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Nordisk samarbejde pd social- og sundhedsomrddet

De nordiske regeringers samarbejde inden for
social- og sundhedsomrddet ledes af Minister-
rddet for Social- og Helsepolitik (MR-S). Sam-
arbejdet er baseret p& de nordiske landes feelles
vaerdier, som udger fundamentet i den nordiske
velfaerdsmodel. Principperne i velfaerdssamfun-
det i Norden drejer sig om, at alle statsborgere
fa&r forudsaetninger for lige muligheder, om social
solidaritet og tryghed for alle, uanset kan, etnici-
tet, religion, overbevisning, funktionsevne, alder
og seksuel orientering. Det handler om sociale
rettigheder og princippet om, at alle skal have lige
adgang til social- og sundhedstjenester, uddan-
nelse og kultur. Det gaelder ogs& omsorgen for de
socialt udsatte og sérbare grupper i samfundet.

Globaliseringen, den demografiske udvikling og
den gkonomiske krise har sat velfeerdsstaten
under pres, og de nordiske lande mé& std sammen
om at mede udfordringerne. Samarbejdet skal
koncentreres om udvikling og baeredygtigheden
af det nordiske velfeerdssamfund, og mé& ses i et
europaisk/globalt perspektiv. Det er ngdvendigt
at tilpasse sundheds- og velfeerdspolitikken s&-
ledes, at landene bevarer det sociale sikkerhedsnet
og undgdr marginalisering af udsatte grupper og
samtidig sikrer fortsat hurtig omstrukturering og
steerk konkurrencekraft. Samtidig skal social-

og sundhedstjenesterne vaere stabile og af hgj
kvalitet. Det er ngdvendigt med en forstaerket
indsats for at styrke folkesundheden i alle dele

af befolkningen.

Et malrettet arbejde for at identificere og
fjerne graensehindringer er en opgave for det
nordiske samarbejde, samtidig med at det viser
den praktiske nytte af samarbejdet for stats-
borgerne i Norden.

Tre vigtige aftaler er:

«  Den nordiske konvention om social sikring

«  Den nordiske konvention om social bistand
og sociale ydelser

+  Overenskomsten om faelles nordisk arbejds-
marked for visse personalegrupper inden for
sundhedsvaesenet og veterinaervaesenet.

Nordisk nytte skal vaere et grundleeggende princip
for samarbejdet. Princippet indebeerer, at
landene oplever en merveerdi ved, at udvalgte op-
gaver analyseres og/eller lzses p& nordisk plan for
at @ge nordisk kompetence og konkurrencekraft.

Det nordiske samarbejde skal ses i sammenhang
med resten af Europa gennem kontakt og sam-
arbejde med internationale organisationer,
herunder isser EU, Europarddet samt OECD og
FN. Ogsé udvikling af samarbejdet med Nordens
naeromrdder stdr i fokus.

Udviklingen af den nordiske velfeerdsmodel og
baeredygtig udvikling gar hdnd i hadnd. Mdalsaet-
ningerne i den nordiske strategi for baeredygtig
udvikling indgdr som et centralt perspektiv i
samarbejdet. Der vil veere et szerligt fokus pd et
steerkt samspil med andre fagministerrdd.
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Samarbejdsprogrammet fokuserer pa fire
specifikke mal som skal styrke en bzeredygtig
velfzerd og sundhed i Norden:

1. Sikre social tryghed i Norden pd et arbejds-
marked under stadig forandring

2. MaAlrettet indsats for forebyggelse

3. Styrke kvalitet og sikkerhed i social- og
sundhedsvaesenet

4. Fremme innovation og forskning.

[ § |
—T Dansk

Til at realisere de fire overordnede mél har sektoren

felgende virkemidler:

+  Den nordiske institution Nordens
Velfaerdscenter (NVC)

«  De nordiske samarbejdsorganer NOMESKO/
NOSOSKO, Rédet for nordisk samarbejde om
funktionsnedseettelse og NIOM AS

«  Nordiske arbejdsgrupper/ekspertgrupper

«  NMR's prioriteringsbudget

+  MR-S projektmidler

«  NMR's gvrige ressourcer, for eksempel midler
fra andre sektorer.
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Prioriterede politiske mal

Sikre social tryghed i Norden pd et
arbejdsmarked under stadig forandring

Mal 1

Sikre social tryghed i Norden pé et arbejdsmarked under

stadig forandring

«  Fremme velfeerds- og sundhedspolitik som sikrer social tryghed,

inklusion af udsatte grupper og forhindrer social eksklusion.

Den nordiske velfeerdsmodel forudseetter et hgjt
beskeseftigelsesniveau. Den hurtige omstilling nér
det geaelder teknologi, demografi og gkonomi pa-
virker bdde individer og samfund. Et mere hgj-
produktivt og vidensintensivt arbejds- og erhvervs-
liv med hgj konkurrence rammer szerligt de lavt
uddannede, personer med nedsat funktionsevne,
men ogsd unge uden etableret fodfeeste p&
arbejdsmarkedet. Et godt velfaerdssamfund er en
vigtig forudsaetning for omstillingsevne og -vilje.

Finanskrisen og dens konsekvenser n@r det geelder
arbejdslgshed, iszer for de unge mellem 15 og 24 ér,
er en trussel bdde mod velfaerden og den sociale
samherighed og for det enkelte unge menneske.

| et samfund under hastig forandring er det

endnu mere vigtigt med et veludviklet socialt
sikkerhedsnet.

Alle de nordiske lande har en stor gruppe i den
arbejdsduelige alder pé forskellige former for so-
ciale ydelser. De unge som hverken er i arbejde eller
i uddannelse mader store udfordringer, nér de skal
etablere sig pd arbejdsmarkedet og risikerer social
eksklusion og marginalisering. Landene vil sam-
arbejde om strategier til at bekeempe ungdoms-
arbejdslagsheden og bl.a. skabe synergi med EU
arbejdet om Europa-2020.

Gennem forebyggende initiativer og tidligere ind-
satser kan en vaesentlig del af de alvorlige sociale
og sundhedsrelaterede udfordringer, som unge
med fysiske og psykiske problemer oplever,
afhjeelpes.

Det er prioriteret at fd et bedre vidensgrundlag og
en deling af denne viden med hinanden for at ud-
vikle mélrettede indsatser, som fokuserer p&
tidligere og mere individuelt tilpassede tiltag for
inkludering af udsatte grupper i arbejdsliv og
uddannelse.

Personer med nedsat funktionsevne og langtids-
syge er saerligt udfordret i forhold til at blive mar-
ginaliserede og permanent ekskluderede. Universel
udformning/Design for alle p& alle samfundsom-
rdder er vigtige virkemidler for at sikre lige mulig-
heder for alle, for at deltage aktivt i samfundet og
bekaempe diskrimination. En sund og aktiv aldrende
befolkning er ogsé vigtig for social samhgrighed og
hej produktivitet.

Inden for det nordiske samarbejde prioriteres
arbejdet med at nedbryde greaensehindringer,
som ger det vanskeligt at flytte mellem landene
i Norden.
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Nordisk nytte:
De nordiske lande kan sammen udveksle erfaringer for at finde gode metoder
og intelligente lgsninger til at sikre inklusion af udsatte grupper.

Det nordiske samarbejde skal koncentreres om felgende indsatsomréder:

+  Beskeeftigelse og inklusion af udsatte unge

«  Lige muligheder for personer med nedsat funktionsevne og styrket
universel udformning

+  Sund og aktiv aldring for deltagelse i arbejdslivet og samfundet i gvrigt

+  Feerre greensehindringer for at fremme mobilitet og sikre social tryghed.




Prioriterede politiske mal

Mdlrettet indsats til forebyggelse

Mal 2

Malrettet indsats for forebyggelse

«  Fremme en mdlrettet og effektiv ressourceindsats pd social- og sund-
hedsomrddet som i sterre grad meder de fremtidige behov.
Forebyggelse, tidlige indsatser og rehabilitering skal prioriteres.

De samfundsmaessige udfordringer knyttet til ud-
viklingen af flere zeldre og flere kroniske syge, gar
det nedvendigt med en forsteaerket indsats for at
styrke folkesundheden, forebygge sygdomme og
skader, samt sikre at flest muligt opretholder funkti-
onsevne og er selvhjulpne laengst muligt. Denne ud-
vikling skaber et pres pd de sociale ydelser. Ressour-
cerne skal udnyttes optimalt, og redskaberne hertil
er forebyggelse og en koordineret indsats. Landene
bar evaluere effekterne af forebyggende indsatser,
herunder sundhedsgkonomiske gevinster.

De stigende sundhedsudgifter og udfordringer med
at styrke og skabe god sundhed i alle befolknings-
grupper ger det nadvendigt at mdlrette ressourcer-
ne. Det kraever prioriteringer sd landene f&r mere og
bedre sundhed for pengene. At skabe en mere jaevn
fordeling af sundhed og at mindske de sociale for-
skelle udger en seerlig udfordring for vores samfund.

Der er et feelles behov i de nordiske lande for at
udvikle og implementere effektive og kvalitetssikre

metoder til at kunne give bern og foraeldre som lever
i udsatte miljger den stette som de behgver. Den
fzelles mélsaetning er, at faerre bern og unge skal
udseettes for de potentielle skadevirkninger som

det indebaerer at vokse op i familier med misbrug,
psykisk sygdom og vold. Mélgruppen er omfattende
og har brug for forskellige former for hjeelp. Der er
derfor brug for en platform eller mere permanente
strukturer for videnspredning og erfaringsudveksling
mellem de forskellige lande.

Tidlig alkoholdebut og misbrug af narkotika eger
risikoen for vold og sociale og sundhedsmaessige
problemer. En vigtig opgave inden for det nordiske
samarbejde er derfor at udvikle og sprede effek-
tive metoder, men ogsd at udveksle erfaringer med
hensyn til lovgivning. Samarbejdet ber sigte mod at
forebygge, at unge havner i misbrug af alkohol
og/eller misbrug af narkotika.

Folkesundhed er et samfundsansvar som ma
forankres pd tveers af sektorer.
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Nordisk nytte:

De nordiske lande kan udveksle erfaringer med henblik p& at finde de rigtige
tilpasninger til fremtidens behov og inspirere til nye metoder for at forebygge
mere og bedre.

Det nordiske samarbejde skal koncentreres om felgende indsatsomréder:

«  Forebygge livsstilssygdomme

«  Forebygge at unge havner i misbrug af alkohol og narkotika

+  Fremme af psykisk sundhed

+  Reducere social ulighed i velfeerd og sundhed

. Tidlig forebyggende indsats med fokus pd stette i foraeldreskabet og
gode opvaekstvilkr.




Prioriterede politiske mal

Styrke kvalitet og sikkerhed i social-

og sundhedsvaesenet

Mal 3

Styrke kvalitet og sikkerhed i social- og sundhedsvaesenet

+  Fremme god kvalitet og sikkerhed i sundheds-, omsorgs- og

velfeerdstjenester.

Hej kvalitet pd sundheds-, omsorgs- og velfaerds-
omrddet kraever at ydelserne er effektive, trygge,
samordnede, involverer brugerne — og at de ud-
nytter ressourcerne pd en god made.

Social- og velfeerdsomrddet stdr over for seerlige
udfordringer, da en hgj arbejdslgshed skaber et @get
pres p& de sociale serviceydelser og en gget risiko
for social eksklusion.

Den demografiske udvikling indebaerer blandt andet
en udfordring for de nordiske lande om hvordan lan-
dene skal forholde sig til en stadig aeldre befolkning
med et stigende behov for pleje og omsorg. Udveks-
ling af erfaringer og viden om at sikre kvaliteten i en
2eldrepleje under forandring er derfor i fokus inden
for det nordiske samarbejde.

Den medicinske og teknologiske udvikling har fert
til nye og bedre behandlingsmuligheder for en raek-
ke sygdomme. Disse nye muligheder stiller store
krav til ekspertise, teknologi og investeringer. Der
er samtidig dokumentation for, at der er sammen-
haeng mellem organisering, behandlingsvolumen
og behandlingens kvalitet. Det fgrer i disse ar til en
centralisering af sygehusvaesenet i alle de nordiske
lande.

For at sikre hgjere kvalitet i de nationale hejtspecia-
liserede tjenester end det enkelte land kan opnd hver

for sig, vil de nordiske lande samarbejde om hgjtspe-
cialiseret behandling. Dette er seerlig vigtigt ved nye
og dyre behandlingsformer, hvor patientgrundlaget
er lille, hvor der er behov for hgjtspecialiseret kompe-
tence og investeringerne ofte er store.

Det er prioriteret at videreudvikle samarbejdet om
organisering af sundhedsvaesenet. Ligeledes kan det
nordiske samarbejde om patientsikkerhed videreud-
vikles for at undgd, at der sker fejl og skader i sund-
heds- og omsorgstjenesten.

Der er indledt et nordisk samarbejde om kliniske
multicenterstudier. Via kliniske studier testes
effekten og sikkerheden af ny diagnostik og behand-
ling af nye patienter. Kliniske studier kraever store
patientgrupper for at opna sikre resultater, og det
kan veere sveert i et enkelt nordisk land inden for en
rimelig tidshorisont.

For sundhedsmyndighederne er det seerlig vigtigt
at traekke veksler p& den kundskab sGdanne studier
frembringer om nytte, sikkerhed og omkostnings-
effektivitet af forskellige behandlingsrettede tiltag.

Nye teknologiske l@sninger sdsom e-sundhed giver
forbedrede mulighed for at sikre lige adgang til
ydelser fra sundheds- og omsorgssektoren uanset
bosted samt for at styrke disse ydelsers kvalitet.

14 SAMARBEJDSPROGRAM FOR SOCIAL- OG SUNDHEDSOMRADET 2017-2020
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Nordisk nytte:
De nordiske lande kan samarbejde om at styrke kvalitet og sikkerhed i social-

og sundhedsydelser ved at udnytte gensidig viden og erfaring. Formalet er at

sikre en hgjere kvalitet end de enkelte lande kan sikre hver for sig. Det drejer

sig om at patienter i Norden opndr den bedst mulige behandling.

Det nordiske samarbejde skal koncentreres om felgende

indsatsomréader:

Samarbejde om kliniske multicenterstudier

Samarbejde om hgjt specialiseret behandling i sundhedsvaesenet
Udveksling af viden og information med hensyn til organiseringen af social-
og sundhedsvaesenet, herunder udveksling af viden om sociale tjenester for
2eldre og personer med nedsat funktionsevne

Erfaringsudveksling og udvikling af metoder med henblik p& rekruttering og
fastholdelse af ansatte i social- og sundhedssektorerne

Forbedre kvaliteten i sundheds- og omsorgssektoren igennem udviklingen
af e-sundhed
Samarbejde om et sundhedsberedskab.




Prioriterede politiske mal

Fremme innovation og forskning

Mal 4

Fremme innovation og forskning

«  Fremme innovation og forskning pd fremtidens sundheds-, omsorgs-

og velfeerdstjenester.

Det nordiske velfaerdssamfund stdr overfor store
gkonomiske og social- og sundhedspolitiske ud-
fordringer, og der er behov for bade erfarings- og
forskningsbaseret viden/kundskab om, hvad der
virker bedst. Et nordisk samarbejde om systema-
tisk erfaringsopsamling og kundskabsudveksling
kan styrke landenes arbejde i forhold til at opné
effektive velfeerdslasninger.

Alle de nordiske lande stér overfor en spirende
dobbelt demografisk udfordring med flere aeldre og
feerre til at tage sig af dem, som har brug for det.
Det betyder aendrede behov og ensker til pleje og
omsorg.

Velfaerdsteknologien og hjeelpemidler kan gere
2ldre og personer med nedsat funktionsevne i alle
aldre mere selvhjulpne og samtidig lese mange af
de rutineopgaver som i dag udferes af pdregrende
og pleje- og omsorgspersonale. Et styrket nordisk
samarbejde om innovation, velfaerdsteknologi og

hjaelpemidler prioriteres bl.a. for at lette daglige
geremal gennem universel udformning i den
aldrende befolkning.

Norden er en ressource for bé&de velfeerdsindustri
og forskere pd grund af tilgangen til dataregistre
og statistik, for eksempel sociale registre, bio-
banker og testning af medicin og behandling.
Mulighederne for at @ge brugen af registre til
forskning skal undersgges.

Den gkonomiske krise giver store udfordringer og
risiko for ulighed og social eksklusion, hvilket kan
pdvirke opvaekstvilkdrene for barn og unge. Et
beeredygtigt og fremtidssikret velfeerdssamfund
forudseetter lige adgang til sundhed og velfzerd.
Mulighederne for komparativ forskning i uligheder
inden for socialt velbefindende, social eksklusion
og sundhed i de nordiske lande ber undersgges
naermere.
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Nordisk nytte:

De nordiske lande kan gennem erfaringsudveksling og forskning bidrage til
at udvikle landenes fremtidige sundheds-, omsorgs- og velfaerdstjenester.
Ligheder mellem de nordiske befolkningsgrupper og nordiske velfaerds-
systemer giver gode forudsaetninger for at gennemfere komparative studier
og analyser i Norden.

Det nordiske samarbejde skal koncentreres om felgende indsatsomréder:
+  Feelles nordiske samarbejdsprojekter om innovation, velfaerdsteknologi
og hjeelpemidler

+  Komparativ forskning i samfundsmaessige uligheder i velbefindende
og sundhed.
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

pohjoismainen yhteistyo

Hallitusten valistd sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

pohjoismaista yhteisty6td johtaa sosiaali- ja
terveyspolitiikan ministerineuvosto (MR-S).
Yhteisty6 pohjautuu Pohjoismaiden yhteisille
arvoille, jotka muodostavat pohjoismaisen
hyvinvointimallin perustan. Pohjoismaisen
hyvinvointiyhteiskunnan periaatteisiin

kuuluvat yhtdldiset mahdollisuudet kaikille
kansalaisille, sosiaalinen solidaarisuus ja
turvallisuus sukupuoleen, etnisyyteen, uskontoon,
vakaumukseen, toimintakykyyn, ikdén tai
seksuaaliseen suuntautumiseen katsomatta.
Tarkeitd ovat sosiaaliset oikeudet ja periaate,
jonka mukaan sosiaali- ja terveysalan palvelut,
koulutus ja kulttuuri ovat kaikille saatavilla. Myés
yhteiskunnan heikko-osaisista ja suojattomista
ryhmista huolehtiminen kuuluu hyvinvointivaltion
tehtaviin.

Globalisaatio, vdestonkehitys ja talouskriisi ovat
luoneet paineita hyvinvointivaltiolle. On tarkedd,
ettd Pohjoismaat kohtaavat haasteet yhdessa.
Yhteisty6td on keskitettdva pohjoismaisen
hyvinvointiyhteiskunnan kehittadmiseen

sekd kestdvyyteen, ja sitd on tarkasteltava
eurooppalaisesta ja globaalista ndkékulmasta.
On valttdmatontd sopeuttaa terveys- ja
hyvinvointipolitiikkaa siten, ettd maat sailyttdvat
yhteiskunnallisen turvaverkon ja valttavat
heikossa asemassa olevien ryhmien syrjdytymisen.
Samalla on varmistettava muutosvalmius ja
vahva kilpailukyky, ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
on oltava luotettavia ja laadukkaita. Toimet
kansanterveyden kohentamiseksi kaikissa
vdestéryhmissd ovat valttamattomia.

Mdadrdtietoinen tyd rajaesteiden tunnistamiseksi
ja poistamiseksi on pohjoismaisen yhteistyén
tehtdvad, ja lisdksi se osoittaa yhteistyon
kdytanndn hyddyn pohjoismaalaisille.

Alalla on kolme tarkedd sopimusta:

« pohjoismainen sosiaaliturvasopimus

« pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus

« sopimus erdiden terveyden- ja sairaanhoidon
henkiléstéryhmien sekd eldinlddkdreiden
yhteisistd pohjoismaisista tybmarkkinoista.

Yhteisty6n perusperiaatteena tulee olla
pohjoismainen hyéty. Talléin maat saavat
lisdarvoa siitd, ettd tiettyjd tehtdvia selvitetdadn
tai ratkaistaan pohjoismaisella tasolla
pohjoismaisen osaamisen ja kilpailukyvyn
kartuttamiseksi.

Pohjoismaista yhteisty6td on syytd tarkastella
suhteessa muuhun Eurooppaan kansainvdlisten
organisaatioiden, etenkin EU:n, Euroopan
neuvoston, OECD:n ja YK:n, kanssa tehtdvan
yhteistydn ja yhteyksien kautta. Myds
Pohjoismaiden Idhialueiden kanssa tehtdvadn
yhteistyon kehittdminen on keskeista.

Pohjoismaisen hyvinvointimallin kehittdminen
ja kestava kehitys kulkevat kasi kddessa.
Kestdvdn kehityksen pohjoismaisen strategian
tavoitteet sisdltyvdt yhteistyohon keskeisend
ndakokulmana. Lisaksi keskitytddn erityisesti
tiiviiseen yhteistyohdn muiden alakohtaisten
ministerineuvostojen kanssa.
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Yhteisty6ohjelman Ightékohtana on nelja

keskeistd tavoitetta, jotka vahvistavat

kestévdda hyvinvointia ja terveytta

Pohjoismaissa:

1. sosiaaliturvan takaaminen Pohjoismaiden
alati muuttuvilla tydmarkkinoilla

2. toimien kohdistaminen ennaltaehkdisyyn

3. sosiaali- ja terveystoimen laadun ja
turvallisuuden vahvistaminen

4. innovaation ja tutkimuksen edistdminen.

EE Suomi

Pa&dtavoitteiden toteuttamiseksi sektorilla on
seuraavat kanavat:

pohjoismainen laitos Pohjoismainen
hyvinvointikeskus (NVC)

pohjoismaiset yhteistydelimet NOMESKO

ja NOSOSKO, vammaisalan pohjoismainen
yhteistyéneuvosto ja NIOM A/S

pohjoismaiset tyoryhmat ja asiantuntijaryhmat
Pohjoismaiden ministerineuvoston
priorisointibudjetti

sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvoston
projektivarat

pohjoismaiden ministerineuvoston muut varat,
esimerkiksi muiden sektorien varat.
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Keskeiset poliittiset tavoitteet

Sosiaaliturvan takaaminen Pohjoismaiden alati

muuttuvilla tyomarkkinoilla

Tavoite 1

Sosiaaliturvan takaaminen Pohjoismaiden alati muuttuvilla

tyémarkkinoilla

«  Edistetddn hyvinvointi- ja terveyspolitiikkaa, jolla turvataan

sosiaaliturva ja yhteiskunnan heikko-osaisten osallistaminen ja

ehkd&istddn syrjdytymistd.

Pohjoismainen hyvinvointimalli edellyttdd korkeaa
tyollisyyttd. Nopeasti tapahtuvat muutokset
tekniikan, vdestonkehityksen ja talouden aloilla
vaikuttavat sekd yksil6én ettd yhteiskuntaan.
Ty6- ja elinkeinoeldman kasvavat tuottavuuden

ja tietoon perustuvan osaamisen vaatimukset
sekd kova kilpailu vaikuttavat kielteisesti etenkin
henkilsihin, joiden koulutustaso on alhainen tai
toimintakyky alentunut, mutta myds nuoriin,
jotka eivat ole saaneet kunnolla jalansijaa
tydmarkkinoilla. Toimiva hyvinvointiyhteiskunta on
tarked edellytys muutoskyvylle ja -halukkuudelle.

Talouskriisi ja sen vaikutukset etenkin 15-24-
vuotiaiden tyottomyyteen ovat haitaksi
hyvinvoinnille ja sosiaaliselle yhteenkuuluvuudelle
sekad yksittdiselle nuorelle. Nopeasti muuttuvassa
yhteiskunnassa lagja turvaverkosto on entistdkin
tarkeampi.

Kaikissa Pohjoismaissa suuri joukko tydkykyisia
ihmisid elad erilaisten tukimuotojen varassa.
Nuoret, joilla ei ole ty6td tai opiskelupaikkaa,
kohtaavat suuria haasteita yrittdessddn padstd
tyémarkkinoille ja uhkaavat jaada yhteiskunnan
ulkopuolelle ja syrjaytyd. Maat pyrkivat
yhteistydhon nuorisotysttémyyden torjumiseen
tahtdadvien strategioiden parissa ja pyrkivat
luomaan synergioita muun muassa EU:n Eurooppa
2020 -tyossa.

Ehkdisevien ja varhaisten toimien kautta voidaan
tarttua suureen osaan vakavista sosiaali- ja ter-
veysalan haasteista, joiden kanssa fyysisesti ja
psyykkisesti ongelmaiset nuoret painivat.

Tarkeintd on parantaa tietopohjaa ja jakaa
tietoa maiden vdlillg, jotta voidaan kehittad
kohdennettuja toimia, jotka keskittyvat heikossa
asemassa olevien ryhmien osallistamiseksi
tydeldmadn ja koulutukseen yksildllisemmin ja
entistd varhaisemmassa vaiheessa.

Henkil6t, joilla on alentunut toimintakyky tai
pitkdaikainen sairaus, ovat erityisesti vaarassa
syrjdytyd ja joutua pysyvdsti yhteiskunnan
ulkopuolelle. Esteetdn suunnittelu kaikilla
yhteiskunnan alueilla on tdrked keino varmistaa
kaikille yhtdlgiset mahdollisuudet osallistua
aktiivisesti yhteiskuntaan ja torjua syrjintad. Terve
ja aktiivinen ikddntyva vdestd on myds tdrked
sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja tuottavuutta
ajatellen.

Pohjoismaisessa yhteistydssa pyritddn erityisesti
poistamaan rajaesteitd, jotka vaikeuttavat
muuttoa Pohjoismaiden valilla.
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EE Suomi

Pohjoismainen hyéty:
Pohjoismaat voivat vaihtaa kokemuksia [6yt&dkseen hyvid toimintatapoja ja
toimivia ratkaisuja heikossa asemassa olevien ryhmien osallistamiseksi.

Pohjoismaisessa yhteistydssd keskitytddn seuraaviin painopistealueisiin:

«  Tyollistetddn ja osallistetaan heikossa asemassa olevia nuoria.

«  Tarjotaan yhtdldiset mahdollisuudet henkiléille, joilla on
toimintarajoitteita, sekd edistetddn kattavampaa esteetdntd
suunnittelua.

«  Taataan terve ja aktiivinen ikddntyminen, joka mahdollistaa
osallistumisen tydeldmadn sekd yhteiskunnan toimintaan yleisesti.

+  Poistetaan rajaesteitd liikkuvuuden lisddmiseksi ja sosiaaliturvan

takaamiseksi.




Keskeiset poliittiset tavoitteet

Toimien kohdistaminen ennaltaehkaisyyn

Tavoite 2

Toimien kohdistaminen ennaltaehkdisyyn

«  Edistetddn mddrdtietoista ja tehokasta panostusta sosiaali- ja

terveysalalla vastaamaan entistd paremmin tulevaisuuden tarpeisiin.

Panostetaan ennakoiviin ja varhaisiin toimiin seké kuntoutukseen.

Ikdantyvien ja kroonisesti sairaiden kasvavaan
mMadradn liittyvat yhteiskunnalliset haasteet
edellyttavat vahvempaa panosta kansanterveyden
vahvistamiseen sekd sairauksien ja vammojen
ehkdaisemiseen. Lisdksi on varmistettava, ettd
mahdollisimman moni sdilyttdd toimintakykynsa
ja pystyy toimimaan itsendisesti mahdollisimman
pitkddn. NGma haasteet kuormittavat
sosiaalitukijarjestelmdad. Resursseja on
hyédynnettdva parhaalla mahdollisella tavalla
ennaltaehkdisyn ja koordinoitujen toimien kautta.
Maiden tulee arvioida ehkaisevien toimien
vaikutuksia, kuten terveystaloudellisia voittoja.

Kasvavat terveysmenot ja haasteet hyvan
terveyden luomiseksi ja vahvistamiseksi
kaikissa vaestéryhmissa edellyttavat resurssien
kohdentamista. On priorisoitava, jotta maat
saisivat samalla rahalla enemmén ja parempaa
terveydellistd tulosta. Terveyden jakautuminen
tasaisemmin ja yhteiskunnallisten erojen
tasaaminen ovat yhteiskuntamme erityisid
haasteita.

Pohjoismailla on yhteinen tarve kehittdad ja
toteuttaa tehokkaita ja laadukkaita menetelmig,
jotta heikossa asemassa olevat lapset ja
vanhemmat saisivat tarvitsemansa tuen. Yhteinen
tavoite on se, ettd yhd harvemmat lapset ja nuoret
joutuisivat alttiiksi mahdollisille
haittavaikutuksille, joita voi aiheutua kasvaessa
perheissd, joissa esiintyy vadrinkdyttod,
mielenterveysongelmia ja vakivaltaa. Kohderyhma
on lagja ja avuntarve vaihtelee. Sen vuoksi
tarvitaan foorumi tai pysyvid rakenteita tiedon
jakamiselle ja kokemustenvaihdolle maiden valilla.

Alkoholinkaytdn varhainen aloitus ja
huumausaineiden kdytto lisaavat vakivallan sekd
sosiaali- ja terveysongelmien riskid. Pohjoismaisen
yhteistyon tdrkednd tehtdvdnd on siten kehittdad ja
levittad tehokkaita toimintamalleja sekd vaihtaa
lainsdadantoon liittyvid kokemuksia. Yhteistyon
tavoitteena tulee olla nuorten pdihteiden
vadrinkdyton ehkdisy.

Yhteiskunnan vastuu kansanterveydestd jakautuu
useiden sektorien kesken.
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Pohjoismainen hyéty:
Pohjoismaat voivat vaihtaa kokemuksia |6ytadkseen soveltuvia ratkaisuja
tulevaisuuden tarpeisiin ja inspiroida toisiaan uusien ja parempien ennalta

ehkdaisevien menetelmien |6ytdmiseksi.

Pohjoismaisessa yhteistydssd keskitytddn seuraaviin painopistealueisiin:

Ehkdistadn eldmdantapasairauksia.

Torjutaan nuorten alkoholin ja huumausaineiden vadarinkdayttod.
Edistetddn mielenterveyttd.

Ehkaistddan hyvinvoinnin ja terveyden epdtasaista jakautumista.
Toteutetaan ennaltaehkdisevid toimia vanhemmuuden ja hyvien

kasvuolosuhteiden tukemiseksi.




Keskeiset poliittiset tavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimen laadun
ja turvallisuuden vahvistaminen

Tavoite 3

Sosiaali- ja terveystoimen laadun ja turvallisuuden vahvistaminen

«  Edistetddn terveys-, hoiva- ja hyvinvointipalvelujen laatua ja

turvallisuutta.

Laadukkaan terveys-, hoiva- ja hyvinvointialan
edellytyksend ovat tehokkaat, turvalliset ja
koordinoidut palvelut, jotka osallistavat kdyttdjia ja
jotka hyddyntavat resursseja oikealla tavalla.

Sosiaali- ja hyvinvointiala on erityisten haasteiden
edessq, silla korkea tysttémyys kuormittaa
sosiaalipalveluja ja aiheuttaa suurempia
syrjaytymisriskejd.

Vdestonkehityksen saralla Pohjoismaiden haasteena
on muun muassa |8ytdd ratkaisuja vaestén
ikadntyessa ja entistd suuremman joukon tarvitessa
hoitoa ja hoivaa. Kokemusten ja tiedon jakaminen
muuttuvan vanhustenhuollon laadun turvaamiseksi
on sen vuoksi pohjoismaisen yhteistydn keskiéssa.

Ladketieteen ja tekniikan kehitys on tuonut uusia ja
parempia hoitomahdollisuuksia moniin sairauksiin.
Ndma& uudet mahdollisuudet edellyttavat erityista
ammattitaitoaq, tekniikkaa ja investointia. Lisdksi

on osoitettuy, ettd organisaation, hoitomadrien ja
hoidon laadun valilld on yhteys. Tama johtaa ldhivuo-
sina sairaalatoiminnan keskittdmiseen kaikissa
Pohjoismaissa.

Pohjoismaista yhteistyotd tehdddn erityistason
hoidon alalla sen varmistamiseksi, ettd yhteisesti
saavutetaan parempaa erityistason hoitoa kuin mitd
maat voivat saavuttaa kukin omilla tahoillaan. Tama
on erityisen tdrkedd uusien ja kalliiden hoitomuotojen
suhteen, joissa potilasmadrdt ovat pienid ja joissa

tarve erityistason osaamiselle ja investoinneille on
usein suuri.

Yhteistyon kehittdminen terveydenhuollon
organisoinnin osalta on etusijalla. Samoin
pohjoismaista yhteisty6td voidaan kehittad
potilasturvallisuuden alalla terveys- ja
hoivapalveluissa tapahtuvien virheiden ja vammojen
valttamiseksi.

Pohjoismaista yhteistyotd on kdynnistetty

kliinisten monikeskustutkimusten alalla. Kliinisten
tutkimusten avulla arvioidaan uvuden diagnostiikan
ja potilashoidon vaikutuksia ja turvallisuutta.
Kliiniset tutkimukset vaativat suuria potilasmadaria
luotettavien tulosten saamiseksi, ja tdllaisen
tutkimuksen toteuttaminen voi olla yksittdiselle
Pohjoismaalle vaikeaa kohtuullisen ajanjakson sisalld.

Terveydenhuollon viranomaisille on erityisen
tarkedd voida hyddyntdd tdmdnkaltaisten
tutkimusten tuomaa tietoa erilaisten
hoitotoimenpiteiden hyddystd, turvallisuudesta ja
kustannustehokkuudesta.

Uudet tekniset ratkaisut, kuten sdhkodiset
terveydenhuoltopalvelut, antavat paremmat
mahdollisuudet varmistaa yhtdldinen pddsy
terveys- ja hoivasektorin palveluihin asuinpaikasta
riippumatta. Lisdksi niiden avulla voidaan parantaa
palvelujen laatua.
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Pohjoismainen hyéty:

Pohjoismaat voivat tehdd yhteistyotd sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun ja
turvallisuuden varmistamiseksi hyddyntamdalla yhteistd tietoa ja kokemusta.
Tavoitteena on varmistaa parempi laatu kuin minkda kukin maa pystyisi
saavuttamaan erilldéan. Pohjoismaiden potilaille on taattava paras mahdollinen
hoito.

Pohjoismaisessa yhteistydssd keskitytddn seuraaviin painopistealueisiin:

«  Tehdddn yhteistyota kliinisten monikeskustutkimusten parissa.

+  Tehdddn yhteisty6tda terveydenhuollon erityistason hoidossa.

+ Jaetaan tietoa ja kokemuksia sosiaali- ja terveysalan organisoinnista,
mukaan lukien ikddntyvien ja toimintarajoitteisten sosiaalipalveluja koskeva
tiedonvaihto.

«  Jaetaan kokemuksia ja kehitetddn menetelmid sosiaali- ja terveyssektorin
henkilkunnan rekrytoinnissa ja tyohon sitouttamisessa.

+  Parannetaan terveys- ja hoivasektorin laatua sdhkaisia terveydenhuol-
topalveluja kehittamalla.

+  Tehdddn yhteistydtd terveydenhuollon valmiuden alalla.
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Keskeiset poliittiset tavoitteet

Innovaation ja tutkimuksen edistdminen

Tavoite 4

Innovaation ja tutkimuksen edistadminen

.  Edistetddn tulevaisuuden terveys-, hoiva- ja hyvinvointipalvelujen

innovaatiota ja tutkimusta.

Pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta on suurten
taloudellisten sekd sosiaali- ja terveyspoliittisten
haasteiden edessd. Tarvitaan kokemuksiin ja
tutkimukseen perustuvaa tietoa siitd, milla keinoilla
on parhaimmat vaikutukset. Pohjoismainen
yhteistyd jarjestelmallisen kokemusten yhteen
kokoamisen sekd tiedonvaihdon kautta

voi vahvistaa maiden tyotd tehokkaiden
hyvinvointiratkaisujen saavuttamiseksi.

Kaikki Pohjoismaat ovat orastavan
vdestdnkehityshaasteen edessd, kun ikddntyvien
madard lisddntyy samalla, kun heistd huolehtivien
madrd véhenee. TGmdn myotd hoidon ja hoivan
tarpeet ja toiveet muuttuvat.

Hyvinvointiteknologia ja apuvdlineet auttavat
ikdantyvia ja kaikenikdisid toimintarajoitteisia
selviytymdadn itsendisesti, ja niiden avulla voidaan
myds hoitaa monia niistd rutiinitehtdvistd, joita
omaiset ja hoito- ja hoivahenkilésto suorittavat
nykydadn. Tiiviimpdd pohjoismaista yhteistydtd inno-
vaation, hyvinvointiteknologian ja apuvdlineiden

alalla priorisoidaan muun muassa ikddantyvalle
vaestodlle suunnatun arkiaskareita helpottavan
esteettémdn suunnittelun edistdmiseksi.

Pohjoismaat ovat voimavara sekd
hyvinvointiteollisuudelle ettd tutkijoille, silla
Pohjoismailla on tietokantoja ja tilastoja —
esimerkiksi sosiaalialan rekisterejd, biopankkeja ja
tietoa uusien ladkkeiden ja hoitojen testauksesta.
On selvitettdvd mahdollisuuksia lisata
tietokantojen hyddyntdmistd tutkimuskdyttéon.

Talouskriisi tuo mukanaan suuria haasteita

sekd epdtasa-arvoisuuden lisdantymisen ja
syrjdytymisen vaaran, mikd voi vaikuttaa lasten
ja nuoren kasvuoloihin. Kestavé ja tulevaisuuden
huomioiva hyvinvointiyhteiskunta edellyttdd, etta
kaikilla on yhtaldiset mahdollisuudet terveyteen ja
hyvinvointiin. On syytd selvittdd mahdollisuuksia
tehdad vertailevaa tutkimusta sosiaalisen
hyvinvoinnin epdtasa-arvoisesta jakautumisesta,
syrjdytymisestd ja terveydestd Pohjoismaissa.
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Pohjoismainen hyéty:

Pohjoismaat voivat kokemustenvaihdon ja tutkimuksen keinoin vaikuttaa
maiden terveys-, hoiva- ja hyvinvointipalvelujen kehittdmiseen. Pohjoismaiden
vdestoryhmien sekd hyvinvointijdarjestelmien yhtaldisyydet antavat hyvat
edellytykset tehdd vertailevaa tutkimusta ja analyyseja Pohjoismaissa.

Pohjoismaisessa yhteisty6ssd keskitytddn seuraaviin painopistealueisiin:

«  Kdynnistetddn innovaatioita, hyvinvointiteknologiaa ja apuvdlineita
koskevia yhteispohjoismaisia yhteistyohankkeita.

«  Tehdddn vertailevaa tutkimusta yhteiskunnallisista eroista hyvinvoinnin
ja terveyden osalta.
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Norraent samstarf & svidi félags- og heilbrigdismadla

Samstarf norraenu rikisstjérnanna um félags-
og heilbrigdismdl fer fram innan vébanda
raddherranefndarinnar um félags- og heilbrigdismdal
(MR-S). Sameiginleg gildi pjédanna sem
norraena velferdarkerfid byggir & eru hornsteinar
samstarfsins. Aherslur Nordurlandanna

i velferdarmdlum eiga ad tryggja ad allir
einstaklingar njéti jafnra taeekifeera, félagslegrar
samheldni og 6ryggis dn tillits til kyns, uppruna,
trdarbragda, lifsskodunar, fotlunar, aldurs eda
kynhneigdar. Hér er att vid félagsleg réttindi og
grunnregluna um ad allir hafi jafnan adgang

ad félags- og heilbrigdispjénustu, menntun

og menningu. | pvi felst einnig ad hugad sé

ad einstaklingum sem standa hollum feeti og
félagslega vidkveemum samfélagshépum.

Hnattvaeding, lydpréun og efnahagskreppa auka
dlag & velferdarkerfin og par af leidandi verda
Nordurlandapjédirnar ad takast sameiginlega &
vi® pau vidfangsefni sem vid blasa. | samstarfinu
ber ad leggja dherslu & préun og sjalfbaerni
velfer8arsamfélagsins frd norraenu en einnig
evréopsku og hnattraenu sjénarhorni. Pélitiskar
dherslur i félags- og heilbrigdismdlum skulu
mida ad pvi ad vardveita félagslegt éryggisnet

i londunum, koma i veg fyrir Utskdfun hépa

sem standa hoéllum feeti og greida dfram fyrir
markvissum skipulagsbreytingum og 6flugri
samkeppnishaefni. Jafnframt parf ad rikja
stodugleiki i félags- og heilbrigdispjonustu og
tryggja parf bestu gaedi. Naudsynlegt er ad efla
adgerdir til ad baeta lydheilsu allra pjodfélagshdpa.

Markvisst starf sem midar ad pvi ad greina og
afnema stjérnsysluhindranir er verdugt verkefni i
norraenu samstarfi enda ber pad vott um notagildi
samstarfsins i augum almennings.

Prir samningar eru mikilvaegir i pvi sambandi:

« Nordurlandasamningurinn um
almannatryggingar,

« Norraeni samningurinn um félagslega adstod
og félagslega pjénustu,

« Samningurinn um sameiginlegan norreenan
vinnumarkad fyrir tiltekna starfsmenn innan
heilbrigdiskerfisins og & svidi dyraleekninga.

Samstarfid & ad byggjast & meginreglunni um
norraent notagildi. Pannig eiga I6ndin ad finna
virdisauka pegar pau greina og leysa i sameiningu
valin verkefni i pvi skyni ad auka pekkingu og
samkeppnishaefni landanna.

Mida ber norreent samstarf vid pad sem fram

fer annars stadar i Evrépu og pvi ber ad hafa
samskipti og samstarf vid alpjédastofnanir,
einkum Evrépusambandid, Evréopurddid, Efnahags-
og framfarastofnunina (OECD) og Sameinudu
pjédirnar. Einnig er mikilvaegt ad beina sjénum ad
samstarfinu vid grannsvaedi Nordurlanda.

Frampréun norreena velferdarkerfisins helst i
hendur vid sjdlfbaera préun enda eru markmid
norraennar stefnu um sjdlfbaera préun h6fd ad
leidarljési i samstarfinu. Mikil dhersla verdur 16g8 &
oflugt samstarf vid adrar fagrddherranefndir.
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i Gaetluninni er dhersla 16g8 & fjisgur markmid
sem eiga ad efla sjalfbzera velferd og heilsu a
Nordurléndum:

1.

tryggja félagslegt 6ryggi Nordurlandabia &
sibreytilegum vinnumarkadi;

markvissar fyrirbyggjandi adgerdir;

auka gaedi og 6ryggi i félags- og
heilbrigdispjénustu;

studla ad nyskdépun og rannséknum.

!|= islenska
[ 1]

Eftirfarandi taeki eru til ad nd pessum fjérum
markmidum:

Norraena velfer8armidstddin (NVC),

Norraena nefndin um heilbrig&isskyrslur,
(NOMESKO), Norraena hagsyslunefndin
(NOSOSKO), Norraena radid um

madlefni fatlads félks og Norraena
tannlaekningastofnunin (NIOM AS),

norraenir vinnuhoépar/ sérfraedihépar,
fjdrveitingar Norreenu ra8herranefndarinnar til
forgangsverkefna,

verkefnafé félags- og heilbrigdisrddherranna
(MR-S),

annad fé Norraenu radherranefndarinnar, par @
medal framlég frd 68rum samstarfssvidum.
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Pélitisk forgangsmarkmid

Tryggja félagslegt 6ryggi Nordurlandabua &
sibreytilegum vinnumarkadi

Markmid 1

Tryggja félagslegt 6ryggi Nordurlandabua a sibreytilegum vinnumarkadi

«  Efla stefnu i velferdar- og heilbrigdismdalum sem tryggir félagslegt
oryggi, samfélagslega pdatttéku jadarhdpa og kemur i veg fyrir

félagslega Utskufun.

Norraena velferdarkerfid byggist & mikilli
atvinnupatttéku. Or taeknipréun, breytt aldurs-
samsetning ibdanna og breyting hagkerfa hafa
ahrif & einstaklinginn og samfélagid i heild. |
atvinnulifinu rikir mikil samkeppni og miklar kréfur
eru gerdar til pekkingar og afkasta en paer bitna
hvad verst & félki med litla menntun, fétludum

og ungu folki sem hefur ekki ndd ad féta sig &
vinnumarkadi. Gott velferdarsamfélag er mikilvaeg
forsenda pess ad félk geti og vilji adlaga sig ad
sibreytilegum adstaedum.

Fjarmalakreppan og atvinnuleysi sem hidn veldur
einkum hjd ungmennum & aldrinum 15-24 4ra
6gna velferd og félagslegri samheldni hja pessum
aldurshépi. | samfélagi 6rra breytinga er brynt ad
félagslegt 6ryggisnet sé pétt ridid.

Alls stadar & Nordurléndum faer fjoldi félks &
vinnufaerum aldri félagslegar baetur af ymsu tagi.
Ungt félk sem hvorki stundar vinnu né ndm &

erfitt med ad nd fétfestu & vinnumarkadi og er pvi
haett vid Utskdfun. Léndin munu vinna saman ad
stefnumotun i pvi skyni ad berjast gegn atvinnuleysi
ungs foélks og studla m.a. ad samlegdardhrifum
med hagvaxtardeetlun Evrépusambandsins,

Evrépu 2020.

Med snemmtaekum og fyrirbyggjandi adgerdum ma
rada bét & mérgum félagslegum og heilsufarslegum
vandamdlum sem mada d ungmennum sem eiga
vid likamleg eda andleg veikindi ad strida.

Kapp verdur lagt @ ad afla betri pekkingar

og midla henni norraent i pvi skyni ad préa
markvissar adgerdir par sem dhersla verdur 16gd &
snemmtaekari einstaklingsmidadar adgerdir til ad
auka atvinnupdtttoku og menntun vidkveemra
samfélagshépa.

Fatladir og einstaklingar sem eiga vid langvinn
veikindi ad strida standa sérlega illa ad vigi

og er peim haett vid Utskufun. Algild hénnun &
6llum svidum samfélagsins er mikilvaeg leid til ad
tryggja jofn teekifeeri allra til ad taka virkan pdtt
i samfélaginu og sporna pannig gegn mismunun.
Heilbrigdir og virkir eldri borgarar gegna einnig
mikilvaegu hlutverki fyrir félagslega samkennd og
hda framleidni.

{ norreenu samstarfi er dhersla 1698 & a8 afnema
stjérnsysluhindranir sem torvelda buferlaflutninga
milli Nordurlandanna.
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Norrzent notagildi:

Nordurlandapjédirnar geta borid saman reynslu sina og & pann hatt fundid
gbédar adferdir og snjallar lausnir til ad tryggja samfélagspdtttoku hépa sem
standa hollum faeti.

i norraenu samstarfi verdur 16g8 ahersla a:

+ atvinnu- og samfélagspdtttoku ungs folks sem stendur héllum feeti,

«  jofn teekifeeri fatladra og eflda algilda hénnun,

+  heilbrigda eldri borgara sem taka virkan pdtt d vinnumarkadi og i
samfélaginu almennt,

«  faekkun stjérnsysluhindrana i pvi skyni ad audvelda frjdlsa fér og
tryggja félagslegt 6ryggi.




Pélitisk forgangsmarkmid

Markvissar fyrirbyggjandi adgerdir

Markmid 2

Markvissar fyrirbyggjandi adgerdir

«  Nyting mannauds og fjdr & félags- og heilbrigdissvidi verdi markvissari og

skilvirkari og pannig verdi komid betur til méts vid framtidarparfir. [ forgangi

verdi snemmtaekar og fyrirbyggjandi adgerdir og endurheefing.

Samfélagid verdur ad bregdast vid pvi ad eldri
borgurum og einstaklingum med langvinna
sjukdéma fjolgar. Efla ber adgerdir til ad baeta
lydheilsu, koma i veg fyrir sjtkdéma og heilsutjon
og tryggja ad sem flestir vardveiti getu sina til
sjdifsbjargar eins lengi og kostur er. Ly8préun pessi
eykur porf & félagslegum bétum. Hagkveemni er
bvi mikilveeg en henni md& nd med samhaefingu

og fyrirbyggjandi adgerdum. Astaeda er til ad
I6ndin meti drangur fyrirbyggjandi adgerda, par &
medal hvort sparnadur hafi nddst i Utgjéldum til
heilbrigdismadla.

Kostnadur & heilbrigdissvidi er vaxandi og krofur
um ad beeta heilsu allra samfélagshdpa kalla

& markvissa notkun fjgrmuna. Léndin komast
ekki hja pvi ad forgangsrada til ad nd betra
heilbrigdi fyrir fjdrmunina. Mikilveegt vidfangsefni
i samfélogum okkar er ad auka j6fnud i félags- og
heilbrigdismdalum.

Alls stadar & Nordurléndum parf ad préa
og taka i notkun skilvirkar og gaedatryggdar

adferdir til ad veita purfandi bérnum sem bua vid
erfidar adstaedur og foreldrum peirra studning.
Sameiginlegt markmid er ad feerri bérn og
ungmenni purfi ad lida fyrir heimilislif sem markast
af éreglu, gedsjukdémum eda ofbeldi. Markhépurinn
er fjdlmennur og parfir hans margvislegar. Pess
vegna er porf fyrir vettvang eda fastmotadra
skipulag par sem I6ndin geta borid saman reynslu
sina og pekkingu.

Hefjist dfengis- og vimuefnaneysla félks & unga
aldri er haettara vid ofbeldi og félagslegum og
heilsufarslegum vandamadlum en ella. bvi er
mikilveegt ad efla norreent samstarf um ad préa
og midla dhrifarikum adferdum en einnig ad bera
saman reynslu pjédanna af 16ggjof um pessi mdl.
Samstarfid & ad studla ad pvi ad ungmenni leidist
ekki Ut i misnotkun &fengis og/eda fikniefna.

Lydheilsa er samfélagsleg dbyrgd sem sinna ber
bvert & fagsvid.

36 SAMSTARFSAZTLUN | FELAGS- OG HEILBRIGBISMALUM 2017-2020



!|= islenska
[ 1]

Norraent notagildi:

Nordurlondin geta borid saman reynslu sina, komist ad nidurstédu um hvernig
maeta ber porfum framtidar og lagt fram hugmyndir um fleiri og betri
fyrirbyggjandi adgerdir.

i norraenu samstarfi verdur 16g8 dhersla a:

«  forvarnir gegn lifsstilssjukdémum,

«  forvarnir gegn misnotkun ungmenna & afengi og fikniefnum,
«  eflingu gedheilbrigdis,

« addraga Ur félagslegri misskiptingu hvad vardar velferd og heilsuy,
+ snemmtaekar og fyrirbyggjandi adgerdir med dherslu & ad stydja foreldra i
uppeldishlutverkinu og baeta uppvaxtarskilyrdi barna.




Pélitisk forgangsmarkmid

Auka gaedi og oryggi i félags- og heilbrigdispjénustu

Markmid 3

Auka gaedi og 6ryggi i félags- og heilbrigdispjonustu

«  Efla geedi og 6ryggi i heilbrigdis-, uménnunar- og velferdarpjénustu.

Gaedi heilbrigdis-, uménnunar- og velferdarpjénustu
verda adeins tryggd ef pjénustan er skilvirk, érugg
og samraemd og notendur virkir patttakendur.
Jafnframt parf pjénustan ad nota fjarmuni
markvisst.

Stér vidfangsefni blasa vid i félags- og
velferdarmadlum par sem mikid atvinnuleysi veldur
vaxandi dlagi & pjénustuna og eykur haettu &
félagslegri Otskufun.

Lydpréunin felur m.a. i sér kr6fu um Urlausnir fyrir
Nordurlénd hvad vardar vidbrégd vid sihaekkandi
medalaldri félks par sem porf fyrir hjukrun og adra
umadnnun eykst stédugt. | norreenu samstarfi munu
pjédirnar pvi leggja dherslu & ad bera saman reynslu
sina og pekkingu i sibreytilegri pjonustu vid aldrada.

Laeknisfraedi- og taeknipréun hefur studlad ad nyjum
og betri adferdum vid medhondlun fjdlda sjokdéma.
Hin nyju teekifeeri kalla @ mikla sérfraedipekkingu,
taekni og fjdrfestingar. ba hefur verid synt fram

& ad bein tengsl eru milli skipulags medferda,
umfangs peirra og gaeda. bvi hefur verid gripid til
aukinnar midstyringar i heilbrigdiskerfinu & &llum
Nordurldndunum.

Til ad tryggja meiri gaedi i mjog sérhaefdri pjénustu
en hvert land fyrir sig getur bodid hyggjast
Nordurléndin vinna saman ad préun mjég

sérhaefdrar medferdar. betta @ einkum vid um nyjar
og kostnadarsamar medferdir fyrir fdmenna hépa
sjuklinga par sem porf er & mjog sérheaeféri pekkingu
og oft téluverdum fjdrfestingum.

Sett verdur i forgang ad préa enn frekar samstarf
um skipulag heilbrig8iskerfisins. Einnig er dstaeda
til ad auka norraent samstarf um 6ryggi sjuklinga
i pvi skyni ad sporna gegn mistékum og tjéni |
umonnunar- og heilbrigdispjénustu.

Hafid er norreent samstarf um kliniskar
fislsetrarannséknir. [ kliniskum rannséknum eru
préfud ahrif og 6ryggi nyrra greiningaradferda

og medferdar sjuklinga. Eigi nidurstddur i
kliniskum rannséknum ad vera marktaekar purfa
sjuklingahépar ad vera naegilega fjdlmennir. Af
peim s6kum getur reynst erfitt ad fa fram éruggar
nidurstddur innan vidunandi timamarka i hverju
landi fyrir sig.

Afar mikilveegt er ad heilbrigdisyfirvéld geti nytt sér
pekkingu sem slikar rannséknir veita um gagnsemi,
oryggi og hagkveemni ymissa laeekningaadferda.

Nyjar taeknilausnir & vid rafraena heilbrigdispjénustu
studla annars vegar ad jafnari adgangi ad
heilbrigdis- og umdénnunarpjénustu an tillits

til bUsetu og hins vegar ad auknum gaedum
pjonustunnar.
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Norrzaent notagildi:
Nordurléndin geta unnid saman ad pvi ad baeta gaedi og 6ryggi félags- og

heilbrigdispjénustu med pvi ad nyta sér pekkingu og reynslu hvert annars.

Markmidid er ad nd fram meiri gaedum en hvert land getur tryggt eitt og sér.

Sjuklingar & Nordurléndum eiga ad fda eins géda medferd og kostur er.

| norreenu samstarfi verdur 16gd dhersla a:

samstarf um kliniskar fjdlsetrarannséknir,

samstarf um mjog sérhaefda medferd i heilbrigdiskerfinu,

pekkingarmidlun og upplysingaskipti um skipulag félags- og heilbrigdis-
kerfis, par @ medal midlun pekkingar um félagspjénustu fyrir eldri borgara
og fatlada,

samanburd & reynslu og préun adferda vid rddningar félags- og heilbrigdis-
starfsfélks og hvernig halda ma i starfsfélkid,

baeta gaedi i heilbrigdis- og umdénnunargeira med pvi ad préa rafreena
heilbrigdispjénustu,

samstarf um vidbunad i heilbrigdispjonustu.




Pélitisk forgangsmarkmid

Studla ad nyskdépun og rannséknum

Markmid 4

Studla ad nysképun og rannséknum

«  Efla nysképun og rannséknir i heilbrigdis-, umdnnunar- og

velferdarpjénustu framtidarinnar.

Norraenu velferdarrikin standa frammi fyrir
gifurlegum vidfangsefnum vardandi fjarveitingar
og krofur til félags- og heilbrigdismadla og porf er &
pekkingu sem byggir & reynslu og rannséknum @ pvi
sem bestan drangur hefur borid. Samanburdur &
reynslu og midlun pekkingar getur Iétt undir starfi

i 1bndunum og studlad ad skilvirkum lausnum i
velferdarmadlum.

Nordurléndin standa &Il frammi fyrir tvenns konar
vidfangsefnum vegna lydpréunar; eldri borgurum
fidlgar um leid og feekkar i peim aldurshépum sem
geta veitt peim umdénnun sem hennar parfnast.
Parfirnar breytast og einnig éskir um hjukrun og
umdnnun.

Velferdartaekni og hjdlpartaeki geta gert gémlu
folki og fotludum & ollum aldri kleift ad vera
meira sjdalfbjarga og sinna pannig sjalfir ymsum
daglegum verkum sem nud eru & héndum
adstandenda og uménnunarfélks. Ahersla er
1698 & ad efla norraent samstarf um nyskdpun,

velferdartaekni og hjdlpartaeki, medal annars til ad
|étta rosknu félki dagleg stérf med algildri hénnun.

Nordurléndin eru audlind fyrir velferdaridnadinn
og visindamenn pvi par er ad finna gagnagrunna
og tolfraedilegar upplysingar, par & medal skrar i
félagspjonustu, lifsynaskrar og skrar um préfun
lyfja og laekningaadferda. Kanna ber hvort nyta
megi skrdrnar i auknum meeli i rannséknaskyni.

Efnahagskreppan skapar stér vidfangsefni,
haetta & 6j6fnudi og félagslegri Utskudfun eykst
og hefur hvort tveggja dhrif & adstaedur barna
og ungmenna. Sjdlfbzert velferdarsamfélag
tryggt til framtidar byggist & pvi ad allir
einstaklingar hafi jafnan adgang ad heilbrigdis-
og velferdarpjénustu. Kanna ber méguleika & ad
gera samanburdarrannséknir hvad vardar mun
& félagslegri vellidan, Utskdfun og heilbrigdi &
Nordurléndum.
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Norrzent notagildi:

Nordurldndin geta borid saman reynslu sina og gert rannséknir til ad préa
heilbrigdis-, umdnnunar- og velferdarpjénustu landanna til framtidar.
pjodfélagshoépar og velferdarkerfi landanna eru um margt lik og pvi eru
gédar forsendur fyrir pvi ad gera samanburdarrannsoknir og greiningar &
Nordurléndum.

i norraenu samstarfi verdur 1698 dhersla é:
« sameiginleg norraen samstarfsverkefni um nysképun, velferdartaekni
og hjdlpartaeki,

+ samanburdarrannsdéknir & félagslegum 6j6fnudi vardandi vellidan
og heilbrigdi.
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Nordisk samarbeid pd sosial- og helseomradet

De nordiske regjeringenes samarbeid p& sosial- og
helseomrddet ledes av Ministerrddet for sosial- og
helsepolitikk (MR-S). Samarbeidet er basert pd de
nordiske landenes felles verdier, som utgjer fun-
damentet i den nordiske velferdsmodellen. Prin-
sippene i velferdssamfunnet i Norden dreier seg
om at alle statsborgere far forutsetninger for like
muligheter, om sosial solidaritet og trygghet for
alle, uansett kjgnn, etnisitet, religion, overbevis-
ning, funksjonsevne, alder og seksuell orientering.
Det handler om sosiale rettigheter og prinsippet
om at alle skal ha lik adgang til sosial- og hel-
setjenester, utdanning og kultur. Det gjelder ogsé&
omsorgen for de sosialt utsatte og sdrbare grup-
pene i samfunnet.

Globaliseringen, den demografiske utviklingen
og den gkonomiske krisen har satt velferdssta-
ten under press, og de nordiske landene mé& std
sammen om & mgte utfordringene. Samarbeidet
md konsentreres om utviklingen av og baerekraf-
ten i det nordiske velferdssamfunnet og mé ses

i et europeisk/globalt perspektiv. Det er nedven-
dig & tilpasse helse- og velferdspolitikken slik at
landene bevarer det sosiale sikkerhetsnettet og
unngdr marginalisering av utsatte grupper, og
samtidig sikrer fortsatt rask omstrukturering og
sterk konkurransekraft. Samtidig skal sosial- og
helsetjenestene veere stabile og av hgy kvalitet.
Det er ngdvendig med en forsterket innsats for &
styrke folkehelsen i alle deler av befolkningen.

Et mdlrettet arbeid for & identifisere og fjerne
grensehindre er en oppgave for det nordiske sam-
arbeidet, samtidig med at det viser den praktiske
nytten av samarbeidet for statsborgerne

i Norden.

Tre viktige avtaler er:

« Nordisk konvensjon om trygd.

« Nordisk konvensjon om sosialhjelp og
sosiale tjenester.

« Overenskomst om felles nordisk arbeidsmarked
for visse yrkesgrupper innen helsevesenet og
for veterinaerer.

Nordisk nytte skal veere et grunnleggende prinsipp
for samarbeidet. Prinsippet innebaerer at lande-
ne opplever en merverdi av at utvalgte oppgaver
analyseres og/eller lgses pd& nordisk plan for & ske
nordisk kompetanse og konkurransekraft.

Det nordiske samarbeidet md ses i sammenheng
med resten av Europa gjennom kontakt og sam-
arbeid med internasjonale organisasjoner, herun-
der spesielt EU og Europarddet samt OECD og
FN. Ogsé utvikling av samarbeidet med Nordens
naeromrdder stdr i fokus.

Utviklingen av den nordiske velferdsmodellen og
baerekraftig utvikling gér hdnd i hénd. Malset-
ningene i den nordiske strategien for beaerekraftig
utvikling inngdr som et sentralt perspektiv i sam-
arbeidet. Det vil fokuseres spesielt pd et sterkt
samspill med andre fagministerrdd.
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Samarbeidsprogrammet fokuserer pa fire
spesifikke méal som skal styrke en baerekraftig
velferd og helse i Norden:
1. Sikre sosial trygghet i Norden pd et
arbeidsmarked i stadig endring.
2. MaAlrettet innsats for forebygging.
3. Styrke kvalitet og sikkerhet i sosial-
og helsevesenet.
4. Fremme innovasjon og forskning.

%|= Norsk

Til & realisere de fire overordnede mdélene har sektoren
felgende virkemidler:

Den nordiske institusjonen Nordens velferds-
senter (NVC).

De nordiske samarbeidsorganene NOMESKO/
NOSOSKO, Rad for nordisk samarbeid om
funksjonshemninger og NIOM AS.

Nordiske arbeidsgrupper/ekspertgrupper.
NMRs prioriteringsbudsjett.

MR-S' prosjektmidler.

NMRs @vrige ressurser, for eksempel midler fra
andre sektorer.
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Prioriterte politiske mal

Sikre sosial trygghet i Norden pd et arbeids-

marked i stadig endring

Mal 1

Sikre sosial trygghet i Norden pé et arbeidsmarked

i stadig endring

«  Fremme velferds- og helsepolitikk som sikrer sosial trygghet og
inkludering av utsatte grupper og forhindrer sosial eksklusjon.

Den nordiske velferdsmodellen forutsetter et hayt
sysselsettingsnivd. Den raske omstillingen ndr det
gjelder teknologi, demografi og skonomi pdvirker
bdde individer og samfunn. Et mer hgyproduktivt
og kunnskapsintensivt arbeids- og yrkesliv med hay
konkurranse rammer spesielt de lavt utdannede

og personer med nedsatt funksjonsevne, men ogsé
unge uten etablert fotfeste p& arbeidsmarkedet.
Et godt velferdssamfunn er en viktig forutsetning
for omstillingsevne og -vilje.

Finanskrisen og dens konsekvenser nér det gjelder
arbeidslagshet, szerlig for unge mellom 15 og 24 ar,
er en trussel bdde mot velferden og den sosiale
samhgrigheten og for det enkelte unge menneske.
| et samfunn i rask forandring er det enda viktigere
med et velutviklet sosialt sikkerhetsnett.

Alle de nordiske landene har en stor gruppe i ar-
beidsfer alder pé& forskjellige former for sosiale
ytelser. De unge som verken er i arbeid eller under
utdanning, meter store utfordringer ndr de skal
etablere seg pd arbeidsmarkedet, og risikerer sosial
eksklusjon og marginalisering. Landene vil sam-
arbeide om strategier for & bekjempe ungdoms-
arbeidslgsheten og bl.a. skape synergi med EUs
arbeid med Europa 2020.

Gjennom forebyggende initiativer og tidligere inn-
satser kan en vesentlig del av de alvorlige sosiale
og helserelaterte utfordringene som unge med
fysiske og psykiske problemer opplever, avhjelpes.

Det er prioritert & f& et bedre kunnskapsgrunnlag
og 4@ dele denne kunnskapen med hverandre for &
utvikle mdlrettede innsatser som fokuserer p&
tidligere og mer individuelt tilpassede tiltak for
inkludering av utsatte grupper i arbeidsliv og
utdanning.

Personer med nedsatt funksjonsevne og lang-
tidssyke er spesielt utfordret ndr det gjelder & bli
marginalisert og permanent ekskludert. "Universell
utforming"/"Design for alle" pd alle samfunns-
omrd&der er viktige virkemidler for & sikre like mu-
ligheter for alle, for & delta aktivt i samfunnet og
bekjempe diskriminering. En sunn og aktiv aldrende
befolkning er ogsd viktig for sosial samhgrighet og
hey produktivitet.

Innenfor det nordiske samarbeidet prioriteres
arbeidet med & bryte ned grensehindre som gjer
det vanskelig & flytte mellom landene i Norden.
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Nordisk nytte:
De nordiske landene kan sammen utveksle erfaringer for & finne gode
metoder og intelligente lgsninger for & sikre inkludering av utsatte grupper.

Det nordiske samarbeidet skal konsentreres om felgende innsatsomrader:

+  Sysselsetting og inkludering av utsatte unge.

+  Like muligheter for personer med nedsatt funksjonsevne og styrket
"universell utforming"”.

«  Sunn og aktiv aldring for deltakelse i arbeidslivet og samfunnet for gvrig.

«  Feerre grensehindre for & fremme mobilitet og sikre sosial trygghet.




Prioriterte politiske mal

Mdlrettet innsats for forebygging

Mal 2

Malrettet innsats for forebygging

«  Fremme en mdlrettet og effektiv ressursinnsats pd sosial- og helseomraé-
det som i sterre grad mater de framtidige behovene. Forebygging, tidlige

innsatser og rehabilitering skal prioriteres.

De samfunnsmessige utfordringene knyttet til utvik-
lingen med flere eldre og flere kronisk syke gjer det
ngdvendig med en forsterket innsats for & styrke
folkehelsen, forebygge sykdommer og skader samt
sikre at flest mulig opprettholder funksjonsevne og
er selvhjulpne lengst mulig. Denne utviklingen skaper
et press pd de sosiale ytelsene. Ressursene ma ut-
nyttes optimalt, og redskapene for dette er forebyg-
ging og en koordinert innsats. Landene begr evaluere
effektene av forebyggende innsatser, herunder hel-
segkonomiske gevinster.

De voksende helseutgiftene og utfordringene med &
styrke og skape god helse i alle befolkningsgrupper
gjer det ngdvendig & mdlrette ressursene. Dette
krever prioriteringer s& landene f&r mer og bedre
helse for pengene. A skape en jevnere fordeling av
helse og & minske de sosiale forskjellene utgjer en
saerlig utfordring for samfunnet vért.

Det er et felles behov i de nordiske landene for &
utvikle og implementere effektive og kvalitetssikre
metoder for & kunne gi barn og foreldre som lever i

utsatte miljger, den statten de behgver. Den felles
mdlsetningen er at feerre barn og unge skal utsettes
for de potensielle skadevirkningene det innebaerer

& vokse opp i familier med misbruk, psykisk sykdom
og vold. Mélgruppen er omfattende og har bruk for
forskjellige former for hjelp. Det er derfor bruk for
en plattform eller mer permanente strukturer for
kunnskapsspredning og erfaringsutveksling mellom
de forskjellige landene.

Tidlig alkoholdebut og misbruk av narkotika sker
risikoen for vold og sosiale og helsemessige proble-
mer. En viktig oppgave innenfor det nordiske sam-
arbeidet er derfor & utvikle og spre effektive meto-
der, men ogsé & utveksle erfaringer med hensyn til
lovgivning. Samarbeidet ber sikte mot & forebygge
at unge havner i misbruk av alkohol og/eller misbruk
av narkotika.

Folkehelse er et samfunnsansvar som ma forankres
pd tvers av sektorer.
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Nordisk nytte:

De nordiske landene kan utveksle erfaringer med henblikk pd& & finne de riktige
tilpasningene til framtidens behov og inspirere til nye metoder for & forebygge
mer og bedre.

Det nordiske samarbeidet skal konsentreres om felgende innsatsomrader:
+  Forebygge livsstilssykdommer.

+  Forebygge at unge havner i misbruk av alkohol og narkotika.

+  Fremme psykisk helse.

+  Redusere sosial ulikhet i velferd og helse.

- Tidlig forebyggende innsats med fokus pd stette i foreldreskapet og gode

oppvekstvilkar.




Prioriterte politiske mal

Styrke kvalitet og sikkerhet i sosial-

og helsevesenet

Mal 3

Styrke kvalitet og sikkerhet i sosial- og helsevesenet

«  Fremme god kvalitet og sikkerhet i helse-, omsorgs- og velferdstjenester.

Hay kvalitet pd helse-, omsorgs- og velferdsomrédet
krever at ytelsene er effektive, trygge og sam-
ordnede og involverer brukerne — og at de utnytter
ressursene pd en god mate.

Sosial- og helseomrddet stdr overfor spesielle ut-
fordringer da en hgy arbeidslgshet skaper et gkt
press pd de sosiale serviceytelsene og en gkt risiko
for sosial ekskludering.

Den demografiske utviklingen innebeerer blant
annet en utfordring for de nordiske landene nér det
gjelder hvordan landene skal forholde seg til en sta-
dig eldre befolkning med et stigende behov for pleie
og omsorg. Utveksling av erfaringer og kunnskap
om 4 sikre kvaliteten i en eldreomsorg under endring
er derfor i fokus i det nordiske samarbeidet.

Den medisinske og teknologiske utviklingen har fert
til nye og bedre behandlingsmuligheter for en rekke
sykdommer. Disse nye mulighetene stiller store krav
til ekspertise, teknologi og investeringer. Samtidig
finnes det dokumentasjon for at det er sammen-
heng mellom organisering, behandlingsvolum og
behandlingens kvalitet. Det ferer til en sentralisering
av sykehusvesenet i alle de nordiske landene i disse
drene.

For & sikre hgyere kvalitet i de nasjonale hayspesi-
aliserte tjenestene enn det enkelte land kan oppné

hver for seg, vil de nordiske landene samarbeide om
heyspesialisert behandling. Dette er seerlig viktig
ved nye og dyre behandlingsformer der pasient-
grunnlaget er lite, der det er behov for heyspesiali-
sert kompetanse og investeringene ofte er store.

Det er prioritert & videreutvikle samarbeidet om or-
ganisering av helsevesenet. Likeledes kan det
nordiske samarbeidet om pasientsikkerhet videre-
utvikles for & unngd at det skjer feil og oppstér
skader i helse- og omsorgstjenesten.

Det er innledet et nordisk samarbeid om kliniske
multisenterstudier. Via kliniske studier testes effek-
ten og sikkerheten av ny diagnostikk og behandling
av nye pasienter. Kliniske studier krever store
pasientgrupper for & oppnd sikre resultater, og det
kan vaere vanskelig i ett enkelt nordisk land innenfor
en rimelig tidshorisont.

For helsemyndighetene er det spesielt viktig & dra
veksler p& den kunnskapen slike studier frambringer
om nytte, sikkerhet og kostnadseffektivitet ved
forskjellige behandlingsrettede tiltak.

Nye teknologiske lasninger som for eksempel e-helse
gir forbedret mulighet til & sikre lik adgang til ytel-
ser fra helse- og omsorgssektoren uansett bosted,
samt for & styrke kvaliteten pd disse ytelsene.
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Nordisk nytte:
De nordiske landene kan samarbeide om & styrke kvalitet og sikkerhet i sosial-

og helseytelser ved gjensidig utnytting av kunnskap og erfaring. Formdlet er &

sikre en hgyere kvalitet enn de enkelte landene kan sikre hver for seg. Det dreier

seg om at pasienter i Norden oppndr best mulig behandling.

Det nordiske samarbeidet skal konsentreres om felgende innsatsomrader:

Samarbeid om kliniske multisenterstudier.

Samarbeid om hgyt spesialisert behandling i helsevesenet.

Utveksling av kunnskap og informasjon ndr det gjelder organiseringen av
sosial- og helsevesenet, herunder utveksling av kunnskap om sosiale
tjenester for eldre og personer med nedsatt funksjonsevne.
Erfaringsutveksling og utvikling av metoder med henblikk p& & rekruttere
og holde pé ansatte i sosial- og helsesektorene.

Forbedre kvaliteten i helse- og omsorgssektoren gjennom utvikling

av e-helse.

Samarbeid om en helseberedskap.




Prioriterte politiske mal

Fremme innovasjon og forskning

Mal 4

Fremme innovasjon og forskning

-  Fremme innovasjon og forskning pé framtidens helse-, omsorgs-

og velferdstjenester.

Det nordiske velferdssamfunnet stér overfor store
gkonomiske og sosial- og helsepolitiske utfordrin-
ger, og det er behov for badde erfarings- og forsk-
ningsbasert kunnskap om hva som virker best. Et
nordisk samarbeid om systematisk erfaringsopp-
samling og kunnskapsutveksling kan styrke lande-
nes arbeid for & oppnd effektive velferdslgsninger.

Alle de nordiske landene stdr overfor en spirende
dobbelt demografisk utfordring med flere eldre og
feerre til & ta seg av dem som har bruk for det. Det

betyr endrede behov og ensker for pleie og omsorg.

Velferdsteknologien og hjelpemidler kan gjere eldre
og personer med nedsatt funksjonsevne i alle

aldre mer selvhjulpne og samtidig lese mange av
de rutineoppgavene som i dag utferes av pd-
rerende og pleie- og omsorgspersonale. Et styrket
nordisk samarbeid om innovasjon, velferds-

teknologi og hjelpemidler prioriteres bl.a. for & lette
daglige gjgremadl gjennom "universell utforming” i
den aldrende befolkningen.

Norden er en ressurs for b&de velferdsindustri og
forskere p& grunn av tilgangen til dataregistre og
statistikk, for eksempel sosiale registre, biobanker
og testing av medisin og behandling. Mulighetene
for & gke bruken av registre til forskning skal
undersgkes.

Den gkonomiske krisen gir store utfordringer og
risiko for ulikhet og sosial ekskludering, noe som
kan pdvirke oppvekstvilkdrene for barn og unge. Et
baerekraftig og framtidssikret velferdssamfunn for-
utsetter lik adgang til helse og velferd. Mulighetene
for komparativ forskning pé ulikheter innenfor so-
sialt velbefinnende, sosial ekskludering og helse i de
nordiske landene ber undersgkes naermere.
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Nordisk nytte:

De nordiske landene kan gjennom erfaringsutveksling og forskning bidra til &

utvikle landenes framtidige helse-, omsorgs- og velferdstjenester. Likheter

mellom de nordiske befolkningsgruppene og de nordiske velferdssystemene
gir gode forutsetninger for & gjennomfare komparative studier og analyser

i Norden.

Det nordiske samarbeidet skal konsentreres om felgende innsatsomrader:

+  Felles nordiske samarbeidsprosjekter om innovasjon,
velferdsteknologi og hjelpemidler.
«  Komparativ forskning pd samfunnsmessige ulikheter i

velbefinnende og helse.

%|= Norsk
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Nordiskt samarbete pa social-
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Nordiskt samarbete pd social- och hdlsoomrddet

De nordiska regeringarnas samarbete pé social-
och hélsoomrddet leds av Ministerrddet fér social-
och hdlsopolitik (MR-S). Samarbetet baseras pé&
de nordiska landernas gemensamma varderingar
som utgér fundamentet i den nordiska valfards-
modellen. Principerna i valfardssamhdallet i Norden
handlar om alla medborgares férutsattningar for
lika mojligheter och social solidaritet och trygghet
for alla oavsett kén, etnisk tillhdrighet, religion,
dvertygelse, funktionsnedsattning, &lder och
sexuell Idggning. Det handlar om sociala rattig-
heter och principen om att alla ska ha lika tillgéng
till halso- och sjukvérdstjanster samt sociala
tjdnster, utbildning och kultur. Det gdaller ockséd
omsorgen fér socialt utsatta och s@rbara grupper
i samhdllet.

Globaliseringen, den demografiska utvecklingen
och den ekonomiska krisen har satt valfardssta-
ten under press och de nordiska ldnderna madste
agera tillsammans fér att méta utmaningarna.
Samarbetet ska koncentreras till utveckling och
hdllbarheten i det nordiska véalfardssamhdllet och
ska ses i ett europeiskt/globalt perspektiv. Det &r
nédvdndigt att anpassa hdlso- och valfardspoli-
tiken s& att ldnderna bevarar det sociala skydds-
ndtet och undviker marginalisering av utsatta
grupper, och samtidigt sdkerstdller fortsatt snabb
omstrukturering och stark konkurrenskraft. Sam-
tidigt ska hdlso- och sjukvardstjanster samt
sociala tjdnster vara stabila och hélla hég kvalitet.
Det dr nédvandigt med en 6kad insats for att
stdrka folkhdlsan inom alla delar av befolkningen.

Ett malinriktat arbete fér att identifiera och
undanrgja granshinder ar en uppgift fér det
nordiska samarbetet, samtidigt som det visar den
praktiska nyttan av samarbetet fér medborgarna
i Norden.

Tre viktiga avtal ar:

« Den nordiska konventionen om social trygghet.

« Den nordiska konventionen om socialt bistdnd
och sociala tjdnster.

+ Overenskommelsen om gemensam nordisk
arbetsmarknad fér viss hélso- och sjukvards-
personal och veterindrer.

Nordisk nytta ska vara en grundldggande princip
for samarbetet. Principen innebdr att ldnderna
upplever ett mervdrde i att vissa uppgifter analy-
seras och/eller 16ses p& det nordiska planet fér att
6ka nordisk kompetens och konkurrenskraft.

Det nordiska samarbetet ska ses i samband med
resten av Europa genom kontakt och samarbete
med internationella organisationer, daribland
framfér allt EU, Europarédet samt OECD och FN.
Aven utvecklingen av samarbetet med Nordens
ndromrdden stdr i fokus.

Utvecklingen av den nordiska valfardsmodellen
och hdllbar utveckling gér hand i hand. Malsatt-
ningarna i den nordiska strategin fér héllbar ut-
veckling ingdr som ett centralt perspektiv i sam-
arbetet. Sarskilt fokus kommer att ligga pd ett
starkt samspel med andra fackministerrad.
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Samarbetsprogrammet fokuserar pa fyra spe-

cifika méal som ska stérka héllbar vélférd och

hélsa i Norden:

1. sdkra social trygghet i Norden pé en
arbetsmarknad i standig férandring

2. fokus pé férebyggande insatser

3. hoja kvalitet och sdkerhet inom hdlso- och
sjukvdrd samt socialtjanst

4. frémija innovation och forskning.

== Svenska

Fér att realisera de fyra évergripande mdélen har
sektorn féljande instrument:

den nordiska institutionen Nordens Valfards-
center (NVC)

de nordiska samarbetsorganen NOMESKO/
NOSOSKO, Radet fér nordiskt samarbete om
funktionshinder och NIOM AS

nordiska arbetsgrupper/expertgrupper
NMR:s prioriteringsbudget

MR-S projektmedel

NMR:s évriga resurser, till exempel medel frén
andra sektorer.
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Prioriterade politiska mal

Sdakra social trygghet i Norden pd en arbets-
marknad i standig fordndring

Mal 1

Sd&kra social trygghet i Norden pa en arbetsmarknad i sténdig

férandring

«  Frédmja vélfdrds- och hdlsopolitik som sdkrar social trygghet,

inkludering av utsatta grupper och férhindrar social exkludering.

Den nordiska valfardsmodellen férutsdtter en hég
sysselsdttningsnivd. Den snabba omstallningen nar
det gdller teknologi, demografi och ekonomi pa-
verkar bdde individer och samhalle. Ett mer hég-
produktivt och kunskapsintensivt arbets- och
ndringsliv med stor konkurrens slar framfor allt
mot l&dgutbildade, personer med funktionsned-
sattning, men ocksd unga som inte etablerat sig
p& arbetsmarknaden. Ett bra valfardssamhalle ar
en viktig férutsdttning fér omstallningsférmaga
och -vilja.

Finanskrisen och dess konsekvenser nar det gadller
arbetsldshet, framfoér allt fér unga mellan 15 och
24 @r, ar ett hot mot bade valfarden, den sociala
samhoérigheten och fér den enskilda unga mdnnis-
kan. | ett samhdlle i snabb férandring ar det dnnu
viktigare med ett valutvecklat socialt skyddsnat.

Samtliga nordiska Idnder har en stor grupp i
arbetsfor dlder som gar pd olika former av bidrag.
Ungdomar som varken ar i arbete eller utbildning
stdr infér stora utmaningar ndr de ska etablera sig
pd arbetsmarknaden och riskerar social exkludering
och marginalisering. Ldnderna kommer att sam-
arbeta om strategier for att bekdmpa ungdoms-
arbetslosheten och bland annat skapa synergi med
Europa 2020-strategin.

Genom férebyggande initiativ och tidigare insat-
ser kan en vdsentlig del av de allvarliga sociala och
halsorelaterade utmaningar som ungdomar med
fysiska och psykiska problem upplever avhjdlpas.

Det &r prioriterat att f& ett battre kunskaps-
underlag och att man delar denna kunskap med
varandra fér att utveckla madlinriktade insatser
som fokuserar pa tidigare och mer individuellt an-
passade atgdarder for att inkludera utsatta grupper
i arbetsliv och utbildning.

Funktionsnedsatta och l&ngtidssjuka ar sarskilt
utsatta for att bli marginaliserade och permanent
utesténgda. Universell utformning/Design fér alla
pé alla samhdllsomrédden &r ett viktigt instrument
for att sakerstdlla lika maéjligheter for alla, fér att
mojliggora aktivt deltagande i samhdallet och be-
kédmpa diskriminering. En frisk och aktiv

aldrande befolkning &r ocksa viktig fér social sam-
hérighet och hdg produktivitet.

Inom det nordiska samarbetet prioriteras arbetet
med att undanrdja grénshinder som goér det svart
att flytta mellan landerna i Norden.
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Nordisk nytta:
De nordiska ldnderna kan utbyta erfarenheter fér att hitta bra metoder och
intelligenta I6sningar for att sdkerstalla inkludering av utsatta grupper.

Det nordiska samarbetet ska koncentreras till féljande insatsomrdden:

«  sysselsdttning och inkludering av utsatta ungdomar

+ lika mojligheter fér personer med funktionsnedsattning och 6kad
"universell utformning”

«  friskt och aktivt dldrande fér deltagande i arbetslivet och samhdllet
i 6vrigt

« fdarre granshinder fér att frdmja mobilitet och sdkra social trygghet.

Svenska



Prioriterade politiska mal

Fokus pd férebyggande insatser

Mal 2

Fokus pa férebyggande insatser

«  Frdmja en mdlinriktad och effektiv resursinsats pd& social- och hélso-

omrddet som i hégre grad méter framtidens behov. Férebyggande,

tidiga insatser och rehabilitering ska prioriteras.

De samhadlleliga utmaningar som har anknytning till
utvecklingen mot fler dldre och fler kroniskt sjuka
noédvdndiggor en dkad insats for att starka folk-
hdlsan, forebygga sjukdomar och skador samt se till
att s& manga som maijligt bibehdller funktionsfér-
md&gan och klarar sig sjdlva sd ldnge som méjligt.
Denna utveckling skapar en press p& de sociala fér-
mdnerna. Resurserna ska utnyttjas optimalt, och
redskapen for detta ar férebyggande och samord-
nade insatser. Ldnderna bér utvardera effekterna
av férebyggande insatser, daribland halsoeko-
nomiska vinster.

Stigande vardkostnader och utmaningar med att
forbattra och skapa god hdlsa i alla befolknings-
grupper gor det nédvandigt att rikta resurserna.
Det kraver prioriteringar s@ att landerna far mer
och battre halsa for pengarna. Att skapa en jam-
nare férdelning av hdlsa och att minska de sociala
skillnaderna &r en sarskild utmaning fér véra
samhdllen.

Det d@r ett gemensamt behov i de nordiska
ladnderna att utveckla och implementera effektiva

och kvalitativa metoder for att kunna ge barn och
foraldrar som lever i utsatta miljder det stéd som
de behéver. Den gemensamma malsattningen ar
att farre barn och ungdomar ska utsattas for de
potentiella skadeverkningar som det innebdr att
vdxa upp i familjer med missbruk, psykisk sjukdom
och vald. Mélgruppen ar omfattande och har behov
av olika former av hjdlp. Det finns darfér behov av
en plattform eller mer permanenta strukturer for
kunskapsspridning och erfarenhetsutbyte mellan de
olika landerna.

Tidig alkoholdebut och missbruk av narkotika dkar
risken fér vald och sociala och hélsomdssiga pro-
blem. En viktig uppgift inom det nordiska samar-
betet ar darfér att utveckla och sprida effektiva
metoder, men ocksd att utbyta erfarenheter i frdga
om lagstiftning. Samarbetet bor inriktas mot att
férebygga att ungdomar hamnar i missbruk av
alkohol och/eller missbruk av narkotika.

Folkhalsa ar ett samhallsansvar som maste for-
ankras tvdrs dver olika sektorer.
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Nordisk nytta:
De nordiska ldnderna kan utbyta erfarenheter ndr det galler att hitta
ratt anpassningar till framtidens behov och inspirera till nya metoder

for att férebygga mer och battre.

Det nordiska samarbetet ska koncentreras till féljande insatsomrdden:

forebygga livsstilssjukdomar

férebygga att ungdomar hamnar i alkohol- och narkotikamissbruk
framja psykisk hdlsa

minska sociala skillnader inom valfard och halsa

tidig férebyggande insats med fokus pd stéd i férdldraskapet och
goda uppvéxtférhdllanden.

Svenska




Prioriterade politiska mal

Hoja kvalitet och sdkerhet inom halso- och

sjukvard samt socialtjanst

Mal 3

Héja kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjukvard samt socialtjénst

«  Frémja sdkerhet och god kvalitet pd hélso-, omsorgs- och vélférdstjGnster.

Hog kvalitet pd hdlso-, omsorgs- och valfards-
omrdadet krdaver att tjansterna ar effektiva, trygga,
samordnade, involverar brukarna — och att de
utnyttjar resurserna pd ett bra satt.

Social- och valfardsomradet stér infér sarskilda
utmaningar dé& en hdg arbetsléshet skapar 6kad
press pd sociala tjgnster och en 6kad risk fér social
exkludering.

Den demografiska utvecklingen innebdr bland an-
nat en utmaning fér de nordiska Idnderna nar det
gdller hur ladnderna ska forhélla sig till en allt dldre
befolkning med ett dkat behov av vérd och omsorg.
Utbyte av erfarenheter och kunskap om att sdkra
kvaliteten i en &ldrevard i férandring ar darfor i
fokus inom det nordiska samarbetet.

Den medicinska och teknologiska utvecklingen har
lett till nya och battre behandlingsmdjligheter fér
en rad sjukdomar. Dessa nya mgjligheter staller
stora krav p& expertkunskaper, teknologi och inve-
steringar. Det dr samtidigt dokumenterat att det
finns ett samband mellan organisation, behand-
lingsvolym och behandlingens kvalitet. Det har p&
senare 4r lett till en centralisering av sjukvérden i
samtliga nordiska lander.

For att sakra hégre kvalitet pé nationella hég-
specialiserade tjanster dn de enskilda Idnderna kan

uppnd var fér sig kommer de nordiska landerna att
samarbeta om hégspecialiserad behandling. Detta
ar sdrskilt viktigt i samband med nya och dyra
behandlingsformer ddr patientunderlaget ar litet,
ddr det finns behov av hogspecialiserad kompetens
och investeringarna ofta ar stora.

Vidareutveckling av samarbetet om organisation
av sjukvérden prioriteras. Likasd kan det nordiska
samarbetet kring patientsdkerhet vidareutvecklas
for att fel och skador inom omsorg och halsovérd
ska undvikas.

Ett nordiskt samarbete om kliniska multicenter-
studier har inletts. Via kliniska studier testas
effekten av och sdkerheten hos ny diagnostik och
behandling av nya patienter. Kliniska studier kraver
stora patientgrupper fér att man ska uppnd sdkra
resultat, och det kan vara svart i ett enskilt
nordiskt land inom en rimlig tidshorisont.

For hdlso- och sjukvdrdsmyndigheterna ar det sdr-
skilt viktigt att dra nytta av den kunskap sddana
studier ger om nytta, sdkerhet och kostnadseffek-
tivitet hos olika behandlingsinriktade &tgérder.

Nya teknologiska I&sningar sdsom e-hdélsa ger bat-
tre mojlighet att sakerstalla lika tillgéng till tjanster
inom hdlso- och omsorgssektorn oavsett bostad
samt fér att 6ka kvaliteten pd dessa tjanster.
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Nordisk nytta:
De nordiska landerna kan samarbeta om héjning av sdkerhet och kvalitet p&

hdlso- och sjukvardstjanster samt sociala tjanster genom att utnyttja dm-

sesidig kunskap och erfarenhet. Syftet ar att sdkra en hégre kvalitet an de

enskilda landerna kan géra var for sig. Det handlar om att patienter i Norden
ska f& basta majliga behandling.

Det nordiska samarbetet ska koncentreras till féljande insatsomraden:

samarbete om kliniska multicenterstudier

samarbete om hégt specialiserad behandling inom hdalso- och sjukvarden
utbyte av kunskap och information med hdnsyn till organisationen av
halso- och sjukvard samt socialtjanst, daribland utbyte av kunskap om
sociala tjanster for dldre och funktionsnedsatta

erfarenhetsutbyte och utveckling av metoder for rekrytering och fér att
f& anstdllda att stanna kvar inom social- och hdlsosektorerna

forbattra kvaliteten i hdlso- och omsorgssektorn genom utveckling

av e-hdlsa

samarbete om hdlsoberedskap.

Svenska




Prioriterade politiska mal

Fradmja innovation och forskning

Mal 4

Frdmja innovation och forskning

«  Frédmja innovation och forskning om framtidens hdlso-, omsorgs- och

vdalfardstjanster.

Det nordiska valfardssamhadallet stér infér stora
ekonomiska samt social- och hdlsopolitiska utma-
ningar, och det finns behov av b&de erfarenhets-
och forskningsbaserad kunskap om vad som fung-
erar bdst. Ett nordiskt samarbete om systematisk
erfarenhetsinsamling och kunskapsutbyte kan for-
b&ttra landernas arbete nar det gdller att uppnd
effektiva valfardslésningar.

Samtliga nordiska lander stér infér en begynnande
dubbel demografisk utmaning med fler dldre och
fdarre arbetsaktiva som tar hand om dem som
behover det. Det innebdr férdndrade behov och
6nskemadl om vard och omsorg.

Med hjalp av valfdardsteknologi och hjdlpmedel kan
aldre och funktionsnedsatta i alla &ldrar i stérre
utstrdckning klara sig sjalva. Valfardsteknologi kan
samtidigt 16sa mé&nga av de rutinuppgifter som

i dag utférs av anhériga och vérd- och omsorgs-
personal. Ett starkt nordiskt samarbete om

innovation, valfardsteknologi och hjalpmedel priori-
teras bland annat fér att underldtta dagliga sysslor
genom universell utformning i den &ldrande
befolkningen.

Norden &r en resurs fér bade vélfardsindustri och
forskare p& grund av tillgdngen till dataregister och
statistik, till exempel sociala register, biobanker och
testning av medicin och behandling. Méjligheterna
att 6ka anvdndningen av registren foér forskning ska
undersokas.

Den ekonomiska krisen skapar stora utmaningar
och risk for ojamlikhet och social exkludering, vilket
kan paverka uppvdaxtvillkoren fér barn och ung-
domar. Ett héllbart och framtidssakert valfards-
samhadlle férutsatter lika tillgdng till hélsa och
valfard. Mojligheterna till komparativ forskning om
skillnader inom socialt valbefinnande, social
exkludering och hdlsa i de nordiska ldnderna bor
undersdkas narmare.
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== Svenska

Nordisk nytta:

De nordiska ldnderna kan genom erfarenhetsutbyte och forskning bidra till att
utveckla landernas framtida hdlso-, omsorgs- och valfardstjanster. Likheter
mellan nordiska befolkningsgrupper och nordiska valfardssystem skapar goda
forutsattningar fér att genomféra komparativa studier och analyser i Norden.

Det nordiska samarbetet ska koncentreras till féljande insatsomraden:
« gemensamma nordiska samarbetsprojekt om innovation, valfardsteknologi
och hjalpmedel

«  komparativ forskning om samhalleliga skillnader i frdga om véalbefinnande
och hdlsa.
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Nordic co-operation on
social affairs and health

Programme for the social affairs and health sector 2017-2020

Nordic co-operation on social affairs and health
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Nordic co-operation on social affairs and health

Co-operation between the Nordic governments
on social affairs and health falls under the
auspices of the Nordic Council of Ministers

on Health and Social Affairs (MR-S). The co-
operation is based on the shared Nordic values
that provide the foundation for the Nordic
welfare model. The welfare state in the Nordic
countries is underpinned by the principles of equal
opportunities and social solidarity and security
for all, regardless of gender, ethnicity, faith, belief,
disability, age and sexual orientation. The model
promotes social rights and equal access to social
and health services, education and culture. This
also applies to care for the socially disadvantaged
and vulnerable groups in society.

Globalisation, demographic changes and

the economic crisis have put pressure on the
welfare state, and the Nordic countries must
stand together to address the challenges they
face. The co-operation will concentrate on the
development and sustainability of the Nordic
welfare states, and must be seen in a European/
global perspective. It is necessary to adapt health
and welfare policies so that the countries retain
the social safety net and avoid the marginalisation
of vulnerable groups, while ensuring continued
rapid restructuring and strong competitiveness. At
the same time, the social and health services must
remain stable and of high quality. Renewed efforts
are needed to improve public health in all parts of
the population. The work being done to identify
and remove obstacles to cross-border freedom

of movement is one of the aspects of Nordic co-
operation that illustrates its practical advantages
for the citizens of the Region.

The three most important agreements are:

. the Nordic Convention on Social Security;

«  the Nordic Convention on Social Assistance
and Social Services; and

+ the Agreement on a Joint Nordic Labour Market
for Certain Staff Groups in the Health and
Veterinary Services.

Nordic synergy is a fundamental principle of

the co-operation. This means that added value

is generated when selected tasks are analysed
and/or solved at Nordic level and when Nordic
competences and competitiveness are enhanced.

Nordic co-operation should also be placed in a
wider European context, through contact and
co-operation with international organisations,
especially the EU, the Council of Europe, the
OECD and the UN. Another focus area is the
development of co-operation with the areas
adjacent to the Nordic Region.

Sustainable development and the development
of the Nordic welfare model go hand in hand. The
objectives of the Nordic strategy for sustainable
development constitute a central perspective

in the co-operation. In addition, there will be a
special focus on improving interaction with other
ministerial councils.
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The following tools in the sector will be used to

The programme focuses on four specific achieve the four main objectives:

objectives designed to strengthen sustainable «  Nordic institution - Nordic Welfare Centre

welfare and health in the Nordic Region: (NVC).

1.  Ensuring social security in the Nordic +  Nordic bodies - the Nordic Medico-Statistical
Region in a constantly changing labour Committee (NOMESCO), the Nordic Social-
market. Statistical Committee (NOSOSKO), the

2. Active preventive measures. Council for Nordic Co-operation on Disability

3. Improving quality and safety in the social and the Nordic Institute of Dental Materials
and health services. (NIOM AS).

4. Promoting innovation and research. «  Nordic working parties/expert groups.

+  The Nordic Council of Ministers' (NMR) priority
budget.

+  MR-S project funding.
«  NMR's other resources, e.g. funding from
other sectors.
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Prioritised political goals

Ensuring social security in the Nordic Region
in a constantly changing labour market

Goal 1

Ensuring social security in the Nordic Region in a constantly

changing labour market

+  Promoting welfare and health policies that ensure social security and
the inclusion of vulnerable groups and prevent social exclusion.

The Nordic welfare model is predicated on high
levels of employment. Rapid changes in technology,
demographics and the economy affect both
individuals and society. A more highly productive,
competitive and knowledge-intensive working and
business environment particularly affects people
with disabilities and the poorly trained, as well

as young people who have not yet established a
foothold on the labour market. Adequate welfare
provision is an important prerequisite for the
capacity and willingness to change.

The financial crisis has consequences for
unemployment, particularly among young people
aged 15-24, and therefore represents a threat to
social welfare and cohesion, as well as to young
people as individuals. In a rapidly changing society,
it is even more important to have in place a well-
developed social safety net.

In all of the Nordic countries, a large group of the
working-age population receives various kinds

of social benefits. Young people not in work or
education face major challenges when it comes to
establishing themselves in the labour market, and
are at risk of social exclusion and marginalisation.
The countries wish to work together on strategies
to combat youth unemployment, e.g. creating
synergies with the EU's work on its growth
strategy Europe 2020.

Preventive work and early intervention can help
to alleviate a significant proportion of the serious
social and health-related challenges faced by
young people with physical and mental-health
problems.

It is a priority to establish a better basis for
developing and sharing knowledge in order to
develop targeted interventions that focus at an
earlier stage on more individualised initiatives that
address the inclusion of vulnerable groups in work
and education.

People with impairments and long-term ilinesses
face particular challenges when it comes to being
marginalised and permanently excluded. “Universal
design"/"design for all" are important tools with
which to combat discrimination and provide equal
opportunities for active participation in all areas
of society. A healthy and active ageing population
is also important for social cohesion and high
productivity.

Nordic co-operation prioritises efforts to remove
obstacles to cross-border freedom of movement
that make it difficult to move between countries in
the Region.
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Nordic synergy:

The Nordic countries are able to exchange experiences in order to find positive
methods and intelligent solutions that will ensure the inclusion of vulnerable
groups.

Nordic co-operation will focus on the following priority areas:
«  Employment and inclusion of vulnerable young people.
«  Equal opportunities for people with disabilities and enhanced
"universal design".
+ Healthy and active ageing, for participation in work and society in general.

+  Fewer barriers to cross-border mobility and ensuring social security.




Prioritised political goals

Active preventive measures

Goal 2

Active preventive measures

«  Promoting targeted and effective deployment of resources in health and social
care in order to better meet future needs. Prevention, early intervention and

rehabilitation must be prioritised.

The social challenges related to the increasing
numbers of elderly and chronically ill people require
a redoubling of efforts to improve public health,
prevent disease and injury, and ensure that as
many people as possible are able to be self-reliant
for as long as possible. This development puts
pressure on social services. Resources must be
exploited optimally through the use of tools such
as prevention and co-ordinated intervention. The
countries should evaluate the effects of preventive
interventions, including health-economic benefits.

Rising health-care costs and challenges related to
promoting good health in all population groups
make it necessary to prioritise the allocation of
resources. The aim is to ensure that the countries
are able to optimise their health care in relation
to expenditure. Creating a more even distribution
of health and reducing social differences are
particular challenges for our society.

The Nordic countries share a common need to
develop and implement effective, quality-assured

methods in order to be able to give children and
parents in vulnerable environments the support
that they need. The common goal is to reduce
the numbers of children and young people who
are exposed to the potentially adverse effects

of growing up in families with addiction, mental
illness and violence. The target group here is large
and needs different kinds of help. There is therefore
a need for a platform or a more permanent
structure for knowledge transfers and exchanges
of experience between the different countries.

The early onset of alcohol and drug abuse increases
the risk of violence and social and health problems.
An important task in Nordic co-operation is
therefore to develop and disseminate effective
methods, as well as to exchange experiences with
regard to legislation. Co-operation ought to aim to
prevent young people from falling into the abuse of
alcohol and/or drugs.

Public health is a social responsibility that must be
embedded in all sectors.
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Nordic synergy:
The Nordic countries can exchange experiences in order to identify
the right adjustments to future needs and inspire new methods for more and

better prevention.

Nordic co-operation will focus on the following priority areas:

Preventing lifestyle diseases.

Preventing young people abusing alcohol and drugs.
Promoting good mental health.

Reducing social inequality in health and welfare.

Early preventive measures focused on supporting parents

and ensuring good upbringing conditions.

English




Prioritised political goals

Improving quality and safety in the social

and health services

Goal 3

Improving quality and safety in the social and health services

«  Promoting good quality and safety in health, care and welfare services.

High quality in the areas of health, care and welfare
requires that the services are effective, safe, co-
ordinated, involve the users and exploit resources
effectively.

The social and welfare sector faces particular
challenges because high unemployment leads
to increased pressure on the provision of social
services and an increased risk of social exclusion.

The current demographic trend presents a
challenge for the Nordic countries in terms of how
they will deal with an ageing population with an
increasing need for care. As a result, Nordic co-
operation will focus on exchanges of experience and
knowledge in order to guarantee the quality of the
ever-changing care provided for the elderly.

Medical and technological developments have led
to new and better treatments for various diseases.
These new opportunities place great demands

on expertise, technology and investment. There is
also evidence to suggest that there is a connection
between the organisation, the volume and the
quality of treatment. In recent years, this has led
to a centralisation of hospital services in all of the
Nordic countries.

To ensure higher quality in the national services
than the individual countries can achieve
separately, the Nordic countries will co-operate
on highly specialised care. This is particularly

important for new and expensive treatments where
the number of patients is small and where there is
a need for highly specialised skills - and often large-
scale investment.

It is a priority to further develop co-operation in the
organisation of the health service. Similarly, Nordic
co-operation on patient safety can be further
developed to avoid mistakes and injuries in the
health and care services.

Nordic co-operation on clinical multi-centre studies
has already started. Clinical studies are used to
evaluate the effectiveness and safety of new
diagnostic methods and the treatment of new
patients. In order to achieve reliable results, these
studies require large patient groups, and it can

be difficult to set up such large groups in a single
Nordic country within a reasonable timeframe.

For the health authorities, it is especially important
to draw on the knowledge produced by such
studies in terms of the usefulness, safety and
cost-effectiveness of various treatment-related
initiatives.

New technological solutions such as e-health offer
improved potential for ensuring equal access to
health and care services, regardless of place of
residence, as well as for improving the quality of
these services.
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Nordic synergy:

The Nordic countries can work together to enhance quality and safety in social

and health services by utilising mutual knowledge and experiences. The aim is

to ensure higher quality than the individual countries can ensure separately, so
that patients in the Nordic Region receive the best-possible treatment.

Nordic co-operation will focus on the following priority areas:

Co-operation on clinical multi-centre studies.
Co-operation on highly specialised treatment in the health service.
Exchanges of knowledge and information regarding the organisation of

social and health services, including social services for the elderly and
people with disabilities.

Exchanges of experience and the development of methods for recruitment
and retention of employees in the social and health sectors.

Improving quality in the health and care sector through the development
of e-health.

Co-operation on health contingency planning.




Prioritised political goals

Promoting innovation and research

Goal 4

Promoting innovation and research

«  Promoting innovation and research in future health, care and

welfare services.

The Nordic welfare states face major economic,
social and health-policy challenges. As such, there
is a need for both experience and research-based
information/knowledge about what works best.
Nordic co-operation on knowledge exchanges
and the systematic collation of experiences can
strengthen the countries' efforts to implement
effective welfare solutions.

All of the Nordic countries are facing an emerging
double demographic challenge, in the form of an
increasing older population and fewer people to
look after the increasing number in need of care.
This requires a change in the needs and wishes
related to nursing and care provision.

Welfare technology and equipment can make older
people and people with disabilities of all ages more
self-reliant, and can carry out many of the routine
tasks currently performed by relatives and health-
care and welfare staff. Closer Nordic co-operation

on innovation, welfare technology and equipment,
e.g. facilitating day-to-day activities among the
ageing population through “universal design”, is a
priority.

The Nordic Region is a resource for both the
welfare industry and researchers because of its
approach to data records and statistics, e.g. social
registers and bio-banks, and in relation to medical
tests and treatment. The potential for increasing
the use of registries for research will be studied.

The economic crisis presents many challenges,
including the risk of inequality and social exclusion,
that may affect the conditions for the upbringing
of children and young people. A sustainable and
future-oriented welfare society requires equal
access to health and welfare. The opportunities
for comparative research on inequality in social
wellbeing, social exclusion and health in the Nordic
countries should be explored in greater detail.
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Nordic synergy:

The Nordic countries can, through exchanges of experience and research, help
to develop their future health, care and welfare services. Similarities between
the Nordic populations and welfare systems provide suitable conditions for

comparative studies and analyses in the Region.

Nordic co-operation will focus on the following priority areas:
Nordic projects on innovation, welfare technology and equipment.
Comparative research into social inequalities in wellbeing and health.
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