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ET GODT LIV I FZLLESSKAB

- kebenhavnernes politik for det gode senior- og zldreliv 2023-2026



Et liv med frihed, tryghed og faellesskaber

Vi kebenhavnere er forskellige, og vi har forskellige behov og mader at leve vores liv
pd. Og bare fordi vi bliver seldre, far vi ikke nadvendigvis andre @nsker til livet og til
hverdagen.

Som kgbenhavnere skal vi kunne leve et liv med frihed, tryghed og feellesskaber -
hele livet. Og vi lever leengere. Det er positivt, men hvis alle skal have mulighed for
at leve et godt liv hele livet, skal vi have flere gode og aktive levear uden sygdom.

Det er kommunens fineste opgave at understatte mulisheden for, at kebenhav-
nerne kan leve et godt og aktivt liv. Den opgave lgfter vores mange dygtige medar-
bejdere hver eneste dag. Det kraever et lgbende og systematisk samarbejde med
mange forskellige aktarer om blandt andet forebyggelse, sundhedstilbud , kulturtil-
bud, feellesskaber og byens indretning. Det handler om at skabe en rummelig by,
som er tildgaengelig og eeldrevenlig og om at sikre omsorg til dem, som har brug for
det.

Vi skal finde nye veje

Vores velfeerdssamfund er udfordret. Der er mangel pd uddannede medarbejdere
i omsorgsfagene, flere lever med kroniske sygdomme og et stigende antal eeldre
har brug for pleje og omsorg. Ulisheden i sundhed vokser i hele Danmark - ogsd i
Kebenhavn. Hvis vi skal vende den udvikling, skal vi have et mere sammenheaen-
gende sundhedsvaesen, hvor vi arbejder teettere og mere systematisk sammen
med praktiserende leeger og hospitaler.

Allerede i 2030 forventer vi, at vi kommer til at mangle 4.600 SOSU-medarbejdere
og sygeplejersker alene i hovedstaden. Og det udfordrer vores muligheder for at
blive ved med at levere velfeerd, som vi kender den. Vi skal ggre alt, hvad vi overho-
ved kan for at fastholde og fa flere nye SOSU-assistenter og sygeplejersker. Men vi
ma ogsd erkende, at velfaeerden kommer til at se anderledes ud i fremtiden, hvis vi
stadig skal vaere der for dem, som har behov for vores hjeelp - ndr behovet opstér.
Det kreever, at vi teenker nyt og styrker samarbejdet med civilsamfundet og de gv-
rige forvaltninger i Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavnernes senior- og &ldrepolitik har tre overordnede ambitioner:
e Flere gode leveéar

e Staerke og rummelige feellesskaber
e Lige behandling - men ikke ens behandling



En politik er kun relevant, hvis den tager afsaet i virkelisheden. Det ggr denne her,
for rigtig mange kagbenhavnere - bade borgere, pargrende, foreninger og medar-
bejdere - har deltaget aktivt i arbejdet med den. Tusind tak for det.

Sisse Marie Welling, sundheds- og omsorgsborgmester



Flere gode levear

I Kebenhavn skal alle have lige muligheder for at leve et godt liv med flere gode og raske
levear. Og feelles for os alle er, at vores fysiske, mentale og sociale sundhed er afgo-
rende for, om vi kan leve det liv, vi gerne vil.

Desveerre har vi ikke altid de samme forudseetninger for at leve et meningsfuldt og ak-
tivt hverdagsliv. Det gaelder ikke mindst seniorer og aeldre. Derfor skal vi sikre, at ram-
merne om hverdagen styrker og understgtter bdde den fysiske, mentale og sociale
sundhed, ogsa for de kgbenhavnere, som ikke kan klare sig selv og som har behov for
hjeelp og statte.

Et aktivt senior- og seldreliv kraever en tilgaengelig og brugbar by med frihed, tryghed og
feellesskaber: Nem adgang til kollektiv transport, trygge cykelstier, sociale mgdesteder
og gode kulturelle tilbud. Byens tilbud skal afspejle mangfoldigheden blandt kebenhav-
nere og understgtte mulisheden for at holde sig frisk og aktiv - bade selv, sammen med
andre og pa tvaers af generationer. Byen skal ogsé give plads til ro og fordybelse. Derfor
skal vi veerne om vores grgnne omrader og skabe flere gregnne kroge og &ndehuller.

Der er stor forskel p4, hvornéar kebenhavnerne bliver syge og far behov for pleje og om-
sorg. Heldigvis trives flertallet over 65 ar, og de har det godt. Mange er stort set ikke
syge og har naesten intet behov for pleje og stgtte. Men for en mindre gruppe har livet
sat sine spor allerede i starten af 50’erne. De slds med sygdom og mentale helbreds-
problemer, og de har behov for sundhedstilbud. De skal have tiloud om forebyggelse
og rehabilitering, sd vi fremmer flere gode levedr og mindsker den sociale ulighed i
sundhed.

Hvis kobenhavnerne skal have flere gode levear, skal vi:

e saette tidligere ind med forebyggelse og rehabilitering i teet samarbejde med civil-
samfundet, praktiserende laeger, hospitaler og kommunens @vrige forvaltninger

e inddrage seniorerne i byens udvikling og indretning, fx udvikling af tilseengelige by-
rum og kulturelle og sociale tilbud i samarbejde med kommunens gvrige forvaltnin-
ger

e skabe boliger og boformer til forskellige livsfaser og behov, fx bofaellesskaber for se-
niorer, generationsboliger eller boliger med let adgang til byens liv, tilbud og
grgnne omrdder i samarbejde med almene boligorganisationer og civilsamfundet

e skabe bedre muligheder for at blive l&engere pé arbejdsmarkedet for dem, som on-
sker det

e etablere et taettere samarbejde mellem kommunens forvaltninger for at styrke lo-
kale indsatser i byomrader og boligforeninger, kulturlivet, foreningslivet og andre
steder, hvor kebenhavnerne feerdes.




Staerke og rummelige faellesskaber

De fleste af os vil gerne vaere der for vores medmennesker. Vaere der for en mor, en
bror, en naer ven, naboen eller for en, som ikke har andre. Det betyder noget for os -
uanset om vi giver, eller om vi far.

Vi har alle sammen brug for at veere en del af et feellesskab og meaerke, at vi ggr en for-
skel for andre mennesker. Det maerker de mange kebenhavnere, der bidrager til - og
deltager i - byens mangfoldighed af foreninger og initiativer.

Kgbenhavn har en bred vifte af tilbud til seniorer og seldre; madklubber, dans, motion,
musik og meget mere. Men for nogle kan det vaere sveert at finde en plads i feellesska-
bet. Maske fordi man ikke trives, fordi man har mistet en, man havde keer eller fordi
man har forladt arbejdsmarkedet og skal genopfinde sig selv i en ny hverdag. | Keben-
havn lever halvdelen af de 65-69-arige alene. Det er dobbelt s& mange som i resten af
landet. Nogle fgler sig ensomme og har sveert ved at deltage i aktiviteter og indgd i rela-
tioner, og det kan fgre til bdde fysisk og psykisk mistrivsel.

Mange bidrager allerede til de mange feellesskaber, og vi ved, at flere gerne vil. Det er
vigtigt for et samfund, at alle f&r mulighed for at bidrage ind i badde store og sma feelles-
skaber. Lige fra padrgrende og kgbenhavnere, der er frivillige pa byens plejehjem, til fri-
villige aktgrer i civilsamfundet. Og vi kan komme langt, hvis vi alle sammen bliver mere
opmaerksomme pé hinanden og reekker hdnden ud i supermarkedet, pa gaden eller
hos naboen, som vi maske endnu ikke kender s godt. Nar vi tager ansvar for hinanden,
tager vi ogsé ansvar for faellesskabet.

Hvis fallesskaberne skal vaere sterke og rummelige, skal vi:

e bygge bro mellem eksisterende faellesskaber og de keabenhavnere, som har brug for
en ekstra hadnd for at blive del af dem

e samarbejde med foreninger og kommunens gvrige forvaltninger om feellesskaber
for seniorer og s&eldre med saerlige behov, fx pga. psykiske eller fysiske handicap el-
ler manglende dansksprogskundskaber

e dbnevores enheder for flere frivillige og styrke et lisgeveerdigt samarbejde, hvor vi
ter give ansvaret videre og i feellesskab formulere spillereglerne

e vaere med til at understgtte de uformelle og organiserede faellesskaber i lokalmilje-
erne, fx initiativer, hvor kebenhavnerne deler interesser og hjeelper hinanden med
reparationer, mens der er kaffe pa kanden

e samarbejde tidligere og mere systematisk med flere pargrende, fx gennem en lg-
bende dialog om forventninger, gnsker og muligheder.




Lige behandling - men ikke ens behandling

Alle mennesker er forskellige. | Kebenhavn er seniorer og eeldre tilmed mere mangfol-
dige end i resten af landet. Vi har levet forskellige liv, vi har forskellige @nsker til livet, og
vi har forskellige forudsaetninger for at leve de liv, vi @nsker.

Kgbenhavnerne har forskellige ressourcer og forudsaetninger for at imgdegé de udfor-
dringer, livet byder pd. Hvis det enkelte menneske skal opné stgrst mulig frihed, tryg-
hed og fleksibilitet i livet, kommer vi ikke langt med standardlgsninger og faste ydelser
efter en ‘one size fits all'-skabelon.

Ny teknologi og digitale l@sninger er svaret pa flere ting pd samme tid: Det kan imade-
komme gnsket om valgfrihed og fleksibilitet og kleede den enkelte pa til at tage hdnd om
sin egen livssituation, fx i forbindelse med sygdom eller genoptraening. Samtidig kan ny
teknologi og digitale lasninger vaere med til at afhjaelpe den store mangel p& uddan-
nede medarbejdere i aeldreplejen.

Fru Hansen kan mdaske selv leere at dryppe sine ogjne efter operation, mens Hr. Nielsen
har brug for hjeelp fra hjemmeplejen. Uanset hvem man er, skal man veere tryg ved, at
vi er der med den hjeelp og statte, der er brug for, fordi vi har relevante tiloud og fagligt
kvalificerede medarbejdere.

Pointen er, at det enkelte menneske skal mgdes der, hvor det har brug for at blive
mgdt. Der skal vaere forskelligartede tilbud og nysgerrige medarbejdere, som har hgj
faglighed, blik for den enkeltes omsteendigheder, mulisheder og netvaerk samt frihed til
at behandle alle forskelligt - for at behandle alle lige.

Teknologien kan vaere med til at sikre, at vi kan blive ved med at vaere der for dem, som
har brug for det - nar de har brug for det. For eksempel kan kommunens sygeplejer-
sker hjaelpe flere, ndr besgget foregadr via en skeerm samtidig med, at det giver langt
sterre frined til den enkelte borger. Og bade kabenhavnere og kommune kan f& frigivet
tid, ndr den enkelte selv kan oprette og a&ndre sine aftaler digitalt.

Hvis vi skal behandle alle lige - men ikke ens - skal vi:

e aktivere den enkelte borgers ressourcer og de ressourcer, som er omkring borge-
ren i hverdagen

e bruge teknologi, sé& flere kan klare mere sely, fx i forhold til blodsukkermdlinger,
stgttestremper eller dosering af medicin

e understgtte borgernes digitale kompetencer for at sikre gode og trygge rammer om
brugen af teknologi




samarbejde taet med bade praktiserende leeger, hospitaler og andre forvaltninger,

sa ksbenhavnerne oplever gode og trygge overgange fra fx indleeggelse til kommu-

nens hjemmepleje eller gvrige tilbud

begraense antallet af regler og retningslinjer, s& vores medarbejdere oplever mere

tid tilomsorg og naervaer og bedre muligheder for at give individuel statte i teet dia-
log med den enkelte borger.




