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1. Esipuhe

Pohjoismaiden paaministerit hyvaksyivat vuonna 2019 vision, jonka mukaan Pohjolasta tulee maailman
kestdvin ja integroitunein alue vuoteen 2030 mennessa. Visiotydn vuonna 2023 valmistunut véliarviointi
osoittaa muun muassa, etta olemme edenneet hyvan matkaa kohti sosiaalisesti kestavaa aluetta, jossa on
hyva terveystilanne, korkea tyollisyys, vahva luottamus ja vahan rikollisuutta.

Maaliin padasemiseksi Pohjolan on kuitenkin ratkaistava vield useita haasteita. Sosiaali- ja
terveyspolitiikalla on tarkea rooli ndiden haasteiden kohtaamisessa ja uusien mahdollisuuksien
hyddyntamisessa.

Vision hyvaksymisen jalkeen maailma on muuttunut. Olemme kohdanneet modernin ajan suurimman
pandemian, Euroopassa on puhjennut sota, inflaatio on kiihtynyt Pohjoismaissa, ja varsinkin
elintarvikkeiden ja energian hinnat ovat nousseet tasolle, joka vaikuttaa ihmisten jokapaivaiseen elamaan.
Samalla vaestorakenteemme kehitysta leimaa yha vanhemmaksi eldvan vdeston osuuden kasvu.

Seurauksena on riski siitd, etta globaalit muutokset iskevat Pohjolassa erityisen kovaa tiettyihin
ihmisryhmiin ja alueisiin.

Ikddntyva vaesto on yha suurempi haaste terveys- ja hyvinvointijarjestelmille, kun tukea tarvitsevien
joukko kasvaa ja tyovoima ja nuoremmat ikdluokat pienenevat. Varsinkin harvaan asutut alueet ovat nyt ja
jatkossakin kovilla.

Terveys- ja hyvinvointijarjestelmiin kohdistuva paine uhkaa yhdessa inflaation kasvun kanssa lisata
sosiaalista ja terveyden eriarvoisuutta Pohjolassa. Lisapanostuksia tarvitaan, jotta kaikilla olisi
yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa hyvinvointipalveluita ja elda tervetta ja hyvaa elamaa.

Nama ovat vain muutamia sote-alan yleishaasteita, joita Pohjoismaiden yhteiskunnilla on edessaan.
Onneksi kaytdssamme on myds laaja valikoima ratkaisumahdollisuuksia — varsinkin, jos teemme laheista
yhteistyota.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan pohjoismaisessa yhteistyoohjelmassa tartutaan taman vuoksi naihin
kysymyksiin. Tavoitteenamme on keskittyd tulevissa kolmivuotisissa tydsuunnitelmissa maaratietoisesti

panostuksiin, jotka voivat auttaa ratkomaan ndita haasteita ja vahentamaan niiden laajuutta.

Hyvid lukuhetkia!

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvoston Pohjoismaiden ministerineuvoston paasihteeri
puheenjohtaja
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2. Johdanto

Sosiaali- ja terveyspolitiikan yhteistydohjelmassa kuvataan poliittiset painopistealueet ja tavoitteet
vuosiksi 2025-2030.

Haluamme varmistaa hyvinvointipalveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden ja lujittaa universaalia
hyvinvointimallia, ehkaista mielenterveyden hairioitd, mielenterveysongelmia ja vastentahtoista
yksindisyytta kaikissa yhteiskuntaryhmissa, varmistaa kaikkien yhdenvertaiset mahdollisuudet elda hyvaa
ja terveellistd elamaa seka toteuttaa varhaisia, ennalta ehkaisevia ja kestavia panostuksia. Nama
tavoitteet muodostavat yhteistydohjelman ytimen.

Pohjoismaista hyotya ja lisdarvoa pyritaan saavuttamaan laheiselld ja jatkuvalla vuoropuhelulla, joka tukee
osaamisen jakamista seka tehokkaiden toimien levitysta Pohjoismaissa yli rajojen. Silloin, kun se on
mahdollista ja valttamatonta, Pohjoismaiden on toteutettava yhteisia kdaytannon aloitteita tai hankkeita.

Yhteistyoohjelman laatimiseen on osallistettu Pohjoismaiden neuvosto, kansalaisyhteiskunta ja muut
olennaiset toimijat. Pohjoismaiden neuvosto on esittanyt nakemyksiaan kirjallisesti ja suullisesti
yhteistyoohjelmaa koskevassa neuvonpidossa, minka lisaksi useat muut sisdiset ja ulkopuoliset toimijat ja
sidosryhmat ovat antaneet palautetta ohjelmasta.

Yhteistyoohjelma on sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvoston kaikkea toimintaa ohjaava asiakirja.
Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvosto hyvaksyi yhteistydohjelman [pdivdmddrd], ja se on
voimassa 31. joulukuuta 2030 saakka.

Yhteistyoohjelman lahtokohtana on Pohjoismaiden ministerineuvostolle annettu tehtava: avustaminen
visioty0ssa, jolla Pohjolasta pyritaan tekemaan maailman kestavin ja integroitunein alue vuoteen 2030
mennessa. Pohjoismaiden ministerineuvoston kaikki ministerineuvostot osallistuvat visiotyon
toteuttamiseen sen kolmella painopistealueella: vihred Pohjola, kilpailukykyinen Pohjola ja sosiaalisesti
kestdvd Pohjola.

3. Taustaa

Pohjoismainen hyvinvointimalli on universaali, ja sen perusperiaatteena on vapaa ja yhdenvertainen
saavutettavuus. Pohjoismaiden kaikilla asukkailla tulee olla mahdollisuus eldd hyvaa ja terveellista elamaa
sekd saada apua tarpeen tullen. Pohjolalla on kuitenkin alueena edessdan useita haasteita, jotka vaativat
sosiaali- ja terveyspolitiilkan ministerineuvostolta madratietoista ja kunnianhimoista tydskentelya.

Kohdataan pohjoismaisia hyvinvointijarjestelmia painavat rakenteelliset haasteet

Tyovoimapula, vaestorakenteen kehitys sekd monimutkaisten hoitotarpeiden lisédntyminen vaativat
aiempaa parempia tydmenetelmig, jotka hyddyntavat resursseja ja osaamista mahdollisimman
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tehokkaasti. Hyvinvointitekniset ja digitaaliset ratkaisut, varhaisemmat ja kohdennetummat ennalta
ehkaisevat toimet seka monialaisen, moniammatillisen ja maantieteelliset rajat ylittavan yhteistyon
vahvistaminen voivat auttaa kehittdmaan uusia ja parempia hoitomuotoja. Lisaksi tarvitaan
yhteispohjoismaista nakemysta siitd, miten voimme huolehtia tyévoiman rekrytoinnista, sdilyttamisesta ja
jatkuvasta taydennyskoulutuksesta mielekkaalla tavalla. Keskiossa tulee niin ikaan olla tyohon osallistuvan
kansalaisyhteiskunnan tukeminen ja sen kanssa tehtavan yhteistyon lisédminen.

Lisataan kaikkien osallisuutta, liikkuvuutta ja yhdenvertaisia mahdollisuuksia

Meidan on jatkossakin kehitettava Pohjolaa alueena, jossa kaikilla on yhtalaiset oikeudet ja
mahdollisuudet ja jossa on korkea tyollisyys, terve talous ja suuri luottamus seka vahvat terveys- ja
hyvinvointijarjestelmat. Siksi meidan pitaa jatkaa tyota, jossa edistetaan yhdenvertaisia mahdollisuuksia
ja ehkaistaan ihmisten jaamista jalkijunaan sosioekonomisten olosuhteiden, harvaan asuttujen alueiden
rajallisen tarjonnan vuoksi tai siksi, etta sote-alan palvelutarjonta saattaa vaikuttaa apua hakevan yksilon
kannalta monimutkaiselta ja vaikeasti saavutettavalta. Samalla meidan on jatkettava terveyden
eriarvoisuuden rajoittamista. Kansanterveyspoliittista ja terveytta edistavaa tyota on siksi priorisoitava ja
tehostettava, jotta Pohjolassa voitaisiin luoda edellytykset hyvalle ja tasa-arvoiselle terveydelle.

Vahvistetaan kriisinkestavyytta ja kestavaa kehitysta turvallisen hyvinvoinnin luomiseksi

Meidan on pyrittava luomaan entista selviytymiskykyisempi ja kestavampi Pohjola, joka on joustava ja
varautunut yhteiskunnallisiin ja globaaleihin kriiseihin, jollaisia olemme kohdanneet viime vuosina.
Esimerkiksi ilmastokriisi on my0s terveyskriisi ja samalla yksi sosiaali- ja terveysalan tulevista haasteista.
Siirtymaa kohti kestavaa, vahapaastoista ja ilmastonmuutokseen sopeutunutta sote-alaa on edistettava.
Heikentyneen maailmantilanteen vuoksi Pohjoismaiden pitdaa myos huolehtia korkeasta valmiustasosta.
Pohjolalla on oltava vahva ja kestava terveysalan valmiustaso ja huoltovarmuus. Pohjolan tulee olla
paikka, jossa kaikki voivat tuntea olonsa turvalliseksi niin fyysisesti kuin sosiaalisestikin ja jossa nykyista
useammat ihmiset voivat vaikuttaa omia vahvuuksiaan hyodyntamalla. Ymparoivat alueet ja muu
kansainvalinen yhteisty otetaan huomioon tarpeen mukaan.

Talta pohjalta sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvosto katsoo, ettd yhteistydohjelman
toteuttamiseksi on olennaista keskittya kolmenlaisiin toimiin:

¢ ennalta ehkaisevat ja varhaiset panostukset

« digitalisaatio ja innovatiiviset ratkaisut

* kansalaisyhteiskunnan vuorovaikutus ja osallistaminen.

4. Tavoitteet ja osatavoitteet

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvosto on sopinut sote-alan vallitsevien haasteiden
ratkaisemiseksi, ettd kauden 2025-2030 yhteispohjoismaiset panostukset tukevat seuraavia tavoitteita ja

osatavoitteita.

Tavoite 1: Pohjolan hyvinvointijdrjestelmien tulee olla kestavid, laadukkaita ja kaikkien
saavutettavissa
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Jotta Pohjolasta voisi tulla maailman integroitunein, kilpailukykyisin ja sosiaalisesti kestavin alue,
pohjoismaisia hyvinvointijarjestelmid on entisestaan vahvistettava ja varustettava tulevaisuuden
kohtaamiseksi. Toimivat hyvinvointijarjestelmat, joihin kaikilla on yhdenvertainen ja oikeudenmukainen
paasy, edistavat sitd, etta entista useammat pystyvat elattamaan itsensa ja osallistumaan yhteiskunnan
yhteisoihin. Samalla ne auttavat luomaan vahvempaa ja oikeudenmukaisempaa yhteiskuntaa, jossa
ihmisilla on parempi fyysinen ja psyykkinen terveys. Hyvinvointijdrjestelmia on kuitenkin sopeutettava
vdestonkehityksen mukaan, ja palvelut on jarjestettava niin, etta hoito ja toimenpiteet ovat tehokkaita,
kestavia ja tulevaisuuden vaatimukset tayttavia.

Osatavoite 1.1: Pohjolan hyvinvointijdrjestelmien tulee olla tehokkaita, saavutettavia ja ldhelld ihmistd sekd
perustua ennalta ehkdisevddn ja kdyttdjdldhtdiseen ndkokulmaan

Eriarvoisuuden vahentaminen, yhteiskunnan eheyden vahvistaminen, tyovoiman tarjonnan lisddaminen ja
sosiaalisesti kestavan alueen luominen on mahdollista vain siten, ettd huolehdimme sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhdenvertaisesta saavutettavuudesta varhaisessa vaiheessa ja tarpeen mukaan seka
sote-alan tiiviista koordinaatiosta ja yhteistyosta yli ammattirajojen. Entista varhaisempi puuttuminen ja
tuen tarjoaminen kaikille sita tarvitseville vaatii kuitenkin hoitotoimenpiteiden ja -tarjonnan
uudelleenarviointia.

Osatavoite 1.2: Pohjolan hyvinvointijdrjestelmissd tulee olla riittdvd miehitys ja ammattitaitoinen sote-
henkilékunta

Meidan on varmistettava se, ettd sosiaali- ja terveysalalla on riittavasti tyontekijoita ja etta heilla on hyva
tyoymparisto ja tehokkaat tyomenetelmat. Mahdollisista osaratkaisuista voidaan mainita saavutettavat
digipalvelut ja muut etaratkaisut, joustava palvelutarjonta, jonka ansiosta Pohjoismaiden asukkaat voivat
saada apua yli rajojen, seka pohjoismaisen osaamisyhteistyon lisaaminen.

Osatavoite 1.3: Pohjolalla on oltava vahva yhteinen terveydenhuoltovalmius, joka on kriisinkestdvd ja nojaa
vahvaan ja kestdvddn huoltovarmuuteen

Meilld on oltava valmiudet kohdata mahdolliset tulevat terveyskriisit ja -katastrofit. Covid-19-pandemia
kartutti tietoa, jota on hyddynnettava kriisiaikoina tehtdavan pohjoismaisen yhteistyon vahvistamiseksi.
Osana ratkaisua voivat olla nykyista parempi ja koordinoidumpi valmius kriisien puhjetessa seka
kaytannon tyokalut, jotka liittyvat terveydenhuoltovalmiuden pohjoismaiseen yhteistyohon.
Terveydenhuollon valmiuteen on sisallytettava kansanterveysnakdkulma seka psyykkinen ja
psykososiaalinen tuki.

Osatavoite 1.4: Antibioottien kdyttéd on vihennettdvd ja tietoisuutta liikakdytdn seurauksista vahvistettava

Mikrobilddkeresistenssin (AMR) torjumista on jatkettava ja vahvistettava. AMR on yksi suurimmista
kansanterveysuhista, ja se vaarantaa tulevat mahdollisuudet hoitaa tavanomaisia infektioita ja kayttaa
moderneja hoitomuotoja, kuten liitdnnadishoitoja ja elinsiirtoja. AMR aiheuttaa myos paljon kustannuksia,
kun ajatellaan ihmishenkien menetysta ja ladkeresistenttien infektioiden hoitoa. Tietoisuuden
lisadantyminen antibioottien liikakayton seurauksista seka laajan antibioottivalikoiman saatavuus ovat
edellytyksia nykyaikaiselle |adketieteelle ja pyrkimyksille jarruttaa resistenttien bakteerien kehittymista.
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Lisaksi pyritddn saamaan ympadristo- ja ilmastotoimijoita mukaan antibioottiresistenssin vastustamiseen ja
tulevaan yhteistyohon Yksi terveys -nakdkulman pohjalta. Sen keskiossa ovat ihmisten ja eldinten terveys,
elintarvikkeet ja ymparistd. Pohjolalla on oma vastuunsa globaalin sitoutumisen lisadmisesta AMR:n
torjumisessa.

Osatavoite 1.5: Lddkkeiden saatavuuden parantamiseksi tehtdvdd yhteistyétd on vahvistettava

Pohjoismaat ovat yksinaan varsin pienia markkina-alueita, mika haastaa ladkehankinnat ja siten muun
muassa infektioiden, harvinaissairauksien ja monitekijdisten sairauksien hoidon. Ladkehankintoihin
liittyvan pohjoismaisen yhteistyon tiivistaminen lisdisi varmasti |ladkkeiden saatavuutta markkinoillamme.
Osaamisen jakaminen uusista hoitomenetelmista ja uusien sairauksien tuntemus ovat niin ikdan tarkea
osa hyvien hoitomuotojen tuomista pohjoismaisten potilaiden saataville.

Tavoite 2: Pohjolan tulee edistdd kaikkien hyvdd fyysistd ja psyykkistd terveyttd, hyvinvointia ja
elamdnlaatua

Pohjolassa kaikkien tulee voida elda hyvaa, itsenaista ja vakaata elamag, joka varmistaa yksilon hyvan
fyysisen ja psyykkisen terveyden. Kun edistdmme terveytta ja ehkdisemme fyysisia ja psyykkisia
sairauksia, olemme alueena vahvempi. Silloin entista harvempi tarvitsee sote-palveluita ja entista useampi
voi vaikuttaa aktiivisesti hyvien paikallisyhteisojen ja rakenteiden varmistamiseen. Taman vuoksi meiddn
on panostettava varhaiseen, ennalta ehkaisevaan ja terveytta edistavaan toimintaan ja kohdistettava sita
ryhmille, jotka ovat yhteison ulkopuolella tai joilla on vaikeuksia osallistua esimerkiksi vammaisuuden
takia.

Osatavoite 2.1: Kaikille tulee tarjota varhaisia, ennalta ehkdisevid, terveyttd edistdvid ja
tarkoituksenmukaisia toimia terveyden eriarvoisuuden vihentdimiseksi

Osa pohjoismaalaisista karsii vakavista fyysisista ja psyykkisista sairauksista, jotka ovat seurausta
epadterveellisista elamantavoista, huomattavasta ylipainosta seka alkoholin, nikotiinituotteiden ja
huumeiden haitallisesta kaytosta. Naiden sairauksien hoidolla on kova hinta seka yhteiskunnalle etta
yksilolle. Siksi tarvitaan toimia, joilla ehkaistaan epaterveellisid eldmantapoja esimerkiksi ravitsemuksessa
ja alkoholin ja tupakan kaytossa, lisdtadn varhaisen hoidon saatavuutta varsinkin lasten ja nuorten parissa
ja vahvistetaan yleisesti kansanterveytta. Myos kaikkein haavoittuvimmille ja monitarpeisille ihmisille on
taattava sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus ja haittoja rajoittavan tuen saanti.
Yhdenvertaisen saavutettavuuden vahvistaminen sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa edellyttaa
my0s lisda tietdmysta terveyden tasa-arvosta.

Osatavoite 2.2: Kenenkddn ei pidd joutua kdrsimddn psyykkisestd haavoittuvuudesta tai vastentahtoisesta
yksindisyydestd

Yha suurempi osa Pohjolan nuorista kertoo henkisen pahoinvoinnin, yksinaisyyden ja yleisen
riittdmattomyydentunteen yleistymisestd. Nuorten tulevaisuuden vahvistaminen edellyttda meiltd toimia
tdssa ja nyt. Meidan on kuunneltava nuoria, tutkittava pahoinvoinnin lisaantymisen syita ja katsottava,
missa ja miten voitaisiin tarjota varhaisempaa ja parempaa tukea. Varhaiset toimenpiteet voivat myds
auttaa saamaan kopin nuorista, jotka uhkaavat jaada koulutuksen ja tydmarkkinoiden ulkopuolelle
psyykkisen haavoittuvuuden vuoksi. Heidan lisdkseen psyykkiselle haavoittuvuudelle ovat erityisen alttiita
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vanhemmat ikdluokat, osa maahanmuuttajavaestdstd, LGBTI-ihmiset?, vammaiset ihmiset, sosiaalisesti
heikossa tilanteessa olevat ihmiset seka tytot ja naiset. Pohjoismaalaisten vastentahtoisen yksinaisyyden
kokemukseen on valttamatonta keskittya laajemmin. Yksindisyyden vahentamiseen on tarjolla osaamista
ja mahdollisuuksia koko Pohjolassa. Osaaminen on tunnistettava, ja sitd on kehitettava seka otettava
kayttoon. Tyossa on myods valttamatonta keskittya toimenpiteisiin, joiden tavoitteena on itsemurhien
vdhentdminen.

Osatavoite 2.3: Kenenkddn ei pidd joutua kohtaamaan henkistd tai fyysistd vikivaltaa ja sortoa

Lahisuhdevakivalta, ja varsinkin miesten naisiin kohdistama vakivalta, on valitettavasti yha iso ongelma
Pohjoismaissa. Kaikkien ihmisten on voitava tuntea olonsa turvalliseksi omissa kodeissaan ja
|ahisuhteissaan, myos lasten, joita tilanne koskettaa. Vakivalta on tunnistettava varhain, ja sita
kohdanneille on pyrittava antamaan heidan tarvitsemaansa apua ja tukea. Ongelmaan liittyvista ennalta
ehkaisevista ja tehokkaista menetelmista on levitettava tietoa Pohjoismaissa yli maarajojen, ja kehitysta
on seurattava tarkkaan.

Tavoite 3: Pohjoismaisissa yhteiskunnissa on oltava tilaa ja osallistumismahdollisuuksia kaikille

Tieddmme, etta osallistuminen — kuuluminen mielekkaisiin yhteisoihin seka mahdollisuus vaikuttaa ja
tuntea arvostusta — auttaa lisadmaan luottamusta ja on valttamatonta pitkan aikavalin hyvinvoinnin
kannalta. Siksi kenenkaan ei pida jaada ulkopuolelle tai tuntea olevansa yhteiskunnan tai ymparoivien
suhdeverkostojen unohtama. Osa maidemme asukkaista karsii kuitenkin ulkopuolisuudesta, joka johtuu
tyottomyydestd, maantieteellisesta eristyneisyydestd, kodittomuudesta, pienituloisuudesta tai rajallisista
osallistumis- ja osallisuusmahdollisuuksista, jotka johtuvat saavutettavuuden tai yksil6llisen tuen
puutteesta. Meidan on etsittava ratkaisuja, joilla kaikki ryhmat voidaan saada mukaan osallistumaan,
vaikuttamaan ja toteuttamaan itsedan taysipainoisesti. Ihmisten valisen luottamuksen vahvistaminen ja
yhteiskunnan eheyden yllapito on koko ajan tarkeampaa hyvin monimuotoisissa yhteiskunnissamme.

Osatavoite 3.1: Kaikilla tulee olla yhdenvertaiset mahdollisuudet eldd hyvdd ja itsendistd eldmdd

Kaikilla asukkailla ei ole nykyaan mahdollisuutta toteuttaa itsedan taysipainoisesti ja selviytyd omin
voimin. Siksi meidan on kehitettdva lisda helposti saatavilla olevia digiratkaisuja, jotka mahdollistavat
osallistumisen esimerkiksi koulutukseen, tyelamaan ja yhteisdihin maantieteellisesta etdisyydesta ja
fyysisista tai henkisista valmiuksista huolimatta. Myds hyvinvointitekniset ratkaisut seka sosiaali- ja
terveydenhuollon etdpalvelujen vahvistaminen on valttamatontd varhaisen tuen ja avun
mahdollistamiseksi. Samalla on selvitettava, miten esimerkiksi kaikkein haavoittuvimmassa asemassa
olevat ryhmat — kuten kodittomuuden, paihteiden vaarinkayton tai muiden suurten sosiaalisten
haasteiden kanssa kamppailevat ihmiset — voivat saada tarvitsemaansa tukea.

Osatavoite 3.2: Kaikkien lasten ja nuorten tulee voida kuulua yhteiséon ja saada yhdenvertaiset
mahdollisuudet kasvaa turvallisessa ja vakaassa ympdristdssd, jossa on hyvit tulevaisuudenndikymdt

Suurin osa pohjoismaisista lapsista kasvaa onneksi hyvissa ja turvallisissa olosuhteissa. Osa lapsista ja
nuorista elda kuitenkin perheissd, joissa on esimerkiksi sosiaalisia haasteita, pitkaaikaista pienituloisuutta,

* Pohjoismaisessa yhteistydssa kaytetdan englanninkielista lyhennettd LGBTI, joka kattaa lesbot, homot, biseksuaalit/bi-ihmiset, transihmiset ja intersukupuoliset.
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fyysisia ja psyykkisia sairauksia, heikko kiinnittyminen tyémarkkinoille, rikollisuutta tai
lahisuhdevakivaltaa. Naillekin lapsille ja nuorille on annettava mahdollisuus elda hyvaa elamaa, jossa on
yhdenvertaiset mahdollisuudet osallistua ja kehittyd. Lapsuusajassa vakiintuvat eldméantavat voivat
vaikuttaa terveyteen sekd elamdn varhais- ettd myohaisvaiheessa. Siksi on keskeistd tukea lapsia siten,
etta heille kehittyy terveellisia elamantapoja jo varhaisella idlla. Kokemuksia tallaisesta lasten ja nuorten
tukemisesta on kehitettdva ja levitettava kautta koko Pohjolan.

Osatavoite 3.3: Kaikilla on oltava mahdollisuus osallistua mielekkdisiin ja rakentaviin yhteiséihin

Kaikilla on oltava mahdollisuus olla osa mielekasta yhteisoa taustasta ja olosuhteista riippumatta. Nykyisin
kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta tahan. Esimerkkina ovat harvaan asutuilla alueilla elavat ihmiset,
joilla on huono taloustilanne, toimintarajoitteita tai muita psyykkisia ja sosiaalisia haasteita. Meidan on
pyrittava maaratietoisesti parantamaan tukimuotoja, jotta naihin ryhmiin kuuluvat ihmiset voisivat
osallistua yhteisoihin, urheilutapahtumiin, yhdistystoimintaan ja muuhun heita kiinnostavaan toimintaan.
Kansalaisyhteiskunnan toimijoilla ja aloitteilla voi olla tassa ratkaiseva rooli, jota on kehitettava
entisestaan.

5. Yhteistyoohjelman arviointi

Yhteistyoohjelma on voimassa vuosina 2025-2030, mutta kausi jaetaan kolmivuotisiin tydsuunnitelmiin,
jotka toteutetaan vuosina 2025-2027 ja 2028-2030.

Kauden puolivalissa toteutetaan arviointi, jonka perusteella ministerineuvosto voi paattaa tehda
tarkistuksia yhteistyoohjelmaan ja saa palautetta loppukauden tydsuunnitelman laatimiseen. Téman
lisaksi padsihteeri ja ministerineuvosto tekevat harkinnanvaraista arviointia tyon edetessa.

Yhteistyoohjelman politiikan tdytantoonpano on kiinteana kohtana sosiaali- ja terveyspolitiikan
virkamieskomitean kokouksissa puolivuosittain. Kokouksissa annetaan tilannekatsaus aloitetuista
toimista, keskustellaan uusia aloitteita koskevista mahdollisuuksista seka padtetaan tarpeen mukaan
keskittymisesta yhteistydohjelman tiettyihin osa-alueisiin.

Kaikki yhteistydohjelman pitkdkestoisista aloitteista ja hankkeista annettavat vuosiraportit analysoidaan

lisaksi tarkkaan sen pohjalta, ovatko toimenpiteet linjassa haluttujen tulosten kanssa vai onko ty6ta syyta
tarkistaa.
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