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Lahtdkohdat: Suomessa hammaslaakareistd kolmasosa toimii paatoimisesti yksityissektorilla, ja
heista kaksi kolmasosaa tydskentelee ammatinharjoittajana. Tutkimuksessa kuvattiin
hammaslaakariyrittajien, jotka olivat eri vaiheissa urallaan, urapolkuja. Tavoitteena oli selvittada
yrittdjyyteen kannustavia tekijoitd ja tuottaa tietoa yrittdjyydestd siitd kiinnostuneille
hammaslaakareille.

Menetelmat: Tutkimuksen kohderyhmdan kutsuttiin viisi nuorta ja viisi kokenutta paatoimista
yrittdjahammasladkéria. Tutkimusaineisto kerattiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla ja ura-

ankkurikyselylla. Haastattelutekstit analysoitiin aineistolahtdisell& laadullisella siséllénanalyysilla.



Tulokset: Syita yrittdjyyteen itsensa tyollistamisen liséksi olivat perheeltd saatu tuki ja kannustus
sekd “’sisdinen palo” yrittdjana toimimiseen. Sukupolvien valiset erot korostuivat haastatteluissa, ja
kokeneemmat hammaslaéakariyrittdjat olivat enemman urakeskeisid. Tutkittavien vahvimmaksi ura-
ankkuriksi muodostui autonomia.

Johtopaatokset: Yrittajyyteen kannustavia tekijoitd olivat muun muassa vapaus rytmittaa tyoaika
harrastusten ja perhe-eldmén puitteissa sekd mahdollisuus vaikuttaa  tyonkuvaan, Kkuten
toimenpiteiden monipuolisuuteen. Ta&maén tutkimuksen perusteella ura-ankkurianalyysid voi

hy6dyntéé urapohdinnan valinnassa.

Dentist’s career path as an entrepreneur

In Finland, one third of dentists work on private sector and 67 % of them work as entrepreneurs. This
study described the career paths of entrepreneurial dentists in different career stages. The aims of this
study were to identify incentives for entrepreneurship and to provide information to dentists interested
in entrepreneurship.

Five younger and five more experienced entrepreneurial dentists were invited to take
part in the study. The research material was collected with a semi-structured theme interview and a
career anchor survey. The interview texts were analysed with a qualitative content analysis based on
the basis of the interview.

According to the results, reasons for entrepreneurship were support and encouragement
from the family and "internal fire" for entrepreneurship. The differences between generations were
highlighted in the interviews, and more experienced dental entrepreneurs were more career-oriented.
The strongest career anchor of the respondents was autonomy.

Factors that encourage entrepreneurship include freedom to rhythmize working time in

the context of hobbies and family life and the possibility to influence the image of work in needed



procedures. Based on this study, career anchor analysis can be utilized in either at early or later stage

of career appraisal.

Suomessa suun terveyspalvelujérjestelma jakautuu kahteen rinnakkaisjarjestelmaan: yksityiseen ja
julkiseen sektoriin (1). Yksityissektorin palveluita voidaan tarjota  yksittaisille asiakkaille,
hyvinvointialueille, kunnille ja tydterveyspalveluina yrityksille. Vuonna 2022 yksityissektori tuotti
noin neljasosan kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista (2). Yksityissektorin vuosittain hoitamasta
noin miljoonasta potilaasta valtaosa oli aikuisia (3). Terveydenhuoltolain mukaan hyvinvointialueen
on jarjestettdva asukkailleen suun terveydenhuoltopalveluita, mutta hyvinvointialueet voivat itse
paattaa, milld tavoin palvelut tuotetaan (4, 5). Oman palvelutuotannon liséksi julkinen suun
terveydenhuolto toimii yhteistydssa yksityissektorin kanssa. Julkinen sektori tarjoaa palveluseteleita
ja kayttdd yksityissektorin tarjoamia ostopalveluita seka vuokratyovoimaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen takaamiseksi (6).

Julkisen sektorin suun terveydenhoitopalvelut rahoitetaan verotuloilla, valtion
avustuksilla sekd potilasmaksutuotoilla. Yksityissektorin palvelut rahoitetaan potilasmaksuilla ja
Kansanelakelaitoksen (Kela) korvauksilla (1). Kela-korvausten osuus palkkioista on laskenut vuosien
2010 (36 %) ja 2022 (13 %) vélilla (7). Samalla hammaslaakaripalveluita tarjoavien yritysten
kokonaismaara on vahentynyt, mika selittyy pienten yritysten myynnilla  suurille
terveydenhuoltoyrityksille (8).

Suurin osa hammasléédkareista tydskentelee terveyskeskuksissa tai yksityisilla
vastaanotoilla. Tyonantajana voi olla myos sairaala, Ylioppilaiden terveydenhoitoséatio, yliopisto,
puolustusvoimat tai rikosseuraamuslaitos (9). Osa hammaslaakéreisté tyoskentelee samanaikaisesti
eri sektoreilla. Hammasléékareista kolmasosa toimii paatoimisesti yksityissektorilla. Tastd osuudesta
vuonna 2022 yksityissektorilla tydskennelleistd 67 % toimi ammatinharjoittajana, 24 % tydsuhteessa

itsendisessd asemassa ja yhdeksan % suorassa tydsuhteessa (10). Sen sijaan muualla Euroopassa ja



Pohjoismaiden ulkopuolella hammasléékariyrittdjyys on lahestulkoon ainoa tapa tyollistya.
Suomessa yrittdjyys koetaan yksittaisen hammaslaéakarin valinnaksi (11).
Yrittdjyyteen kannustavia tekijoitd on muun muassa mahdollisuus tydskentelyyn omien aikataulujen
mukaisesti, halu autonomiaan seké yrittdjyyden ihailu (12, 13). Menestyneitd yrittdjia yhdistaa
sosiaalinen rohkeus, vastuuntunto, harkitsevuus seka itsevarma ja rauhallinen persoonallisuus (14,
15). Ammatinvalintaan voi vaikuttaa my6s perhetausta. Suomessa on usean sukupolven
maanviljelija-, nayttelija- ja ladkarisukuja (16). Nuori hammaslaakéri -tutkimuksen mukaan
vanhempien terveydenhuoltoalan koulutus lisaa todennakdisyytta opiskella hammaslaakariksi (17).
Ammatillista mindkuvaa voidaan tarkastella Scheinin luoman ura-ankkuri-késitteen
avulla (18). Ura-ankkurit kertovat henkiléd motivoivista tekijoista, arvomaailmasta ja vahvuuksista.
Ne kehittyvat, kun eldman- ja tyokokemus lisddntyvét ja ovat yleensa melko pysyvia. Tarkeitd ura-
ankkureita voi olla useampia, mutta usein yksi nousee vahvimmaksi (19). Ura-ankkureita on
kahdeksan: ammatillinen erityistaito ja asiantuntijuus, johtaminen ja johtajana toimiminen,
itsendisyys ja riippumattomuus, tydsuhteen turvallisuus ja pysyvyys, luovuus ja yrittajyys, alalle tai

asialle omistautuminen, haasteellisuus seka elamantyylin eheys (20).

Hammaslaakérin on tarked ymmartaa julkisen ja yksityisen palvelutuotannon peruserot ja erilaiset
tyollistymismuodot. Kun omaa vastaanottoa perustaa, on hyva tietdd hammaslaakariaseman

liiketoiminnasta (21).

Tilastokeskus: Yrittdjaksi luetaan henkilo, joka harjoittaa taloudellista toimintaa omaan
laskuun ja omalla vastuulla. Yritt4j& voi olla tyGnantajayrittaja tai yksindisyrittdja, kuten
ammatinharjoittaja tai freelancer. Osakeyhtidssa toimiva henkild, joka yksin tai perheensa
kanssa omistaa véahintaan puolet yrityksestd, luetaan yrittdjéksi.” (22).




Yrityksen menestykseen vaikuttaa perustamisen yhteydessa tehty selked ja realistinen
liiketoimintasuunnitelma, jota tarvitaan, kun haetaan rahoitusta ja pohditaan kannattavuutta . Siina
huomioidaan muun muassa henkiloston palkkaus, laite- ja valinehankinnat huoltoineen sekéa
maéaritetddn palveluiden hinnat ja tarvittava asiakasmaaré (23). Suunnitelmaan voidaan liittdd myds
markkinointiin sek& potilaskannan luomiseen ja lisddmiseen liittyvid suunnitelmia. Toisaalta
menestystd voi hidastaa muun muassa  hammaslaakariyrittdjan heikot markkinointi- ja
liiketoimintataidot seké potilastyon priorisointi yrityksen kehittdmisen sijaan (24). Koulutusta ja
tietoa hammasladkariyrittdjyydestda on saatavilla muun muassa yrittdjakursseilta ja Suomen
Hammaslaékériliitosta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eri uravaiheissa olleiden
hammaslaakariyrittajien urapolkuja. Tavoitteena oli selvittda yrittdjyyteen kannustavia tekijoita ja

tuottaa tietoa yrittajyydesta siitd kiinnostuneille hammaslaéakareille.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmaéksi valikoitui mukavuusotannan perusteella viisi nuorempaa (Tutkittavat
[T] 2, 3, 7, 8, 10) ja viisi kokeneempaa (T 1, 4, 5, 6, 9) péatoimista yrittdjdhammasléédkaria.
Nuoremmat olivat kaikki haastatteluhetkelld 31-vuotiaita ja kokeneemmat 47-65-vuotiaita
(keskiarvo 61 vuotta). Tutkittavista kolme oli naisia ja seitseman miehia.

Tutkimusaineisto kerdttiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla (Taulukko 1).
Haastattelut toteutuivat tapaamisissa, joissa haastattelijana toimi artikkelin ensimmainen kirjoittaja.
Liséksi tutkittavat tayttivat ura-ankkurikyselyn, jonka tuloksista keskusteltiin haastattelun yhteydessa

tai sen jalkeen (18).



Taulukko 1. Haastattelun teemat ja tdydentévat apukysymykset

Haastatteluteemat | Apukysymykset

Koulutus Milloin ja misté olet valmistunut?
Miten paadyit opiskelemaan hammaslaaketieteelliseen?
Muita opintoja ennen hml-koulutusta?

Muita tutkintoja hml-koulutuksen jalkeen, miksi juuri ndma?

Tyoura Tyobskentelitkd opintojesi aikana?
Miten tyourasi alkoi ja miten se on edennyt?

Mitka asiat ovat vaikuttaneet tyduran etenemiseen?

Miksi yrittajyys Miten paatynyt yrittdjaksi? Onko perheessa yrittdjataustaa?
Mitka ovat yrittajyyden hyvét ja huonot puolet?
Miké yritysmuoto kaytossé ja miksi? Onko se koettu toimivaksi?

Tyytyvaisyys yrittdjyyteen? Valitsisitko yh& saman tien urallesi?

Seuraava etappi Miten ajattelit tyQurasi etenevan tasta eteenpain?
Mita ajatuksia  eldkkeestd? Onko tarkoituksena  tydskennelld

mahdollisimman pitkaan vai elakoityd aikaisemmin?

Haastattelutekstit analysoitiin aineistolahtdisella laadullisella sisallonanalyysilld, jonka avulla
muodostettiin kuvaus hammaslaakariyrittdjien urapoluista (25). Litteroidut tekstit luettiin ensin
kokonaisuutena, jonka jalkeen teksteista tunnistettiin haastattelun padteemojen ohjaamana urapolun
eri vaiheisiin liittyneitd yhtalaisyyksié ja eroavaisuuksia. Suoria lainauksia on lisatty tulososioon
kuvaamaan analyysié ja aineistoa. Ura-ankkurikyselyn tuloksia tulkittiin kuvailevilla menetelmilla
(keskiarvot, keskihajonnat ja osuudet). Tutkittavat vastasivat kyselyn 40 vaittdmaan (viisi/ura-

ankkuri) neliportaisella Likert-asteikolla (1 = ei koskaan — 4 = aina), josta saadut arvot laskettiin



yhteen ja lisattiin mahdolliset lisapisteet (5) tutkittavaa parhaiten kuvanneeseen viiteen véittdmaan.
Saatu luku jaettiin viidelld, jolloin saatiin ura-ankkuriarvo (teoreettinen vaihteluvali 1-9).
Tutkimuksen luonteen ja osallistujien vapaaehtoisuuden pohjalta siihen ei haettu
eettisen toimikunnan lausuntoa. Tutkimuksen henkilokohtaisuuden vuoksi yksittaisten tutkittavien
tunnistettavuus  estettiin - anonymisoimalla  aineisto.  Tutkimuslupapyynté liitettiin  ura-
ankkurikyselylomakkeeseen. Tutkimuksen ajan aineistoa sailytettiin [td-Suomen yliopiston

suojatussa pilvipalvelussa, ja se oli ainoastaan tutkimuksen tekijoiden saavutettavissa.

Tulokset

Hammasladkariuran alku

Tutkittavista moni tiesi jo varhaisessa vaiheessa haluavansa laéketieteelliselle alalle. Varmasti jotkut
lukioaikaiset kiinnostuksen kohteet oppiaineisiin. Biologia ja muut aineet, ja sitten, miksi ei
ladketiede? Ehka se kaiken elaman murheen kohtaaminen olis ollu sit liikaa. (T9). Osa oli
suunnitellut vaihtavansa prekliinisen vaiheen jalkeen yleislaéketieteeseen, mutta hammaslaaketiede
olikin yllattanyt heidat positiivisesti. Moni nuorempi tutkittava tydskenteli opiskelun ohella
yksityissektorilla vapaa-ajallaan, kun he olivat saaneet viransijaisuusoikeuden. Innostus uuden
oppimiseen ja itsensa kehittamiseen toimi motivaationa tyonteolle. Ja sit se semmonen niinku
onnistumisen ilo, ku saa joitakin vaikeita juttuja tehtyd ja onnistumaan... Et kyl naa kaikki asiat

niinku kannustaa nyt sitten. (T5).

Siirtyminen yksityissektorille
Osa kokeneemmista tutkittavista aloitti uransa 1980-luvulla, jolloin hammasl&akarin virkoja ei ollut

tarjolla heidan haluamillaan paikkakunnilla, eikd pakollista syventavaa terveyskeskusharjoittelua



viela vaadittu osana laillistamista. Yksityishammaslaakéarina tydskentely oli heille ainoa vaihtoehto
tyollistyd, minka jenka vuoksi he perustivat nopeasti valmistumisensa jalkeen oman vastaanoton tai
paatyivat yksityisvastaanotoille ammatinharjoittajiksi erikoishammaslaakarikoulutuksen aikana.
Syita yrittajyyteen itsensa tyollistamisen lisaksi olivat perheeltd saatu tuki ja kannustus, tilaisuus
vastaanoton perustamiseen ja sisdinen palo” yrittajyyteen. Kyl mul on aina ollu niinku semmost vetoo
niinku yrittajyyteen ja vastaanottotoimintaan... (T1).

Nuoremmilla tutkittavilla siirtyminen yksityissektorille tapahtui vaiheittain. Moni toimi
ensin osa-aikaisesti tydsuhteessa yksityisvastaanotolla terveyskeskustyon ohella. Paatos yrittajaksi
ryhtymisesta tuntui heille itsestdénselvyydeltd, kun he siirtyivat kokopaivaisesti yksityissektorille.
Koin tuskalliseks olla toissa julkisella puolella, ku ei pysty hoitaa laadukkaasti suita terveeks ja, ja
eihan siina sit muuta vaihtoehtoa ollu ku siirtyy yksityiselle. (T8). Nuoremmat tutkittavat kokivat
henkistd kuormittumista, koska terveyskeskuksessa tydskentely ei aina mahdollistanut yliopistossa
opittuja  hoitokéytantdja.  Asianmukaisen  valineiston ja uuden teknologian, kuten
intraoraaliskannereiden, puuttuminen seka hoitokokonaisuuksien venyminen pitkien potilasjonojen
takia vaikuttivat siihen, ettd nuoret siirtyivat yksityissektorille. Kunnalla mua ainaki se... hoidon
venyminen. Se niinku arsytti, et sa oot alottanu juurihoidon, ja sit se on puolen vuoden paast. (T2).
Nuoret arvostivat myds vapaa-aikaansa ja harrastuksiaan kokeneempia enemman ja kokivat tydajan
terveyskeskuksessa joustamattomaksi.

Tutkittavat, joilla oli oma vastaanotto, kokivat tarkedksi mahdollisuuden vaikuttaa
henkil6kunnan, tietojarjestelmien ja valineiston valintaan. He pystyivat pitdmaan vastaanottoa ja
johtamaan omaa ty6taan itselle sopivalla tavalla, vaikka hallinnollisiin téihin kuluikin paljon aikaa.
Uravalintaan vaikuttivat my6s puolison tyo6llistyminen samalle paikkakunnalle seka &itiyslomat ja
perhevapaat. Lisdksi usealla nuoremmalla tutkittavalla oli omassa perheessaan tai l&hipiirissa

hammaslaakariyrittdjia, jotka toimivat esikuvina.



Jatkosuunnitelmat tyouralle

Kaikkien kokeneempien tutkittavien jatkosuunnitelmiin siséltyi tyduran jatkaminen. Suurin osa teki
kevennettya tyoviikkoa, mutta elakoéityminen oli monelle kaukainen ajatus. Aktiivisii ihmisii meidan
ammattikunta on paasaantosesti. Eldkkeella ma sit vaan ihmettelisin, et miten tan paivan sais
kulumaan... Tavallaan tykkaan vield nyt olla tos. Tossa drivessa mukana. (T1). Nuorempien
jatkosuunnitelmat erosivat edellisesta selkeasti, silla heill tavoitteena olivat lyhyemmét tyoviikot ja

sijoitustoiminnan mahdollistama varhainen el&dkdityminen.

Ammatillinen minédkuva
Tutkittavien vahvin ura-ankkuri oli autonomia (Taulukko 2). Autonomian tarkeys nousi esille myos
haastatteluissa mahdollisuutena vaikuttaa omiin tyQaikoihin ja vastaanottoaikojen pituuksiin.
Toiseksi vahvin ura-ankkuri oli yrittdjyys. Taman lisdksi tutkittavat arvostivat mahdollisuutta
hyodyntaé kliinista osaamistaan, asiantuntijana toimimista ja tyon tarjoamaa haastetta (”ty6n suola™).
Eldamantyylin eheys oli useimmiten tutkittavien tarkein ura-ankkuri (Taulukko 2). Se
kertoo henkildon halusta yhdistaa tyo, perhe ja vapaa-aika. Suurimmalla osalla pienimman ura-
ankkuriarvon sai johtajana toimiminen. Halukkuus johtajana toimimiseen tyOyhteisdssa ei
haastatteluissa noussut suurimmalle osalle tavoiteltavaksi asiaksi, vaan he olivat tyytyvaisia
ammatinharjoittajana toimimiseen tai oman pienvastaanoton johtamiseen. TyoOsuhteen luomaa
turvallisuutta ja pysyvyytta ei mydskéaan koettu tarkeéksi, vaan tutkittavat olivat valmiita ottamaan

hallittuja riskeja.



Taulukko 2.

Tutkittavien eri ura-ankkureiden keskiarvot (ka) ja keskihajonnat (kh) sekd tarkeimpien ura-ankkureiden
jakautuminen eri ryhmien valilla. TF = Ammatillinen erityistaito ja asiantuntijuus, GM = Johtaminen ja
johtajana toimiminen, AU = Itsendisyys ja riippumattomuus, SE = Tydsuhteen turvallisuus ja pysyvyys, EC =

Luovuus ja yrittajyys, SV = Alalle tai asialle omistautuminen, PC = Haasteellisuus, LS = Elamantyylin eheys

Ura-ankkurit TF GM AU SE EC SV PC LS

Kaikki tutkittavat (ka/kh) 3,5/0,6 |28/13 |43/1,1 | 29/0,6 |4,0/1,2 |29/0,7 |32/10 |3,8/09

Tarkeimmat ura-ankkurit™ (n)

Kaikki tutkittavat 1 1 2 - 2 - 1 4
Kokeneemmat 1 1 - - 1 - - 3
Nuoremmat - - 2 - 1 - 1 1

“Ykkosankkurien maara on suurempi kuin tutkittavien lukumaara, koska yhdella tutkittavalla on kaksi samanarvoista

ykkdsankkuria.

Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata nuorempien ja kokeneempien yrittdjdhammasladkareiden
urapolkuja ja sitd, mika kannustaa hammaslaakéreitd yrittajyyteen. Sukupolvien valilla 16ytyi selkeita
eroja. Kokeneemmat tutkittavat kertoivat haluavansa tydskennelld eldkeidn saavuttamisen jalkeenkin,
jos terveys sallii . Nuoremmat Kertoivat tavoittelevansa lyhyempid tyoviikkoja ja varhaista
elakoitymistd. Aiemmassa, sukupolvieroja arvioineessa tutkimuksessa on todettu, ettd vanhemmat

sukupolvet ovat nykynuoria urakeskeisempia (26). Vastaavia tuloksia saatiin myo6s viimeisimmasta



Nuori hammaslaédkari -tutkimuksesta (17). Mielenkiintoinen ero kahden sukupolven vélill& oli, etta
kokeneemmilla tutkittavilla yrittdjyys oli ollut monelle ainoa tapa tyo6llistyd, kun taas nuoremmat
olivat itse valinneet yrittajauran.

Tutkittavien ura-ankkureista autonomia ja yrittdjyys nousivat vahvimmiksi, minka
perusteella ura-ankkurikysely saattaisi sopia hammaslaakérille, joka harkitsee yrittajyyttd. Ura-
ankkurikyselyn tekeminen tyduran alkupuolella voisi selventdd omia ammatillisia tavoitteita ja
kiinnostuksen kohteita. Ura-ankkurikyselyd on kaytetty hammaslaéakarijohtajien urapolkujen
tutkimuksessa, jossa vahvimpia ura-ankkureita olivat asiantuntijuus ja elaméntyylin eheys (27).
Véhiten tarkeimpid olivat yrittdjyys seké johtaminen, joka kuitenkin oli merkittavé johtamisasemassa
pysymisté tukeva ankkuri (27).

Nuorten tutkittavien siirtyminen yksityissektorille selittyi tédsséd tutkimuksessa
terveyskeskustyon haasteilla, joita olivat muun muassa laadukkaiden hoitokokonaisuuksien
toteuttamisen vaikeus, pitkalle siirtyvét jatkoajat ja véhdinen mahdollisuus nykyteknologian
kayttoon. Suomen Hammaslaakariliiton vuoden 2022 tyomarkkinatutkimuksen tulokset olivat
samansuuntaiset (10). Kiinnostus hammaslaakariyrittajyyteen voi selittya yrittdjyyden eduilla, kuten
vapaudella ty6ajan rytmittdmiseen harrastusten ja perhe-elamén mukaan sek& mahdollisuuteen
vaikuttaa tyon kuvaan, kuten toimenpidevalikoimaan. Nuoremmilla korostui myds Kiinnostus
sijoitustoimintaan ja halu turvata oma talous tulevaisuudessa.

Innostuksen, tydn haasteiden ja ty6lle omistautumisen on todettu olevan merkittavia
kannustavia tekijoitd hyvinvointi-, sosiaali- ja terveysalan yrittajille (28). Toisaalta sosiaali- ja
terveyspalveluihin  kohdistetut odotukset ja paine Kkehittdd hammasladkarin vastaanottoa
liikeyrityksend saattaa selittdd sitd, miksi yrittdjyys koetaan haastavana. Haasteita yrittajyyteen tuo
myds sen hyvéksyminen, etté siihen liittyy riskejd, kuten sairastumiset ja potilaskannan ajoittainen

vahyys. Vuonna 2022 yksityissektorilla tyoskentelevistd hammaslaékareistd 20 % koki, ettd potilaita



on liian vahan (10). Téssa tutkimuksessa konkreettiset seikat, kuten vastaanoton toiminnan sujuvuus,
laitteiden yll&pito ja sadnnolliset tavaratilaukset koettiin kuormittavina tekijéina.

Yrittdjyyteen ohjaavia tekijoitd on tutkittu sosiaali- ja terveysalalla, mutta puhtaasti
hammaslaakariyrittajyyteen keskittyvia tutkimuksia on niukasti (14-17). Tutkimuksen kohderyhma
valikoitui tutkijoiden yhteisen pohdinnan tuloksena. Pyrkimyksené oli saada eri sukupolvia edustava
kohderyhmé eri puolelta Suomea tutkittavaksi. Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen
haastattelututkimus, jossa tutkittava pystyy hyvin kertomaan omista kokemuksistaan . Ammatillisen
minakuvan  tutkimisessa  yhdistettiin  kvalitatiivisia  ja  kvantitatiivisia  menetelmié.
Hammaslaakariyrittdjand toimimista on tarkea tarkastella lisdd, silla toimintaymparisté on

esimerkiksi sote-uudistuksen ja yritysten ketjuuntumisen myo6ta merkittavassa muutoksessa.
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