
 

Frederiksberg har en enestående mulighed med Hospitalshaven 

Med den nye regerings initiativer, herunder “Boligplan 2030”, lægges der op til, at 

Frederiksberg og København får mulighed for at øge andelen af almene boliger i nye 

byområder fra 25% til op til 40%. Samtidig forbedres de økonomiske rammer gennem 

forhøjelse af grundkapitallån og reduktion af beboerbetaling. Dette gør det både realistisk og 

hensigtsmæssigt at prioritere almennyttige seniorbofællesskaber som en integreret del af 

byudviklingen. 

Regeringen har desuden fokus på at styrke rammerne for bofællesskaber og 

seniorbofællesskaber, herunder gennem bedre muligheder i planloven for at udpege arealer 

til denne boform. Der lægges samtidig vægt på den sociale sammenhængskraft, blandede 

boligområder kan opnå. Et almennyttigt seniorbofællesskab i Hospitalshaven vil bidrage 

direkte til disse mål og samtidig understøtte mobiliteten på boligmarkedet. 

For Frederiksberg Kommune er Hospitalshaven en enestående mulighed for at udvikle et 

grønt, blandet og levende bykvarter med en stærk social sammenhængskraft på tværs af 

boliger, park og kultur. Jeg vil anbefale, at der allerede i etape 1 bliver etableret et 

seniorbofællesskab med mindst 30-40 lejemål, om muligt for eksempel i bygning 46, og at 

den type bliver en prioriteret boligform i rammelokalplanen og i de efterfølgende lokalplaner 

og udbudsmaterialer. 

Et seniorbofællesskab er ikke blot en boligtype, men en boform, hvor beboerne lever 

selvstændigt med mulighed for fællesskab omkring indkøb, madlavning og spisning, omkring 

fritidsaktiviteter, sociale begivenheder og gensidig støtte. I Hospitalshaven er det oplagt at 

lade seniorbofællesskabet indgå i tæt naboskab med andre almennyttige og private boliger 

for børnefamilier og unge.  

Den aktuelle udvikling i Danmark understøtter det som en både realistisk og fremadskuende 

løsning. AAU’s opdaterede kortlægning fra 7, maj 2026 viser, at bofællesskaber i disse år er i 

markant vækst, og at seniorbofællesskaber udgør den største andel af de danske 

bofællesskaber. Rapporten peger også på, at nye bofællesskaber i stigende grad indlejres i 

større byudviklingsprojekter, hvilket gør Hospitalshaven til en oplagt ramme for netop denne 

boform. 

Med kendskab til både kollektiv og bofællesskaber uden for Frederiksberg vil jeg anbefale, at 

der fastlægges klare rammer, så boformen kan fungere i praksis. Det bør omfatte et 

velfungerende fælleskøkken, fælles spise- og opholdsrum, fællesarealer på mindst 12,5% af 

boligarealet, boliger på mindst 50–80 m2 netto med eget køkken samt elevator og universel 

tilgængelighed. Beboerkredsen på 50+ bør ved indflytning være selvhjulpne og indstillet på 

aktiv deltagelse i madlavning og fællesskabets øvrige liv, så det bliver bæredygtigt over tid. 

En god blanding af erhvervsaktive og pensionister skaber det mest spændstige samliv. 

Almennyttige seniorbofællesskaber i Hospitalshaven vil ikke blot skabe gode boliger, men 

også skabe daglig aktivitet i det offentlige rum, understøtte tryghed og liv mellem 

bygningerne og gøre kvarteret mere attraktivt for både beboere og besøgende. Samtidig vil 

en sådan løsning understøtte en socialt bæredygtig byudvikling, hvor fællesskab og 

tilgængelighed også for ældre personer tænkes ind fra begyndelsen. 

 


