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Mere tværkommunalt samarbejde 
på sundhedsområdet?  
Hvorfor? Hvordan? Og med hvem?  
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Sidsel Vinge, Sundhedschef, Gladsaxe Kommune 
 
 



Hvad er vores opgaver? 

Forebygge at sygdom, 
psykosociale problemer 
opstår  

Opspore og begrænse 
sygdom og risikofaktorer 
tidligst muligt 

Bremse tilbagefald af 
sygdom og forhindre 
udvikling og forværring af 
kroniske tilstande  

Rettet mod  at holde de 
raske borgere raske 

Rettet mod dem i 
risikogrupper 

Rettet mod de (kronisk) 
syge 

Borgerrettet … en glidende overgang… Patientrettet 
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Sundheds-
pleje 

Tandpleje Sygepleje 

Kroniker 
programmer 

Misbrugs-
behandling 

Forebyggelse 
(bl.a. KRAMS) 

”Akut”-
området 

Genop-
træning 



Hvorfor skal vi samarbejde 
mere i Region Hovedstaden? 
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Hvorfor tværkommunalt samarbejde? 
• Volumen og bæredygtighed: 

– Fagligt: Mulighed for målretning af tilbud og et 
større fagligt miljø  

– Økonomisk: Stordriftsfordele på alt fra udvikling, 
dokumentation, evaluering til drift 

– Organisatorisk: Mindre sårbarhed  
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Hvordan tværkommunalt samarbejde? 
• IKKE et spørgsmål om enten/eller, men om typer 

og grader af samarbejde: 
– Dele viden: Faglige netværk, inspiration 
– Fælles uddannelse / kompetenceudvikling 
– Fælles dokumentation/evaluering (databaser)  
– Fælles (kliniske) standarder: Evidensbasering 
– Fælles ”støttefunktioner”: Velfærdsteknologi, 

hjælpemiddeldepot, callcenter/vagtcentral 
– Fælles drift af ydelser til borgerne:  

• Købe / sælge kapacitet 
• Dele borgere (sende borgere til hinandens tilbud) 
• Egentlig samdrift / fælles tilbud 
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Hvem skal samarbejde? 

• Dem der vil! 
• Klyngerne (planområderne) som kernen i 

samarbejdet. 
• Men noget bør ske på tværs af regionens 29 

kommuner - (og noget på tværs af de 98). 
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Planområder 
(klynger) i 

Region 
Hovedstaden: 
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Tværkommunalt vs. tværsektorielt 
samarbejde 

• Større ensartethed letter samarbejdet med 
praktiserende læger – som har mange 
patienter på tværs af kommuneskel. 

• Større ensartethed fremmer samarbejdet med 
hospitalerne, når vi i højere grad taler med én 
stemme og har énsartede tilbud: 
– Fx: www.visamlerkræfterne.dk 
– Fx: plejehjemslæger på vej (men borgerne har 

læge på tværs af kommunegrænser) 
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http://www.visamlerkr%C3%A6fterne.dk/
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