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EU/ETA- ALUEEN ULKOPUOLELLA KOULUTTAUTUNEIDEN
HAMMASLAAKAREIDEN
HARJOITTELUN OPINTOKIRJA

Harjoittelijan nimi

Henkilotunnus

Yhteystiedot
YLEISTA

Hammaslédédkarin laillistuksen saamiseksi vaaditaan, ettd hakija on suorittanut Lupa- ja valvontaviraston
madrddmait osa-alueet: 3/6 kk mittaisen harjoittelun sekd yliopiston jarjestimédt kuulustelut, ettd yhdeksén
kuukauden mittaisen kéytdnnon palvelun siten, etti hdnen pétevyytensd vastaa Suomessa suoritettua
hammaslédkérin koulutusta.

Lupa- ja valvontaviraston méadrddmaa harjoittelua ja kuulusteluja ei voi suorittaa ennen kuin Lupa- ja
valvontavirasto on tehnyt pdétdksen tutkinnon hyvéksymisesta.
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HARJOITTELUN PERIAATTEITA

Taustalla 1.1.2016 voimaan tulleen terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lainmuutos EU/ETA
ulkopuolisten hammaslddkireiden tutkintojen hyvéksymisestd (559/1994) 14 § c. Ladkéreiden ja
hammaslédakéreiden prosessit on pyritty tekeméén mahdollisimman samanlaisiksi.

OIKEUS HAKEUTUA HARJOITTELUUN

Kun Lupa- ja valvontavirasto on antanut pédidtoksen tutkinnon hyviksymisestd, harjoittelija voi aloittaa
harjoittelujakson. Ennen tutkinnon hyvéksymispaétdsté aloitettua harjoittelua ei hyviaksyta.

HARJOITTELUSUUNNITELMA

Suunnitelma laaditaan yhdesséd ohjaajan kanssa ennen harjoittelujakson alkua.

HARJOITTELUN PITUUS
Harjoittelun  pituus on hammasléadkériharjoittelijana vahintdan
kolme kuukautta.  Jos hammasléddkériharjoittelupaikkaa ei pystyté tarjoamaan, vaihtoehtona on

suorittaa kuuden kuukauden harjoittelujakso hammashoitajan tehtdvissa. Tarvittaessa harjoitteluaikaa voidaan
pidentda.

HARJOITTELIJAN OHJAAMINEN HARJOITTELUJAKSON AIKANA

Vastuuohjaajan tehtdvina on johtaa harjoittelua ja valvoa, ettd asetetut tavoitteet toteutuvat. Harjoittelijan ja
vastuuohjaajan tapaamiset kirjataan harjoittelun opintokirjan arvioinnit ja palautteet -osioon.

Hammasléékariharjoittelija ei saa missédén tilanteessa hoitaa potilaita itsendisesti, vaan he toimivat
harjoittelijoina heille kirjallisesti ohjaajaksi nimetyn laillistetun hammasldikérin johdon ja valvonnan
alaisuudessa.

Harjoittelijan toiminnasta on vastuussa tyonantaja ja hdnti ohjaava terveydenhuollon ammattihenkild.

HARJOITTELIJAN ASUMIS- JA MATKAKULUT

Lupa- ja valvontavirasto ei osallistu kustannuksiin.

HARJOITTELUN ARVIOINTI

Harjoittelun sujumista ja harjoittelijan osaamista arvioidaan viikoittain. Harjoitteluoppaaseen on varattu tila
kuukausittaiselle arvioinnille. Harjoittelun lopuksi tehdddn vield loppuarviointi. Harjoittelu tulee suorittaa
hyviksytysti ennen kuulusteluihin ilmoittautumista.
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PALAUTE JA TYOTODISTUKSET

Harjoittelun péddtyttyd harjoittelusta annetaan harjoittelijalle todistus ja lausunto, jotka toimitetaan
ensimmadisen tenttiin ilmoittautumisen yhteydessé Lupa- ja valvontavirastoon.

HARJOITTELUN VASTUUKYSYMYKSET
Harjoittelupaikka luo harjoittelulle myonteisen ilmapiirin, jossa otetaan huomioon pedagoginen nékdkulma.

Vastuuohjaajan tehtdvind on johtaa harjoittelua ja valvoa, ettd asetetut tavoitteet toteutuvat. Harjoittelijan ja
vastuuohjaajan tapaamiset kirjataan harjoittelun arvioinnit ja palautteet osioon.

Harjoittelija ei ole terveydenhuollon ammattihenkilé eikd hénelle voida luovuttaa minkéénlaista
terveydenhuollon ammattihenkil6lle kuuluvaa vastuuta potilaan hoidosta. Harjoittelija ei voi méaratd jakson
aikana ladkkeité.

Kaikesta harjoittelijan toiminnasta on vastuussa tyonantaja ja hintd ohjaava terveydenhuollon ammattihenkilo.

Hammasldédkériharjoittelija ei saa missdén tilanteessa hoitaa potilaita itsendisesti, vaan he toimivat
harjoittelijoina heille kirjallisesti ohjaajaksi nimetyn laillistetun hammasldédkérin vilittdomadn johdon ja
valvonnan alaisuudessa.

Harjoittelun voi tehdd myds yksityiselld puolella, kunhan harjoittelun ohjaus toteutetaan asianmukaisesti.
Harjoittelun voi tehdd eri tyonantajien palveluksessa, kuitenkin siten, ettd yhden tyonantajan palveluksessa
harjoittelua suoritetaan véhintdian 30 vuorokautta.

Hammasldékériharjoittelijana toimimisesta ja toiminnan edellytyksistd on tehty ohje, joka on tidmén
opintokirjan liitteena.

HARJOITTELUSUUNNITELMA

Lupa- ja valvontaviraston pditos tutkinnon hyvéksymisesté on annettu

Harjoittelun aikataulu
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Kirjallinen harjoittelu/tydsopimus tehty tydnantajan kanssa /
Jos TE-keskus osallistuu harjoittelun rahoittamiseen, mainitse se tassi

Harjoittelun alkamispdivamaara Harjoittelun loppumispéivimaéra

Harjoittelu toteutetaan koko/puolipdivityona Tydaika h/viikko

Harjoittelupaikan yksikon nimi

Vastuuohjaajan nimi, tehtiva ty0yhteisossd ja yhteystiedot

Harjoittelun tulee olla kokopaivityota vahintddn 30h/viikko tai puolipdivatyotd vahintddn 18,5h/viikko. Jos tyo
on puolipdiviistd, harjoittelun kestoa pidennetiddn vastaamaan kokopdivityond tehtdvdd harjoittelua.
Harjoittelujakson vdhimmaisaika samassa paikassa on yksi kuukausi (30 paivad) ja harjoittelupaikkoja voi olla
useampi.

Ennalta tiedossa olevat poissaolot paivimaarat ja syyt:

HARJOITTELUN TAVOITTEET

Harjoittelujakson tavoitteena on tutustua hammaslaékarin tyohon ja selvittdd harjoittelijan tieto-, taito-, ja
osaamistasoa hammasladkarin tydssa.

Harjoittelujakson sisdlto perustuvat seuraaviin osa-alueisiin:

AMMATILLISUUS, ETIIKKA JA VUOROVAIKUTUS
TIEDOLLINEN PERUSTA JA TIETOJENKASITTELY
POTILASOHIJEISTUS JA ESITIETOJEN KERAAMINEN
TERVEYDEN EDISTAMINEN

ASEPTIIKKA JA VALINEHUOLTO

AP e

Harjoittelijan henkilokohtaiset kehittdmisalueet ja kiinnostuksen kohteet
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Harjoittelun tavoitteet hyviksytty /

Harjoittelijan allekirjoitus

Harjoittelun ohjaajan/toimipaikan vastuuhenkilon allekirjoitus

HARJOITTELUSUUNNITELMAN VAHVISTAMINEN

Olemme yhdessé perehtyneet harjoittelun tavoitteisiin ja keskustelleet harjoittelun toteuttamiseen liittyvista
asioista.

Tarkennukset suunnitelmaan:

/20 Harjoittelijan allekirjoitus

/20 Vastuuohjaajan allekirjoitus

HARJOITTELUN ARVIOINNIT JA PALAUTTEET

Arvioinnissa seurataan harjoittelun etenemistd vihintdin kuukausittain, mutta esimerkiksi viikoittain tehtdva
arviointi tukee harjoittelijan osaamista paremmin. Lisdksi harjoittelujakson aikana pidetddn lokikirjaa
tehtivistd, joita harjoittelujakson aikana on tehty.

Viliarvioinnit tehddin 1 kk ja 2 kk kohdalla ja loppuarviointi harjoittelujakson péittyessa.

Viliarviointi 1 kk

Harjoittelijan arvio omista vahvuuksista:
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Harjoittelijan oma arvio kehittdamiskohteista:

/20

Harjoittelijan allekirjoitus

Vastuuohjaajan allekirjoitus

Viliarviointi 2 kk

Harjoittelijan arvio omista vahvuuksista:

Harjoittelijan oma arvio kehittdmiskohteista:

/20

Harjoittelijan allekirjoitus

Vastuuohjaajan allekirjoitus

LOPPUARVIOINTI
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Harjoittelujakson lopuksi vastuuohjaaja ja harjoittelija arvioivat harjoittelujakson toteutumista ja harjoittelijan
kehittymistd. Harjoittelija arvioi kuinka hdn on omasta mielestdén saavuttanut tavoitteet ja vastuuohjaaja
puolestaan arvioi kuinka harjoittelija on saavuttanut harjoittelulle asetetut tavoitteet. Ndiden arviointien jilkeen
kdydaan lapi yhdesséd keskustellen keskittyen niihin osa-alueisiin, joissa arvio poikkeavat toisistaan. Liséksi
arvion antavat lahimmat kollegat.

Harjoittelujakson suorittamisesta annetaan todistus seka lyhyt lausunto harjoittelun onnistumisesta.

I Ammatillisuus, etiikka ja vuorovaikutus

II Tiedollinen perusta ja tietojenkésittely

III Potilasohjeistus ja esitietojen kerddminen

v Terveyden edistiminen
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V Aseptiikka ja vélinechuolto

/20

Harjoittelun loppuarvioinnin vahvistus

Harjoittelijan allekirjoitus

Harjoittelun loppuarvioinnin vahvistus

Vastuuohjaajan allekirjoitus
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HARJOITTELUN HYVAKSYMINEN

Harjoittelu on toteutunut vaadittujen tavoitteiden mukaisesti.

Harjoittelun alkamispaivimaara Harjoittelun loppumispaivamaéra

Koko/puolipdivityd Keskiméérdinen tydaika h/vko

Poissaolojen pdivimairit ja syyt

Harjoittelijan arvio henkilokohtaisten kehittdmisalueiden toteutumisesta

Harjoittelulle asetetut tavoitteet on saavutettu

/20

Harjoittelu hyviksytian
/20

Harjoittelijan allekirjoitus ja nimen selvennys:

/20

Harjoittelun vastuuhenkil6n allekirjoitus ja nimen selvennys:

/20

HARJOITTELUN LOKIKIRJA

Harjoittelua suorittavan nimi:
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Vastuuohjaaja:

Harjoittelupaikka:

Harjoittelun ajankohta:

Tayttopaivamasra:

Koko vieston terveydenhuolto huomioitavaa

neuvolatoiminta paivikoti-ikéiset

koululaiset ja opiskelijat

aikuiset riskipotilaat

laitospotilaat

vammaiset

vanhukset

Kliiniset osa-alueet

kariologia endodontia

pedodontia

parodontologia

protetiikka

suu- ja leukakirurgia ortodontia

purentafysiologia

gerodontologia

suulddketiede

Paivystysluontoinen hoito

huomioitavaa



Sivulll

sdrkypotilaat traumapotilaat

Yhteistydkumppanit

muut toimialat erikoissairaanhoito

TySympéristd

tiimityo ergonomia
tyoturvallisuus

hygienia ja vilinehuolto

Muut asiat
Terveydenhuollon hallinto

kehittdminen

Laatutyd ja toiminnan

Potilaan hyva hoito

Vuorovaikutus potilaan kanssa
Hammaslaboratorioiden toiminta
Saddokset terveydenhuollossa

Tarkempi selostus harjoittelun siséllostd Excel-taulukkoon esimerkiksi koodilistauksena, joka toimitetaan
tdmén opintokirjan, todistuksen ja lausunnon mukana Lupa- ja valvontavirastoon ensimmaéiseen tenttiin

ilmoittautumisen yhteydessa.



