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Kiitokset

Tama asiakirja on syntynyt monien ihmisten ja ryhmien ponnisteluista terveyden
edistamisen toteuttamiseksi sairaaloissa ja terveysorganisaatioissa. Haluamme Kkiittaa
kansainvalisen = HPH-verkoston jasenida heidan tuestaan ja  panoksestaan
kehitysprosessissa seka kaikkia HPH-tydryhmien entisia ja nykyisia johtajia ja jasenia
niiden standardien laatimisesta, joihin tdma kattava standardikokonaisuus perustuu.
Erityiskiitokset kuuluvat kansallisille ja alueellisille HPH-verkoston koordinaattoreille,
aihekohtaisille asiantuntijoille, pysyville tarkkailijoille ja hallintoneuvostollemme, jotka
kayttivat aikaansa ja antoivat korvaamattoman panoksen kuulemisprosessien aikana.
Lisaksi haluamme kiittaa tohtori Rainer Christia, Birgit Metzleria, Keriin Katsarosia, tohtori
Sally Fawkesia ja professori Margareta Kristensonia, jotka antoivat neuvoja taman
asiakirjan laatimisprosessin aikana ja arvioivat kriittisesti sen sisaltdéa. Lopuksi kiitamme
vilpittdbmasti tohtori Oliver Grdnea alkuperaisten HPH-standardien kehittamisesta ja
tohtori Antonio Chiarenzaa vyksittadisten standardien perusteellisesta analysoinnista.
Kiitamme molempia heidan sitoutumisestaan, omistautumisestaan ja laajasta tyostaan
uusien HPH-standardien kehittamiseksi.
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Johdanto

Tassa asiakirjassa esitellaan vuoden 2020 HPH-standardit, jotka ovat kehittyneet
huomattavasti alkuperaisista standardi-asiakirjoista.

Asiakirja heijastaa erilaisia uusia toimintaperiaatteita, kaytantoja ja nayttdja, jotka tukevat
HPH-vision laajempaa taytantdéonpanoa. Se  tunnustaa uudessa HPH:n
maailmanlaajuisessa strategiassa 2021-2025 muotoillut suuntaviivat seka uudet
mahdollisuudet ja haasteet, joita kasitellaan mm. YK:n kestavan kehityksen tavoitteissa,
Shanghain julistus terveyden edistamisesta Kestavan kehityksen agenda 2030:ssa ja
Astanan julistuksessa (1-3).

Asiakirja perustuu vuosien tyohon HPH-verkostossa ja erityisesti alkuperaisten HPH-
standardien taytantddnpanosta saatuihin maailmanlaajuisiin kokemuksiin seka uusien
standardien kehitystydhdn uusille aloille, kuten terveyslukutaitoisille organisaatioille,
erityisille kohderyhmille, kuten vanhuksille, ja temaattisille osa-alueille, kuten lasten ja
nuorten oikeuksille, ymparistdn kestavyydelle ja terveydenhuollon yhteiskunnallisille
vaikutuksille.

Ei ole odotettavissa, ettd mikaan terveysorganisaatio tayttaisi kaikki nama standardit
helposti. Standardien odotetaan pikemminkin kannustavan organisaation strategian
uudelleen linjaamiseen, jotta se vastaisi paremmin terveydenhuoltojarjestelman yleisiin
haasteisiin ja tekisi organisaatiosta aidosti terveytta edistavan toimintaympariston.

Nain ollen standardeja ei ole ensisijaisesti suunniteltu mahdollistamaan
terveysorganisaatioiden ulkoista vastuuvelvollisuutta, vaan pikemminkin kannustamaan
jatkuvaa sisaista kehittymista.

Tama asiakirja muodostaa kattavan HPH-standardikokonaisuuden. Sen liitteena on
asiakirjoja, jotka toiminnallistavat standardeja ja tarjoavat konkreettisia mitattavissa olevia
elementteja, joiden perusteella suoritusta voidaan mitata.



Terveyslahtoisyys ja hoidon vaikuttavuus keskidossa

“Terveytta edistavat sairaalat ja terveysorganisaatiot (HPH) suuntaavat
hallintomallinsa, rakenteensa, prosessinsa ja kulttuurinsa optimoimaan potilaiden,
henkiloston ja palvelemansa vaeston terveyshyodyt ja tukemaan kestavia
yhteiskuntia.” (4)

Kansainvalinen HPH-verkosto perustettiin terveyden edistamista koskevan asetusmallin
pohjalta vastauksena maailman terveysjarjeston WHO:n Ottawan julistuksen
terveyspalvelujen uudelleen suuntaamisen toiminta-alueeseen (5). WHO innoitti liikkeen
panemalla alulle kansallisten ja alueellisten verkostojen kansainvalisen verkoston, joka tuki
konseptin toteuttamista (6). HPH:n kokonaisvaltainen koko jarjestelman kattava
lahestymistapa tuotti toimintaa, joka yhdisti useita terveydenhuollon uudistusliikkeita:
potilaiden tai kuluttajien oikeudet, perusterveydenhuolto, laadun parantaminen,
ymparistdn kannalta kestava ("vihrea”) terveydenhuolto ja terveyslukutaitoiset
organisaatiot. HPH:n organisaation kehittamisstrategiaan kuului hallinnon, politiikan,
tyovoiman valmiuksien, rakenteiden, kulttuurin ja suhteiden uudelleen suuntaaminen kohti
potilaiden, henkildston ja vaestdryhmien terveyshyodtyja vyhteisdissd ja muissa
ymparistoissa. Vuonna 2020 HPH-verkostoon kuului yli 600 sairaalaa ja
terveysorganisaatiota 33 maasta.

Standardit kehitettiin kansainvalisen HPH-verkoston vision toiminnallistamiseksi ja
ensisijaisiin terveyskysymyksiin liittyvien toimien helpottamiseksi. Vuonna 2006

Kuva 1: HPH-jasenjéarjestdjen sijainti



laadittiin  ensimmaiset standardikasikirjat ja itsearviointilomakkeet. Standardeissa
kasiteltiin perusvastuita, jotka liittyvat terveyden edistdamiseen johtotasolla, potilaiden
arviointiin ja interventioihin, tydvoimaan seka sairaaloiden ja muiden hoitopalvelujen
tarjoajien valisiin yhteyksiin (7). Nailla standardeilla on ollut huomattava kansainvalinen
vaikutus HPH-verkoston kannalta, silla ne on kaannetty seitsemalle kielelle ja kansalliset
terveysviranomaiset ja tutkijat seka tunnetut tiede- ja ammattijarjestdt ovat ottaneet ne
hyvin vastaan. Alkuperaisten standardien yleisen lahestymistavan ja muodon pohjalta eri
HPH-tyoryhmat laativat yksilodlliset standardikokonaisuudet, joissa kasiteltiin erilaisia
aiheita: oikeudenmukaisuus (8), mielenterveys (9), ymparistd (10), terveyslukutaito (11),
potilaskeskeinen hoito (12) ja ryhmien kuten lasten (13), nuorten ja vanhusten (14)
tukeminen.

HPH-standardien paivitystarve

Ensimmaisten terveyden edistamista sairaaloissa koskevien HPH-standardien
julkaisemisen jalkeen on tapahtunut merkittavia muutoksia, jotka edellyttavat
standardiasiakirjan pavittamista.

> Ensinnakin  jasenet havaitsivat yha useammin tarpeen ylatason
standardikokonaisuudelle, joka sisaltad HPH-konseptin koko vision. Tydnimella
"ylastandardit” perustettiin tyoryhma yhdistamaan eri HPH-tyoryhmien laatimat
standardit laajaksi asiakirjaksi, joka esittaa kattavan HPH-vision ja tarjoaa samalla
operatiivista tukea.

> Toiseksi terveyspalvelujen jarjestaminen on muuttumassa tauti- ja hoitomallien
muutoksen myoOta. Astanan julistuksen mukaisesti sairaaloiden,
perusterveydenhuollon ja muiden terveysorganisaatioiden on liityttava tiiviisti
yhteisiin hoitokaytantoihin, kuntoutukseen, terveyden edistamiseen seka akuuttien
ja pitkaaikaisten sairauksien ennaltaehkaisyyn. Sen vuoksi HPH-jarjestdon koko
nimeen lisattiin sairaaloiden lisaksi maininta terveyspalveluista. Naita uusia HPH-
standardeja sovelletaan myos sairaaloita laajemmissa
terveydenhuoltojarjestelmissa.

> Kolmanneksi terveyspalvelujen terveyslahtoisyyteen sisaltyy voimaannuttavia
strategioita, joille on keskeista mm. jaettu paatdksenteko ja omahoidon tuki. Ne
sisaltyvat nyt paivitettyihin HPH-standardeihin.

> Neljanneksi HPH:n paivitetty maaritelma on linjassa Shanghain julistuksen kanssa,
joka koskee terveyden edistamista Kestavan kehityksen agenda 2030:ssa,
korostaen enemman hallintomalleja ja johdon roolia terveydenhuoltojarjestelmien



uudelleen suuntaamisessa, mika edellyttaa vahvaa ylimman johdon komponenttia
kliinisen johdon lisaksi.

> Viidenneksi tautimallien painopiste on siirtymassa yha enemman tarttumattomiin
tauteihin, mika lisaa terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisemiseen
tahtaavien toimien merkitysta korkean tulotason maiden lisaksi myos matalan ja
keskitulotason maissa (15).

> Kuudenneksi maailmanlaajuiset korkean tason keskustelut yleisesta kattavuudesta
ja kestavan kehityksen tavoitteista edellyttavat terveydenhuollon organisaatioiden
laajempien yhteiskunnallisten vaikutusten tunnistamista.

HPH:n yleiskokouksen pyynnosta nykyiset HPH-standardit on tarkistettu laajemmaksi
ylastandardikokonaisuudeksi, joka on sopusoinnussa HPH:n uuden maailmanlaajuisen
strategian (2021-2025) kanssa ja linjassa nykyisten maailmanlaajuisten terveyspolitiikan
periaatteiden kanssa (16).




Standardien kehittamisprosessi

Alkuperadiset WHO:n standardit kehitettiin ISQuan ALPHA-ohjelmassa ehdotettujen
vaiheiden mukaisesti, ja ne perustuivat saatavilla olevan kirjallisuuden ja naytdn kriittiseen
arviointiin, standardien laatimiseen ja pilotointiin, pilottitestaukseen ja toteutukseen (17).
Prosessia seurasivat kansainvalisen HPH-verkoston eri tydryhmat, jotka kehittivat
aluekohtaisia standardeja.

Alkuperaisten standardien ja aluekohtaisten standardien taytantddnpanoa koskevien
vuosittaisten raporttien jalkeen HPH:n yleiskokous pyysi, etta standardit integroidaan
ylatason standardikokonaisuudeksi, joka edustaa HPH-konseptin ja jasenten vision
laajuutta. Tyd perustui tohtori Chiarenzan tekemaan analyysiin, joka koostui kattavasta
kartoitustyosta, jossa yksiloitiin tarkeisiin alueisiin liittyvia eroja ja yhtalaisyyksia
seitsemassa HPH-tydryhmien kehittamassa standardikokonaisuudessa. Taman analyysin
perusteella ylastandardeja varten maaritettiin seitseman aluetta osa-alueineen (18).

Vuoden 2020 alussa perustettiin  kansainvalisen sihteeriston johtama tyoryhma
rakentamaan analyysin varaan ja jatkojalostamaan sita jarjestamalla kaksivaiheinen Delphi-
tutkimus. Delphi-tutkimuksen tavoitteena oli arvioida standardeja RUMBA-periaatteiden
kannalta. RUMBA-lyhenne tarkoittaa tassa merkityksellista, ymmarrettavaa, mitattavissa
olevaa, kayttaytymiseen liittyvaa ja toteuttamiskelpoista. Delphi-tutkimuksessa arvioitiin
ylastandardien, maaritelmien ja alastandardien ymmartamista, laajuutta ja tarkeytta.
Toisessa vaiheessa laadittiin luokitus standardien ja niiden alastandardien muotoilun
selkeydesta ja tarkeysjarjestyksesta. Maarallisten arviointien lisaksi molemmilla
kierroksilla esitettiin laadullisia kommentteja, joiden avulla standardeja voitiin jasentaa,
yhdenmukaistaa ja muotoilla. Tutkimukseen kutsuttiin mukaan asiantuntijapaneeli, joka
koostui HPH:n hallintoneuvostosta, pysyvista tarkkailijoista, kansallisista ja alueellisista
koordinaattoreista seka HPH-tydryhmien johtajista. Delphin toisella kuulemiskierroksella
kaikki maariteltyihin kehyksiin ja alastandardeihin sisaltyvat standardit arvioitiin niiden
selkeyden ja  tarkeysjarjestyksen  perusteella. Tydryhma  tarkasteli  kaikkia
asiantuntijapaneelin esittamia maarallisia ja laadullisia huomautuksia ja yhdisti palautteet.




Standardien muoto

Standardit on esitetty jasennellysti seuraavasti:
> Ylastandardin numero ja nimi
> Ylastandardin tavoitteen kuvaus
> Standardin ensimmainen alastandardi
> Alastandardin standardilausekkeet

Naiden standardien nykyinen versio sisaltaa 5 standardia, 18 alastandardia ja 85
standardilauseketta.

Sisaltyy vuoden 2020 standardipdivitykseen Itsearviointitydkalu [tulossa]

Standardi 1: Terveyden edistamiseen sitoutumisen osoittaminen
Tavoite: Organisaatio suuntaa hallintomallinsa, toimintaperiaatteensa, rakenteensa,
prosessinsa ja kulttuurinsa optimoimaan potilaiden, henkiléston ja palvelemansa
vaeston terveyshyddyt ja tukemaan kestavia yhteiskuntia.

J

Alastandardi 1: Johtaminen
111 Organisaatiomme toteuttaa HPH-standardeja osana yleista Mitattavissa oleva elementti [...] Tyokalulinkki
organisaatiostrategiaansa.

1.1.2.  Organisaatiomme johtoryhmén toiminta heijastaa HPH-vision Mitattavissa oleva elementi [...] TySkalulinkki

tavoitteita.
110 [.]
\_ J Mitattavissa oleva elementti [...] TySkalulinkki
~
Alastandardi n:...
I.1
p J
Standardi 2: [...]
[]
(. Nt

Kuva 1: HPH-standardien formaatti



Standardil

Terveyden edistamiseen
sitoutumisen osoittaminen

Tavoite:

Organisaatio suuntaa hallintomallinsa, toimintaperiaatteensa, rakenteensa, prosessinsa ja
kulttuurinsa optimoimaan potilaiden, henkildston ja palvelemansa vaestdn terveyshyodyt
ja tukemaan kestavia yhteiskuntia.

& A
;
N

11.1. Organisaatiomme toteuttaa HPH-visiota osana yleista

Alastandardi 1: Johtaminen

organisaatiostrategiaansa.

11.2. Organisaatiomme johtoryhman toiminta heijastaa HPH-vision tavoitteita.

11.3. Organisaatiomme vaalii terveyden edistamisen kulttuuria.

11.4. Organisaatiomme on nimittanyt johtajan toteuttamaan HPH-visiota ja
standardien  osa-alueille  tehtavajohtajia, jotka laativat vuosittain
edistymisraportin johtokunnalle.

115. Johtokuntamme tarkastelee HPH-vision toteutumista.

11.6. HPH-visio on osa henkilostdn perehdytyskoulutusohjelmiamme.

11.7. Suorituksen arviointiin ja kaytantojen jatkuvaan kehittamiseen liittyvat
kaytantdbmme huomioivat HPH-vision.



Alastandardi 2: Toimintaperiaatteet

1.21. Organisaatiomme tehtava ja tavoitteet ovat linjassa HPH-vision kanssa.

1.2.2. Tavoitteistamme ja tehtavastamme tiedotetaan.

1.2.3. Organisaatiomme varmistaa HPH-vision toteuttamiseen tarvittavan
infrastruktuurin, kuten resurssien, tilojen ja laitteiden, saatavuuden.

Alastandardi 3: Seuranta, toteutus ja arviointi

1.3.1. Organisaatiomme seuraa systemaattisesti vaestdn terveystarpeita ja
terveyteen vaikuttavia tekijoita, jotka ovat palveluiden suunnittelun ja
arvioinnin perusta.

1.3.2. HPH-vision toteutumisen arvioimiseksi tarvittavat mittaukset on integroitu
organisaatiomme tietojarjestelmiin.

1.3.3. Hoidon vaikuttavuuden parantamiseen tahtaavia menettelyjamme ja
interventioitamme arvioidaan maaraajoin.



Palvelun saavutettavuuden
varmistaminen

Tavoite:

Organisaatio toteuttaa toimenpiteita tilojensa saavutettavuuden, esteettémyyden ja
hyvaksyttavyyden varmistamiseksi.

Alastandardi 1: Oikeudet ja saavutettavuus

211. Organisaatiollamme on menettely sellaisten ihmisten arvioimiseksi ja
tukemiseksi, joiden puutteelliset (vakuutukselliset tai taloudelliset) resurssit
tai oikeudet paasta hoitoon vaarantavat ihmisoikeuksien toteutumisen.

2.1.2. Organisaatiomme tiedottaa kaikille potilaille heidan oikeuksistaan ja
terveyden edistamisen toimintaperiaatteistamme.

Alastandardi 2: Tieto ja esteettomyys

2.2.1. Organisaatiomme yhteystiedot, sijainti ja saapumisohjeet [0ytyvat helposti
internetin hakukoneilla.

2.2.2. QOrganisaation verkkosivusto on helppokayttdinen myos heikon (digitaalisen)
terveyslukutaidon omaaville ja saatavilla eri Kkielilla paikallisen
vaestorakenteen mukaisesti.

2.2.3. Organisaatiomme huomioi potilasryhmien terveyslukutaidon, kielen ja
kognitiiviset  kyvyt Kirjallisten materiaalien ja navigointimerkkien
kehittamisessa.

2.2.4. Organisaatiomme tarjoaa aktiivisesti palveluja marginaaliryhmille ja
heikommassa asemassa oleville.

2.2.5. Organisaatiomme on potilaille ja vierailijoille esteetdon ja helppo navigoida
vammoista tai rajoitteista riippumatta.



Alastandardi 3: Sosiokulttuurinen hyvaksyttavyys

231

232

233

2.3.4.

Organisaatiomme osoittaa tietoisuutta yhteisdn eri ryhmien arvoista,
tarpeista ja mieltymyksista seka kunnioitusta niita kohtaan.
Organisaatiomme toteuttaa erityistoimenpiteitéa varmistaakseen, etta
kaikkien potilaiden oikeuksia kunnioitetaan.

Organisaatiomme pyrkii mukauttamaan menettelyjaan haavoittuvassa
asemassa olevien erityistarpeisiin.

Potilaat ovat mukana testaamassa organisaatiomme
navigointijarjestelmaa, jota kehitetdan tuloste perusteella. Digitaaliset
palvelut ja uudet mediasisallét esitestataan kohderyhmien ja potilaiden
edustajien kanssa ennen jakelua.
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Standardi 3

Ihmiskeskeisen terveydenhuollon ja
kayttajien osallistumisen lisaaminen

Tavoite:

Organisaatio pyrkii parhaisiin  mahdollisiin potilaskeskeisiin hoitotuloksiin ja hoidon
vaikuttavuuteen seka antaa palvelun kayttajille/yhteisoille mahdollisuuden osallistua ja
vaikuttaa toimintaansa.

Alastandardi 1: Hoidon tarpeisiin vastaaminen

3.11. Organisaatiomme kehittdad potilaiden, omaisten ja hoitajien kanssa
menetelmia potilaiden terveystarpeiden arvioimiseksi.

3.1.2. Organisaatiollamme on vakioitu lahestymistapa riskikayttaytymista (esim.
tupakointi, paihteidenkaytto, ruokavalio-/ravitsemusongelmat ja
likkumattomuus)  koskevien interventioiden  tarpeenarviointin  ja
dokumentointiin.

3.1.3. Organisaatiomme kayttaa ohjeita somaattisten potilaiden
mielenterveysriskien havaitsemiseen ja mielenterveyspotilaiden
somaattisten terveysriskien tunnistamiseen.

3.1.4. Organisaatiomme varmistaa, etta lasten terveystarpeet arvioidaan lasten,
vanhempien, sukulaisten ja hoitajien, vertaistahojen ja asiaan liittyvien
hoitopalvelujen tarjoajien aktiivisella panoksella.

3.1.5. Organisaatiomme on kehittanyt menettelyt haavoittuvassa asemassa
olevien potilaiden tunnistamiseksi, jotta voimme selvittaa heidan tarpeensa
ja vahentaa eriarvoisuutta terveyspalveluissamme.

Alastandardi 2: Huomaavaiset hoitokdytannot

3.21. Organisaatio luo ymparistdon, jossa potilaat ja omaiset tuntevat olonsa
turvalliseksi ja heidan ihmisarvoaan ja identiteettiaan kunnioitetaan.

3.2.2. Organisaatiossamme  potilaskonsultaatiot  jarjestetdan  yksityisissa
huoneissa/tiloissa ja sopivan pituisina, jotta ne tukevat toimivaa viestintaa.

3.2.3. Organisaatiossamme kunnioitetaan aina potilaiden yksityisyytta, ja
pitkaaikaisilla potilailla on oikeus l6ytaa rentoutumispaikkoja. Puolisoille tai
[dhiomaisille annetaan tarvittaessa mahdollisuus jaada potilaan luo.

3.2.4. Organisaatiomme antaa potilaille ja omaisille tilaisuuden ja mahdollisuuden
olla aktiivisia kumppaneita yhteistuottajina terveydenhuollon ja hoitopolun
yhteisissa paatdksentekoprosesseissa.

3.2.5. Organisaatiomme tarjoaa kaikille potilaille oikeuden yksildlliseen,
ikatasoiseen ja heidan kulttuuriinsa sopivaan ennaltaehkaisyyn, terveyden
edistamiseen, hoitoon, kuntoutukseen ja palliatiiviseen hoitoon.
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3.26.

3.2.7.

3.28.

Organisaatiollamme on korkean riskin seulontaohjeet senioreille, ja
terveyden edistdminen, kuntoutus ja riskienhallinta sisallytetdan osastojen
kliinisen kaytanndn ohjeisiin tai polkuihin tarpeen mukaan.
Organisaatiomme toteuttaa WHO:n/Unicefin vauvamydnteisyysohjelman
suosituksia soveltuvin osin.

Organisaatiomme toteuttaa Global Network for Tobacco Free Healthcare
Services -savuttomuusverkoston standardeja.

Alastandardi 3: Potilas- ja hoitotyontekijaviestinta

331

3.3.2.

3.3.3.

3.34.

3.3.5.

Organisaatiomme toteuttaa potilaskeskeista viestintaa ja jaettua
paatoksentekoa tarkeimpina valineing, joilla tuetaan potilaiden ja omaisten
aktiivista roolia potilaan hoidossa.

Organisaatiomme antaa henkildkunnalle viestinta- ja
potilaskeskeisyyskoulutusta. Koulutus kasittaa seka kirjallisen etta suullisen
viestinnan menetelmia, kuten selkokielta tai omasanaista palauteviestintaa.
Organisaatiomme odottaa henkilbkunnan viestivan kunnioittavasti ja
arvostavasti seka valmentaa potilaita esittamaan kysymyksia.
Organisaatiomme tarjoaa tarvittaessa mahdollisuuden kayttaa tulkkeja
potilaiden ja hoitotyontekijdiden valisen viestinnan helpottamiseksi.
Organisaatiossamme kaikki potilaat voivat esittaa vapaasti kysymyksia.

Alastandardi 4: Potilaan kayttaytymisen muutoksen ja voimaannuttamisen tukeminen

341

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

Organisaatiomme tarjoaa potilaille selkeaa, ymmarrettavaa ja asianmukaista
tietoa heidan nykytilastaan, hoidostaan ja terveyteensa vaikuttavista
tekijoista.

Organisaatiomme tarjoaa yksildlliseen potilaan tarpeiden arviointiin
perustuvia lyhyita tai tehostettuja neuvontapalveluja keskeisista
riskitekijoista, kuten tupakoinnista, paihteidenkaytosta, ruokavalio-
/ravitsemus- ongelmista ja likkumattomuudesta.

Organisaatiomme tarjoaa potilaalle (tarvittaessa sahkdisen) paasyn
potilaskertomukseensa.

Organisaatiomme tuo potilaan paatoksenteon apuvalineet hanen
saatavilleen ja helpottaa niiden kayttoa tarvittaessa.

Organisaatiomme tukee omahoitoa interventioilla, jotka auttavat potilasta
hallitsemaan terveydentilaansa ja valmistautumaan kotiutumiseen tai
pitkaaikaiseen seurantaan.
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Alastandardi 5: Potilaan, omaisten, hoitajien ja yhteison osallistaminen

3.5.1. Organisaatiomme tukee kayttajien osallistumista palvelujensa
suunnitteluun, toimitukseen ja arviointiin.

3.5.2. Organisaatiomme tunnistaa kayttajat, jotka ovat vaarassa jaada osallistavien
prosessien ulkopuolelle, ja edistaa syrjaytymis- ja syrjintdvaarassa olevien
osallistumista.

3.5.3. Organisaatiossamme kaikki potilaiden kannalta merkitykselliset asiakirjat ja
palvelut kehitetdaan ja testataan yhdessa potilasasiamiesten ja
potilasryhmien edustajien kanssa.

3.5.4. Organisaatiomme kannustaa vapaaehtoisia, kuten opiskelijoita, senioreita,
potilaita ja omaisia, osallistumaan ja vaikuttamaan toimintaan.

Alastandardi 6: Yhteistyo hoitopalvelujen tarjoajien kanssa

3.6.1. Organisaatiomme tekee yhteisty6td muiden hoitopalvelujen tarjoajien
kanssa maksimoidakseen terveyshyodyt.

3.6.2. Organisaatiollamme on hyvaksytty menettely asiaankuuluvien
potilastietojen vaihtamiseksi muiden organisaatioiden kanssa.

3.6.3. Vastaanottavalle organisaatiolle annetaan hyvissa ajoin lahettavan
organisaation toimittama kirjallinen yhteenveto potilaan tilasta,
terveystarpeista ja interventioista.
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Standardi 4

Terveellisen tydpaikan ja
toimintaympariston luominen

Tavoite:

Organisaatio kehittaa terveytta edistavan tydpaikan ja pyrkii olemaan terveytta edistava

toimintaymparistd, joka parantaa kaikkien potilaiden, omaisten, henkildkunnan,

tukihenkildstdn ja vapaaehtoisten terveytta.

Alastandardi 1: Henkiloston terveystarpeet, osallistuminen ja terveyden edistaminen

411

41.2.

413.

41.4.

4.15.

41.6.

Organisaatiomme tarjoaa saanndllisia arviointeja henkildstdn
terveystarpeista ja terveyden edistamistoimintaa liittyen tupakointiin,
paihteidenkayttéon, ruokavalio-/ravitsemusongelmiin, likkumattomuuteen
ja psykososiaaliseen stressiin.

Poikkeuksellisen vaativina aikoina terveystarpeiden arviointeja
mukautetaan, jotta mahdolliset tukitarpeet voidaan tunnistaa oikea-
aikaisesti.

Organisaatiomme  kehittaa ja vyllapitéaa henkildstdn  tietoisuutta
terveyskysymyksista.

Organisaatiomme varmistaa henkildstdn osallistumisen kliinisen tyon
prosesseihin ja heidan tydymparistodnsa vaikuttaviin paatoksiin.
Organisaatiomme kehittaa tyokaytantoja, joihin osallistuu tarvittaessa
monialaisia tiimeja.

Organisaatiomme luo terveyttd edistavan tyopaikan huomioiden

\i )
)

-

psykososiaalisen tydympariston.
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Alastandardi 2: Terveellinen toimintaymparisto

421

422.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

42.7.

Organisaatiomme luo ympariston, jossa potilaat, omaiset ja henkildkunta
tuntevat olonsa turvalliseksi ja jossa heidan inmisarvoaan ja identiteettiaan
kunnioitetaan.

Organisaatiomme soveltaa universaalin suunnittelun yleisia periaatteita
fyysiseen ymparistdonsa aina, kun se on kaytannodllista, edullista ja
mahdollista.

Organisaatiomme on odotustiloja mydten puhdas ja viihtyisa.
Organisaatiossamme on hyva valaistus, liukumattomat lattiapinnat, vakaat
huonekalut ja esteettoémat kulkureitit.

Organisaatiomme tarjoaa potilaille, henkilbkunnalle ja vierailijoille tiloja ja
tilaisuuksia rentoutumiseen, liikuntaan ja seurusteluun.

Organisaatiomme tarjoaa terveellistd ravintoa ja kieltda epaterveelliset
vaihtoehdot tiloistaan ja niiden lahiymparistdsta.

Organisaatiomme varmistaa, etta terveydenhuollon ymparistd on savuton ja
paihteeton, ja pystyy minimoimaan tarpeettoman melun.

15



Standardi 5

Terveyden edistaminen yhteiskunnassa

Tavoite:

Organisaatio ottaa vastuun terveyden edistamisesta paikallisyhteisdssa ja palvelemansa
vaestdn keskuudessa.

Alastandardi 1: Vaeston terveystarpeet

5.11. Organisaatiomme keraa tietoja palvelujen kayttomalleista
sairaanhoitopiirissa yhtena tietolahteena saatavuuden ja tasapuolisuuden
parantamiseksi.

5.1.2. Organisaatiomme tekee yhteisty6ta kansanterveysorganisaatioiden kanssa
keratakseen tietoa terveystilanteesta, terveydenhuollon tarpeista ja
terveyteen vaikuttavista tekijoista sairaanhoitopiirissa.

5.1.3. Organisaatiomme tekee yhteisty6ta kansanterveysorganisaatioiden kanssa
keratadkseen tietoa sairauksien ehkaisyyn ja terveyden edistamiseen
liittyvista tarpeista sairaanhoitopiirissa.

5.1.4. Organisaatiomme on terveystarpeiden arvioinnin perusteella tunnistanut
toimia ja yhteistydbkumppaneita vaeston terveyden parantamiseksi
sairaanhoitopiirissa.

Alastandardi 2: Yhteison terveyden huomioiminen

5.21. Organisaatiomme kehittaa aktiivisia interventioita, kuten
terveyskeskusteluja, tietyille ikaryhmille primaaripreventiota varten.

5.2.2. Organisaatiomme tekee yhteistydta yhteiskunnallisten jarjestdjen kanssa
tukeakseen terveyteen ja palvelujen kayttédn vaikuttavia tekijoita koskevan
tietamyksen  siirtoa, tekee avauksia ja  osallistuu  aktiivisesti
interventioyhteistydhon.

5.2.3. Organisaatiomme ottaa vastuun innovatiivisten palvelujen tarjoamisesta
yhteisbn huono-osaisille vaestoryhmille mm. kotikayntien ja paikallisten

yhteisollisten hoitokeskusten kautta.
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Alastandardi 3: Ympaéristoterveys

531

53.2.

53.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

53.7.

Organisaatiomme parantaa potilaiden, henkildston, yhteison ja ympariston
terveyttd edistamalla turvallisten kemikaalien, materiaalien ja prosessien
kayttoa.

Organisaatiomme vahentada terveysalan tuottaman jatteen maaraa ja
myrkyllisyytta seka ottaa kayttdéon ymparistoystavallisimmat jatehuolto- ja
havittamisvaihtoehdot.

Organisaatiomme vahentada fossiilisen energian kayttéa ja edistaa
energiatehokkuutta seka vaihtoehtoista, uusiutuvaa energiaa.
Organisaatiomme toteuttaa saasto-, kierratys- ja kasittelytoimenpiteita
vahentaakseen sairaalan/ organisaation vedenkulutusta ja jateveden
aiheuttamaa saastumista.

Organisaatiomme kehittaa kuljetus- ja palvelutoimitusstrategioita, jotka
pienentavat sairaalan/organisaation ilmastojalanjalked ja sen osuutta
paikallisessa saastumisessa.

Organisaatiomme pienentaa sairaalan/organisaation ymparistdjalanjalkea
edistamalla terveellisia ruokailu- tottumuksia ja hankkimalla yhteis6ssa
kestavasti tuotettua lahiruokaa.

Organisaatiomme ottaa vihredn rakentamisen periaatteet ja kaytannot
osaksi tilojensa suunnittelua, rakentamista ja remontointia.

Alastandardi 4: Tiedon, tutkimuksen ja valmiuksien jakaminen

541

54.2.

54.3.

54.4.

545.

Organisaatiomme edistaa tutkimusta terveyden edistamiseen ja sairauksien
ehkaisemiseen tahtaavista interventioista seka haavoittuvassa asemassa
oleville suunnatuista terveydenhuollon innovaatioista hoidon
esteettoémyyden ja laadun parantamiseksi.

Organisaatiomme osallistuu aktiivisesti oppimis- ja jakamistoimintaan
kansainvalisissa, kansallisissa tai alueellisissa HPH-verkostoissa.
Organisaatiomme tukee suunnittelu-, arviointi- ja tutkimustoimintaa, jossa
potilaat, omaiset ja kansalaiset, erityisesti marginaaliryhmiin kuuluvat
palvelunkayttajat, osallistuvat tutkimuskysymysten ja -menetelmien seka
terveydenhuollon tutkimusraportoinnin kehittéamiseen (osallistava tutkimus
seka laadulliset ja yhdistetyt menetelmat).

Organisaatiomme valistaa kansalaisia terveyteen vaikuttavista tekijoista ja
laajemmista yhteiskunnallisista terveyshaasteista.

Organisaatiomme kehittaa malleja ja paikkoja jatkuvaan tiedottamiseen
paatoksentekijoille ja heidan kanssaan kaytavaan vuoropuheluun.
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Seuraavat askeleet ja tyosuunnitelma

Nama standardit ovat eri tydryhmissa viime vuosina tehdyn merkittavan tyén tulos. Tama
tohtori Chiarenzan kaynnistdman prosessin tuottama asiakirja edustaa nyt kattavaa
standardikokonaisuutta, jonka avulla terveytta edistavat sairaalat ja organisaatiot voivat
arvioida suoritustaan. Tata varten laaditaan viela itsearviointi- ja kehitysopas, joka tarjoaa
konkreettisia, mitattavissa olevia elementteja ja suosituksia niiden arviointia varten.

[tsearviointi- ja kehitysoppaassa annetaan myds ohjeita HPH-vision jatkuvaan
edistamiseen tarvittavien erilaisten tietojen keraamiseen. Taman HPH-standardioppaan
ensisijaisena tavoitteena on kannustaa pohdintaan, auttaa tunnistamaan kehityskohteita
ja kaynnistaa jatkuvan kehittamisen prosesseja. Yhteistyd arviointeja ja terveyspalvelujen
akkreditointeja suunnittelevien ja suorittavien laitosten kanssa voi joissakin kansallisissa ja
alueellisissa yhteyksissa olla hyodyllista HPH-standardien levittamisen tukemiseksi ja
niiden kayttoonoton edistamiseksi.

Kansainvalisen HPH-verkoston tulisi kehittaa edelleen strategioita ja resursseja, jotka
auttavat organisaatioita arvioimaan ja kehittamaan palvelujaan. Sen varmistamiseksi, etta
standardit heijastavat kasvavan HPH-verkoston moninaisia odotuksia ja tarpeita, olisi
perustettava pysyva komitea johtamaan standardien vuosittaista tarkistamista ja
paivittamista.
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