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YKSITYISEN TERVEYDENHUOLLON OMAVALVONTASUUNNITELMA - LOMAKE  
 
1. PALVELUJEN TUOTTAJAA KOSKEVAT TIEDOT 
Palvelujen tuottajan nimi 
      

Palvelujen tuottajan Y-tunnus 
      

Toimipaikan nimi 
      

Toimipaikan postiosoite 
      

Postinumero 
      

Postitoimipaikka 
      

Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja 
      

Puhelin 
      

Postiosoite 
      

Postinumero 
      

Postitoimipaikka 
      

Sähköposti 
      

 
 
2. TOIMINTA-AJATUS, ARVOT JA TOIMINTAPERIAATTEET 
Arvot ja periaatteet 
      

Toiminta-ajatus/ Perustehtävä 
      

mailto:kirjaamo@valvira.fi
http://www.valvira.fi/


2(8) 
 

  3/2020 

3. OMAVALVONNAN ORGANISOINTI JA JOHTAMINEN 
Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista, joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä 
velvollisuuksista 
      

Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja 
toteuttamiseen 
      

 
4. HENKILÖSTÖ 
Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta 
      

Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista (kelpoisuuden varmistaminen: https://julkiterhikki.valvira.fi/ kielitaidon 
varmistaminen, lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne. 
      

Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan, 
potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteiden- ja tarvikkeiden käyttöön.  
      
 

Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta.  
Täydennyskoulutussuunnittelu- ja seurantamenettelyt, osaamisen, ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta, 
kehityskeskustelut.  
      
 

 

https://julkiterhikki.valvira.fi/


3(8) 

3/2020

5. TOIMITILAT, LAITTEET JA TARVIKKEET
Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa. 

Kuvaus tilojen järjestämisestä, kulunvalvonnasta sekä murto- ja palosuojauksesta. Erityistä huomiota kuvauksessa tulee 
kiinnittää lääkehuolto- ja laboratoriotiloihin. 

Kuvaus siivous, jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä. Erityistä huomiota on kiinnitettävä 
tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin. (STTV:n oppaita 3.2006)  

Terveydenhuollon laitteella tarkoitetaan terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (629/2010) 5 §:n mukaan inst-
rumenttia, laitteistoa, välinettä, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksinään tai yhdistelmänä käytettävää laitetta tai tarviketta, 
jonka valmistaja on tarkoittanut muun muassa ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkäisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen 
Toiminnanharjoittajan velvollisuuksista on säädetty terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain 24–26 §:ssä sekä 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston antamissa määräyksissä 1-4/2010. Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
aiheuttamista vaaratilanteista tehdään ilmoitus Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle.  

Omavalvontasuunnitelmassa toimintayksikölle nimetään ammattimaisesti käytettävien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta 
vastaava henkilö, joka huolehtii vaaratilanteita koskevien ilmoitusten ja muiden laitteisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: 

Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. 

Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja 
tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta. 

Säteilyn käyttö terveydenhuollossa 
Ionisoivan säteilyn käyttö terveydenhuollossa edellyttää Suomessa säteilylain (859/2018) 48 §:n mukaista 
Säteilyturvakeskuksen turvallisuuslupaa, ellei käytettävät toiminnot ole vapautettu turvallisuusluvasta säteilylain 49 §:ssä. 

Säteilyturvallisuuskeskuksen turvallisuuslupa myönnetty 

Kliinisen mikrobiologian laboratoriotoiminta 
Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen 
hyväksymässä laboratoriossa. Tartuntatautilaki (1227/2016) 18 §. 

Kliinisen mikrobiologian laboratorion toimilupa voimassa     asti. 

https://www.fimea.fi/web/guest/laakinnalliset_laitteet/vaatimukset-ammattimaisille-kayttajille/vaaratilanteista-ilmoittaminen
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6. POTILASASIAMIES 
Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot 
      

Kuvaus menettelytavoista potilasasiamiehen tehtävien asianmukaisesta määrittelystä: neuvontatehtävä, avustustehtävä, 
tiedotus- ja koulutustehtävä, palvelujen laadun seuranta ja palautteen antaminen. 
      

 
7. LÄÄKEHOITO 
Kuvaus lääkehoitosuunnitelman ylläpidosta, päivittämisestä ja toimeenpanosta sekä toteuttamisen seurannasta 
Lääkehoitosuunnitelma on laadittava sosiaali- ja terveysministeriön Turvallinen lääkehoito -oppaan (2021:6) mukaisesti. STM:n 
opas löytyy osoitteesta: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847 
      

Kuvaus toimintakäytännöistä lääkehoidon toteuttamisessa tapahtuneissa poikkeamatilanteissa 
      

Kuvaus toimintakäytännöistä potilaalta palautuneiden ja käyttämättä jääneiden lääkkeiden käsittelystä 
      
 

Kuvaus lääkehoidon toteutumisesta, lääkkeiden kulutuksen seurannan valvonnasta 
      
 

 
8. RISKIEN JA EPÄKOHTIEN TUNNISTAMINEN JA KORJAAVAT TOIMENPITEET 
Kuvaus menettelystä, jolla riskit, kriittiset työvaiheet ja vaaratilanteet tunnistetaan ennakoivasti 
      

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162847
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Kuvaus menettelystä, jolla läheltä piti -tilanteet ja havaitut epäkohdat käsitellään 
      

Kuvaus menettelystä, jolla todetut epäkohdat korjataan  
      
 

Kuvaus siitä, miten korjaavista toimenpiteistä tiedotetaan henkilöstölle ja tarvittaessa yhteistyötahoille 
      
 

Lisätietoa tästä muun muassa STM:n julkaisuja 2011:15: Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja 
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille: https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6 
 
 
9. POTILASASIAKIRJAT JA HENKILÖTIETOJEN KÄSITTELY 
Kuvaus potilastietojen kirjaamisesta, käsittelystä ja salassapitosäännösten noudattamisesta. Lisätietoa potilasasiakirjojen 
säilyttämisestä.  
      

Kuvaus henkilöstön perehdyttämisestä ja osaamisen varmistamisesta potilasasiakirjahallintoon ja tietosuoja-asioihin. 
      

Tietosuojavastaavan nimi ja yhteystiedot  
      
 

Potilasrekisterinpitäjän on laadittava yleisen tietosuoja-asetuksen (EU,2016/679) 30 artiklan mukainen seloste käsittelytoimista. 
Myös henkilötietojen käsittelijän on ylläpidettävä selostetta kaikista rekisterinpitäjän lukuun suoritettavista käsittelytoimista 
yleisen tietosuoja-asetuksen (30 art.) mukaisesti.  
 
Tietosuojavaltuutetun selostepohja: https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista 
 
Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi) Lomakkeen täyttöohje 
 
Muita tietosuojaan liittyviä oppaita sivulla: https://tietosuoja.fi 
 
 
 

https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3315-6
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2022/20220094
https://tietosuoja.fi/seloste-kasittelytoimista
http://www.valvira.fi/
https://www.valvira.fi/documents/14444/3646734/Rekisterinpito_lomake_t%C3%A4ytt%C3%B6ohje/d17de7fd-0df7-c284-d2bd-0cba5f1fa5fa
https://tietosuoja.fi/
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10. POTILAAN OSALLISTUMISEN VAHVISTAMINEN JA MUISTUTUSTEN KÄSITTELY 
Kuvaus menettelytavoista, joilla potilas ja hänen läheisensä voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden 
puutteesta. 
      

Kuvaus palautteiden käsittelystä toimipaikassa 
      

Kuvaus palautteen käytöstä toiminnan kehittämisessä  
      
 

 
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (Potilaslaki 785/1992) 10 §:n mukaisesti terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen 
liittyvään kohteluun tyytymättömällä potilaalla on oikeus tehdä muistutus. Muistutusmenettely on ensisijainen keino selvittää 
hoitoonsa ja kohteluunsa tyytymättömän potilaan asiaa. Muistutukseen on annettava kirjallinen vastaus kohtuullisessa ajassa 
sen tekemisestä. Kohtuullisena aikana voidaan yleensä pitää 1-4 viikon vastausaikaa, jollei ole erityisiä perusteita pidempään 
käsittelyaikaan. 
 
Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja vastaa siitä, että muistutukset käsitellään huolellisesti ja asianmukaisesti. 
Muistutuksessa kuvattu asia on tutkittava puolueettomasti ja riittävän yksityiskohtaisesti, jotta potilas voi pitää asian selvittämistä 
luotettavana ja kokee tulleensa kuulluksi. Muistutuksessa annettavassa ratkaisussa on käytävä ilmi, mihin toimenpiteisiin 
muistutuksen johdosta on ryhdytty ja miten asia on muuten ratkaistu. Muistutuksen johdosta annettuun ratkaisuun ei voi hakea 
muutosta, mutta asia voidaan ottaa uudelleen käsittelyyn, mikäli asiassa ilmenee jotakin uutta. Muistutuksen käsittelyssä 
syntyneet asiakirjat säilytetään omana arkistonaan erillään potilasasiakirja-arkistosta. Mikäli muistutuksen käsittelyssä syntyneet 
asiakirjat sisältävät potilaan hoidon kannalta oleellista tietoa, ne voidaan liittää siltä osin potilasasiakirjoihin. Lisätietoa Valviran 
sivuilta https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen 
 
Kuvaus menettelytavoista muistutuksiin vastaamisesta 
      

 
 
 
 

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/valvonta/toimintayksikoiden_valvonta/muistutukseen-vastaaminen
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11. OMAVALVONNAN TOTEUTTAMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI 
Kuvaus omavalvonnan toteutumisen seurannasta 
      

Kuvaus omavalvontasuunnitelman päivittämisprosessista 
      

 
 
Toimintaohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveettä omavalvontasuunnitelmaan ja niistä tiedotetaan henkilökunnalle.  
 
Omavalvontasuunnitelma vahvistetaan vuosittain, vaikka muutoksia ei vuoden aikana olisi tehtykään. 
 
Paikka ja päiväys 
      
Omavalvontasuunnitelman hyväksyy ja vahvistaa terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. 
 
 
 
Nimen selvennys 
      
 
 
 
Omavalvontasuunnitelman liitteet:  
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	Palvelujen tuottajan nimi: Nuorisopsykiatriakeskus Alku Oy
	Palvelujen tuottajan Ytunnus: 3188655-3
	Toimipaikan nimi: Nuorisopsykiatriakeskus Alku Oy
	Toimipaikan postiosoite: Fredrikinkatu 34 a 18 ja 8
	Postinumero: 00100
	Postitoimipaikka: Helsinki
	Terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja: Laura Takala
	Puhelin: 0408201474
	Postiosoite: Fredrikinkatu 34 a 18
	Postinumero_2: 00100
	Postitoimipaikka_2: Helsinki
	Sähköposti: laura@alkupsykiatria.fi
	Arvot ja periaatteet: Arvot: haluamme tarjota oikea-aikaista ja nuoren tarpeisiin räätälöityä näyttöön perustuvaa nuorispsykiatrista arviota ja hoitoa.
Alku Oy:ssa kaikki ammatinharjoittajat toimivat itsenäisinä ammatinharjoittajina. Moniammatillinentoiminta perustuu läpinäkyvään, tasa-arvoiseen  ja kunnioittavaan tiimityöhön, jossa erikoislääkärin toteuttama alkuarvio on aina ensimmäisenä prosessissa.
Nuorisopsykiatriakeskus Alku Oy vastaa tiloista, potilastietojärjestelmistä, sähköisitä resepteistä ja(turva) sähköposteista. Ammatinharjoittajat maksavat Alku Oy:lle vuokraa eli prosenttiosuuden potilaalta saadusta korvauksesta.
Toiminta on läpinäkyvää ja potilaslähtöistä
	Toimintaajatus Perustehtävä: Haluamme tarjota oikea-aikaista ja näyttöön perustuvaa nuorisopsykiatrista arviota ja hoitoa nuorille ja nuorille aikuisille potilaslähtöisesti ja kunnioittavasti. Toiminnassamme vältämme repaleisuutta ja pois lähettämistä, palvelulupauksessamme lupaamme jokaiselle potilaalle intervention räätälöidysti, potilaan resurssien ja ajankohtainen tilanne huomioiden.Vaikka hoitosuhde päättyy, Alku Oy:n ammattilaiset ovat jatkossakin konsultoitavissa matalalla kynnyksellä nuoren tilanteen muuttuessa. Nuori potilas on aina etusijalla ja perheen kanssa tehdään mahdollisimman avointa ja laadukasta yhteistyötä ja hoitoa.Palvelumme keskiössä ovat erikoislääkärijohtoiset alkuarviot, jonka jälkeen potilaat perheineen ohjataan heille sopiviin ja ajankohtaiseen tarpeeseen räätälöityihin  palveluihin, joita ovat   psykoterapeuttiset tukikäynnit, psykoterapia, psykiatrisen sairaanhoitajan hoito-ja arviokäynnit, toimintaterapeutin hoito-ja arviokäynnit, psykologin tutkimukset, erityisopettajan arviot tai ravitsemusterapeutin arvio. Erikoislääkäri tapaa potilaan aina ensin, jotta ajankohtainen hoidon tarve saadaan määritettyä ilman viiveitä. Erikoislääkäri valvoo ja seuraa hoitoprosessia koko prosessin ajan.

Alku Oy tuottaa myös Kelan tarjoaa OmaVäylä kuntoutusta, joka on kohdennettu 16–29-vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat neuropsykiatrisen häiriön vuoksi tukea arjen hallinnassa, sosiaalisissa suhteissa, opinnoissa ja työelämässä. Alku Oy:n Oma Väylä – kuntoutustiimi on myös moniammatillinen ja kaikki tiimimme ammattilaiset ovat kokeneita alan asiantuntijoita.  Tiimissä toimii psykologeja, psykiatrisia sairaanhoitajia, ratsastusterapeutti, neuropsykologisia valmentajia, erityisopettajia ja ravitsemusterapeutti sekä toimintaterapeutti.
	Valvira: 
	PL 43 00521 Helsinki: 
	Ratapihantie 9 00520 Helsinki: 
	Puhelin 0295 209 111: 
	kirjaamovalvirafi: 
	Kuvaus toimenpiteistä ja menettelytavoista joilla terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja huolehtii laissa säädetyistä velvollisuuksista: Alku Oy:n henkilökunta kokoontuu vähintään 3 kuukauden välein  tiimeihin, joissa käydään läpi ajankohtaiset, yleiset hoitoprosesseihin liittyvät asiat. Tiimeistä laaditaan pöytäkirja, joka on jokaisen ammattilaisen saatavilla.Jokaiselta työntekijältä edellytetään säännöllistä työnohjausta (vähintään 1 x kk:ssa) ja jatkuvaa kouluttautumista. Tiimillä on yhteinen työnohjaus noin 6 viikon välein ja OmaVäylä tiimillä omansa noin kerran kuukaudessa. Työnohjausten ja koulutusten toteutumista seurataan kehityskeskusteluissa, jotka toteutetaan vähintään vuosittain.
Ensimmäisessä tapaamisissa potilaile ja heidän huoltajileen annetaan henkilökunnan yhteystiedot ja toivotaan aktiivista palautetta hoitoprosessin kulusta, erityisesti tilanteissa, jossa on haastetta. Potilasasiamiehen yhteystiedot ovat potilaiden ja perheiden saatavilla. Hoitoprosessin päättyessä potilaalta kerätään palautelomakkeella palautetta hoidon laadusta ja oikea-aikaisuudesta. Potilailta saadut palautteet kläydään nimettömästi tiimeissä läpi noin puolen vuoden välein.
	Suunnitelma henkilöstön perehdyttämisestä ja kouluttamisesta sekä osallistumisesta omavalvonnan suunnitteluun ja toteuttamiseen:  Nuorisopsykiatriakeskus Alku Oy:n toiminnanjohtaja perehdyttää jokaisen ammatinharjoittajan ennen kliinisen työn aloittamista. Perehdytyksessä käydään läpi arvot, toimintaperiaatteet ja hoidon laadun seurannan periaatteet. kuukausittaisissa tiimeissä ammatinharjoittajilta kerätään palautetta toiminnasta. Palautteiden perusteella toteutettavat  tarvittavat muutokset tehdään mahdollisimman joustavasti ja nopeasti.
	Kuvaus henkilöstön määrästä ja rakenteesta: 5 erikoislääkäriä ( 1 kokoaikainen, muut osa-aikaisia)
6 psykiatrista sairaanhoitajaa (1 kokoaikainen, muut osa-aikaisia),1 toimintaterapeutti (osa-aikainen), ravitsemusterapeutti (osa-aikainen), 2 erityisopettajaa (osa-aikainen)
2 psykologia (osa-aikainen), 1 neuropsykologi (osa-aikainen), 1 sosiaalityöntekijä (osa-aikainen), 1 ekonomi (osa-aikainen)
Tavoitteena on, että pääosalla ammatinharjoittaista tulee olemaan psykoterapeutin pätevyys.    
	Kuvaus henkilöstön rekrytoinnin periaatteista kelpoisuuden varmistaminen httpsjulkiterhikkivalvirafi kielitaidon varmistaminen lasten kanssa työskentelevien rikosrekisterin tarkistaminen jne: Jokaisen ammatinharjoittajan tutkintotodistukset ja julkiterhikki tarkistetaan ennen ammatinharjoittamisen aloittamista.
Jokaiselta ammatinharjoittajalta vaaditaan vähintään viiden vuoden työkokemus nuorisopsykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on, että jokainen ammattilainen on peruskoulutuksensa ohella psykoterapiakoulutettu.
Jokaiselta ammattilaiselta tarkistetaan rikosrekisteri ennen ammatinharjoittamisen alkua.

	Kuvaus henkilöstön ja opiskelijoiden perehdyttämistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä lääkehoitosuunnitelmaan potilasasiakirjakäytäntöihin ja latteidenja tarvikkeiden käyttöön: Jokainen ammattilainen käy läpi potilastietojärjestelmän käytön nettikoulutuksen ennen aloitustaan. Diarium-potilastietojärjestelmän käyttö käydään läpi ennen potilastyön aloittamista
Yksikössä ei säilytetä lääkkeitä tai toteuteta lääkkeelllisiä hoitoja
Turvasuunnitelma ja toimintamalli riski-ja vaaratilanteissa käydään läpi ennen kliinisen työn aloittamista.
	Kuvaus henkilökunnan ammattitaidon ja työhyvinvoinnin ylläpitämisestä ja osaamisen johtamisesta Täydennyskoulutussuunnitteluja seurantamenettelyt osaamisen ammattitaidon ja sen kehittymisen seuranta kehityskeskustelut: 
Yhteiset tiimit 3 kk välein
kehityskeskustelut 1 x vuodessa
Koulutustapahtumat 2 x vuodessa
Tiimityönohjaus n. 6 viikon välein
OmaVäylä n. 1krt/kk
Velvoite omaan työnohjaukseen vähintään 1 x kk:ssa
Velvoite jatkuvaan kouluttautumiseen ja muuhun ammattitaidon ylläpitämiseen
	Kuvaus potilasturvallisuuden kannalta kriittisten tilojen suunnittelusta sekä tilojen soveltuvuudesta käyttötarkoitukseensa: Potilashuoneet on suunniteltu niin, että henkilökunnan poistuminen on esteetöntä vaaratilanteessa. Työtiloissa ei säilytetä teräviä esineitä tai lääkkeitä. Potilasasiakirjat ovat pääsääntöisesti sähköisessä muodossa, lisäksi psykologien tutkimusaineistot säilytetään asianmukaisesti lukituissa kaapeissa määräysten mukaisti. Tiloissa on useita pisteitä käsienpesua varten. Jokaisessa huoneessa on käsidesinfiointiainetta ja maskeja tarjolla.
	Kuvaus tilojen järjestämisestä kulunvalvonnasta sekä murtoja palosuojauksesta Erityistä huomiota kuvauksessa tulee kiinnittää lääkehuoltoja laboratoriotiloihin: Tiloissa on sammutuspeite
Tilat lukitaan älyavaimilla ja laitetaan yöksi takalukkoon
Tiloissa vältetään työskentelyä yksin
	Kuvaus siivous jätehuoltoon ja vaarallisten jätteiden käsittelyyn liittyvistä menettelyistä Erityistä huomiota on kiinnitettävä tartuntavaarallisiin jätteisiin liittyviin käytäntöihin STTVn oppaita 32006:  Siivousaineet ovat lukollisessa kaapissa. perusteellinen siivous toteutetaan 1 x viikossa (pintojen ja lattioiden pyyhkiminen ja desinfiointi) terävää jätettä ei tehdä.
	Kuvaus toimipaikassa olevista terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista: Jokaisella työntekijällä on oma kannettava tietokone. E-resepti-ja potilasjärjestelmä ovat sähköiset. Tiloissa on kuusi verenpainemittaria, vaakaa ja miitatanauhoja
	Kuvaus menettelytavoista laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien vaaratilanteiden ilmoitusten tekemisestä ja muiden laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvien määräysten noudattamisesta: Diariumia päivitetään säännöllisesti. Salasana on vaihdettava 90 vrk:n välein. 
Diariumissa siirrytään kaksivaiheiseen tunnistautumiseen syksyllä 2024
Ongelmatilanteissa ollaan välittömästi yhteydessä Diarium -tukeen sekä yhtiön tietosuojavastaavaan.
	Tartuntatautien vastustamistyössä tarvittavia laboratoriotutkimuksia ja tehtäviä voidaan suorittaa aluehallintovirastojen hyväksymässä laboratoriossa Tartuntatautilaki 12272016 18: 
	Text1: 
	Vastuuhenkilön nimi ja yhteystiedot: Laura Takala laura@alkupsykiatria.fi puh0408201474
	Text5: 
	Potilasasiamiehen nimi ja yhteystiedot: Maaret Kallio maaret@lujastilempeä.fi puh:0503213581
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