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L E T

Yhdenvertaisuus paatoksenteossa

Organisaation toimintaperiaatteet ja suunnitelmat edistavat
yhdenvertaisuutta. Ne ovat kestavia ja tehokkaita ja vAhentavat
osaltaan epéatasa-arvoa terveyteen liittyvissa asioissa.

TAVOITE
Maaritella, kuinka organisaation tulisi kehittdaa yhdenvertaisuutta edistavia
toimintaperiaatteita, hallintoa ja seurantajarjestelmia.

ALASTANDARDI

Organisaatiolla on yhdenvertaisuus-
strategia, johon sisaltyy yksi tai
useampia suunnitelmia. Nama

1.1 : :
yhdenvertaisuus-suunnitelmat on
siséllytetty organisaation muihin laatu-
ja vastuullisuusjérjestelmiin.

1.1.1 |Organisaatiolla on yhdenvertaisuus-strategia, johon

sisaltyy yksi tai useampia yhdenvertaisuutta koskevia
suunnitelmia. Suunnitelmat tarkistetaan vuosittain.
[Nayttd: Kirjalliset suunnitelmat, joissa maaritellaan
yhdenvertaisuuden edistamisen edellyttamaét toimet
(Suunnitelmista ilmenee esim. toiminta-ajatus, tavoitteet,
resurssien kohdentaminen, toimien kesto ja vastuualueet).]

Kommentit:

Kylld | | Osin Ei




1.1.2

Yhdenvertaisuus-strategia on osa organisaation
kokonaisstrategiaa. [Nayttd: Yhdenvertaisuus-strategia
mainitaan erikseen kokonaisstrategiassa. (Yhdenvertaisuus-
strategialla on esimerkiksi yhtaldinen painoarvo
laadunparantamisen ja riskinhallinnan tavoitteita
maariteltdessa ja se on sisallytetty niihin.]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

1.2.

Yhdenvertaisuuden toteutumista
mitataan organisaatiossa tutkimustyon
ja seuranta- ja arviointijarjestelmien
avulla.

121

Organisaatio keraa tietoa palvelujen kaytosta, jotta
pystytaan selvittdmaan, kuinka palvelujen
kayttotottumukset vastaavat vaestdrakennetta ja
asiakkaiden tarpeita. [Nayttd: Organisaatiolla on tietoa siita,
ketka kayttavat ja ketka eivat kayta sen palveluja saman
palvelutarpeen tyydyttdmiseksi.(Esim. vertaillaan
asiakkaiden palvelujenkayttttietoja vaeston yhteiskunnallista
jakautumista, sukupuolijakaumaa, kansallisuutta,
syntyperda, uskontoa, alkuperdiskansoja, etnista taustaa,
vajaakuntoisuutta ja ikdjakaumaa koskeviin tilastoihin).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

1.2.2

Organisaatio keraa tai silla on kaytettavissaan tietoa
keskeisten asiakasryhmien terveydentilasta ja
mahdollisesta epéatasa-arvoisesta tilanteesta. [Naytto:
Organisaatiolla on kaytettavissaan asiakasryhmia koskevaa
tietoa, jonka avulla voidaan todeta mahdolliset puutteet
yhdenvertaisuutta koskevissa asioissa.(Esim. paikallisia tai
alueellisia asiakasryhmia koskevaa epidemiologista tietoa,
yhteiskunta- ja vaestotieteellista tietoa; maarallista ja
laadullista tietoa).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

123

Organisaatio kayttaa kerddmaénsa tietoa parantaakseen
jatkuvasti yhdenvertaisuutta terveydenhuollon
palvelujen saatavuudessa ja laadussa. [Nayttd: Naytt6on
perustuvia tuloksia palvelujen yhdenvertaisuuden
paranemisesta, (esim. asiakirjat, jotka todistavat muutoksista
asiakasmaarissé ja—profiileissa diabetes- tai astmaklinikoilla

jne.).]




Kommentit:

Kylla Osin Ei
Organisaatiossa varmistetaan, etta
kaikki suunnitelmat, toimintaperiaatteet
1.3. | ja pdatokset edistavat
yhdenvertaisuutta toiminnan eri osa-
alueilla.
1.3.1 |Organisaatiolla on jarjestelmé, jonka avulla arvioidaan
suunnitelmien, toimintaperiaatteiden ja paatésten
vaikutusta yhdenvertaisuuteen [Naytto: Asiakirja, josta
iimenee, milla menettelylla ja apuvalineilla
yhdenvertaisuuden toteutumista auditoidaan tai arvioidaan,
(esim. Health Equity Audit; Equity Impact Assessment Tool;
yhdenvertaisuustietoja sisaltavat arviointiraportit).]
Kommentit:
Kylla Osin Ei
1.3.2 |Organisaation johto ja p&attajat edistéavat ja tukevat
tydssaan aktiivisesti yhdenvertaisuutta [Naytto:
Yhdenvertaisuus sisaltyy kaikkien johtajien ja
paéatoksentekijoiden suorituksen johtamistoimiin, (esim.
johdon edellytetdan hyddyntavéan ainakin yhta
yhdenvertaisuutta mittaavaa tulosindikaattoria).].
Kommentit:
Kylla Osin Ei
Organisaatiossa varmistetaan, etta
koko henkilokunta kehittaa
tietoisuuttaan yhdenvertaisuudesta,
1.4. | hankkii tietoa ja parantaa kykyaan
puuttua epatasa-arvoon
terveydenhuollossa.
14.1

Organisaatiolla on kattava yhdenvertaisuutta koskeva
koulutusohjelma. [Nayttd: Koulutussuunnitelmista ilmenee,

ettd koko henkilokunnalle, my®s johtavassa asemassa




oleville henkiltille, jarjestetdén koulutusta, (suunnitelmasta
esim. iimenee, ketka osallistuvat yhdenvertaisuustietoisuutta
edistavaan peruskoulutukseen ja ketka erityiskysymyksia
kasittelevaan edistyneempaan koulutukseen ).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

1.4.2

Yhdenvertaisuusasioiden opiskelu kuuluu organisaation
keskeisiin koulutussisaltoihin. [Naytto: Keskeisia
koulutussisélttja tarkastellaan ja muutetaan tarvittaessa
siten, etté yhdenvertaisuuskysymykset siséllytetaén niihin,
(yhdenvertaisuusasiat siséaltyvat esim. perehdytykseen ja
taydennyskoulutukseen).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

143

Organisaatiossa seurataan ja arvioidaan
yhdenvertaisuuskoulutuksen tehokkuutta. [Naytto:
Koulutukseen osallistuneiden henkildiden méarésta on tietoa
saatavilla. Organisaatiolla on menetelmi& henkilokunnan
asenteiden, tietojen ja taitojen muutosten arvioimiseksi,
(esim. jatkuvan oppimisen ja ammatillisen kehittymisen
kirjaamisjarjestelmd, arviointi ennen ja jalkeen koulutuksen,
potilaiden antama palaute, valitukset tai vastaavat
tiedonlahteet, joiden avulla koulutusta voidaan arvioida).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

1.5.

Organisaation henkilostopolitiikka ja
kaytanndot ovat oikeudenmukaisia,
yhdenvertaisia, ja kaikkien
henkilokunnan jasenten ja
vapaaehtoistyontekijoiden arvokkuutta
edistavia.

151

Organisaation henkildstopolitiikka takaa yhdenvertaiset
mahdollisuudet kaikille nykyisille ja mahdollisille
tydntekijoille rekrytointitilanteissa, tyontekijoita
valittaessa, ylennyksisté ja tydpaikkaeduista




paatettdessad ja muissa tyota koskevissa asioissa.
[Nayttd: Henkildstopolitikan vaikutukset on arvioitu.
Henkilostépolitikkaan on selkeasti kirjattu, kuinka heikossa
asemassa olevien tai aliedustettujen ryhmien
yhdenvertaisuutta edistetaan, (esim. tyéllistamispolitiikan
vaikutusarvioinnit, asiakirjaotteet, joissa mainitaan erikseen
naiset, vajaakuntoiset, seksuaalivahemmistot tai vastaavat
ryhmat).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

152

Organisaatiossa edistetddn aktiivisesti henkilékunnan ja
vapaaehtoistyontekijéiden arvostavaa ja kunnioittavaa
kohtelua. [Nayttd: Organisaatiolla on ndité asioita edistava
suunnitelma, jossa kuvataan, milla toimenpiteilla
henkilokuntaa ja vapaaehtoistyontekijoita suojellaan
tyopaikkakiusaamiselta, ahdistelulta ja syrjinnélta, (esim.
milla toimenpiteilla ehkaistaén seksuaalista ahdistelua,
rasistista tai homofobista kayttsta tai muuta kaytosta, joka
uhkaa henkilokunnan tai vapaaehtoistydntekijoiden
arvokkuutta).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei




Standardi

Yhdenvertainen hoitoon paasy
ja palvelujen hyédyntaminen

Organisaatiossa edistetaan yhdenvertaista hoitoon paasya ja
palvelujen hyddyntamista.

TAVOITE

kannustaa terveydenhuollon organisaatiota kasittelemaan esteita, jotka
estavat tai rajoittavat ihmisten p&asya hoitoon ja terveyspalvelujen
hyédyntamista.

ALASTANDARDI

Organisaatio pyrkii tarjoamaan
21 esteettoman hoitoon paasyn ja
" |terveyspalvelujen saatavuuden.

211
Organisaatiossa pyritaan jatkuvasti havaitsemaan ja
valvomaan palvelujen kayton esteitd. [Naytto: Kerataén
tietoa, jonka avulla voidaan havaita ja valvoa asioita, jotka
estavat tai vaikeuttavat ihmisten palvelujen hyddyntamista,
(esim. rakennusten kulkureittien tai tilojen auditointi, kieleen
liittyvien tarpeiden arviointi, tiedotusmateriaalin auditointi,
vaikutusarviointien tulokset).]

Kommentit:

Kylla Osin Ei




21.2

Organisaation tiloihin paéasya hankaloittavat
arkkitehtuuriin, ymparistoon ja maantieteelliseen
sijaintiin liittyvéat esteet on minimoitu. [Naytto:
varmistetaan virallisin menettelyin tai suunnitelmin, etta
rakennusten ja muiden tilojen esteettomyys ja
maantieteellinen saavutettavuus arvioidaan, (esim. selkeat
kyltit ja ohjeet, kutsuva ympaéristd, monimuotoisuuden
huomioon ottaminen, paasy pyoratuolilla, palvelut l&helld
julkista liikennettd, palvelujen tarjoaminen maaseudulle).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

2.13

Organisaatio varmistaa, etté syrjaytyneilla ja heikossa
asemassa olevilla ihmisilla on mahdollisuus paasta
hoitoon. [Nayttd: Varmistetaan virallisten menettelyjen
avulla, etté palvelut tavoittavat heikossa asemassa olevat ja
syrjaytymisuhan alaiset ihmiset, (esim. matalan kynnyksen
perusterveydenhuollon yksikko sairaalan yhteydessa,
HIV/AIDS-potilaiden ja vajaakuntoisten hoitopolut,
asianmukaisten paihdehuoltopalvelujen saatavuus,
palveluohjaajien kaytto).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

214

Organisaatio pyrkii tavoittamaan syrjaytyneet ja
vajaakuntoiset ihmiset. [Naytto: tietoa saatavilla olevista
etsivan tyon palveluista, nayttéa niiden kaytdsta, (esim.
tapaamiset vaikeasti tavoitettavien ryhmien kanssa,
palveluista tiedottaminen pakolaisille, turvapaikan hakijoille,
alkuperaiskansoille, seksityontekijoille, kodittomille,
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistdille, liikkuvat klinikat).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

2.15

Organisaatio arvioi esteiden poistamiseen tahtaavien
toimenpiteiden ja ohjelmien vaikutusta. [Naytto:
Toimenpiteiden vaikutusten maéréllinen ja laadullinen
arviointi, arviointikriteerien maarittely, (esim. arviointi ennen
ja jalkeen toimenpiteiden, potilaiden ja omaisten lisdéntynyt
tyytyvaisyys.)]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

2.2.

Organisaatiossa kehitetaan, toteutetaan
ja seurataan jatkuvasti aloitteita, joilla
pyritddn vdhentamaan viestinnan ja
tiedonkulun esteita.

221

Organisaatiossa kaytetadn helposti ymmarrettavaa
kirjallista materiaalia ja opastekylttejd, joissa otetaan
huomioon potilaiden terveystiedon lukutaito ja kieli.
[Nayttd: Potilaiden ja muiden asiakkaiden tarpeisiin vastaava
kadannos- ja viestintdohjelma ja/tai -standardit; (esim.
kayttajien osallistuminen kirjallisten materiaalien laatimiseen,
kirjallisen viestinnan ohjeet, internet-avusteinen terveystieto,
tietoa ennaltaehkéisevista palveluista ja
terveyskasvatusohjelmista, opastus- ja tukipalvelut,
terveydenhoitajien tai vastaavien apu).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

222

Organisaatiolla on selke&a suunnitelma, jonka avulla
varmistetaan, etta potilaat ja omaiset pystyvat
kommunikoimaan henkildkunnan kanssa, kun yhteista
kielté ei ole. [Naytto: Kirjallinen suunnitelma tulkkaus- ja
kaannospalvelujen, kulttuuritulkkien ja viestintatukipalvelujen
kaytosta (esim. ohjeistus henkilékunnalle tulkkauksen tai
viestintdavun jarjestamisesta, kriteerit tulkkauksen ja
kulttuuritulkkien kaytolle).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

2.2.3

Organisaatiossa otetaan huomioon niiden potilaiden
viestintatarpeet, joiden kuulo, nako, kognitiiviset taidot
tai puhekyky on heikentynyt. [Nayttd: Kirjallinen
suunnitelma tulkki-, kd&dnnds- ja viestintatukipalvelujen
kaytosta, (esim. tuki potilaille, joilla on lukemisen ja
kirjoittamisen vaikeus, kehitysvamma tai fyysinen vamma).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

2.2.4

Organisaatiossa seurataan ja arvioidaan
viestintatukipalvelujen toimintaa ja laatua. [Naytto:
Kirjaamisjarjestelma maarien kasvun seuraamiseksi,
tulkkipalvelujen arviointidokumentit, tulkkien
patevyyskriteerit, tulkkauksen laatukriteerit, tulkkauksen
kaytannesadannot (esim. potilaiden ja henkilokunnan
tietdmysta, tyytyvaisyytta, resursseja ja koettuja tarpeita
koskevat kyselytutkimukset, palvelujen kayton etujen ja
haittojen arviointi, tulkkien patevyysstandardit.]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

2.2.5

Organisaatio varmistaa, ettd henkil6kunta osaa
tyoskennell& tulkkien ja muiden viestintapalvelujen
toimijoiden kanssa. [Naytt6: Koulutusta henkilokunnalle
siitd, kuinka tulkkien kanssa tyoskennellaan, (esim. arviointi
ennen ja jalkeen koulutuksen, tulkin osallistuminen uusien
tydntekijdiden perehdyttamiseen, tulkkipalvelujen
edistdminen sisaisen viestinnan kautta).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

2.3.

Organisaatio varmistaa, etta hoitoa
annetaan myads silloin, kun potilas ei
kuulu terveyspalvelujen piiriin tai
hénella ei ole vakuutusturvaa, mika
saattaisi vaarantaa ihmisoikeuksien
toteutumisen.

2.3.1

Organisaatiossa seurataan tilanteita, joissa ihmiset eivét

kuulu palvelujen piiriin. [Nayttd: Kerataan tietoa ihmisista,
jotka eivat kuulu terveydenhuoltopalvelujen piiriin, (esim.
jarjestelm@, jonka avulla tunnistetaan ja seurataan niiden
ihmisten tilannetta, jotka eivat kuulu palvelujen piiriin
taloudellisista tai lainsdadanndéllisista syista, esim. ihmiset,
joille ei ole vakuutusta, paperittomat maahanmuuttajat,
turvapaikan hakijat).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

2.3.2

Organisaatio tarjoaa tukea ihmisille, jotka eivat kuulu
palvelujen piiriin tai joilla ei ole palvelut kattavaa
vakuutusta. [Naytto: Konkreettiset ratkaisut sen
varmistamiseksi, etta palvelujen piiriin kuulumattomat saavat
tarvitsemaansa tietoa, hoitoa ja tukea (esim. epéavirallinen
hoito, ohjataan potilasta kdantymé&an jonkin
kansalaisyhteiskunnan ryhman tai kansalaisjarjeston
puoleen, palvelut laittomille maahanmuuttajille
lainsdaddannon salliessa).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei




L E T

D Yhtendinen hoidon laatu

Organisaatio tarjoaa korkealaatuista yksilo- ja perhekeskeista
hoitoa kaikille ottaen huomioon yksiléiden ainutkertaiset
ominaisuudet ja edistaen terveytta ja hyvinvointia.

TAVOITE

Tukea organisaatiota kehittam&an palveluja, jotka vastaavat potilaiden ja
perheiden moninaisiin tarpeisiin koko hoitopolun ajan, mukaan lukien
turvallinen ymparisto ja hoidon jatkuvuus.

ALASTANDARDI

Potilaan ja asiakkaan tarpeita
arvioitaessa otetaan huomioon yksilén
3.1. |ja perheen ominaisuudet, kokemukset
ja elinolosuhteet.

3.11
Potilaan ja asiakkaan terveystarpeita arvioitaessa
otetaan huomioon yksilédn/perheen ominaisuudet,
kokemukset ja tilanne. [Nayttd: Hoidon tarvetta
arvioitaessa kaytetaan yksilén/perheen ominaisuuksia ja
taustaa koskevaa tietoa, (esim. potilasasiakirjoissa on tietoa
potilaan iastd, hanen mieluiten kayttamastaan kielesta,
terveysosaamisen tasosta, fyysisesta toimintakyvysta,
heikentyneisté kognitiivisista kyvyista, etnisesta taustasta,
alkuperaiskansalaisuudesta, uskonnosta,
sosioekonomisesta asemesta ja sosiaalisesta kontekstista).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.1.2

Potilaan ja asiakkaan psykososiaalisia tarpeita
arvioitaessa otetaan huomioon yksilén/perheen
ominaisuudet, kokemukset ja tilanne. [Nayttd: Kaikilta
potilailta ja asiakkailta kysytdan heidan psykososiaalisista

tarpeistaan, ja vastaukset kirjataan potilasasiakirjoihin (esim.

yksilollinen/perheen tilanne ja elinolosuhteet, yksilén
psykososiaalisen toimintakyvyn ja haavoittuvuuden arviointi
osana rutiineja, yksilollisten vakaumusten ja tapojen
kartoitus).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.2.

Hoidossa otetaan huomioon yksilon ja
perheen ominaisuudet, mielipiteet seka
terveytta ja sairautta koskevat
kokemukset

3.21

Kunkin potilaan ja perheen yksilolliset ominaisuudet
otetaan huomioon kliinisessa hoitoty6ssa. [Naytto:
yhdenvertaisuusnakokulmat siséallytetaan kliiniseen
hoitotyohon (esim. yksilllisen erilaisuuden huomioon
ottaminen hoitosuunnitelmassa, ohjeistusten vaikutusta
arvioidaan tasa-arvon kannalta yhteistydssa erilaisten
potilasryhmien edustajien kanssa).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.2.2

Hoito on huomaavaista ja potilaan arvoa kunnioittavaa,
ja siina otetaan huomioon potilaan henkilékohtaiset
arvot seka terveyttd ja hoitoa koskevat tiedot ja
mielipiteet. [Nayttd: Henkilokunta pyytéd& osana rutiinejaan
potilailta palautetta arvostukseen, kunnioitukseen ja
henkilbkohtaiseen vakaumukseen liittyvista kokemuksista,
(esim. palautetta ravitsemukseen, uskontoon, hengelliseen
tukemiseen, kielipalveluihin, kivunlievitykseen ja rituaaleihin
liittyvista asioista).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.2.3

Organisaatiossa on sovittu menettelyista, joilla
vastataan yksittéisten potilaiden psykososiaalisiin
tarpeisiin. [Naytto: Menettelyt sellaisten potilaiden
auttamiseksi, joiden on arvioitu kuuluvan johonkin
riskiryhmaan, (esim. haavoittuvaisten ihmisten
palveluohjausta koskeva ohjeistus, jéarjestelma potilaiden
ohjaamiseksi tukijarjestojen piiriin, esim. neuvonta- tai
sosiaalipalvelujen, kansalaisjarjestojen, rikosuhreille
tarkoitettujen tukipalvelujen tai mielenterveys- ja
paihdehuollon palvelujen piiriin).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.24

Organisaatiossa varmistetaan, etta henkilokunnan
koulutukseen siséltyy parhaisiin kaytantdihin
perustuvaa ohjausta siiné, kuinka potilaan oma tarina ja
sairautta ja hoitoa koskevat mielipiteet saadaan esille.
[Naytto: Henkilokunnan koulutuksessa opitaan, kuinka on
mabhdollista tytskennelld eroavaisuuksista huolimatta,
potilaan omat sairastamisen tarinat ja yksilolliset
ominaisuudet ja tilanne huomioon ottaen, (esim. yll& mainitut
asiat ilmenevat koulutuksen sisélldista, potilaiden
palautteesta kay ilmi, ettd heidan oma tarinansa on tullut
kuulluksi).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

3.3.

Organisaatio luo ympariston, jossa
potilaat tuntevat olonsa turvalliseksi ja
jossa heidan arvokkuuttaan ja
identiteettiddn kunnioitetaan.

3.31

Organisaatio pyrkii luomaan osallistavan ympariston
kaikille potilaille, riippumatta heidén yksil6llisesta
identiteetistdan. [Nayttd: Organisaatio edistaa laaja-
alaisesti toimintaperiaatteita, joiden avulla pyritddn estdméaan
syrjintda, kiusaamista, ahdistelua ja hyvaksikaytt6a (esim.
julkisuuteen annettava tiedotusmateriaali, potilaille tarkoitettu




tiedotusmateriaali, joka ottaa huomioon erilaiset
potilasryhmat, sisatiloissa ei ole elementteja, jotka voisivat
loukata tai vaikuttaa epakunnioittavilta eri kulttuurien
nakokulmasta).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

3.3.2

Organisaatiossa otetaan huomioon potilaiden erilaiset
tarpeet tietoon perustuvaa suostumusta pyydettédessa.
[Naytto: Tietoon perustuvaa suostumusta koskeva
suunnitelma, johon sisaltyy haavoittuvien potilaiden
huomioon ottaminen keskustelussa (esim. selkokielen kaytto
lomakkeissa ammattiterminologiaa valttéaen,
suostumuslomakkeet on kdannetty eri kielille, kaytetaan
tulkkeja, psykologeja, sosiaalitytntekijoita, yhteyshenkiloita
ja puheterapeutteja).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.3.3

Organisaatio ottaa huomioon potilaiden yksityisyyden
tarpeet hoidon ja toimenpiteiden aikana. [Naytto: Potilaille
kerrotaan heité ja muita potilaita koskevasta oikeudesta
yksityisyyteen, (esim. selkeda tietoa potilaan oikeudesta
yksityisyyteen, potilaan yksityisyyttd koskevat odotukset
kartoitetaan ja erityistarpeet kirjataan potilasasiakirjoihin).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

3.4.

Organisaatiossa otetaan huomioon
potilaan ja hanen perheenséa yksildlliset
ominaisuudet, kokemukset ja
elinolosuhteet onnistuneen
kotiuttamisen ja hoidon jatkuvuuden
varmistamiseksi.

34.1

Organisaatiossa varmistetaan, ettd kunkin potilaan
sosiokulttuurinen konteksti ja yksil6lliset/perheen
ominaisuudet otetaan huomioon potilasta kotiuttaessa.
[Nayttd: Kotiutustoimissa ja -viestinndssa viitataan selvasti




potilaan yksil6llisiin ominaisuuksiin ja sosiaaliseen
kontekstiin, (esim. kotiuttamisasiakirjat eri kielilla,
kotiuttamisessa otetaan huomioon perheen olosuhteet.]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

3.4.2

Organisaatiolla on muiden terveyspalvelujen tuottajien
ja organisaatioiden kanssa yhteistydsuunnitelma hoidon
jatkuvuuden varmistamiseksi. [Naytt6: Kumppanien
kanssa solmittu kirjallinen yhteistyésuunnitelma hoidon
jatkuvuuden parantamiseksi (esim. kotiuttamissuunnitelma,
alkoholistien ja kodittomien potilaiden tuettu kotiuttaminen).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei




Standardi

Yhdenvertainen osallistuminen

Organisaatio edistaa kaikkien palvelujen kayttgjien osallistumista
terveyspalveluja suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa,
erityisesti niiden henkildiden, joilla on syrjityiksi tulemisen tai
syrjaytymisen riski.

TAVOITE

Tukea organisaatiota sellaisten yhdenvertaisten osallistumisprosessien
kehittamisessa, jotka vastaavat kaikkien palvelujen kayttajien tarpeita ja
mieltymyksia.

ALASTANDARDI

Organisaatio tukee kayttajien
osallistumista palvelujen

4.1. |suunnitteluun, toteuttamiseen ja
arviointiin.

4.1.1
Organisaatiossa tunnistetaan ne palvelujen kayttgjat,
joilla on riski jaadda osallistumisprosessien ulkopuolelle.
[Nayttd: Kerataan tietoa paikallisilta tukiryhmilta ja
vapaaehtoisjarjestoilta, tdydennetaan tilastotietoja
yhteisdsséa toimivilta verkostoilta tai organisaatioilta saadulla
tiedolla (esim. tukijarjestdjen tietokannat: maahanmuuttajat
ja etnisid vahemmist6ja edustavat ryhmaét, alkuperaiskansat,
nuoriso, vanhukset, uskonnolliset ryhmét, vammautuneet,
seksuaali- ja sukupuolivdhemmistot).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

4.1.2

Organisaatio edistaa palvelujen kayttajien, erityisesti
syrjaytymisvaarassa olevien ja syrjityksi tulemisen uhan
alaisten osallisuutta. [Nayttd: Rekrytoidaan
vammaisryhmien ja muiden haavoittuvien ryhmien edustajia
konsultaatioryhmiin ja palvelufoorumeihin, etsiva tyo
ruohonjuuritasolla (vaikeasti tavoitettavien) ryhmien kanssa,
(konsultoidaan esim. yhdenvertaisia mahdollisuuksia,
ihmisoikeuksia tai vammaisten oikeuksia ajavia komissioita,
jarjestetaan tapaamisia paikoissa, jonne kohderyhméat
yleensé kokoontuvat, kaytetdén osallistavia menetelmia
piilossa olevien "alaryhmien” tavoittamiseksi, esimerkiksi
henkilot, jotka eivat paase liikkumaan kodin ulkopuolelle,
laitoshoidossa, asumispalveluissa tai maaseudulla asuvat).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

4.2.

Organisaatio tunnistaa ja poistaa
osallistumisen esteita.

42.1

Organisaatiossa tunnistetaan tosiasialliseen
osallistumiseen vaikuttavat viestintatarpeet ja vastataan
niihin. [Nayttd: Tarkastellaan osallistumista vaikeuttavia
viestintaan liittyvia esteita, sovelletaan osallisuutta ja
osallistumista edistavia viestintdamenetelmia ja
tiedotusmateriaalin saatavuutta (esim.
osallistumismahdollisuuksia koskevaa tietoa eri kielill,
selkokielen kaytto, terveydenhoitajan tai vastaavan apu,
pistekirjoitus, isokirjaiminen teksti).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

422

Organisaatiossa tunnistetaan tosiasialliseen
osallistumiseen vaikuttavat tuen tarpeet ja vastataan
niihin. [Nayttd: Tarkastellaan osallistumista vaikeuttavia
kaytannon jarjestelyihin liittyvia esteitd, luodaan jarjestelmia
ihmisten tuen tarpeiden tunnistamiseksi ja kirjaamiseksi
(esim. esteettomat tapahtumapaikat, kuljetusjarjestelyt,
yleinen avustaminen, ruoan tarjpaminen, viittomakielen
kaytto ja tulkkien palvelut, tapahtumien ajoittaminen).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

4.2.3

Organisaatiossa varmistetaan, ettéd palvelujen kayttajien
osallistumismahdollisuuksia koskevassa
henkilokuntakoulutuksessa kasitellaan parhaaksi
todettuja kdytantoja syrjimis- ja syrjaytymisuhan
alaisten henkildiden aktivoimiseksi. [Nayttd: Palvelujen
kayttajien osallistaminen kuuluu henkilékunnan koulutuksen
ydinsisaltdihin, koulutuksessa opitaan tunnistamaan ja
poistamaan todellisen osallistumisen esteitd, (esim.
tehokkaat viestintastrategiat, tehokkaat konsultointi- ja
aktivointimenetelmaét, kehitetd&n tasa-arvoisia
kumppanuuksia ja avainsidosryhmien kanssa, pyritdén
kehittAmaan ja tukemaan palvelujen kayttdjien
osallistumisvalmiuksia).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

4.3.

Organisaatio seuraa ja arvioi
osallistumisen prosesseja.

43.1

Organisaatio seuraa ja arvioi syrjinta- ja
syrjaytymisriskin alaisten palvelujen kayttajien
osallistumista. [Nayttd: arviointijarjestelmd, jonka avulla
arvioidaan, ennaltaehkaistédan ja poistetaan mahdollisia
osallistumisen esteitéd (esim. menettelyt ja tyovalineet, joiden
avulla kartoitetaan, mitka kayttajat ovat eniten ja mitka
vahiten tyytyvaisia, tydvalineet, joiden avulla arvioidaan
kayttajien osallistumisen vaikutusta tulevaan
suunnittelutyéhon).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

4.3.2

Organisaatiossa tarkastellaan osallistumisen rakenteita
japrosesseja. [Nayttd: Osallistumisprosessin
jarjestelméllinen seuranta, osallistumismyontyvyyden
seuranta (esim. neuvostojen tai konsultoivien ryhmien
kokoonpano, osallistumisrekisteri, rekisteri tarkeista
sidosryhmista, esimerkiksi potilaita, omaisia tai muita ryhmia
edustavista jarjestoistd).]




Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

4.3.3

Organisaatiolla on jérjestelmid, joiden avulla palvelujen
kayttgjien palautetta kirjataan ja hyddynnetdan seka
toimintoja, joiden avulla palvelujen suunnittelua,
toteutusta ja arviointia parannetaan. [Naytto: jarjestelméat
ja strategiat, joiden avulla valitukset ja kiitokset
dokumentoidaan ja kirjataan asiakirjoihin, kayttajien ja
sidosryhmien palautetta kaytetdén organisaation palvelujen
suunnitteluprosesseissa, tasa-arvosuunnitelma tai strategian
kehitystyo (esim. arviointitytkalut ja — menettelyt, joiden
avulla arvioidaan, millaisia vaikutuksia kayttajien ja ryhmien
osallistumisella on palvelujen suunnitteluun ja
terveydenhuollon toteuttamiseen)].

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

4.3.4

Organisaatio antaa palvelujen kayttgjille ja kansalaisille
palautetta osallistumisen vaikutuksista. [Nayttd: annetaan
palautetta eri muodossa ihmisten tarpeiden mukaan (esim.
tiedon julkistaminen, osallistumista ja tuloksia koskevat
raportit, palautetapaamiset ryhmien kanssa, soveltuvien
viestintastrategioiden kaytto].

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei




L E T

Yhdenvertaisuuden edistaminen

Organisaatiossa ymmarretaan organisaation olevan osa laajempaa
jarjestelmaa ja siella edistetdan yhdenvertaisuuden paamaaria
poikkihallinnollisesti ja yhteistydss& muiden organisaatioiden
kanssa.

TAVOITE

Tukea organisaatiota yhdenvertaisuuden edistdmisessd ympardivassa
yhteiskunnassa yhteistyon, tasa-arvon puolustamisen, valmiuksien
kehittamisen, tutkimustuloksista tiedottamisen ja toimivien kaytantdjen
kautta.

ALASTANDARDI

Organisaatio osallistuu aktiivisesti
yhdenvertaisuutta edistaviin
verkostoihin, ajatushautomoihin ja
tutkimushankkeisiin.

5.1.

5.11
Organisaatio edistaa terveysinterventioita ja hoidon
innovaatioita koskevaa, ihmisten haavoittuvuutta
ehkéisevaa tutkimusta maksimoidakseen sen
vaikutuksen hoidon saatavuuteen ja laatuun. [Naytto:
Terveyden, terveydenhuollon ja asuinolosuhteiden epéatasa-
arvoisuus otetaan vakavasti tutkimustoiminnassa (esim.
yhdenvertaisuuskysymykset kuuluvat kriteereihin tutkimuksia
priorisoidessa).]




Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

5.1.2

Organisaatio solmii pysyvia suhteita alueella toimivien
palveluntuottajien kanssa ja muodostaa verkostoja ja
kumppanuuksia innovatiivisten palvelujen tuottamiseksi
heikossa asemassa oleville ryhmille. [Naytto:
Suunnitelmat terveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
yhdistamisesta, kumppanuudet kansalaisjarjestéjen ja
muiden toimijoiden kanssa laittomien siirtolaisten hoidon
jarjestamiseksi; organisaation yhdenvertaisuus-strategian
tavoitteet ovat yhteen sovitettavissa yhteistyo-
organisaatioiden yhdenvertaisuustoimien kanssa (esim.
keskitetty palvelupiste, palveluohjaus, paikalliset strategiset
kumppanuudet, yhdenvertaisuuden toteutumisen
valvontajarjestelma on yhtenevainen muiden
yhteistybkumppaneiden jarjestelmien kanssa).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

5.1.3

Organisaatio tekee sektorirajat ylittdvaa yhteistyota
muidenkin kuin terveydenhuollon toimijoiden kanssa
vaikuttaakseen laajemmin terveytta maarittaviin
tekijoihin. [Naytto: viralliset yhteydet alueellisiin/paikallisiin
kattojarjestoihin (esim. yhteisty® sosiaalista osallisuutta
edistavien toimijoiden, terveyden edistamisen ja koulutuksen
toimijoiden kanssa, yhteiset sosiaalista vastuuta koskevat
sopimukset, sektorirajat ylittavat interventiot).]

Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

5.2.

Organisaatio tiedottaa aktiivisesti
yhdenvertaisuutta koskevista
tutkimustuloksista ja kdytannadista.

521

Organisaatio edistaa tutkimustulosten ja/tai hyvia
kaytantoja koskevan tiedon vélittamista haavoittuvassa
asemassa olevien ihmisten terveysinterventioiden
kehittAmiseksi. [Nayttd: viestintdsuunnitelma
tutkimustulosten levittdmisesta (esim. erilaisille sidosryhmille
kuten tiedeyhteisélle, paattajille, asiantuntijoille ja
kansalaisille osoitetut raportit ja julkaisut).]




Kommentit:

Kyl

Osin

Ei

5.3.

Organisaatio varmistaa, etta
yhdenvertaisuus on esilla kaikissa
yhteistybkumppanuuksissa.

53.1

Organisaatio varmistaa, ettéd yhdenvertaisuutta koskevat
standardit tulevat esille kaikissa yhteisty6- ja
ostopalvelusopimuksissa. [Nayttd: Toimeksisaajilta
edellytetdaan naytt6éa yhdenvertaisuusstrategioistaan (esim.
tasa-arvo ja/tai yhdenvertaisuuskysymykset kirjataan
selkeasti virallisiin sopimuksiin, toimeksisaajien henkilékunta
saa koulutusta).]

Kommentit:

Kylla

Osin

Ei

Organisaatio valvoo yhteisty6- ja
ostopalvelusopimusten toteutumista. [Naytto:
Toimeksisaajaprosesseja arvioidaan jarjestelmallisesti
suositeltujen yhdenvertaisuusstandardien kannalta.
Toimeksisaajien ty6ta valvotaan velvoitteiden osalta, (esim.
yhdenvertaisuusstandardit terveydenhuoltoa varten, tasa-
arvon vaikutusten arviointiraportit jne.).]
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