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1   PalveluntuoƩajaa, palveluyksikköä ja toimintaa koskevat Ɵedot 
 

1.1 PalveluntuoƩajan perusƟedot 

Peurunka Oy, 0176471-5 

PeurunganƟe 85, 41340 Laukaa 

p. 020 751 601, peurunka@peurunka.fi  

 

1.2 Palveluyksikön perusƟedot 

Peurunka Oy (Terveys- ja hyvinvoinƟpalvelut) 

PeurunganƟe 85, 41340 Laukaa 

p. 020 751 601, kuntoutus@peurunka.fi 

Terveydenhuollon palveluista vastaava, ylilääkäri Pekka Tiura, PeurunganƟe 85, 41340 Laukaa, 
p. 040 583 3219, pekka.Ɵura@peurunka.fi. 

 

1.3 Palvelut, toiminta-ajatus ja toimintaperiaaƩeet 

Peurunka on yksityinen terveydenhuollon toimintayksikkö, joka kehiƩää ja tuoƩaa yhteis-
kunta- ja vapaarahoiƩeisia työ- ja toimintakykyä edistäviä kuntoutus- ja hyvinvoinƟpalveluita. 
Peurunka Oy toimii Keski-Suomen hyvinvoinƟalueella. 

Peurungan kuntoutustoiminnassa toteutetaan hyvää kuntoutuskäytäntöä, joka perustuu tut-
kiƩuun Ɵetoon sekä erityiseen asiantuntemukseen ja moniammaƟlliseen osaamiseen. Kuntou-
tustoimintamme viitekehyksenä on ICF –luokitus. TavoiƩeenamme on, eƩä asiakkaan kuntou-
tuksesta saama hyöty olisi työ- ja toimintakyvyn kannalta mahdollisimman merkityksellinen ja 
pitkäaikainen (omakuntoutus). 

Terveydenhuollon palveluja Peurungassa ostavat Kela, hyvinvoinƟalueet, vakuutusyhƟöt, Val-
ƟokonƩori, järjestöt sekä yksityiset asiakkaat. Peurunka tuoƩaa Kelalle avoterapiapalveluja (fy-
sioterapia, allasterapia, toimintaterapia) sekä lääkinnällistä ja ammaƟllista kuntoutusta. Va-
kuutusyhƟöille tuotamme avoterapioita ja laitoskuntoutusjaksoja. ValƟokonƩorille tuotamme 
laitoskuntoutusjaksoja, avoterapioita ja asiakkaan koƟin vietäviä kuntoutuspalveluja. Keski-
Suomen hyvinvoinƟalueelle tuotamme avoterapiapalveluita. Järjestöt ostavat jäsenilleen/koh-
deryhmilleen soveltuvaa kuntoutusta tukevia palveluja. Osa kuntoutuksesta toteutetaan osin 
tai kokonaan etäkuntoutuksena. 

 



2   Asiakasturvallisuus 
 

2.1 Palveluiden laatu ja vastuut 

Toimintamme lähtökohtana on hyvä kuntoutuskäytäntö ja toimintaperiaaƩeitamme ohjaavat 
maksajien edellyƩämät laatuvaaƟmukset (kuten Kelan palvelukuvaukset kuntoutustuoƩeit-
tain, ValƟokonƩorin laatuvaaƟmukset ja hyvinvoinƟalueen palvelusetelisääntökirjat). Toiminta 
pohjautuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöön. 

Laadunhallinnan työkaluna käytämme mm. systemaaƫsesƟ keräƩävää asiakaspalauteƩa, 
jonka pohjalta muutamme tarviƩaessa toimintatapoja. Työntekijöiden ja ajanvarauksen työtä 
ohjaavat tuoƩeiƩain laaditut työohjeet, jotka vastaavat maksajien vaaƟmuksia. 

Työturvallisuushavaintojen, tapaturmien, uhkien ja vaaraƟlanteiden, kiinteistö-, kone- tai lai-
terikkojen, posiƟivisten havaintojen, turvallisuusaloiƩeiden, tapaturmatutkinnan, turvallisuus-
toimenpiteiden ja työkohteiden riskien arvioinƟen kirjaamiseen käytössämme on Riskipulssi –
ohjelma. Ohjelman avulla varmistamme Ɵlanteiden asianmukaisen ja oikea-aikaisen käsiƩelyn 
oikeilla liiketoiminta-alueilla.  

Peurungan henkilökunnasta 60 % on käynyt kaƩavan paloturvallisuuskoulutuksen. Henkilökun-
nalle järjestetään turvallisuuskävelyjä, joissa kierretään kiinteistö kaƩavasƟ ja käydään läpi pa-
loƟlanteisiin liiƩyvä käytännön asioita.  

Työsuojelupäällikkö organisoi yhteistyössä esihenkilöiden kanssa kuukausiƩaiset turvallisuus-
kierrokset, joissa tehdään turvallisuuteen liiƩyviä huomioita toimintaympäristössä ja proses-
seissa sekä aikataulutetaan toimeenpantavat parannukset. 

Asiakasturvallisuuden varmistamiseksi Peurungassa on lähihoitajatasoinen ympärivuorokauƟ-
nen päivystys aina, kun talossa on sellaisia kuntoutusasiakkaita, jotka tarvitsevat avustusta päi-
viƩäisissä toiminnoissa tai hoidollista tukea. Ryhmänvetäjät ja päivystävä henkilöstö ovat EA1-
kouluteƩuja. Lääkehoidon osaamisen sairaanhoitajien ja lähihoitajien osalta varmistamme lää-
kesuunnitelmaan kirjatulla lääkelupien päiviƩämiskäytännöllä (joka 5. vuosi LOP + PKV-osio). 

TarviƩaessa huolehdimme valvontalain 29 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta. Valvonta-
lain 30 §:n mukaisesƟ henkilökunta on ohjeisteƩu ilmoiƩamaan havaitsemistaan epäkohdista 
ja poƟlaiden hyvinvoinƟin liiƩyvistä asioista sosiaalihuollolle ja muille viranomaisille. Ilmoituk-
sen tehnyt työntekijä on vastuussa Ɵlanteeseen liiƩyvistä kirjauksista ja omalle esihenkilölle 
ƟedoƩamisesta. 

 

2.2 Asiakkaan asema ja oikeudet 

Huolehdimme siitä, eƩä asiakkaan kuntoutus toteutuu maksusitoumuksen voimassaoloai-
kana. Lisäksi noudatamme maksajien aseƩamia vaateita kuntoutuspalveluiden ajoituksen ja 
toteuƩamisen suhteen yhteistyössä asiakkaan kanssa. Kuntoutuksen kokonaisuuden 



suunniƩelussa asiakas on akƟivinen toimija osallistuen akƟivisesƟ kuntouksen suunniƩeluun, 
toteuƩamiseen ja arvioinƟin. 

Maksajataho vastaa asiakkaan kuntoutuspäätöksestä ja siihen liiƩyvästä ƟedoƩamisesta. Pal-
velutuoƩajan vastuulla on kontaktoida kaikki kuntoutusasiakkaat ennen kuntoutuksen alkua ja 
varmistaa, eƩä asiakkaalla on riiƩävät ennakkoƟedot kuntouksen toteutukseen ja käytänteisiin 
liiƩyen. Asiakas on akƟivinen toimija omassa kuntoutusprosessissaan, jossa huomioidaan asi-
akkaan kuntoutustarpeet, toiveet ja tavoiƩeet. 

Hoitotyön lainmukaisella kirjaamisella varmistamme asiakkaan hoidon laadun, toiminnan 
suunniƩelun, toteuƩamisen, arvioinnin ja jälkikäteisen seurannan sekä varmistamme sekä asi-
akkaan eƩä työntekijöidemme oikeusturvan. Kirjaamisvelvollisuus koskee kaikkia kuntoutus-
prosessin vaiheita ja tavoiƩeena on tukea asianmukaisen ja hyvän palvelun toteutumista. Huo-
lehdimme siitä, eƩä asiakas ymmärtää Ɵetojen kirjaamisen merkityksen ja on Ɵetoinen oi-
keudestaan perehtyä hänestä laadiƩuihin asiakirjoihin. Kirjaamme ja käsiƩelemme poƟlasƟe-
toa luoƩamuksellisesƟ ja luoteƩavasƟ; käytössämme on A-luokan poƟlasƟetojärjestelmä sekä 
Kanta-arkisto. Ylläpidämme henkilökunnan Ɵetosuoja- ja Ɵetotuvallisuusosaamista säännölli-
sin koulutuksin. 

Terveydenhuollon ammaƫhenkilöitä sitoo vaiƟolovelvollisuus. Lisäksi henkilökunta allekirjoit-
taa Peurungan salassapitositoumuksen. Asiakkaat informoidaan vaiƟolovelvollisuudesta ja hei-
dän oikeusturvakeinoistaan kuntoutuksen aloituskeskusteluissa ryhmämuotoisesƟ ja henkilö-
kohtaisissa keskusteluissa.  

Kuntoutusasiakkaat on vakuuteƩu lakisääteisellä poƟlasvakuutuksella sekä Peurungan oƩa-
malla toiminnan vastuuvakuutuksella. Lisäksi Peurungalla on vapaaehtoinen tapaturmavakuu-
tus kuntoutusasiakkaille, joka kaƩaa Peurunka Oy:n Suomessa asuvat ja Suomen asumisperus-
teisen sosiaaliturvan piiriin kuuluvat kuntoutus- ja etäkuntoutusasiakkaat.  

RisƟriitaƟlanteet pyrimme ensisijaisesƟ ratkaisemaan kuntoutusasiakkaiden kanssa keskuste-
lemalla ja korjaavilla kuntoutusjakson ja seuraaviin jaksoihin liiƩyvillä toimenpiteillä. Kuntou-
tusasiakkaalla on mahdollisuus myös reklamoida kuntoutuksen maksajatahoa, joka käynnistää 
oman prosessinsa (kts. kohta reklamaaƟoiden käsiƩely). 

Kuntoutuja-asiakkaat voivat poƟlasvahinkotapauksissa tarviƩaessa olla yhteydessä Keski-Suo-
men hyvinvoinƟalueen poƟlasasiavastaaviin. Mikäli poƟlas haluaa tuoda esiin näkemyksensä 
hoidon laadusta tai kohtelusta, voi hän tehdä kirjallisen muistutuksen poƟlaslain perusteella. 
PoƟlasasiavastaava ohjaa poƟlaan asemaan ja oikeuksiin liiƩyvissä kysymyksissä poƟlaslain 
mukaisesƟ sekä ohjaa tarviƩaessa tekemään poƟlasvahinkoilmoituksen. 

Keski-Suomen hyvinvoinƟalueen poƟlasvastaavat: Tuija Noronen ja Päivi Puoliväli, p.            
044 265 2600. Ma-ti klo 11 – 16, to-pe 8 – 12. Muina aikoina puhelinvastaaja, johon 
voi jättää soittopyynnön ja puhelinnumeron yhteydenottoa varten. 

Peurungassa on käytössä jatkuva asiakaspalautejärjestelmä. PalauteƩa voi antaa sähköisesƟ, 
suullisesƟ ja kirjallisesƟ. Asiakaspalaute kerätään systemaaƫsesƟ viikoiƩain kaikilta kuntou-
tusasiakkailta. PalauƩeet käsitellään säännöllisesƟ kuntoutuksen johdossa. Asiakkaat tai 



omaiset voivat antaa palauteƩa myös maksajatahoille. AsiakaspalauƩeiden käsiƩelyn tavoit-
teena on toiminnan kehiƩäminen. Niiden perusteella tehdään tarviƩaessa muutoksia toimin-
taan/prosesseihin. 

ReklamaaƟot ohjataan suoraan tai esihenkilöiden kauƩa kuntoutuksen johdolle käsiteltäväksi. 
ReklamaaƟossa kuvaƩu asia käsitellään puolueeƩomasƟ ja yksityiskohtaisesƟ. Kuntoutuksen 
johto määriƩelee mahdolliset toimenpiteet ja varmistaa niiden toteutumisen. Kuntoutuksen 
johto laaƟi reklamaaƟon läheƩäneelle taholle kirjallisen vastauksen, jossa esitellään mahdol-
liset korjaavat toimenpiteet ja niiden toteutuminen.  

 

3   Henkilöstö 

Peurungan henkilöstömäärä (kokonaistyöajaksi muuteƩuna) on n. 110 henkilöä. Työllistävät 
vaikutukset uloƩuvat kuitenkin tätä suuremmaksi, kun osa-aikaiset työsuhteet, vuokratyö-
voima ja alihankintasopimukset huomioidaan. Kuntoutushenkilöstön osuus koko yhƟön vaki-
tuisista työntekijöistä on n. 50 %. 

Terveys- ja hyvinvoinƟpalvelujen vastuualueella työskentelee toistaiseksi voimassa olevassa 
työsuhteessa seuraavia ammaƫlaisia: lääkäri, fysioterapeuƟt, sairaanhoitajat, sosiaalityönte-
kijä/sosionomit, psykologit, toimintaterapeuƟt, ravitsemusterapeuƫ, kuntoutuksenohjaaja, 
lähihoitajat sekä kuntoutuskoordinaaƩori, ajanvaraajat, tuotevastaava/ajanvaraaja ja sihteerit. 
Lisäksi vakituiseen henkilökuntaan kuuluu kaksi palvelupäällikköä, myynƟpäällikkö sekä tutki-
mus- ja kehiƩämispäällikkö. Alihankintana ostetaan seuraavien ammaƫhenkilöiden palveluja: 
lääkärit, jalkojenhoitaja, jalkaterapeuƫ, seksuaalineuvoja, seksuaaliterapeuƫ ja urotera-
peuƫ. 

RekrytoinƟvastuu on toimitusjohtajalla/liiketoimintajohtajalla ja esihenkilöillä (palvelupäälli-
köt). Kuntoutuksen liiketoimintayksikköön työhön tulevan työntekijän tulee esiƩää koulutus- 
ja pätevyystodistukset sekä terveydenhuollon ammaƫhenkilöltä tarkistetaan terveydenhuol-
lon ammaƫhenkilöpätevyys JulkiTerhikki-rekisteristä (tai kirjallisesta dokumenƟsta) sekä mää-
ritetään työkokemusvuodet. Terveydenhuollon ammaƫhenkilön tulee lisäksi esiƩää rikosre-
kisteriote lasten tai iäkkäiden ja vammaisten henkilöiden kanssa työskentelyä varten (1.1.2025 
alkaen, laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023). RikosrekisterioƩeen tarkista-
minen kirjataan työsopimukseen. Ensiapukoulutuksen Ɵlanne varmistetaan niiltä uusilta työn-
tekijöiltä, jotka tulevat tekemään kuntoutuskurssityötä tai hoitotyötä. Sairaanhoitajien ja lähi-
hoitajien kohdalla varmistetaan myös voimassa olevat lääkeluvat. TarviƩava kielitaito varmis-
tetaan työhaastaƩelun yhteydessä. 

 

3.1 Perehdytys 

Käytännön perehdytyksessä ovat mukana tarviƩavilta osin kaikki kuntoutuksen ammaƫhenki-
löt. Perehdytyksessä noudatamme vakiintunuƩa perehdytyskäytäntöä. Lisäksi on laadiƩu am-
maƫryhmäkohtaiset, henkilökohtaistetut tehtävänkuvaukset, jotka päivitetään vuosiƩain 



kehityskeskustelujen yhteydessä. Perehdytyksen järjestämisestä ja toteutumisen seurannasta 
vastaavat palvelupäälliköt ja tuotevastaavat. 

 
Perehdytys aloitetaan työsuhteeseen liiƩyvillä yleisillä asioilla Peurungan käytänteistä sekä Ɵ-
loihin tutustumisella. Peurungan intraneƟstä löytyy koko Peurungan yhteinen perehdytys-
suunnitelma, joka toimii yleisen perehdytyksen runkona. Nimetyt pääkäyƩäjät perehdyƩävät 
uuden työntekijän poƟlasƟetojärjestelmään ja poƟlasasiakirjakäytäntöihin sekä kuntoutuksen 
toiminnanohjausjärjestelmään sekä muihin käytössä oleviin järjestelmiin työnkuvan mukaan. 
Peurungan Ɵetosuojavastaava perehdyƩää talon Ɵetosuojakäytänteisiin ja lisäksi uusi työnte-
kijä käy hänen rooliinsa määritetyt Ɵetosuojakoulutukset. Kuntoutuksen tuotevastaavat sekä 
prossesivastaavat perehdyƩävät uuden työntekijän eri kuntoutusprosesseihin sekä kuntoutus-
tuoƩeiden sisältöihin. Käytännön työhön uuden työntekijän perehdyƩävät saman ammaƫryh-
män kollegat, sovitun suunnitelman mukaisesƟ. Perehdytyksen suunniƩelusta ja perehdytyk-
sen toteutumisen valvonnasta sekä uuden työntekijän osaamisen etenemisen varmistamisesta 
vastaavat palvelupäälliköt. Peurungan ensiapukäytänteisiin ja -laiƩeisiin järjestetään erillinen 
perehdytys, jonka antaa Peurungan EA-vastaavaksi nimeƩy henkilö. Turvallisuusasioita käy-
dään läpi palvelupäällikön kanssa yleisessä perehdytyksessä ja perehtymällä omatoimisesƟ 
Peurungan pelastus- ja turvallisuussuunnitelmaan sekä osallistumalla Peurungan järjestämiin 
koulutuksiin. Lääkehoitosuunnitelmaan uusiin työntekijä perehtyy omatoimisesƟ sekä palve-
lupäällikön opastamana. Lääkehoidon osaaminen varmistetaan viiden vuoden välein uusiƩa-
villa lääkelupakoulutuksilla (LOP + PKV) sekä Peurungan johtavan lääkärin hyväksymän näyƩö-
protokollan mukaisesƟ. LaitetoimiƩajat järjestävät myös koulutusta laiƩeiden ja tarvikkeiden 
käyƩöön. 

Opiskelijoiden perehdytyksestä vastaa nimeƩy ammaƫkohtainen opiskelijaohjaaja. Opiskelija 
toimii harjoiƩelujaksonsa ajan nimetyn ohjaajan valvonnassa ja vastuulla. PoƟlasasiakirjoihin 
liiƩyvistä käytänteistä ja Ɵetosuojasta järjestetään opiskelijoille erillinen perehdytys. Opiskelija 
tekee kirjauksia poƟlasƟetoihin nimetyn ohjaajan valvonnassa, ohjaaja tarkistaa ja allekirjoit-
taa aina opiskelijan tekemät kirjaukset. 

Laillistetun terveydenhuollon ammaƫhenkilön sijaisena voi toimia opiskelija, jos hänellä on 
opintoja suoriteƩuna riiƩävä määrä ja opiskelijan osaaminen on varmisteƩu mm. Peurungassa 
suoritetun harjoiƩelujakson aikana. Palvelupäälliköt vastaavat sijaisena toimivan opiskelijan 
osaamisen varmistamisesta. 

 

3.2 Henkilöstön osaamisen ja hyvinvoinnin tukeminen 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilökunnan ammaƫtaidon ylläpitäminen turvataan jatkuvalla 
koulutuksella ja osaamisen arvioinneilla. Esihenkilöt vastaavat vuosiƩaisen koulutussuunnitel-
man laaƟmisesta, jota raamiƩaa Peurungan henkilöstön kehiƩämis- ja koulutussuunnitelma. 
Kuntoutuksen koulutussuunnitelmassa huomioidaan pakolliset ja lakisääteiset koulutukset, 
kuten ensiapukoulutukset, allasturvallisuuskoulutukset ja lääkehoitosuunnitelman mukaiset 
lääkeluvat. Koulutuksia määriƩävät myös työnantajan taholta nousevat tarpeet, esimerkiksi 



uuteen kuntoutustuoƩeeseen liiƩyvä osaamisen lisääminen. Henkilökunnan toiveita kuullaan 
myös. KouluƩautumiseen kannustetaan ja oman ammaƫtaidon ylläpitämistä pidetään osana 
tehtävänkuvaa. Henkilöstön koulutusƟetoja seurataan koulutusrekisteristä, henkilön osaa-
mista/koulutustarpeita kartoitetaan vuosiƩain mm. kehityskeskusteluiden avulla. Kuntoutuk-
sen esihenkilöt käsiƩelevät koulutushakemukset yhdessä ja hyväksyvät hakemukset huomioi-
den mm. tasa-arvoisuuden eri ammaƫryhmien kesken. TarviƩaessa koulutuspäätösten teke-
miseen osallistuu kuntoutuksen liiketoimintajohtaja. Koulutusten käymiseen liiƩyy olennai-
sesƟ hankitun osaamisen jakaminen työyhteisössä. 

Henkilöstön hyvinvoinnin seuraaminen ja työkyvyn johtaminen on osa päiviƩäistä lähiesihen-
kilötyötä. Henkilöstön hyvinvoinnin miƩarina käytetään esim. työhyvinvoinƟkyselyjä yhteis-
työssä työterveyshuollon kanssa. TyöhyvinvoinƟkyselyiden perusteella arvioidaan suunnitel-
tuja toimenpiteitä tuloksien mukaisesƟ. 

 

3.3 HenkilöstösuunniƩelu 

Kuntoutuskursseista tehdään vuositasolla suunnitelma kuntoutuksen toiminnanohjausjärjes-
telmään. Kurssisuunnitelmaan sidotaan tarviƩavat työryhmät ja hahmotetaan henkilöstön riit-
tävyys kurssisisältöjen tuoƩamiseen. Henkilöstön määrää ja ammaƫryhmärakenneƩa ohjaa 
mm. maksajatahojen vaateet eri ammaƫlaisten käyƩämisestä kuntoutustuoƩeissa.  

Päivystävän hoitohenkilökunnan osalta työntekijöitä on riiƩäväsƟ kaƩamaan päivystys- ja 
avustus/hoitotarpeet. Hoitotyön määrä vaihtelee eri viikoilla riippuen avusteƩavien/hoidollis-
ten asiakkaiden määrästä. TyövuorosuunniƩelussa huomioidaan kaikki asiakkailta saatu en-
nakkoƟeto mm. toimintakyvystä ja hoitoisuudesta sekä arvioidaan päiviƩäistä ja viikoiƩaista 
lähihoitajien resurssitarveƩa. Hoitohenkilökunnan osalta resursoinnin joustavuuƩa lisätään 
tarviƩaessa töihin kutsuƩavilla työntekijöillä.  

Palvelupäälliköt vastaavat yhteistyössä ajanvaraajien kanssa henkilöstöresurssien järjestämi-
sestä poissaoloƟlanteissa varmistaen asiakkaiden kuntoutusohjelman toteutumisen. Työryh-
män sisällä on mahdollista uudelleen järjestellä asiakkaalle varaƩuja aikoja. Myös suunnitel-
tuja työvuoroja voidaan työntekijän suostumuksella järjestää uudelleen siten, eƩä saadaan 
poissaolossa aiheutuva resurssivaje paikaƩua. 

Sijainen järjestetään poissaoloƟlanteissa aina sellaiseen työtehtävään, jossa poissaoloa ei 
voida ratkaista töiden järjestelyllä, esim. lähihoitajan yövuoro. Sijainen järjestetään myös niissä 
Ɵlanteissa, joissa poissaolon takia asiakkaiden kuntoutusohjelmia ei saada järjesteƩyä muilla 
työjärjestelyillä. Keskitetyillä loma-ajoilla minimoimme vuosilomiin liiƩyvien sijaisien tarpeen. 

 

3.4 Ostopalvelut ja alihankinta 

Edellytämme ostopalvelusopimuksissa, eƩä ostopalvelun tuoƩajalla on asianmukainen oma-
valvontasuunnitelma. Tarkistamme ostopalvelua tuoƩavalta henkilöltä koulutus- ja 



pätevyystodistukset sekä terveydenhuollon ammaƫhenkilöltä tarkistetaan terveydenhuollon 
ammaƫhenkilöpätevyys JulkiTerhikki -rekisteristä (tai kirjallisesta dokumenƟsta). Ostopalve-
luna hankiƩavien palvelujen tuoƩajat sitoutuvat sopimuksessa noudaƩamaan lainmukaisia ja 
Peurungan työohjeiden mukaisia meneƩelyjä kuntoutujien poƟlas- ja henkilöƟetojen keräämi-
sessä, Ɵetosisältöjen osalta, omassa toiminnassaan, Ɵetojen luovuƩamisessa, säilyƩämisessä, 
suojaamisessa, häviƩämisessä ja muussa käsiƩelyssä. 

 

4   ToimiƟla- ja laiteturvallisuus 

Peurunka Oy (yhƟö) on Kuntoutumis- ja liikuntasääƟö Peurungan (sääƟö) 100 % omistama lii-
keyritys. Kiinteistöjä, joissa palveluita toteutetaan, on yhteensä noin 28 000 m2 ja ne sijaitsevat 
pääosin osoiƩeessa PeurunganƟe 85, Laukaa. 

SääƟö omistaa kiinteistöt, joita se vuokraa yhƟölle liiketoimintansa harjoiƩamiseen. Peu-
rungan päärakennus on suunniteltu kuntoutustoiminnan toteuƩamiseen ja sitä on vuosien 
miƩaan muokaƩu vastaavaan muuƩuneita toimintatapoja ja vaaƟmuksia.  Kiinteistön ja muun 
toimintaympäristön käyƩöön liiƩyvän turvallisuuden valvomisen tukena Peurungassa on kiin-
teistöön ja majoitustoimintaan liiƩyvä omavalvontasuunnitelma terveysriskien varalta. Tiloissa 
on paloviranomaisten hyväksymä automaaƫnen palohälytysjärjestelmä. Kylpylässä on kulun-
valvontajärjestelmä ja Peurungan ulko- ja sisäƟloissa on useita valvovia kamerajärjestelmiä. 
Lääkkeet säilytetään lukituissa kaapeissa, joissa on kulunvalvontakäyƩöjärjestelmä. Kuntou-
tuksen henkilökunnan työhuoneissa on hälytysnapit uhkaavien asiakasƟlanteiden varalle. Tur-
vanappien käytöstä on tehty erillinen työohje, joka on käyty yhteisesƟ läpi henkilökunnan 
kanssa ja työohje löytyy sähköisenä yhteisestä Ɵedostokansiosta. 

Tilojen suunniƩelussa on oteƩu huomioon asiakas- ja työturvallisuus. PaloyksiköinƟ on toteu-
teƩu niin, eƩä siirrot ja evakuoinnit voidaan hoitaa tehokkaasƟ. RunsaasƟ avusteƩavien kun-
toutusasiakkaiden majoitushuoneissa on automaaƫnen sammutuslaiƩeisto. RunsaasƟ avus-
teƩavien majoitusƟlat sijaitsevat lähellä hoitajien kansliaa. Yleisissä esteeƩömissä wc- ja pu-
kuƟloissa on kiinteät hälytyspainikkeet. Kylpylässä on jatkuvasƟ paikalla uinninvalvoja, joka ta-
kaa allasturvallisuuden. Kaikki Ɵlat on suunniteltu esteeƩömiksi.  TarviƩaessa asiakas saa kun-
toutusjakson ajaksi käyƩöönsä turvarannekkeen, jonka avulla hoitaja on helppo hälyƩää pai-
kalle ympäri vuorokauden. 

Peurungan pelastus- ja turvallisuussuunnitelma löytyy sähköisestä sisäisestä Ɵedotuskana-
vasta ja koko henkilöstö on velvollinen perehtymään suunnitelmaan. Lisäksi järjestämme käy-
tännön harjoituksia kriisiƟlanteiden varalta. Pelastus- ja turvallisuussuunnitelmassa on kartoi-
teƩu mahdolliset turvallisuusriskit sekä kuvaƩu vaaraƟlanneilmoitusmeneƩely. VaaraƟlanneil-
moitukset tehdään yksiköissä ja ne käsitellään yksiköiƩäin. Epäkohdista tehdään tarviƩavat 
muutokset työ- ja meneƩelyohjeiden vastuuhenkilön toimesta. Yhteistyökumppanista johtuva 
vaaraƟlanne raportoidaan reklamaaƟolomakkeella. Vastuu vaaraƟlanneilmoitusten tekemi-
sestä ja laiƩeisiin liiƩyvien määräysten noudaƩamisesta kuuluu kaikille työntekijöille. 



Fysioterapiassa käyteƩävät lääkinnälliset laiƩeet huolletaan vuosiƩain laitetoimiƩajan toi-
mesta lääkinnällisistä laiƩeista annetun lain (719/2021) mukaisesƟ. NimeƩy vastuuhenkilö 
huolehƟi ensiapuƟlanteissa ja hoitotyössä käyteƩävien lääkinnällisten laiƩeiden huolloista, ka-
libroinneista ja uusimisista.  

Siivouspalvelut ostetaan ulkopuolisesta palveluntuoƩajalta. Kuntoutuksen Ɵlojen siivousmitoi-
tus ja puhtaanapitosuunnitelma on laadiƩu yhteistyössä palveluntuoƩajan kanssa. Siivoustyön 
ohjeet/käyƩöturvallisuusƟedot löytyvät siivouspalvelujen omista ohjeista. Toiminnasta vas-
taava lääkäri vastaa hygieniaohjeistuksesta ja infekƟotauƟen torjuntaan sekä tartuntatauƟen 
ehkäisyyn liiƩyvistä ohjeista. Peurungan hygieniasuunnitelma löytyy talon sisäisestä sähköi-
sestä Ɵedotuskanavasta. Lisäksi Peurungassa on erilliset meneƩelyohjeet jätehuoltoon, ongel-
majäƩeiden sekä tartuntavaarallisten jäƩeiden ja vanhentuneiden lääkkeiden käsiƩelyyn. 

 

5   Tietojärjestelmät ja teknologian käyƩö 

Peurungan järjestelmä- ja ƟetoverkkokokonaisuuƩa on kuvaƩu tarkemmin erillisessä järjestel-
mädokumenƟssa. Kuntoutustoiminnassa on käytössä A-luokan poƟlasƟetojärjestelmä Kanta-
arkisto liitännällä, toiminnanohjausjärjestelmä sekä vahvan tunnistautumisen vaaƟva etäkun-
toutusalusta. 

Peurunka noudaƩaa Ɵetoturvasuunnitelmaa ja Ɵetoturvallisuustyötä ohjaavat Ɵetoturva- ja 
ƟetosuojapoliƟikka, Ɵetosuojaselosteet, Ɵetoturvaohjeistukset, alihankintasopimukset, ris-
kienhallinta, jatkuvuussuunnitelmat ja omavalvontasuunnitelma. Tietojärjestelmien fyysisen 
turvallisuuden ja käyƩöturvallisuuden vaaƟmukset on kuvaƩu ƟetoturvapoliƟikassa. 

 

5.1 Asiakas- ja poƟlasƟetojen käsiƩely ja Ɵetosuoja 

PoƟlasasiakirjoja käsitellään lakien ja asetusten mukaisesƟ. Peurungassa on sähköinen A-luo-
kan poƟlasƟetojärjestelmä. Peurunka liiƩyi valtakunnalliseen Kanta-järjestelmään 3/2024. Po-
ƟlasƟetojen kirjaaja on vastuussa kirjauksistaan. Järjestelmäoikeuksien anomisen edellytyk-
senä on voimassa oleva työsopimus. PoƟlasƟetojärjestelmän käyƩöoikeuksien Ɵlaamisesta 
vastaa esihenkilö, joka ƟedoƩaa työntekijää salassapitokäytännöistä ja pyytää salassapitolo-
makkeeseen allekirjoituksen. 

Henkilöstön osaaminen asiakirjakäytäntöihin varmistetaan perehdytysohjelman ja koulutuk-
sen avulla.  Kirjaamiskäytänteitä käydään läpi säännöllisesƟ yksikköpalavereissa ja tarviƩaessa 
henkilökohtaisesƟ. PoƟlasƟetojen kirjaamiseen ja Ɵetosuoja-asioihin perehdyƩämisestä vas-
taavat esihenkilö, ohjelmien pääkäyƩäjät ja Ɵetosuojavastaava. 

Henkilöstö on velvoiteƩu osallistumaan Peurungan sisäiseen Ɵetosuojakoulutukseen ja pereh-
tymään koulutusmateriaaleihin. Tietosuojaohjeet ja koulutusmateriaali löytyvät digitaaliselta 
alustalta, jossa on myös ajantasainen koulutusrekisteri osoitusvelvollisuuden täyƩämiseksi. 



Tietosuojavastaava koordinoi Ɵetosuojakoulutuksia ja akƟvoi uusia koulutussisältöjä säännöl-
lisesƟ henkilöstön tehtäväksi. 

Tietosuojatyöryhmä kokoontuu neljä kertaa vuodessa, tarviƩaessa useammin. Tietosuojavas-
taava yhdessä Ɵetosuojatyöryhmän kanssa vastaa säännöllisestä terveys- ja hyvinvoinƟpalve-
luiden sisäisestä Ɵetosuojan omavalvonnasta erillisen poƟlasƟetojen käytönvalvonnan peri-
aaƩeiden mukaan sekä toteuƩaa osaltaan jatkuvaa Ɵetosuojan vaikutustenarvioinƟa. 

Mahdollisista Ɵetoturvaloukkaus epäilyistä tehdään dokumentaaƟo ja riskiarvio, sekä tarviƩa-
essa ilmoitus rekisteröidylle ja asianosaisille viranomaisille sekä asianmukainen jälkiarvioinƟ. 

Tietosuojavastaava Annika Glad, p. 044 737 3273, annika.glad@peurunka.fi. 
 

6  Riskienhallinta 
 

6.1 Riskienhallinnan vastuut, ohjeet ja suunnitelmat  

Peurungan työsuojelun toimintaohjelma on lueƩavissa sähköisestä sisäisestä Ɵedotuskana-
vasta ja sen tavoiƩeena on tukea kokonaisvaltaista turvallisuustoimintaa. Tarkoituksena on 
luoda terveellinen, turvallinen ja kehiƩävä työympäristö, jossa tehokas ja tuloksellinen työs-
kentely on mahdollista. TavoiƩeena on ennaltaehkäistä henkilöstön työperäisiä sairauksia ja 
vammoja työ- ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Ohjelmassa on kuvaƩu työsuojeluvastuun ja-
kautuminen organisaaƟossa (toimitusjohtaja, toimialajohtajat, esihenkilöt, työntekijät). Työ-
suojeluorganisaaƟossa työnantajaa edustaa työsuojelupäällikkö. Työntekijät valitsevat kahden 
vuoden välein työsuojeluvaltuutetun ja kaksi varavaltuuteƩua. 

Peurunka Oy:n riskinarvioinƟ on organisaaƟossa tapahtuvaa jatkuvaa työturvallisuuden ylläpi-
toa ja se toteutetaan työpaikan toimesta. RiskienarvioinƟ vedetään yhteen, päivitetään ja do-
kumentoidaan aina olosuhteiden muuƩuessa, muƩa vähintään kolmen vuoden välein, ja sa-
malla arvioidaan työpaikkaselvitysten tarve yhdessä työterveyshuollon kanssa. Liiketoiminta-
johtajat valvovat omien vastuualueidensa työolosuhteita ja työmenetelmiä, sekä huolehƟvat 
tapaturman tai terveydelle vaaraa aiheuƩavien epäkohƟen ja puuƩeiden korjaamisesta. Kes-
keistä on työstä, työƟlasta ja työolosuhteista aiheutuvien vaarojen ja haiƩojen tunnistaminen 
ja arvioinƟ sekä toimenpiteet niiden poistamiseksi tai todetun riskin pienentäminen. TavoiƩei-
den saavuƩamiseksi toimialajohdon on tunneƩava keskeiset työturvallisuuslain määräykset. 
Toimialajohtaja ja esihenkilöt vastaavat vaarojen tunnistamisesta ja riskien arvioinnista yh-
dessä eri osapuolten (työsuojeluvaltuuteƩu, työntekijät) kanssa. 

Peurunkaan on laadiƩu poƟlasturvallisuussuunnitelma, jossa on kuvaƩu poƟlasturvallisuuteen 
liiƩyvät Ɵedonhankinta-, käsiƩely- ja raportoinƟtavat sekä lääkehoidon, infekƟoiden sekä lai-
teturvallisuuden periaaƩeet. Suunnitelma kaƩaa vaaratapahtumien riskinarvioinnin sekä en-
naltaehkäisevät eƩä korjaavat toimenpiteet sekä niiden seurannat. 

 



6.2 Riskienhallinnan keinot, epäkohƟen käsiƩely ja raportoinƟ 

Läheltä piƟ - ja vaaraƟlanteet kirjataan Riskipulssi-ohjelmaan, josta ne ohjautuvat työturvalli-
suuspäällikölle ja esihenkilöille sekä työsuojeluvaltuutetuille. Läheltä piƟ -Ɵlanteet ja epäkoh-
dat käsitellään esihenkilön johdolla yksikössä väliƩömäsƟ ja etsitään ratkaisuja, miten niitä voi-
taisiin vähentää tai välƩää sekä sovitaan korjaavista toimenpiteistä. Läheltä piƟ -Ɵlanteen kä-
siƩelystä sekä korjaavista toimenpiteistä tehdään ilmoitusraporƫ Riskipulssi-ohjelmaan. Työ-
suojelutoimikunnassa käsitellään säännöllisesƟ läheltä piƟ -Ɵlanteet ja niistä tehdään muisƟo-
kirjaus.  

Kuntoutustoimintaan liiƩyviä riskejä, kriiƫsiä työvaiheita ja vaaraƟlanteita arvioidaan STM:n 
riskianalyysilomakkeiden perusteella. Riskienhallintaa tukevat sähköisestä sisäisestä Ɵedotus-
kanavasta löytyvät pelastus- ja turvallisuussuunnitelma, lääkehoitosuunnitelma, henkilöstön 
kehiƩämis- ja koulutussuunnitelma sekä poistumisturvallisuusselvitys, hygieniasuunnitelma ja 
Ɵetosuojaselosteet sekä työterveyshuollon toimintasuunnitelma. Tietosuojariskejä arvioidaan 
Ɵetosuojatyöryhmässä neljä kertaa vuodessa.  

Väkivalta- ja uhkaaviin tehdään asianmukaiset ilmoitukset rekisteröidylle, Ɵlanteisiin on tehty 
erillinen kirjallinen ohjeistus (sisältää riskianalyysin sekä väkivalta/uhkaaviin Ɵlanteisiin liiƩy-
vän toimintaprosessin), joka löytyy sähköisenä kuntoutuksen yhteisestä Ɵedostokansiosta. It-
setuhoisen asiakkaan kohtaamisesta on tehty oma toimintaohjeistus, joka löytyy sähköisenä 
kuntoutuksen yhteisestä Ɵedostokansiosta. 

IlmoiƩajansuojelulakiin (1171/2022) liiƩyen Peurungassa on oteƩu käyƩöön Keskuskauppaka-
marin tarjoama Ilmoituskanava-palvelu, jonka kauƩa on mahdollista tehdä ilmoituksia havait-
semistaan väärinkäytöksistä ja epäkohdista organisaaƟossa. Kanavan kauƩa organisaaƟomme 
ilmoiƩaa myös suoritetuista toimenpiteistä ilmoituksen tekijälle.  
  

6.3 Lääkehoitosuunnitelma 

Peurungassa lääkehoidossa noudatetaan vastuulääkärin laaƟmaa ja ylläpitämää lääkehoito-
suunnitelmaa. Lääkehoitosuunnitelma löytyy sähköisestä sisäisestä Ɵedotuskanavasta ja se on 
päiviteƩy 8/24. Lääkehoitosuunnitelmasta vastaa toiminnasta vastaava lääkäri yhteistyössä 
palvelupäällikön kanssa. Lääkehoidon asianmukaisesta toteuƩamisesta ja seurannasta vastaa 
toiminnasta vastaava lääkäri ja palvelupäällikkö.  Kaksi sairaanhoitajaa on nimeƩy Peurungan 
lääkerekisterin ylläpidon vastuuhenkilöksi (vastaavat mm. lääkeƟlauksista). Lääkerekisterin si-
sällöstä vastaa toiminnasta vastaava lääkäri ja lääkerekisterin tarkoituksenmukaisuuƩa seura-
taan säännöllisesƟ. LähtökohtaisesƟ Peurungan kuntoutusasiakkailla on mukana omat lääk-
keet ja Peurungan lääkevarastossa pidetään rajallinen määrä akuuƫƟlanteissa tarviƩavia lääk-
keitä. 

Lääkehoitosuunnitelma on osa lääkehoitoon osallistuvien henkilöiden perehdytystä sekä lää-
kehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Lääkehoitosuunnitelmassa keskitytään 
oman toiminnan kannalta kriiƫsiin ja olennaisiin lääketurvallisuuden alueisiin. 



Lääkehoitosuunnitelma tarkistetaan tarviƩaessa ja aina säädösten, toiminnan tai olosuhteiden 
muuƩuessa. Päivityksistä Ɵedotetaan lääkehoitoa toteuƩavalle henkilökunnalle. 

 

7 Omavalvontasuunnitelman toimeenpano, julkaiseminen, toteutumisen 
seuranta ja päiviƩäminen 

Peurungan terveys- ja hyvinvoinƟpalvelujen yksikössä noudatetaan suunnitelmallista omaval-
vontaa tämän omavalvontasuunnitelman mukaisesƟ. Omavalvontasuunnitelman noudaƩami-
sesta ja sen toteutumisesta vastaa ja valvoo sekä toiminnasta vastaava lääkäri eƩä toimitus-
johtaja. Liiketoimintajohtaja ja esihenkilöt varmistavat omavalvontasuunnitelman mukaisen 
toiminnan yksikkötasolla. Jokainen työntekijä on omassa työssään vastuussa omavalvonta-
suunnitelman mukaisesta toiminnasta. Ajantasainen omavalvontasuunnitelma löytyy Peu-
rungan sähköisestä sisäisestä Ɵedotuskanavasta ja Peurungan neƫsivuilta. Henkilöstö on vel-
voiteƩu perehtymään omavalvontasuunnitelman sisältöön. 

Omavalvontasuunnitelmaa tarkastellaan kuntoutuksen johdossa neljä kertaa vuodessa ja päi-
vitetään aina kun toiminnassa tapahtuu laatuun tai asiakas- ja poƟlasturvallisuuteen liiƩyviä 
muutoksia. MeneƩelyohjeisiin tulleet muutokset kirjataan viiveeƩä omavalvontasuunnitel-
maan ja Ɵedotetaan henkilöstölle. Omavalvontasuunnitelman päiviƩämisprosessista vastaa 
vastaava lääkäri sekä kuntoutuksen johto. AsiantunƟjat ja vastuuhenkilöt päiviƩävät omaval-
vontasuunnitelman päiviƩämisprosessissa vastuualueidensa meneƩely- ja työohjeet. Tämä 
omavalvontasuunnitelma on terveydenhuollon valvontaviranomaisten käyteƩävissä ja se si-
jaitsee Peurungan sähköisessä sisäisessä Ɵedotuskanavassa ja internetsivuilla. Omavalvonta-
suunnitelmassa mainituista asioista on mahdollista antaa palauteƩa jatkuvan sisäisen palau-
tejärjestelmän mukaisesƟ. 

Omavalvontasuunnitelma on julkaistu Peurungan internetsivuilla:  www.peurunka.fi/kuntou-
tus/omavalvontasuunnitelma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Omavalvontasuunnitelman seuranta 
 

Päivämäärä Toimenpide: tarkistus/muutos/päivitys ja toimenpiteen 
lyhyt kuvaus 

Toimenpiteen 
tekijä(t) 

10.12.2023 Tietosuojavastaavan Ɵetojen päivitys 
TäydenneƩy poƟlasvastaavaƟedot: Keski-Suomen hyvin-
voinƟalueen poƟlasvastaavat   

TarkenneƩu omavalvontasuunnitelman tarkistamis- ja 
päiviƩämisprosessia 

Riikka Laulaja 

   
   
   
   
   
   
   
   

 

 

 

 

 

 


