkiksi uusia kdytinteitd vastustetaan tai miksi nykyisiin
toivotaan muutosta? Kokemusten merkityksen huomioiva johtaja kuuntelee
ja peilaa alaisen kéytostd aiempiin vastaavanlaisiin tilanteisiin etsien niiden
pohjalta ymmarrysta nykyiseen. Edellytyksend on johtajan kyky hahmottaa
alaisten kéyttaytyminen menneen, nykyisyyden ja tulevaisuuden jatkumona,
sekd jokaisen yksilollinen tapa kokea timin jatkumon eri pisteissa.
Kokemusta ja kokemuksellisuutta sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyh-
teisGssd ja johtamisessa mietittdessa tulisi ensin selvittad, mika on kokemus.
Miten se muodostuu ja miki sille on ominaista? Kokemuksen sisallon selvit-
tamiselle on luontevaa ottaa tissd lihtokohdaksi fenomenologia tai fenome-
nologinen psykologia, koska fenomenologisen tutkimuksen voi sanoa kisitta-
vin kokemusten tutkimisen kaikesta elimintilanteeseen kuuluvasta (Perttula

2009). Jotta voidaan puhua kokemisesta, tyontekija tulee ymmirtaa tajunnal-
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lisena olentona. Fenomenologia pitdi tajunnallisuuden ydinrakenteena inten-
tionaalisuutta, joka tarkoittaa tajunnan tarkoituksenmukaista suuntautumis-
ta johonkin itsensd ulkopuolella olevaan kohteeseen. Tajunnan suuntauduttua
kohteeseen kohde ilmenee ihmiselle jonakin. Tama kohde, ympiroiva todel-
lisuus, ei ole endd merkitykseton vaan tarkoittaa ihmiselle jotain. Kokemus ei
siis ole tajunnallisen toiminnan kohde, vaan suhde, joka muodostuu tyonte-
kijan tajunnallisen toiminnan ja hinen todellisuutensa vilille. Koska suhteen
muotouduttua jokin todellisuuden kohde saa merkityksen, kokemuksen voi-
daan sanoa olevan merkityssuhde (Perttula 2009, 116-117).

Perttula (2009) avaa todellisuuden kisitetti vertaamalla siti Lauri Rauha-
lan (Rauhala 2005) elimintilanne-kisitteeseen. Elimintilanne muodostuu
kaikesta siitd osasta maailmaa, johon ihminen on suhteessa. Ihmisen ollessa
tyontekijind hinen elimintilanteeseensa kuuluvat muun muassa tyopaikka,
muut tyontekijit, tyoyksikon sidnnét ja arvor, eli kaikki se, mihin tyontekija
on suhteessa. Suhteen olemassaolon kriteeriksi voidaan asettaa se, etti suhteen
eri osapuolet vaikuttavat jollain tavalla toisiinsa; tydyhteison arvot ohjaavat
tyontekijoiden tekemdi tyotd. TySympiristo tarjoaa kokemuksille puitteet.
Rauhala (2005) tismentii, ettd vaikka eri yksildiden elimitilanteissa olisi sa-
mankaltaisia piirteitd, kuten tyokulttuureja, tapoja ja arvoja, elimantilanne
on kuitenkin viimekidessd aina yksil6llinen ja ainutkertainen; kahta tiysin
samanlaista elimintilannetta samoine ihmisineen, ammatteineen, suhteineen
tai sadntoineen ei ole olemassa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisoissia kokemusten voidaan ajatella
ilmenevin nikymittomini voimana, jonka lisnioloa ei voida estdd, koska
kaikki ihmiset ovat tajunnallisia olentoja. Riippumatta siitd, onko kokemisen
kohde konkreettisesti olemassa vai ei, ja onko se tyontekijille itselleen tarkasti
tunnistettavissa vai ei, tydntekijin saama kokemus on hinelle itselleen joka
tapauksessa merkitsevi. Kokemukset ovat pohjimmiltaan aina ainutlaatuisia
ja subjektiivisia. Vain tyontekijd itse pystyy ymmartamain ilmiotd niin kuin se
ilmenee hinelle hinen omien olemassa olevien kokemustensa pohjalta (Rau-
hala 2005). Uusien kokemusten syntymiseen vaikuttavatkin vahvasti aiemmat

kokemukset. Ne toimivat ymmartimisyhteytend ja madrittavit sitd, miten uu-
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det kokemukset rakentuvat ja miten uusia kokemuksia on yleensikidin mah-
dollista saada. Vanha kokemustausta toimii uusien kokemusten tulkitsijana,
ikddn kuin tyontekijin sisdisind ja ulkoisina silmilaseina, joiden kautta hin
havaitsee ja tulkitsee todellisuuttaan. Se myos maarad, mihin tekijéihin ha-
vainnot kiinnittyvit, ja miten erilaiset uudet kokemukset jisentyvit osaksi
olemassa olevaa kokemustaustaa. Kun uusi kokemus on loytinyt paikkansa ja
sulautunut osaksi aiempaa kokemustaustaa, se osallistuu osaltaan taas seuraa-
vien kokemusten muodostumiseen. Kokemukset siis yhdistyvit toisiinsa, ovat
limittdisid, kerroksellisia, moniulotteisia merkitysrakenteita, jotka jasentavit
tyoyhteisdi elimintilanteena (Rauhala 2005).

Johtamisen kannalta on ensiarvoisen tarkedd, ettd alaisten kokemuksia
ymmirretaan omista kokemuksista riippumatta, juuri alaisen nikokulmasta.
Vaikka itse tekisi esimerkiksi laakirijohtajana kliinistd tyotd, ei tulisi auto-
maattisesti oman tydskentelyn pohjalta olettaa tietdvinsi, millaisena alainen
kokee kliinisen tyon tekemisen. Oman johtamistoiminnan kannalta taas on
oleellista, ettd sitd ymmarretdin omien kokemusten pohjalta. Usein arkipdi-
vissd sorrutaan siihen, ettd toista yritetidn ymmairtai ensisijaisesti sen pohjal-
ta, mitd itse on kokenut eiké sen pohjalta, miti toinen on kokenut.

Tiedostamalla aiempien kokemusten vaikutus alaiseen tissd hetkessi ja
tarjoamalla hinelle aiemmasta poikkeavia kokemuksia myos kielteisid ajatus-
malleja voidaan muovata myonteisimmiksi. Tutkimustulokset tukevat toisaal-
ta ajatusta, ettd myonteisid kokemuksia voidaan edelleen vahvistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyoyhteisoissd, kun johtajana kiinnitetaan huomiota siihen,
minkilaisista tilanteista myonteiset kokemukset kumpuavat. Tutkimus antaa
selvid viitteitd siitd, ettd myonteisten kokemusten ja niiden syiden havaitsemis-
ta helpottaa huomattavasti esimerkiksi se, ettd johtaja tuntee alaiset, viettdd
suurimman osan tydajasta alaisten lihettyvilld tai on saavuttanut alaisten
luottamuksen. Osa tutkimukseen osallistuneista johtajista koki esimerkiksi
oman tybhuoneen sijainnin ratkaisevana tekijind; mikili tydhuone sijaitsee
niin kaukana, ettei alaisia juuri koskaan nie, luottamuksellisten vilien ra-
kentaminen ja alaisiin tutustuminen on vaikeaa. Jollekin alaiselle sanallinen

positiivinen palaute voi olla merkittiva tyostd saadun myonteisen kokemuk-
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sen synnyttdja. Toiselle olennaisempaa voi olla se, ettd suoritettava tyotehtava
tarjoaa itselle onnistumisen kokemuksia ja haasteita sanallisesta palautteesta
riippumatta. Positiiviset kokemukset luovat pohjan toimivalle yhteistyélle ja
hyville tyoilmapiirille, jotka taas tukevat perustyon hyvia hoitamista. Vaik-
ka myonteisia kokemuksia ei voi tuottaa vikisin, niiden syntymista voidaan
tukea johtamisen avulla. Tutkimukseen osallistuneet johtajat olivatkin usein
sitd mieltd, ettd johtajan tehtdvi on toimia mahdollistajana, pakottaa ei voi.

Myénteisilla kokemuksilla on todettu olevan lukuisia tyon tekoon positii-
visesti heijastuvia vaikutuksia. Niiden on tutkimuksissa todettu vahvistavan
esimerkiksi tydssi suoriutumista (Leroy, Anseel, Gardner & Sels 2015), tyo-
tyytyviisyytti (Cerne, Dimovski, Maric, Penger & Skerlavaj 2014), ja luovuut-
ta (Malik et al. 2016). Lisiksi myonteisten kokemusten saaminen mahdollistaa
niiden ilmaisun, joka on osa hyvin tydilmapiirin luomista. Myonteisten tun-
temusten ilmaisun voi sanoa olevan tirkeii etenkin johtajien taholta, koska jo
itsessddn se tuottaa positiivisia kokemuksia alaisille (vrt. Bono & Ilies 2006).
Olennaista on huomata, ettei myonteisten kokemusten tuottaminen vaadi ai-
neellisia resursseja. Johtajan oma positiivinen, motivoitunut, innostunut asen-
ne ja sen esiin tuominen kayttdytymisessi ja puhumisessa voi olla todella iso
tekiji muiden tydntekijoiden mydnteisten kokemusten syntymiselle (Lewis
2011).

Jokainen tyontekijia on oman historiansa summa. Kokemusten pohjalta
muodostuneen ajatus- ja tulkintamaailman muuttaminen on hidasta, koska
tuoreetkin nikokulmat ja ajatukset ymmarretaan usein aiempien kokemusten
pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tima voi tarkoittaa tutkimustulosten
mukaan esimerkiksi sitd, ettd raskaat tai negatiiviset kokemukset aiemmin
toteutetuista muutoksista aiheuttavat kielteista suhtautumista suunniteeil-
la oleviin muutoksiin. Tutkimusaineistosta nousi esille muutamia tilanteita,
joissa johtajalla on innostava tyyli uusien kiytintojen kokeiluun. Johtajan it-
sensd asenne on, ettei muutoksen hyvyyttd voi tietdd ennen kuin sen tekee.
Asenteeseen sisiltyy ajatus, ettei omalla erikoisalalla tehtivien muutosten
tarvitse olla peruuttamattomia, virhearvioita tapahtuu ja saa tapahtua, ja aina

voi peruuttaa, mikili muutos osoittautuukin toimintaa heikentaviksi. Uutta
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ei koeta moroksi, vaan tilaisuudeksi ja mahdollisuudeksi. Taté ajattelumallia
viestitddn alaisille. Vaikka itse muutoksen lapivienti epdonnistuisi, yrityksestd
voi jaadd myonteinen kokemus, mikd kannustaa tyontekijoita kokeilemaan ja
yrittamaan jatkossakin.

Kokemuksista voi olettaa [oytyvin samankaltaisuutta, kun tyéntekijoiden
elimintilanteessa on samanlaisia piirteita. Tyypillistd sosiaali- ja terveyden-
huollon tyoyhteisossi on, ettd esimerkiksi saman ammattikunnan tai saman
tyoyksikon tyontekijit kokevat asioita osittain samalla tavalla. Téll6in voidaan
sanoa, ettd toisen kokemusta ymmirretaan oman kokemusmaailman pohjal-
ta, jolloin kokemus on jacttu. Jactulla kokemuksella viittaan sellaisiin asioille
annettuihin merkityksiin, joissa on samankaltaisuutta, vaikkeivit ne tdysin
identtisid olekaan. Jactut kokemukset luovat pohjan yhteistyélle ja helpottavat
yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista. Jos esimerkiksi ty6ilmapiiri on huono, sen
mitd todennikoéisimmin kokee useampi kuin yksi tyontekiji. Olettaen, ettei
huonossa tyoilmapiirissi viihdytd, tavoite parantaa sitd on luonnollisesti yh-
teinen asia, jos kokemus huonosta ilmapiiristd on jaettu.

Erityisesti positiiviset jactut kokemukset myds vahvistavat yhteenkuulu-
vuudentunnetta, miki nihdain yhtena keskeiseni tekijana tyon tehokkuuden
ja miclekkyyden vahvistamisessa (Haslam et al. 2012). Tutkimustulosten mu-
kaan myonteinen jacttu kokemus esimerkiksi tyoyksikon yhteistyon toimi-
vuudesta kannustaa tyon kehittimiseen hyvista vield paremmaksi yhteistyon
voimin. Paitsi tydyksikoiden sisdisten, myos sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
tajien keskuudessa yli ty6yksikko- ja organisaatiorajojen yhteisten kokemusten
merkitys ja niiden tiedostaminen korostuu. Jos ty6yksikon tai organisaation
sisalld johtaja on yksi "meistd tyontekijoista”, toinen “me” voisi muodostua
joko organisaation tai koko sosiaali- ja terveysalan johtajista.

Se, miksei yhteisida kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon ty6yhteisossa
aina vilttdmaiced havaita, tai vadrinymmairryksid syntyy, voi johtua kokemuk-
sen ominaisuudesta olla toisinaan vaikeasti ilmaistavissa kielellisin keinoin
(vrt. Perttula 2009). Milli tavalla esimerkiksi koettua iloa, surua tai onnis-
tumista tulisi ilmaista sanallisesti? Entd milld tavalla kokemuksesta ja sen

alkuperista tulisi kertoa siten, ettei kuulijalle jia liikaa tilaa omalle tulkin-
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nalle ja vairinymmarryksille. Tulkinnanvaraa jaa miltei aina. Voiko kaikkia
kokemuksia ylipdansa kunnolla kuvata? Hyvi johtaja tunnistaa kielen asetta-
mat rajat, seki omien kokemusten kuvaamisessa etté toisten kuuntelemisessa.
Kuunnellessaan kokemusten, tunteiden, mielentilojen ja ajatusten ilmaisua,
hin pyrkii loytiméin asian ytimen. Ydin ei vilttamatti ole tavoitettavissa suo-
raan sanoista. Sen perusteena voi olla intuitio, tunne ja koettu varmuus siité,
ettd asian ydin on l6ytynyt (Perttula 1998). Hyva ihmisten johtaja on herkka
jaavoin my6s omille kokemuksille. Hin osaa nahdi, kuunnella ja tulkita tilan-
teita ja alaisten kdyttaytymistd avoimin mielin, “tuoreella” tavalla.
Tutkimustulostenkin perusteella johtajan rooliin kuuluu tilanteiden ais-
timinen; johtajalla pitda olla herkit tuntosarvet, joilla hin kokee tydyhteisod
siten, ettd pystyy johtamaan sitd alaisten tarvitsemalla tavalla. Johtamisessa pi-
tad muistaa, ettd jokaisella alaisella on yksilollinen tapa ilmaista itseddn. Tut-
kimusaineistosta nousi esille, etti ristiriitoja syntyy tyontekijoiden keskuudes-
sa usein vaarinymmarryksistd. Toisen puhe joko tulkitaan vairin tai itsed ei
ilmaista riittavalld selkeydella. Johtajalta ristiriitojen ratkaisu edellyttdd asiaan
puuttumista pikaisella aikataululla, jotta viarinymmarrykset eivit paisu koh-
tuuttomiin mittasuhteisiin uusien vadrinymmarrysten kasautuessa aiempien
paille. Keskeistd on loytdd yhteinen kieli, syy vdarinymmarrykseen ja se asia
ydin, jota tavoiteltiin ennen vdirinymmarryksen syntymista. Niin vairinym-

marrys voidaan kdintia yhteisymmarrykseksi.

Yksilolliset ja jactut kokemukset johtamisen
kohteina - identiteetit tyéyhteiséssii

Kokemusten ja erilaisten merkitysten pohjalta tyontekija muodostaa kuvaa
paitsi ympardivisti todellisuudesta ja muista ihmisistd, myos itsestadn ja sii-
td, millaiseksi itsensd kokee. Ne merkitykset, roolit, piirteet ja ominaisuudet,
joita tyontekiji liittdd itseensd, muodostavat hinen identiteettinsi (Oyserman
2009). Identiteetit ovat yhdistelmid mennyttd, nykyisyyttd ja tulevaisuutta
(Oyserman, Elmore & Smith 2012): Menneisyydessi kerityt kokemukset ovat

vaikuttaneet nykyisten identiteettien muodostumiseen tekemilld ne silma-
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lasit, joiden lipi maailma nykyisyydessd nihdain. Niin rakentuvat myds ne
elimin ja oman itsen sisdllot, joiden kautta itse koetaan tietynlaiseksi. Lisaksi
nykyisyys muokkaa jatkuvasti identiteettien sisalt6a kerryttimalld uusia itseen
liitettavia kokemuksia ja kisityksid, joiden pohjalta itse koetaan ja maailma
nihddin hieman eri tavoin kuin aiemmin. Nykyisyys tarjoaa kisitykselle it-
sestd sen, mitd on tissi ja nyt. Tulevaisuus taas muokkaa kisitysta itsestd sen
pohjalta, minki kokee nykyisyyden perusteella mahdolliseksi, minkalaisessa
asemassa voi esimerkiksi kuvitella olevansa viiden vuoden piisti (Lord & Hall
2005; Oyserman et al. 2012). Tydyhteisossi identiteetit ohjaavat valintojen te-
kemistd, merkitysten muodostamista, havaitsemisen suuntaamista ja uusien
kokemusten yhdistimisti jo olemassa oleviin (Oyserman 2009).

Identiteettejd, itseen liitettdvien kokemusten yhteenkietoutumia, on
sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisoissd vahintdan yhtd monta kuin tyon-
tekijoitd. Identiteetit huomioiva johtaminen on inhimillisen johtamisotteen
yksi keskeinen ulottuvuus. Kun puhun identiteetit huomioivasta sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamisesta, puhun alaisten johtamisesta sellaisina ihmi-
sind ja oman alansa asiantuntijoina, kuin he itsensd kokevat. Johtamisen voi
usein ajatella olevan alaisiin ulkokidsin suunnattua toimintaa. Painotus on
yhteisissd tavoitteissa, siind, minki johtaja itse tietdd olevan organisaation,
tyoyksikon, ja toiminnan tarkoitus. Painotuksen siirtyessi tyontekijin johta-
miseen ihmisend tie muuttuu ulkokisin ohjatusta toiminnasta alaisen kautta
tapahtuvaksi toiminnaksi. Kyseess on tyontekijin huomioiminen johtamisen
keinoin sellaisena, kuin hin tuntee olevansa, hinen omine piirteineen, taipu-
muksineen ja ominaisuuksineen.

Tutkimustulosten mukaan johtajat ovat itse havainneet, ettd kehittymi-
seen kannustamisessa on huomioitava se, miti alainen kokee olevansa tissi
hetkessd ja mitd hin haluaisi olla. Nimi kaksi asiaa maaraavit sitd, miten ke-
hitysaskeleet kannattaa rakentaa. Millaiset motivointikeinot toimivat juuri
taimin alaisen kohdalla? Mihin hin kokee pystyvinsia? Mitd hin haluaa saa-
vuttaa suhteessa tydyksikkoon ja organisaatioon? Onko hinelld realistinen k-
sitys omasta osaamisestaan? Niitd myonteisid kokemuksia tai ominaisuuksia,

joita alainen liittdd itseensd, on tutkimustulosten mukaan hyva kayttda lihto-
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pisteind kehittamisessd. Tutkimukseen osallistuneista johtajista osa huomaut-
ti itseensakin viitaten, ettd on mukava tehdi sitd, missd on hyva. Kun kokee
hallitsevansa esimerkiksi sairaalan leikkaustoiminnan kehittimisen, ja on
saanut kehittdmistoiminnalla konkreettista hyotya aikaan, kehittamistyotd
jatkaa mielellain. Hyvin olon tunne itsestd motivoi tekemiseen, kehittymiin
edelleen ja auttaa sietimiin virheitd. Kun johtaja pystyy suomaan itselleen
sen, ettei uusia asioita tarvitse hallita heti taydellisesti, hin pystyy valittimdan
ajatusta myos alaisille. Seurauksena alainen pystyy haastamaan itsedin sallien
my0s epaonnistumiset ilman siti, etti kiisitys itsestd osaajana romuttuisi.

Tutkimusaineiston perusteella ndyttad, ettd tyontekijit ottavat herkimmin
sen identiteetin, miti tuntevat ympiriston odottavan (vrt. Day & Harrison
2007). Esimerkiksi hoitajajohtajalta ci aina odoteta hoitajajohtajana olemista.
Sen sijaan tutkimukseen osallistuneista johtajista osa tunsi vililld olevansa
alaisille enemmin vanhempi kuin johtaja. Tuntui, ettd alainen odottaa ym-
mirrystd yli rajojen. Johtajana ollessa tuleekin olla tarkka, ettei tahattomasti
lipsahda johonkin muuhun kuin johtajan rooliin, tilléin johtaminen ei onnis-
tu. Alaisenkaan ei voi olettaa toimivan kuin tyontekiji tilanteessa, jossa johta-
ja i itse koe olevansa tai kiyttiydy kuin johtaja (vrt. DeRue & Ashford 2010).
Yksilollisyyden ja kokemuksellisuuden huomiointi ja ymmiértiminen sosiaali-
ja terveydenhuollossa eivit tarkoita, ettd johtajan pitdisi olla yliymmartavdinen
ystava. Kokemuksellisuuden huomiointi tarkoittaa yksinkertaisesti ihmisten
johtamista ihmiseni.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa identiteettien moninaisuus on ilmeisti.
Paitsi jokaisen tyontekijin itseensd liittimat persoonalliset identiteetit, ih-
misten viliseen vuorovaikutukseen heijastuvat monet sosiaaliset identiteetit
(esim. Croft, Currie & Lockett 2015). Jaon persoonallisiin ja sosiaalisiin iden-
titeetteihin voi tehdi sen perusteella, mitka kisitykset, kokemukset ja arvot
liitetadn itseen yksilollisend toimijana ja mitka kasitykset liitetadn itseen jo-
honkin sosiaalisecen ryhmiin kuulumisen kautta (Virtanen 2010). Yhteisten
merkitysten ja koetun todellisuuden kautta sosiaali- tai terveydenhuollon
tyontekija voi tuntea olevansa osa tydyhteisod, organisaatiota ja kytkeytyi toi-

siin ihmisiin.
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Sosiaalinen identiteetti eli tiettyyn ryhmain kuulumisen tunne vaikuttaa
tyontekijin kisitykseen itsestidn, hinen suhtautumiseensa ja kayttaytymi-
seensd sitd enemmin, miti vahvemmin hin tuntee ryhmiin kuuluvansa (van
Knippenberg & van Schie 2000; Virtanen 2010, 192). Sosiaalisten identiteet-
tien sisallot tyoyhteisossid ovatkin keskeinen osa tyoyhteison kulttuurin seka
johtamisen rakentumista ja kehittymistd. Ehka merkittivimpini toimintaan
ja kdyttaytymiseen vaikuttavana sosiaalisen identiteetin muotona voi sosiaali-
ja terveydenhuollon ty6yhteisoissi sanoa olevan ammatti-identiteetin. Erityi-
sesti sairaalassa omaan ammattiryhmiin voidaan samaistua muita sosiaalisia
ryhmid herkemmin (Croft et al. 2015; Kirpal 2004). Jotta oman toiminnan
johtajana pystyy asemoimaan tyyhteis66n sopivalla tavalla, tulisi tuntea pait-
si tyontekijoiden keskuudessa vaikuttavat sosiaaliset identiteetit, myds oman
itsensd omaksumat sosiaaliset identiteetit ja niiden suhde alaisiin. Kokeeko
kliinista tyoti tekevi lddkarijohtaja olevansa yksi ladkareistd ja jos kokee, mitd
se merkitsee johtajana olemiselle.

Sosiaalinen identiteetti toisaalta yhdistdd ryhmédan kuuluvia jaseniija tiivis-
tdd heidin keskindisid suhteitaan, mutta toisaalta erottaa ja luo etdisyyttd mui-
hin ryhmiin. Kun ajatellaan sosiaalisten identiteettien ja erilaisten ryhmien
kirjoa esimerkiksi sairaalaorganisaatiossa, lopputulos on virikis (Syvajirvi et
al. 2012). Yksi tydntekiji voi tuntea kuuluvansa terveydenhuollon toimijoihin,
omaan ammattikuntaansa ldakérina tai hoitajana, oman erikoisalansa edus-
tajiin, ja terveydenhuollon johtajiin. Tutkimusaineiston valossa ndyttai siltd,
ettd koettu tirkeys tiettyyn ryhmain kuulumisesta heijastuu usein myds toi-
mintaan; timin ryhmén edustajana toimitaan mieluiten, ryhméin sisaltyvid
arvoja omaksutaan herkimmin, ja ryhmin asenteita ja arvoja vilitetian oman
kayttaytymisen kautta useimmin. Ehka jopa kdidntopuolena voi sanoa olevan
muiden ryhmien taka-alalle jaéamisen. Tilanne tulee ongelmalliseksi, jos orga-
nisaatio odottaa esimerkiksi kliinista tyotd tekevilta hoitajajohtajalta vahvaa
johtamispanostusta, jota hoitajajohtaja ei kuitenkaan pysty antamaan, koska
kokee hoitajana tyoskentelyn johtamistyotd tairkeampani. Vaikka tyontekijoi-
den ja tyon johtamisen tiedostettaisiin olevan edellytys potilastyélle, sen miel-

taminen tarkeimmaksi tyoksi on hankalaa. Yhtena, muissakin tutkimuksissa
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(esim. Croft et al. 2015) 18ydettyni syyni on se, ettd kliinisesti tyosti saadaan
merkittdvdd emotionaalista tyydytystd johtajana tydskentelyyn verrattuna,
koska kliinisessd tydssd ihmistd autetaan tyon tekemisen hetkelld. Ensisijaises-
ti siis tehddin sitd, mika koetaan tirkeimmiksi ja mistd saadaan itselle myon-
teisia kokemuksia herkimmin.

Myos johtajaidentiteetisti puhutaan sosiaalisena identiteettind. Se liittda
tyontekijin tiettyyn ryhmain — johtajiin — tuoden mukanaan johtajaryhmian
arvot ja asenteet (Witman, Smid, Meurs & Willems 2011). Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa esimiesasemassa oleva tyontekija jatkaa usein myos asiakastyotd
osittaisella tyopanoksella. Tilloin huomio on paitsi muiden tydntekijoiden
sosiaalisten identiteettien johtamisessa, myos omien ammatti- ja johtajaiden-
titeettien tasapainon loytimisessi. Ei ole mitddn estettd sille, ettei esimies-
asemassa oleva voisi muodostaa johtajaidentiteettid, joka olisi sisallollisesti
erilainen kuin muiden johtajien sille liittima merkitysten kokonaisuus (vrt.
Koskiniemi, Perttula & Syvijirvi 2015). Johtajan on tirkedi tietdd, mitkd ovat
yhteiset pelisiannot, mutta tutkimusaineiston perusteella johtamiseen on tir-
kei sckoittaa myds omaa itsed ja omia persoonallisia ominaisuuksiaan. Johta-
mista ei vain tehdd ohjeiden mukaisesti, ainakin osittain se luodaan omalla
tyylilla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-identiteettien onnistunut johtami-
nen ennemmin yhdessa kuin erikseen edellyttdd my6s jokaisen ammatti-iden-
titeetin samanaikaista johtamista niiden yksilolliset piirteet huomioiden.
Kriittinen piste on arvioida, kuinka paljon sosiaalisia identiteetteji erotta-
via tekijoitd painotetaan suhteessa niiden samanlaisuuteen. Eroavaisuuksien
osoittamisella voi aina luoda hierarkkisen asetelman muodostumisen riskin,
vaikkei se olisikaan johtamisessa eroavaisuuksien osoituksen tarkoitus. On
ymmirrettdvid, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien vas-
tuulla on eri tyotehtavit. Yhden ammattiryhmin toimijat vastaavat tyoproses-
sin yhdesti vaiheesta ja toisen ammattiryhman toimijat toisesta vaiheesta. Jos
koetaan, ettd yhden ryhmin olemassaolo on merkityksellisempi kuin toisen,
merkityksellisyyteen ja arvoon liittyva hierarkkinen asetelma alkaa muodos-

tua. Erityisesti sairaalaorganisaatiossa vallitseva ammattikuntien ja niin ollen
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ammatti-identiteettien hierarkkisuus (Morgan & Ogbonna 2008; Nugus et al.
2010) haastaa johtamista.

On olennaista kysya, kenen nikokulmasta ja missa tilanteissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattikuntien asetelma on hierarkkinen, jotta johtami-
sen avulla haitalliseksi koettuja valtarakenteita pysyttdisiin hivittimaan. Tut-
kimustulosten mukaan selvdi on, ettd hierarkkisuus kytkeytyy ennemmin
ammattikuntaan ja koetun sosiaalisen identiteetin mukanaan tuomiin piir-
teisiin kuin yksiloon. Toisaalta on huomioitava, ettd yksilot rakentavat sosi-
aalista identiteettii yhdessd (Haslam et al. 2011). Olennainen osa hierarkkisia
asetelmia ja niihin liittyvid tuntemuksia ndyttdd tutkimuksen mukaan olevan
se, mitd muiden ammattikuntien jisenten koetaan omasta ammattikunnasta
ajattelevan. Inhimillisesti tehokas johtaminen -tutkimushankkeessa kerdi-
missini aineistossa muutama hoitajataustainen johtaja esimerkiksi koki, ettei
laikarien ammattikunta arvosta heitd yhti paljon kuin itseddn. Laakirit eivit
taas nihneet vastaavanlaisia eroja tyon tai ammattikuntien arvossa. Arvohie-
rarkia onkin tissi ennemmin omaan ammatti-identiteettiin kytkeytyva tekija
kuin yhteisesti koettu todellisuus. Tillaiseen hierarkkisuuteen liittyy myos
tulkintaa muiden ajatuksista. Eriarvoisuus on ennen kaikkea kokemus, joka
ei siten vaadikaan yhteisymmarrysti. Johtajana timi kokemus tulisi kuiten-
kin tunnistaa. Esimerkiksi tuomalla esille, ettei kokemus hoitajien alemmasta
arvosta ole laikarien kokemus, myds hoitajien tuntemusta eriarvoisuudesta

voitaisiin lieventi.

Ty('iyhteis() sosiaalisena todellisuutena ja kokemusten ohjaajana

Milla tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteison sosiaalista ulottuvuutta
ja sen vaikutusta tyohon liittyviin kokemuksiin tulisi ymmartid, jotta tima
ymmarrys palvelisi parhaiten toimintaa ja johtamista. Kysymykseen on vaikea
vastata tyhjentavisti. Tyyhteiso kisitetdan useimmiten sosiaalisena rakentee-
na, jossa eri yksilot, ryhmat, komponentit, jarjestykset, merkitykset, ja sadannot
vaikuttavat toisiinsa. Useita ajatuksia stimuloivia, tyoyhteison sosiaaliset ulot-

tuvuudet huomioivia nikokulmia on kehitetty johtamisen toimintakentin

INHIMILLINENJA TEHOKAS SOSIAALI- JA TERVEYSJOHTAMINEN 77

137
Koskiniemi: Autenttisuuden ja johtajaidentiteetin merkitys julkisen terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa



Anne Koskiniemi

ymmairtimisen vahvistamiseksi. Haslam ym. (2012) katsovat onnistuneen yh-
dessd toimimisen kulmakiveksi yhteison. Tama tarkoittaa, ettd tydyhteisossa
kokemuksen “meisti ja meidin tarpeista” tulisi olla vahvempi kuin kokemuk-
sen “minusta ja minun tarpeista”. Johtamisen tirkeimpana roolina voidaankin
heidin mukaansa pitdd vuorovaikutuksen kehittimistd, sen kautta vaikutta-
mista ja tavoitteiden saavuttamista — yhdessa tekemistd. Vaikka yksilollisyy-
den huomioiminen on johtamisessa tirkead, tydyhteison voima sosiaalisena
yksikkona jaettuine kokemuksineen ja yhteenkuuluvuuden tunteineen nih-
didin menestymisen avaimena (Haslam ym. 2012).

Vuorovaikutuksella viittaan tissi yhteydessi paitsi yksiloiden viliseen
kommunikaatioon, my6s sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvien ryhmien,
kuten eri erikoisalojen edustajien, vilisiin yhteyksiin ja dynamiikkaan. Sita
vuorovaikutuksellista ja sosiaalista todellisuutta, jossa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset toimivat, voidaan havainnollistaa neuvotellun jirjes-
tyksen teorialla (ks. Nugus et al. 2010; Saaren-Seppilid 2004; Watson 2015).
Tarkastelussa hyodynnin jo klassikoksi muodostunutta Straussin (1978) teo-
riaa, jossa painottuvat jokaisen tyontekijin vastuut sosiaalisen todellisuuden
luojina. Toisaalta kyseinen teoria painottaa luodun todellisuuden merkitysta
toimintaa ja kokemusta ohjaavana rakenteena. Straussin neuvotellun jirjes-
tyksen teoria tarjoaa etenkin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
moniammatilliseen yhteistyon tarkastelulle sopivan lihtdkohdan (vrt. Reeves
et al. 2009; Saaren-Seppild 2004) sen ollessa alkujaan kehitetty sairaalaympi-
ristossd. Teoria pureutuu moniammatillisen tydyhteison toimijoiden sosiaali-
seen jarjestykseen, hierarkioihin sekd identiteetteihin sosiaalisina merkitys- ja
sopimusjarjestelmina.

Straussin (1978) mukaan tydyhteison sosiaalinen jirjestys on aina yhtei-
sossd mukana olevien neuvottelema jirjestys. Neuvottelut perustuvat neuvot-
telun osapuolten viliseen vuorovaikutukseen, jonka pohjalta muodostetaan
siintojd, sopimuksia, ja ymmirrystd yhteisistd pelisdinnoista (Strauss 1978;
Svensson 1996). Sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisossi vallitsevia hierar-
kioita yllipidetdin vuorovaikutuksen avulla ja toisaalta hierarkiat tulevat ni-

kyviksi vuorovaikutuksen kautta (vrt. Reeves et al. 2009).
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Straussin teoria neuvottelun osapuolten vilisistd suhteista on lahtokohdil-
taan hierarkioiden olemassaoloon pohjaava ja keskittyy moniammatilliseen
yhteistyohén erityisesti sairaalaorganisaatiossa (Saaren-Seppi 2004). Tutki-
musaineistosta nikyy selvisti teorian painottama sosiaalisen todellisuuden
rakentuminen. Vaikka tyontekijit toimivat saman organisaation siintdjen ja
ohjeiden puitteissa, kokemukset yhteisistd sosiaalisista sadnnoistd vaihtelevat.
Esimerkiksi se, kenelle voi puhua, keneltd voi kysya, kenelta on helppo pyytda
apua, kenelle kannattaa puhua millikin tavoin, eivit ole muodollisten sdin-
nosten ohjaamia. Sen sijaan ne ovat ennen kaikkea sosiaalisten tilanteiden ja
niistd saatujen kokemusten kautta ymmirrettyji tapoja oikein toimimisesta.

Neuvottelu voi tutkimusaineiston valossa tapahtua paitsi ammattiryhmien
valilld, myos yksittdisten tyontekijoiden kesken. On tilanteita, joissa oma ko-
kemus sosiaalisen jirjestyksen asettamista toimintatavoista menee formaalien
ohjeistusten edelle siten, ettid koettu jirjestys on se, minkd mukaan koetaan ja
toimitaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan tuleckin pohtia, minkalai-
sen kuvan hin antaa sallituista ja toivotuista kéyttaytymistavoista alaisilleen.
Vuorovaikutuksen tyylin ja neuvottelun sivyn johtaminen tapahtuu parhai-
ten neuvotteluun ja vuorovaikutukseen aktiivisesti osallistumalla (vrt. Reeves
et al. 2009). Johtamisella en tissi tarkoita neuvottelun vetimisti tai sosiaalis-
ten sopimusten sinetdimistd, vaan vaikuttamista lopputulokseen aktiivisella
osallistumisella ja osallistamalla sithen myés muita. Svenssonin (1996) mu-
kaan organisaatioiden muodollisilla siannéilla, ohjeistuksilla ja sopimuksilla
voidaankin selittdd vain osa tydyhteisossd tapahtuvasta ja sielld luoduista vuo-
rovaikutustavoista, tyomenetelmistd ja sosiaalisista normeista. Vuorovaiku-
tuksen kautta tapahtuvan neuvottelun merkitys ja sille jaavi tila ovat keskeisid
tekijoitd yhteisen todellisuuden rakentamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon

tydyhteisossi (vrt. Svensson 1996).
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Autenttisuuden mcrkitys johtamisessa

Autenttinen johtaminen positiiviscna johtamisena

Autenttisen johtamisen kisite tuotiin johtamiskirjallisuuteen 2000-luvun
alussa (esim. Luthans & Avolio 2003). Teoria pohjautuu hyvin pitkalti posi-
tiivisen psykologian ja positiivisen organisaatiokdyttaytymisen ajattelusuun-
tauksiin. Téstd johtuen teoria painottaa tyontekijoiden vahvuuksia, eettistd
toimintaa, myonteistd oman itsen kehittymista seka positiivisen tydilmapiirin
ja -kulttuurin merkitystd johtamisen onnistuneessa toteuttamisessa.

Tarpeen autenttisen johtamisen ajamalle positiivisuudelle ja eettiselle
toiminnalle ovat luoneet 2000-luvun tydyhteisjen kohtaamat tehokkuus-
ja muutospaineet ja niiden seurauksena oikein” toimimisen haasteellisuus
jatkuvasti muovautuvassa tyoelimissi (Avolio & Gardner 200s; Gardner,
Avolio, Luthans, May & Walumbwa 2005). Autenttisen johtamisen voi ajatella
olevan positiivisia elementteji korostavien ja niitd omaavien johtamismuoto-
jen pohjarakenne (Avolio, Gardner, Walumbwa, Luthans & May 2004), koska
painotus on johtajan oikein toimimisessa itsedin kohtaan tyontekijoiden hy-
vinvointia ja myonteistd kehitystd vahvistaen.

Ensimmaiinen autenttisen johtajuuden mairitelmid kisittdd johtamisen
monitasoisena prosessina, jossa yhdistyvit kehittynyt tyoympiristo ja posi-
tiivisen psykologisen padoman nelja ulottuvuutta: toiveikkuus, optimismi,
sinnikkyys ja itseluottamus (Luthans & Avolio 2003). Myés tutkimustulos-
ten pohjalta voidaan sanoa tyéympiriston kehittyneisyyden miiraavin sitd,
miten omaa johtamista voi toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kehitty-
neisyys tarkoittaa esimerkiksi oman tyoyksikon ja tyontekijoiden valmiutta
kyseenalaistaa vakiintuneiden kiytanteiden tarpeellisuutta seki vastaanottaa,
hyviksya ja soveltaa uutta tietoa, joka voi olla ristiriidassa aiempien kisitysten
tai tydyksikon tapojen kanssa. Psykologisen pidoman ulottuvuudet nayttavit
tutkimustulosten valossa vahvistavan tydympiriston ja tyon aktiivista kehit-
timistd, kuten autenttisen johtajuuden teoria antaakin olettaa (Luthans &

Avolio 2003). Parhaimmillaan tydntekijdiden kehittimishalu ja tydyhteison
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yhteishenki motivoivat johtajaa hinen omassa tyossdin, jolloin hin kokee
vastavuoroisesti pystyvansi antamaan parhaan mahdollisen panoksensa joh-
tajana yhteisten pdimaiirien saavuttamiseksi. Johtamisen tulee tutkimuksen
mukaan olla oman organisaation ja tydyksikon toimintakulttuuriin sopivaa
ja sithen mukautuvaa, mutta toisaalta my6s johtamis- ja toimintakéytinteiden
muutostarpeita havaitsevaa ja siten tydyhteisod kehittavia.

Autenttisen johtamisen prosessina kisittineen teorian jilkeen sen sisil-
t6d on muotoiltu ja kehitetty monin toisistaan poikkeavin tavoin (Avolio,
Walumbwa & Weber 2009; Gardner et al. 2005; Walumbwa et al. 2008). Vaik-
ka eri tutkijat painottavat eri ndkokulmia, kaikkien positiiviseen psykologiaan
pohjautuvien autenttisen johtajuuden teorioiden syvimpani lihtokohtana
on johtajan aitous ja timdn oman itsen aitouden vilittiminen toimintaan:
autenttinen johtaja toimii omien arvojensa ja nikemystensd mukaisesti, pysyy
aitona itsendin ja rehellisend itselleen ympiriston paineista, epavarmuudes-
ta ja odotuksista huolimatta. Olennaisinta on, ettd hin kokee toteuttavansa
aitoa itsedin. Teorian taustalla lienee ajatus, ettd 2000-luvun muutospyéri-
tyksessi johtaja kadottaa aiempaa herkemmin sen, mitd hin on, minka hin
kokee oikeaksi, mita hin haluaa ty6lldin saavuttaa, ja minkilainen ihminen
hin haluaa ty6yhteisossa olla. My6s tutkimustulokset tukevat titd ajatusta.
Tutkimukseen osallistuneista johtajista monet kokivat jatkuvan muutoksen
ja kehittamishankkeiden paljouden terveydenhuollossa uuvuttavaksi, vaikka
ymmirsivit niiden tarpeellisuuden. Joidenkin mielestd esimerkiksi kehitti-
mishankkeiden paljous vie sekda huomiota ettd resursseja yha kauemmas ydin-
tehtivistd eli asiakastyon tekemisestd tissd ja nyt. Asiakastyo taas on useim-
miten juuri se, mitd varten tutkimukseen osallistuneet johtajatkin haluavat
tyotdan tehdd. Toisaalta silloin kun oman kehittimistyon koettiin aidosti
tuottavan hyotya asiakkaalle, oma ty6 koettiin merkitykselliseksi ja oikean-
laiseksi, itselle sopivaksi. Positiivisen autenttisen johtamisen ajatus pyrkii
sdilyttimadn oman itsen merkityksen maailmassa, jossa tulee toimia pitkalti
ympiriston asettamien vaatimusten pohjalta.

Walumbwa ym. (2008) kehittivit laajaan tutkimukseen pohjaavan teorian

autenttisesta johtajuudesta, jonka voidaan sanoa olevan vakiintunein kisitys
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teorian sisdllosti (Avolio etal. 2009). Sisiltd muodostuu neljisti ulottuvuudes-
ta, joiden kaikkien ajatellaan mittaavaan yhdessi autenttisuutta johtamisessa.
Ulottuvuudet ovat itsctictoisuus (se/f-awareness), tasapuolinen tiedon proses-
sointi (balanced prosessing), sisiistetty moraali (internalized moral perspective)
ja lipinikyvyys ihmissuhteissa (relational transparency) (Walumbwa ym.
2008). Koska teorian ihmiskisitys nojaa pitkilti humanismiin (Ladkin &
Taylor 2010; O’Connell 2014) ja sen mukanaan tuomaan kisitykseen ihmisen
hyvyydesti, autenttisen johtajuuden sisallollisesti myénteiset ulottuvuudet
oletetaan toteutuvan kun johtaja toimii aidon itsensi mukaisesti, siis autent-
tisesti.

Itsetietoisuus on kykya ymmirtad omia heikkouksia, vahvuuksia ja omaa
yksilollistd tapaa tulkita ymparoivad maailmaa. Se on myds oman itsen eri
puolien ymmartimistd, mika tarkoittaa esimerkiksi avoimuuden ja sulkeutu-
neisuuden tunnistamista ja tiedostamista itsessi eri vuorovaikutustilanteissa
(Avolio et al. 2009; Walumbwa et al. 2008). Itsetictoisuuden merkitys joh-
tamisessa nousee tutkimusaineistosta vahvasti esille. Johtajan pyrkimys olla
tietoinen omasta toiminnastaan ja sen vaikutuksista alaisiin syntyy muun
muassa siitd, ettd hin tunnistaa oman kiytoksensa vaikuttavan vilillisesti asi-
akkaisiin alaisten tehdessa asiakastyota. Johtajaksi kehittyminen ja oman joh-
tajuuden rakentaminen taas ndyttaa edellyttavin tietoisuutta omista piirteistd
ja kdyttaytymistavoista suhteessa sithen, miti johtajalta koetaan odotettavan.
Vastauksen antaminen itselle kysymykseen "Onko minusta johtajaksi?” vaatii
rehellistd omien ominaisuuksien tutkimista, mutta erityisesti itsensd kehit-
tamisen halun tai haluttomuuden tunnistamista. Itsetictoisuuden laukaisee
kaytannossd usein ymparistosta saatu tai sanattomasti poimittu palaute. Vah-
vuuksien, heikkouksien ja oman itsen eri puolien ymmairtimisti ja havaitse-
mista on mahdotonta tehdi ilman tilanteita, joissa ne tulevat itselle esille.

Tasapuolinen tiedon prosessointi on objektiivista tiedonkasittelya siten, ettd
paitoksenteossa huomioidaan kaikki paatoksen kannalta olennainen tieto.
Tasapuolisesti tietoa kisittelevd johtaja haluaa kuulla muiden nikemyksii ja
kyseenalaistaa omia kisityksiddn, ajatuksiaan ja mielipiteitddn. Jotta oman

ajattelutavan ja nikemysten haastaminen onnistuisi, johtajan tulee hyviksya
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itsessadn tasapuolisesti niin positiiviset kuin negatiiviset piirteet — sellaiset,
joita hin haluaakin kisitykseen itsestddn yhdistdd, mutta myos sellaiset piir-
teet, joita hinelld on, vaikkei niitd itseensd varsinaisesti yhdistaa haluaisikaan
(Avolio et al. 2009; Walumbwa et al. 2008). Tutkimustulosten mukaan tasa-
puolinen tiedon prosessointi tulee eri tavalla lasna olevaksi esimerkiksi sairaa-
lassa potilaan hoitoon liittyvissd, nopeasti tehtavissa paitoksissa kuin ajan ja
muiden tyontekijoiden kanssa yhteistyossa tehtivissd budjetin laadinnassa.
Pairoksid tulee tehdd kussakin hetkessi saatavilla olevan tiedon pohjalta mut-
ta on epainhimillistd olettaa, ettd johtajalla olisi kiytettavissa varmuudella
kaikki padtoksen kannalta olennainen tieto. Piatoksen tekeminen ja tiedon
tarve tulee suhteuttaa tilanteeseen siten, ettd mahdollisen virhearvion ja vii-
ran paitoksen sattuessa tehty paatos on perusteltavissa tilanteen erityispiirteil-
l4 ja sen asettamilla rajoilla. Kriittisessa tilassa, tehohoidossa olevan potilaan
hoitopaitos tehddin niin nopeasti kuin voidaan. Talloin pditoksen tekijin
tehtdvi on, tilanteeseen suhteutettuna, arvioida nopeasti riittavin tiedon mai-
ra padtoksen tekemiseksi. Tilanteessa tulee tiedostaa my6s padtoksen viivytta-
misen seuraukset. Niin ollen tiedon kiyttoa ja padtoksentekoa voi kiytannos-
sd aidosti ymmartad vain suhteessa paatoksentekotilanteeseen.

Sisdistetty moraali viittaa aidon itsen mukaan kiyttdytymiseen. Niin ol-
len autenttisen johtajan toiminta ja hinen tekeminsi paitokset ovat vahvasti
kytkoksissa hinen moraalisiin arvoihinsa. Autenttisesti toimiva johtaja ei tee
paitoksid miellyttiikseen muita (Avolio et al. 2009; Walumbwa et al. 2008)
Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kytkeytyy tiiviisti monia asiakastyotd ohjaa-
via, ihmisyyden kunnioittamiseen ja hyvdian elimain liittyvia arvoja. Tutki-
mustulosten mukaan johtajat ovat omaksuneet asiakastyohon liittyvit arvot
ja niitd mielelldan toteuttavat tyossain. Ongelma syntyy, kun esimerkiksi ta-
loudelliset resurssit tai valtuudet eivit riita sellaiseen toimintaan, mika koet-
taisiin oikeaksi ja parhaaksi asiakkaiden nikokulmasta. TySelamin realiteetit
asettavat viistimaitta rajoja.

Lipindtkyvyys ibmissubteissa toteutuu, kun johtaja esittad aidon puolen it-
sestian muille jakamalla avoimesti tictoa ja omia nikemyksiddn tilanteeseen

sopivalla tavalla. Kyseisen kayttaytymistyylin nihddin vahvistavan luotta-
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muksellisten suhteiden rakentumista (Avolio et al. 2009; Walumbwa et al.
2008). Tutkimustulokset antavat viitteiti siiti, ettd luottamukselliset vilit te-
kevit omien nikemysten esiintuomisesta mahdollista siten, ettd nikemysten
ilmaisulla tahdatdan toiminnan kehittimiseen yhdessd. Onnistunut yhteistyo
taas vahvistaa luottamusta. Epiluottamuksen vallitessa toisen osapuolen kyky
ja halu yhteistydhon kyseenalaistetaan. Tutkimukseen osallistuneet johtajat
eivit kokeneet tiedon jakamisessa ja omien ajatusten esiintuomisessa suu-
rempia ongelmia alaisten suuntaan, mutta toisinaan kokivat niitd ongelmia
suhteissa muihin johtajiin. Johtajat mainitsivat, etteivit toisissa yksikoissi tai
eri ammattikunnissa tyoskentelevit johtajat tuntuneet aina ymmartavin tai
haluavan ymmirtad heitd. Tilloin tuleckin pohtia, olivatko he itse tuoneet
omat mielipiteensd ja nikemyksensi esille toista kunnioittavalla tavalla, ja ym-
mirsivitké he toisen osapuolen ristedvin nikemyksen. Omien nikemysten,
ajatusten ja tietojen kertominen erilaisissa tyoyhteison suhteissa on kuitenkin
vahvasti kytkoksissa sithen, minkalaisen hyodyn kertomisella kokee olevan.
Kaikki positiivis-autenttisen johtamisen ulottuvuudet ovat tutkimusai-
neiston mukaan ilmi6ina ldsnd johtajan arjessa, mutta niiden toteutuminen ei
ole yksiselitteistd. Teorian pyrkimys hyviin on kiistimaton, mutta sen sisaltd
on melko idealistinen ja johtajakeskeinen. Johtajakeskeisyydella tarkoitan tis-
sd autenttisen johtamisen teorioiden taipumusta painottaa johtajan kiytosta,
kokemuksia, piirteitd ja johtajan vaikutusta alaiseen ennemmin kuin alaisen
vaikutusta johtajaan. Alaisten ominaisuudet ja kokemukset seuraavat teoriassa
usein johtajan toimintaa autenttisen johtamisen ollessa lihtokohtaisesti johta-
jan itsensd luomaa. On kuitenkin huomioitava, ettd suhteellisuus on merkit-
tivissi roolissa kaikenlaisessa ihmisten johtamisessa (esim. Shamir & Eilam
2005). Koska ihmisten johtamista tai johtajaa tuskin voi olla ilman alaisia,
suhteellisuuden huomioiminen johtamistoiminnassa on ensiarvoisen tirkeaa.
Kun suhteissa oleminen korostuu, keskiossd on johtajan toiminnan painotta-
misen sijasta johtajan ja alaisen vuorovaikutus autenttisen johtamisen kehitty-
misessé ja toteuttamisessa. T4lloin huomioidaan seki johtajan kokemus omas-

ta itsestddn ettd alaisen kokemus siitd, miten johtaja tuo omaa itsedin esille.
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Autenttisen johtamisen teorian yksi keskeinen piirre on sen mittaamiseen
kehitetty mittari. On perusteltua, ettd organisaatiossa tietoa tulee keritd, koo-
ta ja hyodyntda toiminnan kehittimiseksi ja tehostamiseksi. Johtaminen on
yksi keskeinen tekija toiminnan kehittimisessd, minki vuoksi senkin hyvyy-
den mittaaminen on ymmirrettavii. Autenttisen johtamisen teorian johtavat
tutkijat (Walumbwa ym. 2008) ovat kehittineet autenttisuutta johtamisessa
mittaavan 16 kysymyksesti koostuvan kyselylomakkeen (ks. Northouse 2013).
Lomakkeessa kuhunkin autenttisen johtamisen ulottuvuuteen (itsetictoisuus,
tasapuolinen tiedon prosessointi, sisdistetty moraali, lipinikyvyys ihmissuh-
teissa) on kohdennettu nelja kysymysti. Kysymykset on pisteytetty asteikol-
la 1 (vahvasti eri mieltd) — 5 (vahvasti samaa mieltd); mitd suurempi summa,
sitd autenttisempi johtaja. Lomakkeen voi sanoa olevan suuntaa antava, mutta
totuuteen se tuskin yltdd. Kysymyslomakkeen ja autenttisen johtamisen teo-
rian lihtokohtana on, ettd autenttisuuteen pyrkiminen on tavoiteltavaa, koska
autenttinen johtaminen on sisillollisesti hyvaa johtajuutta. Kuitenkaan omien
tunteiden avoin jakaminen, omien arvojen mukaan toiminen, tai oman itsen
aidon puolen esittiminen ei valttimitta ole hyviksi aina kaikissa kiytinnon
tyoelimin tilanteissa. Autenttisen johtamisen arviointilomake ei otakaan
huomioon sen kehittdjien mukaan kiytinnon tyéelimain liittyvid tilanne-
sidonnaisia tekijoitd (Walumbwa et al., 2008, 118), jotka ovat tutkimusaineis-
ton valossa merkittiva osa johtamisen onnistumista. Se, mika olisi moraalista
toimintaa johtajan nikokulmasta, ei vilttimairtd ole hyvid johtajuutta kaikissa
tilanteissa kaikista nakokulmista. Toimintakenttdd, muita ihmisid, sadntojd ja
rajoituksia ei voida sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa jattaa huomioi-
matta, eikd niiden huomiotta jittimisen voisikaan sanoa olevan hyvisti. Niin
on siitd huolimatta, ettd ulkoiset rajoitukset saattavat estd johtajaa olemasta

ja toimimasta oman itsensi ja omien arvojensa mukaisesti.
Kriittinen nikokulma positiivis-autenttiseen johtajuuteen

Positiiviset johtamisteoriat saavat hyvin usein vastareaktioita ja kritiikkis,

cikd positiiviseen psykologiaan pohjaava autenttisen johtajuuden teoria ole
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poikkeus (ks. esim. Algera & Lips-Wiersma 2012). Miksi kriittisid nakokul-
mia esitetian? Mitd pahaa positiivisuudessa on? Kyse ei luultavimminkaan ole
itsessddn positiivisen ajattelutavan moittimisesta tai myonteisia lihestymista-
poja painottavien teorioiden huonoudesta. Ajattelen autenttisen johtamisen
teoriaan kohdistetun kritiikin ydintavoitteena olevan ennemminkin liian
taydellisen, miltei mahdottoman, teoreettisen johtamistyylin inhimillista-
minen. Kriittisia nikokulmia ei tulisi ndhdé negatiivisina, kuten ei myoskian
kritiikin kohteena olevaa kisitystd. Sen sijaan ne ovat toisiaan tiydentivii la-
hestyessdan samaa ilmiotd tai asiaa eri nakokulmista, jolloin tarkastelun koh-
teena olevasta asiasta on mahdollista saavuttaa kokonaisvaltaisempi ymmarrys
ja kdytannon sovellettavuus. On kuitenkin olemassa useita, esimerkiksi juuri
sosiaali- tai terveydenhuoltoon kohdennettuja teorioita (esim. Strauss 1978),
joiden kehittiminen on tapahtunut alan ominaispiirteet huomioiden. Teori-
oita, jotka eivit ole kohdennettuja millekdin tietylle alalle, tulee miltei aina
tarkastella suhteessa toimintaymparistoon ennen niiden viemistd kiytantoon.
Positiivis-autenttisen johtamisen teoria tarjoaa ajattelemisen aihetta ja yhden
peilipinnan oman johtamistoiminnan reflektointiin ja kehittdmiseen sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

Realistisempaa, kriittistd otetta autenttisen johtamisen teoriaan on tuotu
tarkastelemalla autenttisuutta johtamisessa eksistentialistisista lahtokohdis-
ta (esim. Algera & Lips-Wiersma 2012). Eksistentialismin edustajista Martin
Heideggerin ja Jean Paul Sartren ajattelusuuntaukset ovat olleet vahvimmin
edustettuina autenttis-positiiviselle johtajuudelle annetussa kritiikissa. Kriit-
tisen nikokulman ottaneet tutkijat (esim. Algera & Lips-Wiersma 2012; Kos-
kiniemi, Perttula & Syvijirvi 2015; Lawler & Ashman 2012) tarkastelevat
autenttisuutta johtajan suhteessa maailmaan eli sitd, miten autenttisuus voi
toteutua niissd suhteissa ja tilanteissa, joissa tyontekijit tyoyhteisossd ovat.
Lihtokohtana eksistentialistisessa autenttisuudessa on johtajan ja hinen ym-
piristonsd viistimiton vastavuoroinen suhde toisiinsa (vrt. Heidegger 1962).
Positiivisessa autenttisen johtajuuden teoriassa taas painotetaan ennemmin
johtajan vaikutusta ympiristo6nsa kuin ympériston vaikutusta johtajaan —

suhde ei ole tasavertainen.
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Eksistentialismi korostaa paitsi aitoa suhdetta itseen, omiin kokemuksiin,
omiin arvoihin ja ndiden vilittimistd muille, my6s ympariston merkitysta sii-
nd, miten omaa itsed ja omia arvoja voi muille vilittdd ja ndyttdd. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaympiaristoon vietyni johtajan ei siis oletetakaan
olevan aina ylivertainen alaisiinsa nihden ja autenttisella kayttaytymiselld
vain parantavan alaisten ja tyoyhteison oloja. Tutkimustulosten mukaan joh-
tajana tiedostetaan hyvin se, ettd alaiset voivat tuntea esimerkiksi oman alansa
kliinisen tyon johtajaa paremmin. Tdmin seurauksena alaisilla voi olla erit-
tdin hyvid tyon arvoa, laatua, tai tehokkuutta lisadvii kehittimisideoita, joita
kliinisestd tyostd kauempana oleva johtaja ei vilttaimittd huomaisikaan. Tut-
kimustulosten pohjalta voi paitelld, ettei johtajana voida nostaa itsed ylivertai-
seen asemaan alaisiin nihden, koska ylivertaisuuden lihdettd ei ole. Liahteeni
voisi periaatteessa toimia ylivertainen kliinisen tyon osaaminen kaikkiin mui-
hin tyontekijoihin nihden, mutta tillaista muiden osaamisen arvoa laskevaa
huippuosaamista itsen ei koeta omaavan. Sen sijaan muillakin tyontekijoilla
nahdain olevan oma erityinen osaamisalue.

Eksistentialistinen ihmiskasitys poikkeaa positiivisen autenttisen johtajuu-
den ihmiskasityksestd huomattavasti: siind missa positiivinen, humanismiin ja
essentialismiin pohjaava teoria ymmirtiisi sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
tajan ihmiseni lihtokohtaisesti ja automaattisesti hyvina ja hyvian pyrkiva-
nd, kriittinen nikékulma ymmirtaa johtajan ihmisyyden muodostuvan vasta
suhteessa juuri sosiaali- ja terveydenhuollon tydympiristdon (vrt. Heidegger
1962; Perttula 2012). Ennalta ei voida sanoa johtajan olevan ihmisend hyvi tai
paha. Johtajan ja alaisten voidaan ainoastaan sanoa olevan ainutlaatuisia yk-
siloitd, joiden oma itse tai identiteetit muodostuvat yksilollisyyden ja muihin
ihmisiin kietoutumisen yhdistelmista (Perttula 2012, 137). Itselle ei ole oletet-
tu mitdin oikeaa sisdltod ennen kuin johtaja alkaa sitd itse muovata elimalld
johtajana ty6yhteisossa.

Eksistentialistista autenttisuutta on sovellettu johtamiseen juuri siksi, ettd
autenttisuuden tavoittelu on pyritty tekemdin aiempaa mahdollisemmaksi
(Algera & Lips-Wiersma 2012). Keskeiseni ajatuksena on, ettd myds alaiset

voivat toteuttaa autenttista itseddn tasavertaisesti johtajan kanssa eivitka ole
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yksilollisyytensi ja autenttisen itsensd 1oytdmisessa ja rakentamisessa valeta-
mittd riippuvaisia johtajasta samalla tavalla kuin eivit ole johtajatkaan alaisis-
ta. Algera ja Lips-Wiersma (2012) ovat huomioineet nelji keskeistid nikokul-
mien eroa positiivisen ja kriittisen, eksistentialistisen autenttisen johtajuuden
vililla. Kasittelen etenkin eksistentialistisen lihestymistavan padideoita sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtamisen nikokulmasta tutkimusaineistosta nous-
seita nakemyksid hyodyntéen.

Autenttisunden luonne: Eksistentialismi pitdd epidautenttisuutta viisti-
mittdmani ja luonnollisesti ihmisyyteen kuuluvana. Johtajat siis eivit voi olla
autenttisia suhteessa kaikkiin tyontekijoihin kaikissa tilanteissa kaiken aikaa,
koska kidytinnon tyoelimi ja sen realiteetit tukevat ennemmin epdautenttista
kuin autenttista kiyttaytymista. Tama tarkoittaisi esimerkiksi sitd, ettei so-
siaali- ja terveydenhuollon ty6yhteisossi ole ensisijaisena periaatteena tukea
alaisten henkilokohtaisten arvojen ja nikemysten toteuttamista tyossa siten,
ettei sen tukemisessa oteta huomioon yhdessa sovittuja pelisdintojd, rajoitta-
via ja tyotd yhteen kokoavia kiytintojd ja siantéja. Epdautenttisuus kumpuaa
juuri tyoelimin realiteettien kohtaamisesta, jotka pakottavat toimimaan
joskus my6s omia arvoja ja perusteltujakin mielipiteitd vastaan. Epamiellyt-
tivad epaautenttisuuden voi sanoa olevan vain, jos toiminta tuntuu ihmisestd
itsestdan epamiellyttavaltd. Epdautenttisuuden, itseddn vastaan toimimisen,
ei siitd huolimatta voida sanoa olevan sisilloltdan negatiivista, positiivista tai
minkdin tietynlaista. Positiivis-autenttinen teoria taas painottaa autenttisen
johtajan positiivisia ominaisuuksia ja ymmartia autenttisuudenkin pysyvina,
tavoiteltavana, myonteisend ominaisuutena, joka kumpuaa johtajan aidosta it-
sesta.

Tutkimukseen osallistuneet johtajat pitavit johtajan rooliinsa sisillytetty-
nd sen, ettei ole oikein eikd suotavaa tuoda omia henkilokohtaisia nakemyksia
tai tuntemuksia esille aina. Kaikissa tilanteissa on tavoiteltavaa ottaa huo-
mioon konteksti ja siind osalliset ihmiset; asiakkaat ja muut tyontekijit oman
tyonsd asiantuntijoina. Téstd huolimatta vahvojen ammattikuntien ja konk-
reettisen tyon johtaminen niahdain ainakin osittain itsensé toteuttamisena ja

itsensi likoon laittamisena. T4std seuraa ajatus, ettei johtamisty sovi kaikille
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eivatka kaikki sithen pysty. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen ei vaiku-
ta olevan tyo, jonka voi oppia omista yksilollisista identiteeteistd ja olemuk-
sesta riippumatta siitakdian huolimatta, ettd monia ty6tehtavid voi opetella.
Tutkimustulos tarjoaa mielenkiintoisen nikokulman esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamiskoulutuksiin, joissa paitavoitteena kuitenkin on
opettaa juuri johtamista johtajaksi tavoitteleville tai johtajana tyoskenteleville.
On kenties syyti erottaa toisistaan konkreettisten tyotehtavien suorittamisen
osaaminen, esimerkiksi tyévuorolistojen teko, ja ihmisten johtaminen siltd
osin, kuin se vaatii jokapiiviisen kayttaytymisen kautta valittyvdd noyryyttd,
kanssaclamistd, inhimillisyyttd, mutta my6s madritietoisuutta, paattivaisyyt-
td, jamiakkyyttd. Konkreettiset tydtehtivit voi opettaa alusta loppuun ulkoa-
kisin, jokapdiviisen kaytoksen kautta tapahtuva johtajuus taas lihtee ennem-
min itsestd ihmisend. Merkittava seikka on se, miten omia ominaisuuksia ja
kayttdytymistaipumuksia osaa ja uskaltaa tuoda esille johtajana siten, ettd
ottaa samalla huomioon tilanteen asettamat sosiaaliset ehdot ja rajat. On tir-
kedd tunnistaa rehellisesti oma kokemus, mutta jirkevai joskus rajoittaa sen
ulostuontia.

Merkityksen [uominen: Eksistentialistinen ajatussuuntaus korostaa jokai-
sen tyontekijin yksilollisyyttd ja vastuuta oman elimin merkityksellisyyden
luomisesta. Jokainen tyontekiji on kykenevi 16ytimain ja hyodyntimain
omia vahvuuksiaan, potentiaaliaan, ja tyonsd merkitykselliseksi tekevid seik-
koja. Autenttisuus rinnastetaan merkityksellisyyden luomiseen oman yksilol-
lisyyden rakentamisen kautta. Positiivis-autenttinen teoria taas olettaa joh-
tajan voivan vaikuttaa alaisten autenttisuuteen ja tyon merkityksellisyyteen,
koska johtaja tietdd, millaiset asiat ovat merkityksellisid. Alaisten ajatellaan
tarvitsevan neuvoja ja ohjausta omien arvojen, uskomusten, ja tirkeiden asioi-
den loytamisessi. Teoriaan liittyy "yleinen hyvd”, johon kaikki pyrkivit. Se on
rinnastettavissa ihanteiden johtamiseen ja ihanteita kohti johtamiseen. Johtaja
tietad, minkalaisia ihmisid johtamisen tulee tuottaa. Talloin johtaminen pe-
rustuu ihmisyyden yleisiin ihanteisiin, joista johtaja on selvilld ja hinen teh-

tiviniin on saada vilitettyd ne myds tyontekijoille (Perttula 2012, 128~130).
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Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajan tehtiva on eksistentialistisesta na-
kokulmasta ohjata mutta antaa vapautta. Johtajan tehtivi on auttaa jokaista
alaista l6ytimain rohkeus kokeilla, valita aiemmasta poikkeavalla tavalla,
tunnustella uusia vaihtoehtoja, yrittaa ja pettyi ja kokeilla uudestaan. Se on
alaisen tukemista oman yksilollisyytensi muodostamisessa. Tutkimukseen
osallistuneet johtajat pyrkivit eksistentialismin savyttimiin suuntaan johta-
misessa. Padajatuksena on, ettd alaiset ovat aikuisia ihmisid. Téten heilta voi
ja pitdd odottaa itsendistd ajattelua, oma-aloitteisuutta ja paatoksentekokykya.
Pohdinnan kohteena on, mikd mdari vapautta on sopiva ja miten vapautta
uskaltaa antaa. Tidstd jokainen johtaja voi pddttdd vain itse omat alaisensa ja
toimintaympariston tuntien. Tutkimukseen osallistuneet johtajat painottivat
paitsi alaistensa tuntemisen tirkeyttd, my0s alaisten tekemin tydn tuntemista
ja sen luonteen ymmirtimistd. Sosiaali- ja terveydenhuollossa luottamus mui-
ta tyontekijoitd kohtaan, heidin asiantuntijuuden ja erityisosaamisen arvosta-
minen on ensiarvoisen tirkeii. Keskeistd tutkimuksen mukaan on tiedostaa,
ettei johtajana vilttimarttd tiedd parhaiten kaikkea konkreettiseen asiakastyo-
hon liittyvii, eikd tarvitsekaan. Kuitenkin tulisi ymmartad, millaista tyotd
alaiset tekevit, jotta johtamisen pystyy toteuttamaan tyotd tukevasti.

Tavoitteiden, pidmiddrien ja arvojen yhdenmukaisuus: Alaisten, johtajan ja
organisaation piimairit ja arvot eivit ole vilttimictd yhdenmukaisia eksis-
tentialistisista nakokulmista tarkasteltuna. Ottaen huomioon yksilollisyyden
ja jokaisen tyontekijin ainutlaatuiset tavat rakentaa ja eldd elimai tyoyhtei-
sossd yksilollisine historioineen padmaiirien ja arvojen vaihtelevuus eri tyon-
tekijoiden kesken on jopa todennikoéista. Positiivis-autenttisen johtamisteo-
rian oletuksena on, ettd autenttisuus johtaa samoihin arvoihin ja padmaiiriin
organisaation, johtajan ja alaisten vililld. Koska kyseessi on yleisten ihantei-
den ja arvojen vilittiminen alaisille, onnistuessaan absoluuttisesti autenttinen
johtajuus kietoisi organisaation ja sen tyontekijit saumattomasti yhteen.

Tutkimustulokset viestivit, etteivit sosiaali- tai terveydenhuollon organi-
saation arvot valttimattd tarkoita siind toimivan johtajan arvoja, eiki johtajan
ominaisuuksien tarvitse siirtya alaisille. Yhteisen paimairan eli asiakastyon

toteutuksen hyvin ja laadukkaasti johtajat sen sijaan kokevat yhteiseni, kes-
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keisimpani tavoitteena ja arvona. Sithen he ovat itse sitoutuneita, ja odottavat
my6s muiden tyontekijoiden olevan. Kuitenkaan henkilokohtaisten tavoittei-
den tai paamiirien ei tarvitse olla yhtenevid, vaan ne saavat syntya henkilon
omista intresseistd. Esimerkiksi johtajaksi padseminen ja johtajana kehittymi-
nen ovat henkilokohtaisia tavoitteita, joita kollega kliinisen tyén puolelta ei
missddn nimessa tavoittelisi, eika tarvitsekaan — hinelld on omat tavoitteensa.

Autenttisunden eettisyys: Eksistentialismi ei ota kantaa autenttisuudes-
ta seuraavaan cettisyyteen tyontekijoiden luonteenpiirteissi tai tavoitteissa.
Autenttisesti kdyttaytyva tai kokeva johtaja ei eksistentialismista kisin kat-
sottuna ole sen moraalisempi kuin epdautenttisesti kdyttdytyva. Autenttisen
johtajan ei voi yleistdd toimivan eettisesti oikeiden tai hyvien arvojen pohjalta,
koska hin toimii yksinkertaisesti oman yksilollisyytensd mukaisesti. Positiivi-
nen autenttisen johtajuuden teoria sisltdd ajatuksen autenttisen johtajan kor-
keasta moraalista ja hyvintahtoisuudesta epaautenttiseen verrattuna. Autent-
tisuus tuottaa siis vaistimattd hyvii, itsen ja muiden kannalta oikeanalaista
kayttaytymistd. Vaikka positiivis-autenttisen johtamisen tavoite on hyvi; aut-
taa alaisia [6ytdmiin itsensi ja oikeanlaiset, merkitykselliset tavoitteet, mer-
kityksellisyyden ja itsensd loytamisen arviointi osoittautuu problemaattiseksi.
Teoria antaa ymmartid, ettd koska johtaja tietdd parhaiten hyvit, oikeat arvort,
hin myds pystyy arvioimaan alaisten autenttisuutta patevimmin. Eksisten-
tialistis-kokemuksellinen lihestymistapa taas herittad kysymyksen, pystyyko
oman itsen mukaan kiyttdytymistd ja itsensd toteuttamista arvioimaan osu-
vammin kukaan muu kuin henkil6 itse?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa eettisyys on hyvin keskeisessd roolissa, mika
tuli esille my6s tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet tavoittelivat kai-
kessa tydssd eettisesti oikein toimimista, mutta selvimmin se tuli esille asiakas-
tyon kohdalla. Asiakkaan tilanteen parantaminen on ty6n ydin, koska yleensi
asiakas kohdataan vain silloin, kun hinelld on jokin hiti. Asiakkaan tilan-
teen parantaminen taas on itsessain hyvia ja moraalisesti oikein. Niin oikein
toimiminen on kytkettyni asiakastyohon vélttamittd ja ehdottomasti. Tutki-
musaineiston valossa voi sanoa moraalisesti oikein toimimisen olevan jotain,

johon sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijd on taipuvainen pyrkimiin pel-
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kastaan sen vuoksi, ettd on ihminen. Olisi kuitenkin mahdotonta sanoa, pyr-
kiiko tyontekija tai pyrkiiké ihminen yleensd toimimaan moraalisesti oikein
ensisijaisesti sen vuoksi, ettd se tuottaa itselle hyvai mieltd vai aidosti yksin-
omaan sen vuoksi, ettd toiminta koetaan moraalisesti oikeaksi ja se tuottaa
muille hyvai. Oman toiminnan arviointi voi olla hyvin hankalaa myos itselle.
Halu auttaa asiakasta ja saada hyvia aikaan omalla tyolld, toimia moraalisesti
oikein, nousee joka tapauksessa nakyvisti esille tutkimusaineistosta. Kyseessa

ndyttdd olevan autenttinen, itsestd kumpuava halu ja sen mukainen toiminta.

Diskussio

Timin luvun tutkimuskysymyksend oli Milli tavoin kokemuksellisunden ja
autenttisunden ymmdrtiminen tukevat jobtamista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon moniammatillisissa tyoyhteisoissi? Luvussa kivin lapi kokemusten ja koke-
muksellisuuden lahtokohtia ja syntya, seki sosiaali- ja terveydenhuollon johta-
misen kohteina olevia, yksil6llisisti ja jactuista kokemuksista muodostuneita
identiteetteja. Lisiksi tarkastelin sitd sosiaalisesti rakentunutta todellisuutta,
jossa sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijit toimivat sosiaalisen jirjestyksen
nikokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6yhteisojen sosiaalinen todelli-
suus on siind olevien ihmisten rakentama, muovaama, ja yllipitima. Jokainen
yksilo vaikuttaa tySyhteison sosiaalisiin sopimuksiin, siantéihin, vuorovai-
kutukseen, ja ilmapiiriin oman kokemustaustansa pohjalta. Kokemustausto-
jen subjektiivisuus asettaakin johtamiselle yksilollisyyden huomioimisen ja
yksilollisyyden tunnistamisen tavoitteen, jotta yksiloiden johtaminen osana
tyoyhteisod onnistuisi inhimillisesti mutta tehokkaasti. Kokemuksellisuutta
fenomenologisen psykologian nikokulmasta ei ole juuri tarkasteltu tyoyhtei-
so6n osana. Usein tutkitaan kokemusta jostakin, mutta ei itsessddn sitd, mitd
kokemukset ja kokemuksellisuus johtamisen ja tyoyhteison kannalta tarkoit-
tavat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen yhdeksi erityiseksi kohteeksi nos-
tin jacttujen kokemusten johtamisen ammatti-identiteettien johtamisen muo-

dossa. Vahvojen ammatti-identiteettien ja niihin kiinnittyvan johtamisen on
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tutkimuksissa nahty olevan sosiaali- ja terveydenhuollolle tyypillinen ominai-
suus (Bronson & Ellison, painossa; Heikka 2008). Jactut kokemukset ammat-
ti-identiteettien sisilli yhdistavit, mutta alaan kuuluvan moniammatillisen
yhteistyon nikokulmasta ne voivat aiheuttaa ongelmia ja ristiriitoja (Koski-
niemi et al., 2015) esimerkiksi vallan kiytdssi (Nugus et al. 2010) ja tiedon ja-
kamisessa (Ferlie, Fitzgerald, Wood & Hawkins 2005). Johtajan on olennaista
kysya, kenen nikokulmasta ongelmia koetaan. Kokemus ongelmasta ei vileta-
mittd ole jaettu, vaikka toinen osapuoli siten olettaa. Vahvojen ammatti-iden-
titeettien mukanaan tuomat ongelmat ovat kiinni kulttuurissa, tyontekijoi-
den yksilollisissa, yhteisissd, ja opituissa toiminta- ja ajattelutavoissa. Tahian
havahtuminen on avainasia, koska havahtumisen jilkeen nykyista sosiaalista
todellisuutta ja siella tapahtuvaa kokemista voi alkaa muovata uusiksi.

Myonteisten kokemusten merkitystd itsensd ja yhteistyon kehittimisessd
ei voi sivuuttaa. Erityisesti jactut myonteiset kokemukset voivat toimia kuin
liimana sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden, ammattikuntien, ja tyo-
yhteisojen vililla. Myonteisen, alaisten vahvuuksiin, yhteisiin onnistumisiin
keskittyvin johtamisotteen on todettu lisadvin esimerkiksi tyotyytyvaisyyt-
ti (Cerne et al. 2014) ja tehokkuutta (Leroy et al. 2015). Johtajasta itsestddn
on kiinni, miten hin jactuista, myonteisistd kokemuksista alaisille viestii, ha-
vaitsee heidin reaktion, ja osaa tarvittaessa muuttaa omaa viestintitapaansa.
Kun myonteisid kokemuksia pidetdin tavoiteltavina, itsereflektoinnin paikka
on kysymyksessid "Kokeeko sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevi johtaja itse
oman tyonsa tyydyttavana? Jos ei, mitd hian tekee asialle?” Voiko alaisilta odot-
taa innostuneisuutta ja itsensd kehittdmisen intoa, jos johtaja ei itsekddn niitd
koe?

Autenttisuutta osana johtamistyota tarkastelin kahdesta eri nikokulmas-
ta. Johtajuustutkimuksen valtavirtaan kuuluvan positiivisen autenttisen joh-
tajuuden (ks. Walumbwa et al. 2008) rinnalla kisittelin kriittistd, eksisten-
tialistis-kokemuksellista nikokulmaa autenttisuuteen. Positiivis-autenttisen
johtamisen teoriassa on sisallollistd ristiriitaisuutta. Se asettaa tavoiteltavaksi
johtajan autenttisuuden, aidon itsen mukaisen kokemisen ja kiyttaytymisen.

Samaan aikaan teoria toteaa neljd autenttisen johtajuuden ulottuvuutta, jot-

INHIMILLINEN JA TEHOKAS SOSIAALI- JATERVEYSJOHTAMINEN 93

153
Koskiniemi: Autenttisuuden ja johtajaidentiteetin merkitys julkisen terveydenhuollon kaksoisroolijohtamisessa



Anne Koskiniemi

ka ovat tavoiteltavia niiden mitatessa autenttisuutta. Aidon itsen sisallolle siis
mairitellddn nelji osaa, sen ei anneta mairittyi johtajan itsensi kautta. Tihin
mennessa autenttisen johtajuuden tutkimus on keskittynyt siihen, minkilai-
sia vaikutuksia positiivisen autenttisen johtajuuden neljilld ulottuvuudella on
alaisiin ja heiddn ty6honsi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tutki-
mukset ovat olleet padosin kvantitatiivisia, yhteyksid osoittavia, mutta toisaal-
ta autenttisuuden ilmenemista rajoittavia mittaamalla sitd vain kuudellatoista
kysymyksella.

Eksistentialistinen nikokulma tuo positiivis-autenttiseen johtajuuteen
kriictistd tarkastelua. Eksistentialismi ei maarittele autenttisuudelle mitdin
tiettyi sisiltod, vaan antaa johtajalle luvan rakentaa se omien kokemustensa
pohjalta (ks. Algera & Lips-Wiersma 2012). Nikokulma korostaa kokemuk-
sen yksilollisyyttd, jokaisen johtajan subjektiivista tapaa olla suhteessa tyoyh-
teisoon ja alaisiin. Yksilollisyyttd painottava nikokulma tarjoaa hyddyllisen
lahestymistavan sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteiséille, joissa johtamisen
rakentumista ja sen tarkkaa sisiltod on vaikea yleistad tietynlaiseksi alalla teh-
tdvin tyon ja erityisosaamisen moninaisuuden vuoksi. Esimerkiksi sairaalassa
psykiatrisen hoidon alueella tyontekijoiden tarvitsema johtaminen voi olla hy-
vin erilaista kuin pdivikirurgisessa yksikossa tyon luonteen erilaisuuden vuok-
si. Kdytannossa eksistentialismi pitad hyvina johtajan omaa tapaa muodostaa
johtajuus omien tyoyhteisossi ja asiakastyossa saatujen kokemustensa pohjalta
siten, ettei se sido hyvyyttd mihinkdin kokemuksen sisaltoon. Se myds kan-
nustaa johtajaa tukemaan alaisten yksilollista kehitystd heidan henkilokohtai-
set vahvuutensa huomioiden siten, kuin se kullekin alaiselle on luonnollista.

Positiiviseen autenttisuuteen johtajuuteen liittyy oletus, ettd toiminta, joka
ei ole autenttista, on epasuotuisaa kontekstista riippumatta. Eksistentialismin
nikokulmasta taas konteksti, tissd tapauksessa sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteiso, nihdain osana johtajan ja alaisen elimantilannetta. Sithen kuulu-
vat alan sddnnot ja roolit, jotka viistimitta ohjaavat toimintaa ja kokemista.
Se on elimiin viistimittid kuuluvaa (vre. Heidegger 1962). Kuitenkin yhteys
itseen ja omaan kokemustodellisuuteen on tavoiteltavaa siilyttdd, jotta voi

kokea oman tyonsa merkitykselliseksi, saada siitd itselleen tunteita, ajatuksia,
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ja oivalluksia, joita ei ole ennen saanut. Maailman avartuminen, ihmisena ja
tyontekijind kasvu ovat asioita, joihin cksistentialistinen autenttisuus pyrkii
antamaan apua (Algera & Lips-Wiersma 2012). Merkityksellisyyden ja autent-
tisuuden kokemukset kumpuavat eksistentialistisesta nikokulmasta ensisijai-
sesti itsestd, ei siitd, mitd muut ajattelevat tai sanovat. Kuten Koskiniemi et al.
(2015) esittivit, autenttisuus muodostuu kokemisesta tilanteessa siten, ettei ko-
kemiselle aseteta tiukkoja rajoja jo ennen kuin se ehditdin ymmartda. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tyoympiristossd roolien mukanaan tuomat odotukset
tietynlaisesta kdytoksestd asettavat ymmarrettavasti rajat sille, miten omia ko-
kemuksia, tuntemuksia, ajatuksia, ja mielipiteitd voi ilmaista. On huomattava,
ettei sen kuitenkaan tulisi estai itse kokemista. Havaitsemalla ero oman aidon
kokemuksen ja sen ilmaisun vililla yhteys itseen ihmisend saadaan siilytet-
tyd. Itsensd tuntemisen kautta sekd itsen ettd toisten ihmisten johtaminen voi
toteutua jokaisen kokemuksellista autenttisuutta arvostavalla tavalla. Itsensi
tuntemisen ei tarvitse tarkoittaa taitoa vastata kysymykseen "Millainen mini
olen?” Sen sijaan itsensd tunteminen on autenttisen kokemuksellisuuden ni-
kokulmasta sitd, etti tiedostaa, milld tavoin oma havainnointi ja kokemusten
saaminen tissi hetkessd tapahtuu. Laajasti kisitettyni ja kdytantoon sovellet-
tuna se on omien havainnointi-, toiminta-, tulkinta-, reagointi- ja kiyttayty-
mistapojen seki -taipumusten tunnistamista jokapiiivéiisesséi tyossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon muutoksissa yhteys omaan kokemustodel-
lisuuteen ja toisaalta avoimuus uusille kokemuksille on erityisen merkitse-
va. Kokemisen avoimuutta voi ymmirtidd eksistentialistis-kokemuksellisesta
nikokulmaa soveltaen (ks. Koskiniemi et al. 2015). Nikokulma ymmairtii
autenttisuuden johtajan kykyni havainnoida ja kokea ympiristod avoimin
mielin, jolloin aiemmat kokemukset eivit rajoita liikaa sitd, mitd voi kokea.
Muutoksessa uusien nikokulmien, myonteisten mahdollisuuksien ja tavoit-
teiden asettaminen korostuu. Kaikkien muutosten tavoitteena on vanhasta
uuteen siirtyminen. Jotta muutokset voisivat onnistua, samanlainen siirtymi-
nen tulee tapahtua my6s tyontekijoiden, etenkin muutosta eteenpidin vievien
johtajien kokemusmaailmassa. Aiempaa tyoyhteisotodellisuutta kunnioite-

taan, mutta ei anneta sen asettua esteeksi sille, etteiko uusi voisi olla yhtd hyva,
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jopa parempi. Tyossa luotujen ja tyolle annettujen merkitysten ymmartimi-
nen ja johtaminen auttavat rakentamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyh-
teisod ja vuorovaikutusta siten, ettd siitd saatujen kokemusten voi odottaa vah-
vistavan halua paistd yhteisiin paamaariin. Kokemuksellisesta nikokulmasta
voidaan esittdd, ettd mitd paremmin johtaja tuntee alaisensa yksiloini ja tun-
nistaa kunkin tavan toimia elimintilanteessaan, sitd paremmin hin osaa ase-
moida oman johtamisensa ja itsensa johtajana osaksi alaisen elimantilannetta,
ja titen onnistua ihmisten johtamisessa.

Kokemuksellisuus ja autenttisuus yhdessi tarkoittavat sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon sovellettuna, etti tyoyhteison todellisuus, ihmiset, tavoitteet, ja
kokemukset ovat toisiinsa kytkoksissa riippumatta yksikko-, ammattikunta-,
tai erikoisalarajoista. Eksistentialistinen autenttisuus korostaa etenkin todelli-
suudesta saatua vilitontd, aiemmista kokemuksista vapaata kokemusta, jonka
kautta esimerkiksi tavoitteen saavutettavuuden tuntu voi muuttua. Minkiin
asian tai tavoitteen ei tarvitse olla mahdoton, huono, toivoton, vaikea tai han-
kala vain sen takia, ettd siltd kyseinen asia on tuntunut aiemmin. T4ssa hetkes-
sd on vapaus kokea pdinvastoin.
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Luvun tirkeimmat viestit johtajille ja esimichille:

Alaiset tulisi kohdata sellaisina, kuin he ovat. Tulkitsemisen tai olet-

—

tamisen sijaan on suotavaa kysyd, kuunnella, tarvittaessa kysya uudes-

taan, lopuksi ymmartaa.

>

Yhteisti tyoyhteisotodellisuutta luodaan jatkuvasti. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tyoyhteison vahvistamiseksi yksilolliset ja yhteiset koke-
mukset on hyvi tunnistaa ja tuoda esille. Etenkin jactut, myonteiset
kokemukset seki johtajan itsensi positiivinen asenne tukevat jaksa-

mista ja yhteishenkei.

Kokemuksellis-autenttisesta nikokulmasta sosiaali- ja terveydenhuol-

»

lon johtajakin saa olla yksils. Oman johtajuuden rakentamisessa voi
hyodynta sitd, minka kokee itse toimivimmaksi ja itselle ominaisim-

maksi sulkematta kuitenkaan vaihtochtoisia tapoja ulkopuolelle.

+

Ihmisten johtaminen toteutuu sosiaali- ja terveysalalla ihmiselta ih-
miselle. Taikatemput eivit ole tarpeen, kun seki itsensi ettd alaisen
elimintilanteiden kautta muodostunutta yksilollista suhdetta itseen,

muihin tyéntekijoihin, ja tyohon muistaa kunnioittaa.
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