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Opslag af puljen: Ulighed i sundhed — sundhedsfremmende indsats i
almene boligomrader og landsbysamfund

I aftalen om reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomra-
det 2026-2028, har regeringen og Socialistisk Folkeparti, Danmarksdemokraterne, Libe-
ral Alliance, Det Konservative Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre og Alternati-
vet afsat midler til at understotte arbejdet med at forbedre sundheden og trivslen hos bor-
gere, der bor i almene boliger og mindre lokalsamfund.

Der er dokumenteret betydelige forskelle i sundhed mellem forskellige befolkningsgrup-
per og geografiske omréader. I almene boligomrider ses en hgjere forekomst af kroniske
sygdomme som KOL og diabetes sammenlignet med gennemsnittet i befolkningen, og
der er ogsa flere borgere med psykiske diagnoser. Tilsvarende oplever mange landsby-
samfund udfordringer med geografisk ulighed i sundhed — blandt andet fordi det kan
vare vanskeligt at rekruttere sundhedspersonale, og fordi afstanden til forebyggende
sundhedstilbud er leengere.

At vaere begraenset af sygdom og nedsat funktionsevne, kan have betydelige konsekven-
ser for evnen til at gennemfore en uddannelse eller etablere sig pa arbejdsmarkedet, lige-
som det kan have stor indflydelse pa den enkeltes livskvalitet. Dermed kan den ulighed
der er 1 sundhed have betydning for bdde den samlede samfundsudvikling, og ikke
mindst for den enkelte, der keemper med et dérligt helbred.

Regeringen har med den kommende folkesundhedslov fremhavet betydningen af en sy-
stematisk folkesundhedsindsats, der gennem strukturel forebyggelse skal styrke de sam-
fundsmeessige rammer og vilkér for at fremme et godt helbred og god trivsel. Her skal
kommunerne spille en afgerende rolle, ved i tet samarbejde med civilsamfundet, bolig-
foreninger og lokale virksomheder, at iverksatte tiltag, der adresserer lokale udfordrin-
ger og behov. Denne pulje skal ses i lyset af dette arbejde, som ogsa vil relatere sig til
udviklingen af det faglige grundlag til kommunernes arbejde med folkesundhed, som
Sundhedsstyrelsen har ansvaret for.

Der er samlet afsat 44,6 mio. kr. til igangsattelse af ca. 10 projekter for perioden 2026-
2028

Ansegningsfristen er den 24. oktober kl. 12:00
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Formal

Puljen har til formal at bidrage med viden om, hvordan kommuner kan arbejde malrettet
med ulighed i1 sundhed. Det skal ske ved at fa erfaringer med, hvordan kommuner og lo-
kalomréadets overordnede organisatoriske enheder' kan samarbejde om indsatser, der
fremmer sundheden blandt beboere — herunder hvordan rammer og strukturer i beboer-
nes hverdag kan fremme deres sundhed og trivsel, ved at bringer sundhed og forebyg-
gelse taettere pa.

Pé tvaers af puljens projekter er det malsatningen at fa erfaringer med:

o [ sarlig grad universel forebyggelse (sundhedsfremme) som retter sig mod alle
beboere i en alment boligforeningen eller et mindre lokalsamfund uanset hel-
bredsmaessig status.

e Men ogsa i nogen grad med selektiv forebyggelse, som retter sig mod beboere i
risiko for at udvikle sygdom, samt indikeret forebyggelse (patientrettet forebyg-
gelse) der retter sig mod at hjelpe beboere der lever med sygdom, i at forebygge
forvaerring.

Projekterne onskes gennemfort ved at:

e Der indgas forpligtende samarbejdsaftale mellem kommuner og lokalomréders
overordnede organisatoriske enheder.

e Involvere det lokale civilsamfund.

e Fokusere pa ulighed i sundhed, som eksempelvis kan loftes pd tvaers af kommu-
nale velferdsomrader foruden sundhedsomradet.

e De dele af projektet, som udgeres af mere malrettede tiltag, adresserer de storste
lokale sundhedsudfordringer.

Baggrund

De almene boligforeninger huser én million mennesker. Der er dokumenteret betydelige
forskelle i sundhed mellem forskellige befolkningsgrupper og geografiske omréder. I al-
mene boligforeninger ses en hgjere forekomst af kroniske sygdomme som KOL og dia-
betes sammenlignet med gennemsnittet i befolkningen, og der er ogsé flere borgere med
psykiske diagnoser. Tilsvarende oplever mange landsbysamfund udfordringer med geo-
grafisk ulighed i sundhed — blandt andet fordi det kan vere vanskeligt at rekruttere sund-
hedspersonale, og fordi afstanden til forebyggende sundhedstilbud er lengere.

Flere ars erfaring med sundhedsprojekter i almene boligforeninger®**viser, at der ber
veaere et serligt fokus pa den lokale kontekst, med en opmarksomhed pé det enkelte indi-
vid, de sociale relationer og de fysiske rammer, hvilket ogsa er de erfaringer der gores

! Eksempelvis: boligforening, borgerforening, bylaug, beboerforening, landsbyrad, landbyfora eller lignende.

2 Sundhedsstyrelsen. Forebyggelse i neermiljoet — kommunale erfaringer. Sundhedsstyrelsen, 2015.

3 Sund By Netverket. Lokalsamfund som sundhedsfremmende arena — fra politik til praksis. Sund By Netveerket.

4 Center for Boligsocial udvikling. Inspirations- og videnskatalog. Viden om boligsociale aktiviteter stettet af Lands-
byggefonden. Centerfor Boligsocial Udvikling, 2024
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for at lofte sundheden i landsbyerne®. Det betyder, at sundhedsopgaven ogsé ber have et
blik for den sociale situation, livsstilsvaner, handlekraft samt tilgeengelighed af tilbud og
muligheder, der kan understotte en adfaerd, der styrker fysisk og mental sundhed.

For at lykkes skal det give lokal mening. Indsatserne skal malrettes de konkrete sund-
hedsudfordringer, som omraderne star overfor. Det giver mulighed for at drive lokale
forleb og tilbud, der er meningsfulde for beboerne, og hvor det lokale engagement un-
derstetter bdde implementeringen og den videre forankring, og dermed en vedvarende
opmerksomhed og indsats. Det kan blandt andet ske ved storre inddragelse af civilsam-
fundet, som har mulighed for at bidrage med tillidsfulde og ligevardige relationer til
borgerne, og ofte har stor viden om borgernes interesser og behov.

Det sundhedsfremmende arbejde handler om rammer, der understetter sund adfzerd, og
om at mobilisere ressourcer hos beboeren, der lofter beboerens sundhed og livskvalitet
gennem nye og ggede handlekompetencer og mestringsstrategier. Arbejdet understotter
en tidlig indsats, som forebygger, at uhensigtsmaessigt adfeerd og mistrivsel udvikler sig
til mere komplekse sundhedsproblematikker. Som sagt lever mange beboere i almene
boligforeninger og landsbyer med - eller i risiko for - sygdom, og ofte er det tilfaeldet, at
pleje og behandlingsforleb ikke folges pd samme made som lignende sygdomsgrupper i
det ovrige samfund. Der er behov for at hjeelpe beboere der er i risiko for, eller som lever
med sygdom, til en tilverelse med bedre livskvalitet og sygdomshéndtering.

Det onsket, at Sundhedsstyrelsens arbejde med det faglige grundlag for den kommende
Folkesundhedslov lgbende kan understotte det sundhedsfremmende og forebyggende ar-
bejde i projektperioden. Projekterne kan i ovrigt sege inspiration til indsatsen gennem de
feelles anbefalinger fra BL og KL til hvordan det nere sundhedsvaesen kan tenkes ind i
de almene boligforeninger®, ligesom der kan seges inspiration i forhold til Landdistrik-
ternes Fallesrads arbejde med sundhedslandsbyer’.

Krav til projektet

Malgruppe
Primeer malgruppe:
e Alle beboere 1 de involverede almene boligforeninger og landsbysamfund med et
serligt fokus pa:
o Beboere i sarbare livssituationer
o Beboere i oget risiko for at udvikle helbredsproblemer og psykisk mistri-
vsel.

o Beboere der allerede har helbredsudfordringer, multi-syge eller kronikere

Sekundaer malgruppe:
e Kommunale fagpersoner pa tvers af forvaltningsomrader, der i medet med bor-
gere bidrager til den sundhedsfremmende indsats.

%> Sundhedslandsbyer.dk
¢ Boligpolitik skal styrke det borgernare sundhedsvaesen. KL, BL — Danmarks Almene Boliger. 2024
7 sundhedslandsbyer.dk


https://www.sundhedslandsbyer.dk/
https://www.sundhedslandsbyer.dk/
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e Boligforeninger, der i deres daglige praksis styrker et fokus pé at fremme sund-
hed og trivsel blandt beboerne.

e Civilsamfundsakterer der arbejder pa, at deres aktiviteter ndr mindre forenings-
vante borgergrupper.

Projektets indhold

Indholdet i projektet skal tage udgangspunkt i beskrivelsen af ovenstdende formal og
baggrund om at styrke indsatsen for bedre sundhed, trivsel og livskvalitet i almene bolig-
foreninger og mindre lokalsamfund, med fokus pé ulighed i sundhed. Det betyder, at ind-
satsen skal vaere et universelt tilbud til alle 1 forhold til sunde rammer og sundhedsfrem-
mende tiltag, styrkelse af nare sundhedstilbud og sygdomsmestring, og med en opmaerk-
somhed pa borgere i sarbare livssituationer.

Indsatserne kan eksempelvis udformes som:

¢ Sundhedsfremmende indsatser, der understetter mental sundhed fx gruppebase-
rede aktiviteter med henblik pa at fremme fellesskaber, aktivt naboskab og
mindske ensomhed.

e Lokalt forankrede tilbud om bl.a. ryge- og nikotinstop eller livsstilsintervention
med sundere vaner og mere bevagelse 1 hverdagen. Fx gennem fleksible forlob
gennemfort i foreningsregi eller sammen med en civilsamfundsorganisation i
trygge og naere rammer, som borgeren kender. Herunder ogsa mulighed for frem-
skudte sundhedsindsatser.

e FEtablering af regfrie miljoer og madpolitik til lokale arrangementer og i lokal-
samfundets institutioner.

o Etablering af simple faciliteter, mobile faciliteter eller transformation af facilite-
ter, der kan danne rammer for sundhedsfremmende tiltag i almene boligforenin-
ger og landsbysamfund, eller som civilsamfundsorganisationer kan benytte til til-
bud om traning, madlavning, sociale aktiviteter mv., sa de i hgjere grad kan for-
ankres i1 boligomradet og lokalsamfundet.

e Tidlig opsporing, forebyggende samtaler eller monitorering af kroniske syg-
domme (eks. konsultation / kontroller).

Hvem kan sege om midler fra puljen?

Puljen kan seges af kommuner 1 forpligtende samarbejde med almene boligforeninger
eller lokalomréaders overordnede organisatoriske enheder. Der skal vedleegges en samar-
bejdsaftale mellem de involverede parter som del af ansegningen. Kommunerne kan med
fordel indtenke civilsamfundsorganisationer i deres ansggninger

Hvad kan der anseges om stette til?
Der kan seges midler til:
e Ansettelse og lon til projektledere og projektansatte
e Honorering af relevante fagpersoner (eks. ekstern undervisning til kompetence-
forlab, oplaegsholdere, konsulentbistand).
e Udvikling af relevante materialer malrettet fagpersoner
e Udgifter i forbindelse med afholdelse af lokale opstartsaktiviteter, undervisnings-
forleb, workshops med lokale akterer og borgere, konferencer o. lign.
e Etablering af simple faciliteter til sundhedsfremmende tiltag.
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Korselsudgifter i hht. Statens regler (lav takst)

Der kan ikke seoges midler til:

Kob af it-udstyr, telefoner, tablets o. lign.

Driftsomkostninger som f.eks. kontorhold, herunder telefonudgifter, lokalleje,
Forplejning til personale ved interne meder o. lign.

Overhead

Forskningsprojekter eller elementer fra projektet som indgér 1 forskningsprojek-
ter

Evaluering af indsatserne i projektet

Evaluering

I samarbejde med en ekstern partner star Sundhedsstyrelsen for at evaluere den samlede
indsats med henblik pa at indhente erfaringer og opndede resultater, der kan afspejle be-
tydning af lokal sundhedsfremmende indsatser i almene boligforeninger, for at lofte ar-
bejdet med ulighed i sundhed.

Projekterne skal bidrage med arlig status pa de faglige opnaede resultater og den videre
fremdrift, ssmmen med indsendelse af arligt regnskab samt evt. budget- og aktivitetsju-
steringer til samlet godkendelse.

Betingelser for at modtage stotte

Indsatsen bygger pd et teet samarbejde mellem kommune og almene boligfor-
eninger eller lokalomraders overordnede organisatoriske enhed. Det er derfor et
krav, at ansggningen kan dokumentere en samarbejdsaftale mellem kommunen
og de aktuelle almene boligforeninger eller landsbysamfund.

Det er en foruds@tning for stette, at ansegningen demonstrer, hvordan man har
eller vil opna viden om den aktuelle boligforening eller landsbysamfund mbht.
sundhedsmaessige udfordringer og sundhedsfremmende indsatser.

Frivillige foreninger / civilsamfundsorganisationer kan med fordel taenkes ind i
gennemforelsen af indsatserne.

Det er et krav, at ansegninger har en medfinansiering med henblik pa at sikre
ejerskab samt forankring og potentiale for viderefarelse efter projektperioden.
Der forudszattes en egenfinansiering pa mindst 25% fra de deltagende kommu-
ner.

Kriterier for udvalgelse af ansegninger

Ud over de geldende betingelser, som skal vare opfyldt for modtagelse af stotte, vil
Sundhedsstyrelsen prioritere ansegningerne ud fra nedenstiende kriterier.

Der tages hgjde for en samlet geografisk spredning, ligesom der tages hensyn til
at opna erfaringer fra bade storre byer og mindre lokalsamfund.

Hvordan anseger tenker at etablere en raekke nye forebyggende og sundheds-
fremmende indsatser, som kvalificerer og udbygger eksisterende relevante ind-
satser 1 lokalomradet
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e Hvordan anseger onsker at inddrage frivillige foreninger og civilsamfundsorgani-
sationer i planleegning af og gennemforelse af indsatserne, og hvordan de indgér i
indsatserne, nar projektet stopper.

e Omrddernes modenhed. Der skal i ansggningen redegeres for de tidligere erfarin-
ger i1 lokalomradet i forhold til at arbejde med en samlet tveerfaglig indsats i det
pageldende omrade.

e Forankrings- og baredygtighedsperspektiverne i de enkelte projekter. Der skal i
ansegningen redegeres for, i hvilket omfang, at indsatsen vil fortsette i samme
eller en revideret form efter projektets opher.

Okonomi
2026 2027 2028 I alt
9,4 mio. kr. 17,4 mio. kr. 17,8 mio. kr. 44,6 mio. kr.

Midlerne udmentes som ovenstdende med forbehold for finanslovsvedtagelserne i 2026,
2027 og 2028. Det vil veere muligt, at midler afsat til 2026 ogsa kan anvendes 1 2027
osv., men der kraeves fortsat ansggning om overforelse af midler.

Tidsfrister

e Ansegningsfrist: 24. oktober 2025

e Sundhedsstyrelsens svar pd ansegninger: december 2025
e Frist for start af projekter: 1. marts 2026

e Afslutningsdato: 31. december 2028

Ansegningsprocedure

Sundhedsstyrelsens ansegningsskema (inklusive budgetskemaer) skal anvendes og ud-
fyldes, og ansegningen (bilag 2) m& max. have et omfang pa 10 sider, ekskl. budgetske-
maer mv. og eventuelle andre bilag, anseger har vedlagt. Ansegningen skrives med Ti-
mes New Roman pkt. 12.

I henhold til forvaltningsloven vil alle ansegninger leses og vurderes.

Ansegningen sendes underskrevet til fopssst@sst.dk. I emnefeltet skrives "Ulighed i
sundhed — sundhedsfremmende indsats i almene boligomrader” 03-0701-78/JEKR”

Yderligere oplysninger

Sundhedsstyrelsen kan kontaktes 1 ansegningsperioden vedr. spergsmaél til puljen.
Spergsmaél og svar af generel karakter vil blive offentliggjort pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside:


mailto:fopssst@sst.dk
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https://www.sst.dk/da/puljer/Ulighed-i-sundhed-sundhedsfremmende-indsats-i-almene-
boligomraader-og-landsbysamfund

Spergsmal vedr. ekonomi og administration:
Kasper Dahl, telefon: 72 26 94 54, e-mail: kad@sst.dk

Generelle sundhedsfaglige spoergsmal:
Jens Kristoffersen, telefon: 93 51 84 86, mail: JEKR@sst.dk
Tue Kristensen, telefon: 72 22 76 53, mail: TUK@sst.dk


https://www.sst.dk/da/puljer/Ulighed-i-sundhed-sundhedsfremmende-indsats-i-almene-boligomraader-og-landsbysamfund
https://www.sst.dk/da/puljer/Ulighed-i-sundhed-sundhedsfremmende-indsats-i-almene-boligomraader-og-landsbysamfund
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