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Jakob Forssmed Karen Ellemann
Ruotsin sosiaaliministeri Pohjoismaiden
ministerineuvoston pddsihteeri

Pohjoismaiden p&administerit hyvaksyivat vuonna 2019 vision, jonka mukaan Pohjolasta
tulee maailman kestdvin ja integroitunein alue vuoteen 2030 mennessad. Visiotydn
vdliarviointi vuodelta 2023 osoittaa muun muassa, ettd olemme edenneet hyvdn
matkaa kohti sosiaalisesti kest&vad aluetta, jossa on hyva terveystilanne, korkea
tydllisyys, vahva luottamus ja vahan rikollisuutta.

Maaliin pddsemiseksi Pohjolan on kuitenkin ratkaistava vield useita haasteita. Sosiaali-
ja terveyspolitiikalla on térked rooli ndiden haasteiden kohtaamisessa ja uusien
mahdollisuuksien hyddyntdmisessd.

Vision hyvdksymisen jalkeen maailma on muuttunut. Olemme kohdanneet modernin
ajan suurimman pandemian, Euroopassa on puhjennut sota, inflaatio on kiihtynyt
Pohjoismaissa, ja varsinkin elintarvikkeiden ja energian hinnat ovat nousseet tasolle,
joka vaikuttaa ihmisten jokapdivdiseen eldmdadn. Samalla véestérakenteemme
kehitystd leimaa yhd vanhemmaksi eldvan vaestdn osuuden kasvu.

Taman kaiken seurauksena on riski siitd, ettd globaalit muutokset iskevdt Pohjolassa
erityisen kovaa tiettyihin ihmisryhmiin ja alueisiin.

lk&dntyva vdestd on yhd suurempi haaste terveys- ja hyvinvointijarjestelmille, kun tukea
tarvitsevien joukko kasvaa ja tyévoima ja nuoremmat ikdluokat pienenevdt. Varsinkin
harvaan asutut alueet ovat nyt ja jatkossa kovilla.

Terveys- ja hyvinvointijdrjestelmiin kohdistuva paine uhkaa lisGtd sosiaalista ja
terveyden eriarvoisuutta Pohjolassa yhdessd inflaation kasvun kanssa. LisGpanostuksia
tarvitaan, jotta kaikilla olisi yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa
hyvinvointipalveluita ja eldd tervettd ja hyvad elamaa.

N&ma ovat vain muutamia niistd sosiaali- ja terveysalan yleishaasteista, joita
Pohjoismaiden yhteiskunnilla on edessdan. Onneksi kdytéssémme on myds laaja
valikoima ratkaisumahdollisuuksia — varsinkin, jos teemme Idheistd yhteistysta
keskendmme.



Nama ovat vain muutamia niistd sosiaali- ja terveysalan yleishaasteista, joita
Pohjoismaiden yhteiskunnilla on edessddn. Onneksi kdytéssdmme on myds laaja
valikoima ratkaisumahdollisuuksia - varsinkin, jos teemme Idheistd yhteisty&ta

keskendmme.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan pohjoismaisessa yhteistydohjelmassa tartutaan tadmadn
vuoksi ndihin kysymyksiin. Tavoitteenamme on keskittyd tulevissa kolmivuotisissa
tydsuunnitelmissa mdadrdatietoisesti panostuksiin, jotka voivat auttaa ratkomaan ngitd

haasteita ja vihentdmadan niiden laajuutta.

Hyvia lukuhetkia!
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Jakob Forssmed Karen Ellemann
Ruotsin sosiaaliministeri Pohjoismaiden ministerineuvoston
pddsihteeri



Johdanto

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

Haluamme varmistaa hyvinvointipalveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden ja
lujittaa universaalia hyvinvointimallia, ehkdistd mielenterveyden hairiditg,
mielenterveysongelmia ja vastentahtoista yksindisyyttd kaikissa yhteiskuntaryhmissg,
varmistaa kaikkien yhdenvertaiset mahdollisuudet eldd hyvadd ja terveellistd elamaa
sekd toteuttaa varhaisia, ennalta ehkdisevid, edistavid ja kestdvid panostuksia. Nama
tavoitteet muodostavat yhteistydohjelman ytimen.

Pohjoismaista hydtyd ja lisGarvoa pyritddn saavuttamaan Idheiselld ja jatkuvalla
vuoropuhelulla, joka tukee osaamisen jakamista sekd tehokkaiden toimien levitystd
Pohjoismaissa maiden rajojen yli. Pohjoismaiden on toteutettava yhteisid kdytdnnon
aloitteita tai hankkeita silloin, kun se on mahdollista ja valttadmatonta.

Yhteistydohjelman laatimiseen on osallistettu Pohjoismaiden neuvosto,
kansalaisyhteiskunta ja muut olennaiset toimijat. Pohjoismaiden neuvosto on esittdnyt
nakemyksiadn kirjallisesti ja suullisesti yhteistybohjelmaa kdsittelevissd neuvotteluissa.
Ohjelmasta ovat antaneet palautetta myds muut sisdiset ja ulkopuoliset toimijat ja
sidosryhmat.

Yhteistydohjelma on sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvoston kaikkea toimintaa
ohjaava asiakirja. Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvosto hyvaksyi
yhteistydohjelman 19. syyskuuta 2024, ja se on voimassa 31. joulukuuta 2030 saakka.

Yhteistyéohjelman |dhtdkohtana on Pohjoismaiden ministerineuvostolle annettu
tehtdvad: avustaminen visiotydssd, jolla Pohjolasta pyritdan tekemddan maailman
kestdvin ja integroitunein alue vuoteen 2030 mennessd. Pohjoismaiden
ministerineuvoston kaikki ministerineuvostot osallistuvat visiotydn toteuttamiseen sen
kolmella painopistealueella: vihred Pohjola, kilpailukykyinen Pohjola ja sosiaalisesti
kestdvd Pohjola.

Tasa-arvo, lasten ja nuorten ndkdkulma ja kestdva kehitys sisdllytetddn sosiaali- ja
terveysalan yhteistyohdn, samoin kuin vammaisuuteen liittyvat asiat vammaisalan
vuosien 2023-2027 pohjoismaisen yhteistydohjelman mukaisesti. Samalla otetaan
huomioon mahdollisuudet monialaiseen yhteistyohén Pohjoismaiden
ministerineuvoston muiden sektorien ja ulkopuolisten toimijoiden kanssa tarpeen ja
mahdollisuuksien mukaan.



Visio
2030

Kilpailukykyinen Pohjola
Haluamme yhdessd edistdd Pohjolan vihreda

kasvua, joka perustuu tietoon, innovointiin,
lilkkuvuuteen ja digitaaliseen integraatioon.

Pohjolasta tulee

©Sp ®8

L]
maailman
° oo . o0 e L]
Vihreda Po hJOICI kestav“‘ lu
Haluamme yhdessd edistdd = . -
yhteiskuntiemnme siirtymista lntegr°|tuneln

vihreddn talouteen seka

alue Sosiaalisesti

kestdava Pohjola

Haluamme yhdessa edistdd
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osallisuutta, tasa-arvoa ja
yhtendisyyttd alueellq, jossa
on yhteiset arvot ja jossa
vahvistetaan kulttuurivaihtoa
ja hyvinvointia.

Pohjoismaiden ministerineuvoston kaiken toiminnan tulee edistéad visiota, jonka mukaan Pohjolasta
tulee maailman kestdvin ja integroitunein alue vuoteen 2030 mennessd. Yhteistydohjelmassa kuvataan,
miten sektori tyéskentelee kolmen strategisen painopistealueen parissa.



Taustaa

Pohjoismainen hyvinvointimalli on universaali, ja sen perusperiaatteena on vapaa ja
yhdenvertainen saavutettavuus. Pohjoismaiden kaikilla asukkailla tulee olla
mahdollisuus eldd hyvaad ja terveellistd eldmad sekd saada apua tarpeen tullen.
Pohjolalla on kuitenkin alueena edessddn useita haasteita, jotka vaativat sosiaali- ja
terveyspolitiikan ministerineuvostolta madrdtietoista ja kunnianhimoista tydskentelyd.

Kohdataan pohjoismaisia hyvinvointijdrjestelmia
rasittavat rakenteelliset haasteet

Tybévoimapula, viestérakenteen kehitys sekd monimutkaisten hoitotarpeiden
lisddntyminen vaativat aiempaa parempia tydmenetelmid, joissa hyddynnetddn
resursseja ja osaamista mahdollisimman tehokkaasti. Hyvinvointitekniset ja
digitaaliset ratkaisut, varhaisemmat ja kohdennetummat ennalta ehkdisevat ja
edistdvadt toimet sekd monialaisen, moniammatillisen ja maantieteelliset rajat
ylittdvan yhteistydn vahvistaminen voivat auttaa kehittdmddn vusia ja parempia
hoitomuotoja. Lisdksi tarvitaan yhteispohjoismaista ndkemystd siitd, miten voimme
huolehtia tyévoiman rekrytoinnista, sdilyttdmisestd ja jatkuvasta
tdydennyskoulutuksesta mielekkddalld tavalla. Keskiossd tulee niin ikddn olla tyohon
osallistuvan kansalaisyhteiskunnan tukeminen ja sen kanssa tehtdvdn yhteistydn
lisGaminen.

Lisatddn kaikkien osallisuuttaq, liikkuvuutta ja
yhdenvertaisia mahdollisuuksia

Meiddn on jatkossakin kehitettédva Pohjolaa alueena, jossa kaikilla on yhtdldiset
oikeudet ja mahdollisuudet ja jossa on korkea tydllisyys, terve talous ja suuri luottamus
sekd vahvat terveys- ja hyvinvointijdrjestelmat. Siksi meidan pitdd jatkaa tyotd, jossa
edistetddn yhdenvertaisia mahdollisuuksia ja ehkdistddn ihmisten jaamistd jalkijunaan
sosioekonomisten olosuhteiden tai harvaan asuttujen alueiden rajallisen tarjonnan
vuoksi taikka siksi, ettd palvelutarjonta saattaa vaikuttaa sosiaali- ja terveysalalta
apua hakevan yksildn kannalta monimutkaiselta ja vaikeasti saavutettavalta. Samalla
meiddn on jatkettava terveyden eriarvoisuuden rajoittamista. Kansanterveyspoliittista
ja terveyttd edistdvad tyotd on siksi priorisoitava ja tehostettava, jotta Pohjolassa
voitaisiin luoda edellytykset hyvdlle ja tasa-arvoiselle terveydelle.



Vahvistetaan kriisinkestdvyyttd ja kestdvdd kehitysta
turvallisen hyvinvoinnin luomiseksi

Meiddn on pyrittdvd luomaan entistd selviytymiskykyisempi ja kestdvampi Pohjola, joka
on joustava ja varautunut yhteiskunnallisiin ja globaaleihin kriiseihin, jollaisia olemme
kohdanneet viime vuosina. Esimerkiksi ilmastokriisi on my&s terveyskriisi, ja se tulee
olemaan yksi sosiaali- ja terveysalan tulevista haasteista. Siirtymadd kohti kestdvaa,
vahdpddstoistd ja ilmastonmuutokseen sopeutunutta sosiaali- ja terveysalaa on
edistettdvd. Heikentyneen maailmantilanteen vuoksi Pohjoismaiden pitdd myds
huolehtia korkeasta valmiustasosta. Pohjolalla on oltava vahva ja kestéava
terveydenhuollon valmiustaso ja huoltovarmuus. Pohjoismaiden on toimittava yhdessd
antibioottiresistenssin torjumiseksi, joka on yksi suurimmista kansanterveysuhkista ja
uhkaa tulevaisuudessa infektioiden hoitamista sekd modernien hoitomuotojen kdyttda.
Pohjolan tulee olla paikka, jossa kaikki voivat tuntea olonsa turvalliseksi niin fyysisesti
kuin sosiaalisestikin ja jossa nykyistd useammat ihmiset voivat osallistua ja vaikuttaa
omia vahvuuksiaan hyédyntdmalld. Ymparoivat alueet ja muu kansainvdlinen yhteistyd

otetaan huomioon tarpeen mukaan.

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

° ennalta ehkdisevat, edistdvat ja varhaiset toimenpiteet
° digitalisaatio ja innovatiiviset ratkaisut
° kansalaisyhteiskunnan vuorovaikutus ja osallistaminen.

Sosiaali- ja terveyspolitiikan ministerineuvosto on sopinut sosiaali- ja terveysalan
vallitsevien haasteiden ratkaisemiseksi, ettd kauden 2025-2030 yhteispohjoismaiset
panostukset tukevat seuraavia tavoitteita ja osatavoitteita.



Tavoite 1: Pohjolan hyvinvointi-
jarjestelmien tulee olla kestavida,
laadukkaita, turvallisia seka potilaille
etta hoidettaville ja kaikkien
saavutettavissa

Jotta Pohjolasta voisi tulla maailman integroitunein, kilpailukykyisin ja

sosiaalisesti kestdvin alue, pohjoismaisia hyvinvointijdrjestelmid on
entisestddn vahvistettava ja varustettava tulevaisuuden kohtaamiseksi.
Toimivat hyvinvointijarjestelmat, joihin kaikilla on yhdenvertainen ja
oikeudenmukainen pddsy, edistavat sitd, ettd entistd useammat pystyvat
elattdmadn itsensd ja osallistumaan yhteiskunnan yhteiséihin. Samalla ne
auttavat luomaan vahvempaa ja oikeudenmukaisempaa yhteiskuntaa,
jossa ihmisilld on parempi fyysinen ja psyykkinen terveys.
Hyvinvointijdrjestelmid on kuitenkin sopeutettava vdestdnkehityksen
mukaan, ja palvelut on jarjestettdvad niin, ettd hoito ja toimenpiteet ovat
tehokkaita, kestdvid ja tulevaisuuden vaatimukset tayttavia.
Tulevaisuuden terveydenhuollon turvaamiseksi meiddn on kohdattava
antibioottiresistenssiin liittyvid uhkia, varmistettava lddkeaineiden
saatavuus ja lisdttdava terveydenhuollon valmiutta ja turvattava
huoltovarmuus.



Osatavoite 1.1:
Pohjolan
hyvinvointi-
jarjestelmien tulee
olla tehokkaita,
saavutettavia,
ldhelld, turvallisia
sekad potilaille ettd
hoivaa tarvitseville
ja perustua ennalta
ehkdisevddn ja
edistdavddn
ndkdkulmaan, jossa
kdyttdjd on
keskidssa

Osatavoite 1.2:
Pohjolan
hyvinvointi-
jarjestelmissad tulee
olla riittdva
miehitys ja
ammattitaitoinen
sosiaali- ja
terveysalan
henkil6kunta

Osatavoite 1.3:
Pohjolalla on oltava
vahva yhteinen
terveydenhuolto-
valmius, joka on
kriisinkestdvd ja
nojaa vahvaan ja

kestdavddn
huoltovarmuuteen

Eriarvoisuuden vahentdminen, yhteiskunnan eheyden
vahvistaminen, tydvoiman tarjonnan lisGdminen ja
sosiaalisesti kestdvan alueen luominen on mahdollista vain
siten, ettd huolehdimme sosiaali- ja terveyspalveluiden
yhdenvertaisesta saavutettavuudesta varhaisessa vaiheessa
ja tarpeen mukaan sekd sosiaali- ja terveysalan tiiviistd
koordinaatiosta ja yhteistydstd yli ammattirajojen. Entistd
varhaisempi puuttuminen ja tuen tarjoaminen kaikille sitd
tarvitseville vaatii koordinoituja, yksinkertaisia ja tehokkaita
hyvinvointipalveluja sekd hoitotoimenpiteiden ja -tarjonnan
uvudelleenarviointia.

Meiddn on varmistettava se, ettd sosiaali- ja terveysalalla on
riittavasti tydntekijditd ja ettd heilléd on hyvad tydympdristd,
tehokkaat tydmenetelmdt ja oikea osaamispohja.
Hyvinvointiteknologia ja lisGdntynyt pohjoismainen
osaamisyhteistyd voivat olla osa ratkaisua. Samalla
digitaalinen saavutettavuus ja muut joustavia palveluja
tarjoavat etdaratkaisut voivat auttaa lisGamadn
korkealaatuista palvelutarjontaa harvaan asuttujen alueiden
asukkaille ja tarjoavat Pohjoismaiden asukkaille
mahdollisuuden saada apua maiden rajojen yli.

Turvallisuuspoliittinen tilanne on vakava. Meilld on oltava
valmiudet kohdata mahdolliset tulevat terveyskriisit ja -
katastrofit. Osana ratkaisua voivat olla nykyistd parempi ja
koordinoidumpi valmius kriisien puhjetessa sekd kdytdnnoén
tydkalut, jotka liittyvdt pohjoismaiseen yhteistydhon
terveydenhuollon valmiuden alalla. On lisGttava
terveydenhuollon kykyd selviytyd tilanteista, joissa
loukkaantuneita on paljon. Terveydenhuollon valmiuteen on
sisdllytettava kansanterveysndkdkulma sekd psyykkinen ja
psykososiaalinen tuki.
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Osatavoite 1.4:
Antibioottien
kdyttod on
vadhennettdvd ja
tietoisuutta
liikakdytoén
seurauksista
vahvistettava

Osatavoite 1.5:
Ldaakkeiden
saatavuuden
parantamiseksi
tehtdvad
yhteisty6td on
vahvistettava

Jatketaan antibioottiresistenssin torjuntaa Yhteinen terveys
-ndkdkulmasta keskittyen ihmisten ja eldinten terveyden,
elintarvikkeiden ja ympdristén vdliseen vuorovaikutukseen.
Ennakoiva tyd infektioiden ja tautien levidmisen ennalta
ehkdisemiseksi voi vihentdd antimikrobisten aineiden, kuten
antibioottien, kdyttod. Tietoisuuden lisddntyminen
antibioottien liikakdytdn seurauksista sekd laajan
antibioottivalikoiman saatavuus ovat edellytyksid
nykyaikaiselle Iadketieteelle ja pyrkimyksille jarruttaa
resistenttien bakteerien kehittymistd. Yhteistydssd on
jatkossa kiinnitettdva erityistd huomiota tehokkaiden
antibioottien saatavuuden parantamiseen maissamme.
Pohjolalla on oma vastuunsa globaalin sitoutumisen
lisd@misestd antibioottiresistenssin torjumisessa.

Pohjoismaat ovat yksindan varsin pienid markkina-alueita,
mikd haastaa lddkehankinnat ja siten muun muassa
infektioiden, harvinaissairauksien ja monitekijdisten
sairauksien hoidon. Ladkehankintoihin liittyvadn
pohjoismaisen yhteistydn tiivistdminen lisdisi varmasti
ladkkeiden saatavuutta markkinoillamme. Uusia
hoitomenetelmid koskevan osaamisen jakaminen on tdrked
osa hyvien hoitomuotojen tuomista potilaiden saataville
Pohjoismaissa.
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Tavoite 2: Pohjolan tulee edistdad
kaikkien hyvaa fyysista ja psyykkista
terveyttq, hyvinvointia ja
eldmadnlaatua

Pohjolassa kaikkien tulee voida eldd hyvdad ja itsendistd eldmad, joka

varmistaa yksilon hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden. Fyysisen ja
psyykkisen terveyden edistdmisen ansiosta olemme alueena vahvempia.
Silloin entistd harvempi tarvitsee sosiaali- ja terveysalan palveluja ja
entistd useampi voi vaikuttaa aktiivisesti hyvdn yhteiskunnan
varmistamiseen. Tdmdn vuoksi meiddn on panostettava varhaiseen,
ennalta ehkdisevddn ja terveyttd edistdvddn toimintaan ja kohdistettava
sitd ryhmille, jotka ovat yhteison ulkopuolella esimerkiksi vammaisuuden
takia. Erilaiset kuntoutustoimet, mukaan lukien apuvdlineet, sisdltyvat
itsestddn selvand osana ennalta ehkdisevddn ja terveyttd edistdvadn
tyohon.
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Osatavoite 2.1: Osa pohjoismaalaisista kdrsii vakavista fyysisistd ja

Kaikille tulee psyykkisistd sairauksista, jotka ovat seurausta

tarjota varhaisiaq, epdterveellisistd elédméntavoista, huomattavasta

ennalta ehkdisevig, ylipainosta, liiallisesta istumisesta seké alkoholin,
terveyttd edistdvid, nikotiinituotteiden ja huumeiden haitallisesta kdytostd.
kuntouttavia ja Né&iden sairauksien hoidolla on kova hinta sekd yhteiskunnalle
tarkoituksenmukaisia ettd yksilélle. Siksi tarvitaan toimia, joilla ehké&istaan

toimia terveyden epdterveellisia eldmdntapoja, lisatadn varhaisen hoidon
eriarvoisuuden saatavuutta varsinkin lasten ja nuorten keskuudessa ja
vdhentdmiseksi vahvistetaan yleisesti kansanterveyttd. Yhdenvertaisen

saavutettavuuden vahvistaminen sairauksien hoidossa ja
ennaltaehkdisyssd edellyttdd myds lisad tietdmystd
terveyden tasa-arvosta.

Osatavoite 2.2: Monet yhteiskuntaryhmat, kuten sosiaalisesti heikossa
Kenenkd&dn ei pidd asemassa olevat, ikddntyneet, vammaiset, seksuaali- ja
joutua kdrsimddn sukupuolivéhemmistsihin kuuluvat (LGBTHM ja osa
psyykkisestd maahanmuuttajavdestdstd, ovat alttiita psyykkiselle
haavoittuvuudesta haavoittuvuudelle. Yh& suurempi osa Pohjolan nuorista
tai kertoo henkisen pahoinvoinnin lisddntymisestd seka
vastentahtoisesta yksindisyyden ja yleisen riittdmattémyydentunteen
yksindisyydesta yleistymisestd. Varhaiset toimenpiteet voivat auttaa

saamaan kopin nuorista, jotka uhkaavat jadda koulutuksen ja
tydmarkkinoiden ulkopuolelle psyykkisen haavoittuvuuden
vuoksi. Pohjoismaalaisten vastentahtoisen yksindisyyden
kokemukseen on valttamatontd keskittyd laajemmin. Tydssd
on my0ds valttdmatodnta keskittyd toimenpiteisiin, joiden
tavoitteena on itsemurhien vahentdminen.

1. Pohjoismaisessa yhteisty&ssd kdytetadan englanninkielisté lyhennettd LGBTI, joka kattaa lesbot, homot, biseksuaalit/bi-ihmiset,
transihmiset ja intersukupuoliset.
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Osatavoite 2.3:
Kenenkd&dn ei pidd
joutua kohtaamaan
henkista tai
fyysista vdkivaltaa
ja sortoa

Lahisuhdevdkivalta, varsinkin miesten naisiin kohdistama
vdkivalta, on valitettavasti yhd iso ongelma Pohjoismaissa.
Kaikkien ihmisten on voitava tuntea olonsa turvalliseksi
omissa kodeissaan ja [ghisuhteissaan. Vakivalta on
tunnistettava varhain, ja sitd kohdanneille on pyrittava
antamaan heiddn tarvitsemaansa apua ja tukea. Samalla on
toimittava ennalta ehkdisevdsti ja kuntouttavasti, jotta yha
harvemmat ihmiset kayttaisivat vakivaltaa. Ongelmaan
liittyvistd ennalta ehkdisevistd ja tehokkaista menetelmistd
on levitettdvad tietoa Pohjoismaissa yli maarajojen, ja
kehitystd on seurattava tarkkaan.
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Tavoite 3: Pohjoismaisissa
yhteiskunnissa on oltava tilaa ja
osallistumismahdollisuuksia kaikille

Tieddmme, ettd osallistuminen — kuuluminen mielekkdisiin yhteiséihin sekd

mahdollisuus vaikuttaa ja tuntea arvostusta — auttaa lisGdmadn
luottamusta ja on valttdmatontd pitkan aikavalin hyvinvoinnin kannalta.
Siksi kenenkddn ei pidd jaadad ulkopuolelle tai tuntea olevansa
yhteiskunnan tai ympdaroivien suhdeverkostojen unohtama. Osa
maittemme asukkaista karsii kuitenkin ulkopuolisuudesta, joka johtuu
tyottomyydestd, maantieteellisestd eristyneisyydestd, kodittomuudesta,
fyysisistd ja psyykkisistd sairauksista, pienituloisuudesta tai
saavutettavuuden tai yksildllisen tuen puutteesta johtuvista rajallisista
osallistumis- ja osallisuusmahdollisuuksista. Meiddn on etsittdva
ratkaisuja, joilla kaikki ryhmat voidaan saada mukaan osallistumaan,
vaikuttamaan ja toteuttamaan itseddn tdysipainoisesti. Inmisten vdlisen
luottamuksen vahvistaminen ja yhteiskunnan eheyden yllGpito on koko
ajan tdrkedmpdd monimuotoisissa yhteiskunnissamme.
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Osatavoite 3.1:
Kaikilla tulee olla
yhdenvertaiset
mahdollisuudet
elad hyvada ja
itsendistd elamaa

Osatavoite 3.2:
Kaikkien lasten ja
nuorten tulee voida
kuulua yhteisé6n ja
saada
yhdenvertaiset
mahdollisuudet
kasvaa
turvallisessa ja
vakaassa
ympdristossd, jossa
on hyvdt
tulevaisuuden-
ndkymdat

Kaikilla asukkailla ei ole nykyddn mahdollisuutta toteuttaa
itseddn tdysipainoisesti ja selviytyd omin voimin. Siksi
meiddn on kehitettdvad lisdd helposti saatavilla olevia
digitaalisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat osallistumisen
esimerkiksi koulutukseen, tyéeldmadn ja yhteiséihin
maantieteellisestd etdisyydestd ja fyysisista tai henkisistd
valmiuksista riippumatta. Hyvinvointitekniset ratkaisut sekd
sosiaali- ja terveydenhuollon etdpalvelujen vahvistaminen
ovat valttdmattdémid varhaisen tuen ja avun
mahdollistamiseksi ja itsendisemman eldmadn
helpottamiseksi. Samalla on selvitettdvd, miten esimerkiksi
kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat ryhmat —
kuten kodittomuuden, pdihderiippuvuuden tai muiden
suurten sosiaalisten haasteiden kanssa kamppailevat ihmiset
- voivat saada tarvitsemaansa tukea.

Lapsen kasvuun vaikuttavat olosuhteet voivat vaikuttaa
terveyteen ja hyvinvointiin myds myéhemmin eldmdassa. Koko
Pohjolan alueella tulee kehittdad ja levittdd kokemuksia, joilla
edistetddn lasten ja nuorten terveellistd ja turvallista kasvua
ja siirtymistd aikuisuuteen. Liiallisen ruutuajan ja runsaan
digitaalisten laitteiden kdytoén takia lapset ja nuoret
altistuvat haitallisille verkkosisalldille, mutta laitteiden kayttd
vie aikaa myds terveyttd edistavaltd toiminnalta.
Pohjoismaiden tulee levittdd ennalta ehkdisevid toimia
koskevaa osaamista lasten ja nuorten hyvinvoinnin
turvaamiseksi muun muassa ruutuajan ja digitaalisten
laitteiden osalta ja edistdd pohjoismaista yhteisty6td alalla.
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Osatavoite 3.3:
Kaikilla on oltava
mahdollisuus
osallistua
mielekkadisiin ja
rakentaviin
yhteisdihin

Kaikilla on oltava mahdollisuus olla osa mielekdstd yhteiséd
taustasta ja olosuhteista riippumatta. Nykyisin kaikilla ei
kuitenkaan ole mahdollisuutta tdhan. Tama koskee
esimerkiksi harvaan asuttujen alueiden asukkaita, joiden
taloustilanne on huono, joilla on toimintarajoitteita tai
erilaisia psyykkisia tai sosiaalisia haasteita. Meiddn on
pyrittdvaé madrdtietoisesti parantamaan tukimuotoja, jotta
ndihin ryhmiin kuuluvat ihmiset voisivat osallistua yhteisaihin,
urheilutapahtumiin, yhdistystoimintaan ja muuhun heita
kiinnostavaan toimintaan. Samalla on tehtdvd ennalta
ehkdisevid toimia ja tarjottava hyvia vaihtoehtoisia yhteisoja
lapsille ja nuorille, jotka ovat vaarassa syrjdytyd seka
koulussa ettd tydeldmdssd. Kansalaisyhteiskunnan toimijoilla
ja aloitteilla voi olla tdssd ratkaiseva rooli, jota on kehitettava

entisestddn.
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Yhteistyo EU-asioissa ja
kansainvdlisissa kysymyksissa

Ministerineuvoston kansainvdlisen tydn tarkoituksena on edistdd sektorin tavoitteiden
saavuttamista, vahvistaa Pohjoismaiden vaikutusmahdollisuuksia alueellisesti ja
maailmanlaajuisesti, luoda lisdarvoa sekd sosiaali- ja terveyspolitiikan
ministerineuvostolle ettd kansainvdlisille toimijoille esimerkiksi tunnistamalla ja
edistdmalla yhteisid etuja, vaihtamalla kokemuksia ja luomalla uusia yhteyksia seka
profiloimalla Pohjoismaiden sosiaali- ja terveyspoliittista tydtd. Yhteistyo voi
tdydentdd muita kansallisesti tai alueellisesti merkittdvia kansainvdlisia aloitteita
esimerkiksi [ahialueilla, joilla sektori jatkaa yhteisid toimia myds Baltian maiden
kanssa.

Tydssd otetaan huomioon Agenda 2030, kansainvdliset velvoitteet ja ajankohtaiset
kansainvdliset hankkeet. Muun muassa YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (UNCRC)
ja YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimus (UNCRPD) ovat tdssd tydssd
keskeisid.

Erityistd huomiota kiinnitetddn EU-yhteistyohon ja EU-asioihin liittyvien aiheiden
koordinointiin. Sosiaali- ja terveysalan merkitys on entistd suurempi EU-yhteistydssd,
joka on laajaa, vaikka ala kuuluukin pddasiassa kansallisen toimivallan piiriin. Sosiaali-
ja terveysalan EU-aloitteista keskustellaan sosiaali- ja terveyspolitiikan
ministerineuvoston ja virkamieskomitean sekd asianomaisten tydryhmien kokouksissa
tarpeen mukaan.

Muut keskeiset kansainvdliset tahot ovat YK, WHO ja OECD, joiden kanssa tehtdva
yhteistyd otetaan huomioon tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan.
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Yhteistyoohjelman arviointi

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

Arviointi toteutetaan kauden puolivdlissa. Arvioinnin perusteella ministerineuvosto voi
pdattdd yhteistydohjelmaan tehtdvistd tarkistuksista ja saada ideoita siitd, miten
viimeisen kauden tyésuunnitelma tulisi muotoilla. Taman lisdksi padsihteeri ja

ministerineuvosto tekevdt harkinnanvaraista arviointia tyén edetessd.

Yhteistydohjelman politiikan taytantédénpano on kiintednd kohtana sosiaali- ja
terveyspolitiikan virkamieskomitean kokouksissa puolivuosittain. Kokouksissa annetaan
tilannekatsaus aloitetuista toimista, keskustellaan uvusia aloitteita koskevista
mahdollisuuksista sekd pddtetddn tarpeen mukaan keskittymisestd yhteistydohjelman
tiettyihin osa-alueisiin.

Kaikki yhteistydohjelman pitkdkestoisista aloitteista ja hankkeista annettavat
vuosiraportit analysoidaan lisdksi tarkkaan sen pohjalta, ovatko toimenpiteet linjassa
haluttujen tulosten kanssa vai onko tyotd syytd tarkistaa.
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