
• Onko kieli selkeää?
• Onko kieli kaikille vastaanottajille selkeää?
• Vahvistaako toiminta stereotyyppisiä käsityksiä?

Lue lisää kielestä

• Onko toiminta esteetöntä?
• Onko viestintä saavutettavaa?
• Huomioiko toiminta erilaiset vastaanottajat?

Lue lisää saavutettavuudesta

• Rikotaanko toiminnassa mielikuvia maahan muuttaneista ja 
etnisistä vähemmistöistä?

• Toistetaanko viestinnässä stereotyyppisiä oletuksia ja rooleja?
• Vältetäänkö viesteissä oletuksia kulttuurien ominaispiirteistä?

• Millä tavalla toiminnassa vahvistetaan ymmärrystä ihmisen toimintakyvyn 
moninaisuudesta?

• Huomioidaanko viestinnässä ihmisten toimintakyvyn, kuten näkemisen, 
kuulemisen, liikkumisen, ymmärtämisen ja kommunikoinnin moninaisuus?

• Huomioidaanko viestinnässä fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja  
sosiaaliset toimintakyvyn rajoitteet?

• Minkä ikäisiin liitetään osaamista eri asioissa?
• Vahvistaako viestintä esimerkiksi oletuksia eri-ikäisten 

ihmisten tietoteknisistä taidoista, kyvystä urheilla, toimia 
asiantuntijatehtävissä ja mahdollisuuksista osallistua?

• Ovatko eri-ikäiset ihmiset edustettuina?

• Onko perheiden moninaisuus edustettuna toiminnassa?
• Huomioiko viestintä, että perheet voivat tarkoittaa esimerkiksi 

ydinperheitä, yksinhuoltajia ja sateenkaariperheitä?

• Vahvistaako toiminta stereotyyppisiä käsityksiä sukupuolista ja 
seksuaalisesta suuntautumisesta?

• Esitetäänkö kaikki sukupuolet tasa-arvoisessa asemassa?
• Ovatko seksuaali- ja sukupuolivähemmistöt edustettuina?

Lue lisää sateenkaaritiedosta

Huomioinko kaikki toiminnassani?
Yhdenvertaisen toiminnan työkalu työntekijöille 

Mitä otan 
huomioon? Miten otan huomioon? Te
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Kieli

Esteettömyys ja 
saavutettavuus

Sukupuolen ja 
seksuaalisen 
suuntautumisen 
moninaisuus

Etninen moni-
muotoisuus

Toimintakyvyn 
moninaisuus

Ikä

Perheiden  
moninaisuus

https://www.kotus.fi/
https://www.saavutettavuusvaatimukset.fi/
https://seta.fi/sateenkaaritieto/
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