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Omavalvontaohjelman seurantaraportti

Med Group-konserni / Onni — koko yhtio | Q2/2026 (1.4.2026-30.6.2026)

Julkinen seurantaraportti — Tama on Onnin omavalvontaohjelman koko yhtiéta koskeva
seurantaraportti, joka julkaistaan valvontalain 741/2023 § 26 mukaisesti vahintaan neljan
kuukauden valein. Raportti kuvaa Onnin palvelujen laadun, asiakas- ja potilasturvallisuuden
seka henkildston riittdvyyden seurantaa palveluyksikkétasoa laajemmin koko yhtién tasolla.

Palveluntuottaja Med Group-konserni

Raportoinnin ajanjakso 1.4.2026—-30.6.2026 (Q2/2026)

Raportin julkaisupaiva 7.8.2026

Saadosperusta Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023 § 26

Yhteenveto Q2/2026

Vuoden 2026 toisella kvartaalilla omavalvonnan painopiste on ollut ensimmaisen kvartaalin
poikkeuksellisen korkean raportointiaktiivisuuden jalkeisessa havaintojen kasittelyssa ja korjaavien
toimien toteutuksessa. Havaintotiheys palautui lAhemmas pitk&n aikavalin tasoa (-16 % edellisesta
kvartaalista) ja havaintojen kasittely pysyi sujuvana. Ohjelmallisesti jakson keskeisia tapahtumia
olivat sisdisten auditointien kevatkierroksen valmistuminen, kevaan riskien ja mahdollisuuksien
kartoituskierroksen paattyminen seka konsernin kestavyystiekartan hyvaksynta hallituksessa
kesakuussa 2026.

Laaturyhma on kasitellyt sekd yksikdista raportoituja vakavia haittatapahtumia ja niiden
mahdollisuuksia etta viranomaisten ohjaus- ja valvontakayntien havaintoja. Q2/2026:lla viranomaiset
jatilaajat toteuttivat ohjaus- ja valvontakaynteja kotihoidon ja akuutin yksikdissa; kaynneilla ei todettu
vakavia poikkeamia, ja havaitut lievat poikkeamat on viety korjaavien toimien suunnitelmiin. Lisaksi
Fimea toteutti ladkinnallisten laitteiden ammattimaisen kayttgjan tarkastuksen kesdkuussa —
kokonaisarvio oli myonteinen eika velvoittavia maarayksia annettu. Vakavuusluokan 5 tapahtumien
osuus laski edellisesta kvartaalista, ja jokainen tapaus on kasitelty juurisyyanalyysin kautta.

Henkilostokyselyn laatumittarien seuranta jatkui toisella kvartaalilla: koko yhtion henkiloston
turvallisuuskuva (NSS, asteikko -100...+100) oli +50 (Q1: +59), mikd kuvaa edelleen vahvaa
turvallisuuskulttuuria. Tydpaikan suositteluhalukkuus ja esihenkildn tuen kokemus pysyivat lahella
edellisen jakson tasoa, ja esihenkildtydn tuki sailyy kehittdmiskohteena, johon kohdennetaan toimia
Q3/2026:n aikana. Ty6tapaturmaseurannan (LTIF) toisen kvartaalin tunnusluku ei ollut kaytettavissa
raportin laadintahetkelld; se raportoidaan seuraavan seurantaraportin yhteydessa.

Tarkemmat tunnusluvut, nostot ja kehittdmiskohteet on kuvattu alla seuraavissa osioissa. Raportin
lopussa  olevassa kokonaisarviossa tiivistetaan keskeiset  Q3/2026:lle  siirtyvat
kehittamispainopisteet.
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Tunnusluvut Q2/2026

Tunnusluvut on koottu koko yhtion sisaisesta laadunhallintajarjestelmasta ja suhteutettu
operatiivisiin tyétunteihin. Vertailujakso on edellinen kvartaali (Q1/2026).

Havainnot / 1 000 h 3.02 2.54 V¥ -16 %
Lahelta piti -% 48.4 % 50.9 % A +2.5 %-yks.
Asiakas-/potilasturvallisuus / 1 000 h 0.95 0.89 Vv -0.06
Laakehoito / 1 000 h 0.32 0.28 Vv -0.04
Vakavuusluokka 5 -% 1.0 % 04 % V¥ -0.6 %-yks.
Havaintojen kasittelyaika (pv, mediaani) ~9 pv ~13 pv A +4 pv
Henkildston turvallisuuskuva (NSS, +59 +50 v -9

asteikko —100...+100)

Keskeiset nostot tarkastelujaksolta

Seuraavat teemat ovat nousseet jaksolla esiin OVS-alueen havainnoinnista. Nostot on kuvattu
yleisella tasolla; tarkemmat yksittaiset havainnot ja niiden kasittely dokumentoidaan palveluyksikon
sisdisessa laadunhallinnassa.

1) Havaintotiheys laski edellisesta kvartaalista noin 16 %, kun ensimmaisen kvartaalin
poikkeuksellisen korkea raportointiaktiivisuus tasaantui. limoitusaktiivisuus on edelleen
selvasti vuoden 2025 tasoa korkeampi, mika kuvastaa vakiintunutta havainnointikulttuuria.

2) Toistuvana teemana ovat edelleen asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyvat havainnot.
Niihin on reagoitu valittdmasti ja toimintatapoja on kayty lapi yksikdissa.

3) Lahelta piti -tilanteiden raportointia vahvistetaan syksyn 2026 aikana osana ennakoivan
havainnointikulttuurin kehittdmista.

4) Vakavuusluokan 5 havaintojen osuus laski (1,0 % — 0,4 %). Jokainen tapaus on kasitelty
juurisyyanalyysin kautta ja korjaavat toimet on vastuutettu; yhdesta tapauksesta on tehty
ilmoitukset valvontaviranomaiselle, vastuulaakarille ja hyvinvointialueelle.

5) Tietosuojaan ja asiakkaan oikeuksiin liittyvat havainnot ovat olleet vahaisia ja ne on
kasitelty palveluyksikkétasolla.

Havaintojen kautta nostetut kehittamiskohteet

Alla on koottu jaksolla esiin nousseet toistuvat teemat OVS-osa-alueittain. Yksittaisia havaintoja ei
kasitella erikseen, vaan jokainen rivi kuvaa kokoavaa kehittdmiskohdetta. OVS-osa-alueet, joista
jaksolla ei ole noussut raportoitavaa, on jatetty pois.

Osa-alue Havainto Toteutus Seuranta ja
vastuu

Asiakas- ja Vakavammaksi luokiteltuja = Juurisyyanalyysit ja Q3/2026 aikana,
potilasturvallisuus havaintoja (lk 4-5) toimintatapojen Onnin
tarkastelu laaturyhma
Asiakas- ja Asiakas- ja Toimintatapojen Q3/2026 aikana,
potilasturvallisuus potilasturvallisuuteen tarkastelu ja Onnin
liittyvia havaintoja tarvittavien korjaavien laaturyhma

toimien toteuttaminen
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Osa-alue Havainto Toteutus Seuranta ja
vastuu

Riskienhallinta — Lahelta piti -raportoinnin Lahelta piti - Q3/2026 aikana,
vaaratapahtumat kattavuuden raportoinnin aktivointi Onnin
varmistaminen (viestinta ja koulutus) laaturyhma
Henkiloston Patevyys- ja Dokumentaation Q3/2026 aikana,
riittavyys ja perehdytysdokumentaation = taydentaminen ja Onnin
osaaminen ajantasaisuudessa esihenkildprosessin laaturyhma
taydennettavaa kertaus
Omavalvonnan Korjaavien toimenpiteiden = Seurantakadytannénija @ Q3/2026 aikana,
seuranta seurannan jarjestelmatuen Onnin
systematisointitarve kehittdminen laaturyhma
Laakehoito Yksittaisia ladkehoitoon Tarkistuskaytantojen Q3/2026 aikana,
liittyvia poikkeamia kertaaminen Onnin
tiimitasolla laaturyhma

Auditoinnit Q2/2026

Med  Group-konsernin  laadunhallinnan  kulmakivena on ISO 9001 -sertifioitu
laadunhallintajarjestelm& seka ohjelmallinen sisaisten ja ulkoisten auditointien Kkierros.
Tarkastelujaksolla valmistui sisdisten auditointien kevatkierros, ja lisaksi toteutui viranomaisten ja
tilaajien ohjaus- ja valvontakaynteja sekd Fimean ladkinnallisten laitteiden tarkastus.

ISO 9001 -sertifiointi (ulkoinen auditointi)

Vuoden 2026 uudelleensertifiointiarviointi toteutui helmikuussa 2026, ja Med Group-konsernilla on
voimassa oleva ISO 9001 -sertifikaatti. Seuraava ulkoinen seuranta-arviointi ajoittuu alkuvuoteen
2027 (arviolta viikot 6-7). Arvioinnissa varaudutaan uudistuvan standardin painotuksiin, joissa
riskien rinnalla korostuu mahdollisuuksien tunnistaminen.

Viranomaisten ohjaus- ja valvontakaynnit

Tarkastelujaksolla viranomaiset ja tilaajat toteuttivat kuusi ohjaus- ja valvontakayntia kotihoidon ja
akuutin liiketoiminta-alueilla; neljan kdynnin kasittely on saatettu paatokseen ja kahden kasittely oli
raportin julkaisuhetkelld kesken. Kaynneilld ei todettu vakavia poikkeamia. Suunnitelmallisella
valvontakaynnilld kotihoidossa havaittiin lievia poikkeamia mm. laakehoidon kirjaamis- ja
dokumentointikdytanndissa seka kirjaamisen reaaliaikaisuudessa; korjaavat toimet on kaynnistetty.
Muut kotihoidon valvontakaynnit eivat johtaneet poikkeamiin. Lisdksi Fimea toteutti ladkinnallisten
laitteiden ammattimaisen kayttdjan tarkastuksen akuutin yksikéssa 9.6.2026 — kokonaisarvio oli
positiivinen eika velvoittavia maarayksia annettu.

Liiketoiminta-alue | Valvontaviranomainen / Lopputulos
HIEETE]

11.5.2026 Kotihoito Kymenlaakson hyvinvointialue | Ei vakavia poikkeamia

20.5.2026 Kotihoito Helsingin kaupunki Ei poikkeamia

9.6.2026 Akuutti Fimea (laakinnalliset laitteet) Ei poikkeamia,
kehitysideoita

10.6.2026 Kotihoito Kymenlaakson hyvinvointialue  Lievia poikkeamia,
korjaavat toimet
kaynnissa

11.6.2026 Kotihoito Etela-Karjalan hyvinvointialue Kasittely kesken
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“ Liiketoiminta-alue | Valvontaviranomainen / Lopputulos
tilaaja

15.6.2026 Kotihoito Helsingin kaupunki Ei poikkeamia,
kehittdmissuosituksia

Valvontakayntien kehittdmissuositukset koskivat mm. turvarannekkeiden testauksen yhtenaista
toimintamallia ja dokumentointia, pelastussuunnitelmien ajantasaisuutta, RAl-arviointien
toteutumisen varmistamista seka henkiloston osaamisen vahvistamista. Kaikkien valvontakayntien
havainnot on viety asianomaisten palveluyksikodiden korjaavien toimien suunnitelmiin ja niiden
edistymistd seurataan laaturyhmassa.

Sisaiset auditoinnit

Sisaisten auditointien kevatkierros valmistui tarkastelujaksolla: kevaalla auditoitiin viisi kohdetta
(avustajapalvelut Seindjoki ja Jyvaskyla, kotihoito Seindjoki ja Turku seka akuutti Varsinais-Suomi),
ja kierroksen koonti kasiteltiin sisaisten auditoijien tapaamisessa 20.5.2026. Auditoinnit kattoivat
erityisesti patevyyden hallinnan (ISO 9001 kohta 7.2) ja dokumentoidun tiedon hallinnan (7.5) osa-
alueita.

Vahvuuksina nousivat esiin mm. automatisoitu kayttdoikeuksien hallinta, hallittu avainten ja
asiakastietojen kasittely, ajantasaiset ladkeluvat ja laitepassit seka toimiva tiimiviestinta. Kirjatut
poikkeamat koskivat omavalvontasuunnitelman vastuuhenkilétiedon ajantasaisuutta,
perehdytysdokumentaation puutteita sekd paperiaineiston tietosuojan mukaista sailytysta; kaikki
poikkeamat on kasitelty ja korjaavat toimenpiteet toteutettu ja hyvaksytty. Kehittdmiskohteina
tunnistettiin lisaksi lahelta piti -tilanteiden raportoinnin aktivointi ja laiterekisterin huoltomuistutusten
toimivuus. Syksyn sisdiset auditoinnit kaynnistetddn elo—syyskuussa sisdisten auditoijien
tapaamisella.

Riskien ja mahdollisuuksien hallinta

Onnin riskienhallinta perustuu ennakoivaan ja systemaattiseen riskien tunnistamiseen, arviointiin ja
kasittelyyn. Riskikartoitukset toteutetaan seka yhtié- ettd palveluyksikkdtasolla, ja niiden tuotokset
kytketddn suoraan toiminnan suunnitelmiin ja omavalvontaan. ISO 9001 -standardin tulevan
uudistuksen myota riskien rinnalle on nostettu mahdollisuuksien tunnistaminen, joka on otettu
kayttoon myds Onnin Q1-Q2/2026 kartoituskierroksella.

Yhtiotason riskinhallinta

Yhtiétason riskinhallinta nojaa kolmeen toisiaan tukevaan kartoitukseen. Tradeka-konsernin
riskimallin mukainen kokonaisarvio kattaa keskeiset prosessit, siséltda jaanndsriskiarviot ja
kahdensuuntaisen olennaisuuden periaatteen mukaisen vaikutusarvion. lhmisoikeus- ja
ymparistoriskeja arvioidaan asiallisen huolellisuuden politikan (HRDD) mukaisesti, ja tieto- ja
kyberturvariskit arvioidaan NIS2-vaatimustenmukaisina aihealueittain. Kaikki kartoitukset kootaan
yhtiétason riskirekisteriin, jonka keskeiset havainnot kasitellddn konsernin hallituksessa.

Palveluyksikkotason riskikartoitukset

Palveluyksikkotasolla  toteutetaan kaksi  vuosittaista  riskikartoitusta: asiakas- ja
potilasturvallisuuteen, asiakaskokemukseen seka ymparisto- ja poikkeusoloihin liittyvien riskien ja
mahdollisuuksien kartoitus seka tydsuojeluriskien kartoitus. Kartoitukset tehdaan Falcony-
jarjestelmassa, jolloin havainnot kytkeytyvat automaattisesti yksikdn omavalvontaan,
toimintasuunnitelmaan ja ylempien tasojen yhteenvetoihin. Kevaan 2026 kartoituskierros paattyi
toukokuun lopussa, ja sen koonti seka liiketoimintajohtajien jdanndsriskiarviot on kasitelty. Syksyn
tydsuojeluriskien kartoituskierros kaynnistyy syyskuussa 2026.

Mahdollisuuksien tunnistaminen

Mahdollisuuksien tunnistaminen riskien rinnalla vakiintui kevaan kartoituskierroksella, ja kaytanto
laajennetaan  syksyn tyOsuojelukartoitukseen. Mahdollisuushavainnot kootaan samaan
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jarjestelmaan riskien kanssa, ja niistd nostetaan valitut tehtdvaehdotukset palveluyksikko- ja
liketoimintatason toimintasuunnitelmiin.

Vastuullisuus ja kestavyysriskit

Tradekan konsernitasoinen kaksinkertaisen olennaisuuden arviointi (DMA) on ty6n alla yhteisty6ssa
alakonsernien kanssa. Konsernin kestavyystiekartta hyvaksyttiin hallituksessa kesakuussa 2026, ja
sen mittaristoon lisattin mm. tyon merkityksellisyys. Onnin vastuullisuusviestintaa vahvistettiin
jaksolla julkaistuilla vastuullisuusvideoilla. Vastuullisuuden mittarit kytkeytyvat yhtiétason
riskinhallintaan ihmisoikeus-, tydterveys- ja ymparistdteemojen kautta.

Tunnistetut keskeiset riskialueet Q2/2026

Toisella kvartaalilla korostuneita riskialueita ovat olleet patevyys- ja perehdytysdokumentaation
ajantasaisuus, korjaavien toimenpiteiden seurannan systematisointi seka lahelta piti -tilanteiden
raportoinnin kattavuus. Naihin on kohdistettu seka yhtiotason ettd yksikkGtason toimia, ja niiden
edistymista seurataan kvartaalitasolla laaturyhman kokouksissa.

Muut laadun ja turvallisuuden nakokulmat

Taman osion yhteenvedot kootaan koko yhtion sisaisesta laadunhallinnasta tarkastelujaksolla.
Yksittéisid havaintoja, henkiloita tai palveluyksikditd ei mainita, vaan kuvaukset on rajattu
toimintatasolle ja kokonaiskuvaan. Tarkemmat tiedot dokumentoidaan organisaation sisaisissa
raporteissa ja palveluyksikdiden omavalvontasuunnitelmien seurannassa.

Henkilostokyselyn turvallisuus- ja tyohyvinvointimittarit

Onni seuraa henkilostokyselysta kolmea laadunhallinnan kannalta keskeista mittaria: henkildston
turvallisuuskuva (NSS, asteikko -100...+100, kysymys "Minulla olisi turvallinen olo, jos olisin
yksikdssani asiakkaana tai potilaana”), tydpaikan suosittelu (eNPS) seka esihenkilén tuen kokemus.
Q2/2026:lla koko yhtion NSS oli +50 (Q1: +59) — taso on edelleen vahva. Liiketoiminta-alueittain
turvallisuuskuva oli vahvin kuluttajapalveluissa ja matalin kotihoidossa. Tyodpaikan suosittelu ja
esihenkilon tuen kokemus pysyivat l1ahella edellisen jakson tasoa; tulokset kasitellaan liiketoiminta-
alueittain, ja esihenkilotydon kehittdmiseen kohdennetaan erityistd huomiota Q3/2026:n aikana.
Kyselyn vastausaktiivisuutta vahvistetaan syksyn kyselykierroksilla.

Tyoturvallisuus — LTIF

Ty6tapaturmaseurannan (LTIF) toisen kvartaalin tunnusluku ei ollut kaytettavissa taman raportin
laadintahetkelld. Ensimmaisen kvartaalin poissaoloon johtaneiden tyétapaturmien taajuus alitti
selvasti vuositavoitteen, ja seurantaa jatketaan kvartaaleittain; Q2:n tunnusluku raportoidaan
seuraavan seurantaraportin yhteydessa.

Asiakas- ja henkilostopalautteet

Tarkastelujaksolla kirjattiin aktiivisesti palautteita. Palautteista 44 % oli kiitoksia ja 56 % kritiikkia.
Asiakaspalautteissa kiitosten osuus oli yli puolet, kun taas henkildstopalautteissa kritiikin osuus
korostui. Palautteen sisallélliset teemat liittyvat palvelun saatavuuteen, viestintdan,
tyovuorosuunnitteluun ja esihenkilotyohon. Palautteet kasitelladn palveluyksikkotasolla, ja niiden
pohjalta tehtavat kehittamistoimet kuvataan yksikoiden omavalvontasuunnitelmissa.

Kehitysideat ja jatkuva parantaminen

Kehitysideoiden maara laski ensimmaisen kvartaalin poikkeuksellisen korkealta tasolta (-44 %),
mutta on edelleen selvasti vuoden 2025 kvartaaleja korkeampi. Kotihoidossa kehitysehdotukset
painottuivat jarjestelmakehittdmiseen, ja suurinta osaa edistetddn Q3:n aikana. Ideat kasitellaan
palveluyksikoissa, ja keskeiset toteutettavat aloitteet kytketaan liikketoiminta-alueiden ja yhtidtason
kehittamissuunnitelmiin.

Havaintojen vakavuusluokittelu
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Onni kayttaa havaintojen vakavuusluokittelussa viisiportaista asteikkoa, jossa luokat 1 ja 3 kuvaavat
lahelta piti -tilanteita (haitan mahdollisuutta) ja luokat 2, 4 ja 5 varsinaisia, jo tapahtuneita haittoja.
Q2/2026:n vakavuusluokitelluista havainnoista lievan haitan mahdollisuuksia (luokka 1) oli 29 %,
toteutuneita lievida haittoja (luokka 2) 47 %, vakavan haitan mahdollisuuksia (luokka 3) 22 %,
toteutuneita vakavia haittoja (luokka 4) 2 % ja henkeen tai terveyteen vaikuttaneita tapahtumia
(luokka 5) 0,4 %. Lahelta piti -tilanteiden osuus oli 51 % ja toteutuneiden haittatapahtumien 49 %.
Jokainen luokan 5 tapaus kasitelldan juurisyyanalyysin kautta, ja korjaavat toimet vastuutetaan ja
seurataan yhtiotason laaturyhmassa.
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Kokonaisarvio omavalvonnan toteutumisesta

Kokonaisuutena Q2/2026 osoittaa, ettd Onnin laadunhallinta- ja omavalvontajarjestelma toimii
suunnitellusti. Havaintotiheys tasaantui ensimmaisen kvartaalin huipputasolta, vakavimpien
tapahtumien osuus laski ja sisdisten auditointien kevatkierros valmistui suunnitellusti.
Kehittamispainopisteina Q3/2026:lle siirtyvat korjaavien toimenpiteiden seurantakaytannon
systematisointi, patevyys- ja perehdytysdokumentaation ajantasaisuus, l8heltd piti -tilanteiden
raportointiaktiivisuuden parantaminen seka esihenkilotyon tuki. Naiden teemojen edistymista
seurataan yhtidtason laaturyhmassa ja raportoidaan jalleen Q3/2026:n omavalvontaohjelman
seurantaraportissa loppuvuonna 2026.



