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Sundhedsrad er centrale for fremtidens sundhedsvaesen

Med sundhedsreformen kommer sundhedsradene, der skal sikre sammenhaengen og
naerheden i sundhedsvaesnet. Sundhedsradene bliver knudepunkter, hvor det naere og
det specialiserede sundhedsvaesen forenes med henblik pa at skabe sammenhangende
patientforlab og tackle de geografiske forskelle i sundhedsydelser, vi har i dag. Vi kan
fantastiske ting i kraft af den specialisering, der er sket pa hospitalerne i de sidste tyve ar.
Men der er behov for en balancering af specialiseringen nu, dels fordi sundhedsvaesnet
tilbyder enormt dyre behandlinger, dels fordi tilgeengeligheden til behandling ikke
geografisk lige fordel og dermed ikke altid gavner dem, der har mest brug for dem. Med
det demografiske pres er der behov for at opbygge et udbygge og styrke det primaere
sundhedsvaesen, sa vi forebygger behovet for at mgde det specialiserede sekundaere
sundhedsvaesen samt at flere opgaver kan varetages i det naere og det primaere sund-
hedsvaesen - i nogle tilfeelde i et teet samspil med det specialiserede sundhedsvaesen - sa

tilgeengeligheden til behandling @ges.

Sundhedsradene far en central opgave i at forbinde det hgjt specialiserede med det
naere. Denne artikel undersgger potentialet i sundhedsradene, centrale opmaerk-
somhedspunkter for radene og reflekterer over, hvad vi kan leere af tidligere erfaringer

med sundhedsklynger.



Konkret om Sundhedsradene

Der vil fra 2027 blive etableret 17 sundhedsrad i regionerne. Radene besaettes af
folkevalgte repraesentanter fra regionsradet og folkevalgte byrddsmedlemmer fra
kommunerne. Tilsvarende nedleegges de eksisterende sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg. Sundhedsradets formand og naestformand veelges af og
blandt regionsradets medlemmer. Kommunen kan vaelge mellem, om den kommunale
repraesentant i det sundhedsrad, som kommunen er omfattet af, skal vaere en
udvalgsformand med ansvar inden for sundhed, omsorg og socialpsykiatri eller
borgmesteren

Formalet med sundhedsradene er, opbygge steerke sundhedsindsatser teettere pa
borgerne og sikre bedre sammenhaeng pa tveers af sygehusene og sundhedsvaesenet taet
pa borgerne i bade regioner og kommuner.

Opgaven og mandatet

Sundhedsradene far, som stadende udvalg, det umiddelbare ansvar for drift og udvikling
af alle de regionale sundhedsopgaver i et afgraenset geografisk omrade, inkl.
sygehusdrift, og skal drive den lokale omstilling og sikre udbygning af det naere
sundhedsvaesen gennem bl.a. udmgntning af bevilling til naere sundhedstilbud.

Radenes opgave er pa vegne af regionsradet at varetage den umiddelbare forvaltning af
regionernes sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Det geelder det
umiddelbare politiske ansvar for strategi og planleegning af driften af sygehuse, lokal
planlaegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor samt de sundhedsopgaver, som
flyttes fra kommunerne og regionens opgaver pa socialomradet. Det indebaerer ogsa
udvikling af almenmedicinske tilbud og opbygning af nye hjemmebehandlingsteams.

Herudover skal hvert sundhedsrad ogsa vedtage en naersundhedsplan, der beskriver
omstillingsprocessen og udbygningen af det naere sundhedsvaesen

QGkonomien

Sundhedsradene kommer til at udmente eller treeffe beslutninger om betydelige
gkonomiske rammer til eksisterende opgaver i det neere sundhedsvaesen. Dertil kommer
at sundhedsradene skal udmgnte midler til nye og udbyggede indsatser i det nzere
sundhedsvaesen, som skal medvirke til at styrke omstillingskraften og udbygeningen af
det naere sundhedsvaesen - hvilket i 2027 udger 1 mia. kr. stigende til over 4 mia. kr. i
2030.

Sundhedsrad er sundhedsklynger med muskler

Sundhedsradene ser ud til at blive en naturlig videreudvikling af sundhedsklyngerne, som
har fungeret som platforme for tvaersektorielt samarbejde mellem kommuner, regioner
og hospitaler. Klyngerne har haft til formal at forbedre samarbejdet pa tveers af sektorer,
men erfaringer viser, at de ofte manglede tilstraeekkelige driftsmaessige muskler, beslut-

ningskraft og forpligtende feaellesskaber til at skabe varige sendringer. Til forskel fra



klyngerne vil sundhedsradene have en helt anden gkonomi, flere konkrete opgaver som
skal lgses i feellesskab og tilharende beslutningskraft, der skal gere det muligt at skabe
flere tilbud teet pa borgerne. Populzert sagt, kan man sige at sundhedsrad er sundheds-
klynger med muskler. Med sundhedsradene gives der muligheder for at understatte og
realisere den politiske beslutning om at skabe et mere ligeligt, naert og sammen-
haengende sundhedsvaesen i Danmark. Men ogsa beleert af erfaringer med klyngerne,
ved vi at det ikke er en nem opgave at arbejde med tvaersektoriel sundhed. Sundheds-

radene har derfor bade en helt afgerende og kompleks opgave foran sig.

Med en bred pensel kan man sige, at sundhedsradene skal understotte en
kulturforandring i og omstilling af det samlede sundhedsvaesen, hvor der er et samlet blik
for hele populationen frem for alene pa de patienter, der mgder systemet. Sundheds-
vaesnet skal i hgjere grad agerer proaktivt med forebyggelse i stedet for reaktivt med
behandling af patienterne. Nedenstaende figur samler i overskrifter, hvad det vil sige at
ga fra et reaktivt, fragmenteret, sygdomsfokuseret og individfokuseret sundhedsvaesenet
(venstre sgjle) til et mere proaktivt og populationsbaseret sundhedsvaesen med fokus pa
differentierede tilbud, som adresserer forskellige patientgrupper samlede behov og

mindsker ulighed i sundhed i befolkningen (hajre sgjle).

Det centrale specialiserede
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Laering - hvad har vi lzert af tiden med sundhedsklynger?

Som det ser ud nar denne artikel skrives, er der grund til at tro at der vil vaere store overlap
mellem de nuvaerende sundhedsklynger og de kommende sundhedsrad. Der vil veere
mange gengangere, nar det kommer til hvem, der sidder med i radene, hvilke omrader,
radene daekker, og i en vis udstreekning kan opgaven ligne den, klyngerne kender. Der
er derfor meget god grund til at tage bestik af succeserne og udfordringerne ved

klyngerne for at se frem mod hvad rédene ber tage hgjde for.

Evalueringen af sundhedsklyngerne peger pa i hvert fald to afgerende leeringer til

sundhedsradene:

Den forste handler om feelles ansvar for en feelles opgave: klyngerne har haft nogen
struktur til at stette deres arbejde, men det har veaeret vanskeligt at traeffe feelles,
forpligtende beslutninger. Noget kan selvfelgelig forklares med deres relativt korte
levetid, men meget skyldes nok ogsa at der ikke har veeret en tilpas tydelig feelles opgave.
Det er nadvendigt med en tydelig og klar governancestruktur, da det hjeelper den ledelse
og de fora, der skal til for at szette retningen og skabe mening pa tveers af regioner og
kommuner - men omdrejningspunktet skal vaere at der er en klart defineret felles
opgave. Som det er lige nu, er regioner og kommuner ansporet til at tage beslutninger,
der styrker "egen forretning”, ikke den feelles opgave. Vi har leert af sundhedsklyngerne,
at det er vigtigt at have en falles opgave i midten af samarbejdet - ikke kun en fzelles
hensigt. Ellers risikerer man at veere styret af incitamenter i egen sektor, ikke det, der
skaber sammenhaeng. Den formelle koordinering skal dreje sig om en gensidigt
forpligtende opgave. Manglen pa konkret og klart definerede felles opgaver og
gkonomiske ressourcer har heemmet klyngerne i at drive starre forandringer. Den nye
model med sundhedsrdd skal bygge videre pa disse erfaringer ved at styrke den
praktiske sammenhangskraft og sikre, at der tages hgjde for bade lokale og nationale

behov i sundhedssektoren.

Det andet laeringspunkt handler om relationerne. En ting er formel koordinering, en
anden er relationel koordinering. En vigtig leering fra klyngerne er, at det kraever en

bevidst investering at forsta hinandens organisation og at forsta hinanden i samarbejdet.



Der har i klyngerne nok veret et underskud af indblik i hinandens systemer,
rammebetingelser og muligheder for indga i opgavelasninger. Nar man skal arbejde i
mellemrummet mellem region og kommune, kraever det en gensidig tillid og
risikovillighed. Den kan opnas ved at arbejde pa relationerne og kommunikationen i
sundhedsradet. Nar det tvaersektorielle samarbejde fungerer bedst, er det nar man har
taget sig tid til at leere hinanden og hinandens sektor at kende, s& man forstar logikkerne,
kulturerne og maden at skabe vaerdi pai hhv. region og kommune. Det er ikke noget man

kan geette sig til, det kraever tid og god vilje.

Hvad er det centrale i de nye sundhedsrad?

Med erfaringerne kan klyngerne i baghovedet, kan vi tegne et billede af den opgave, der

ligger foran sundhedsradene og en raekke centrale opmaerksomhedspunkter ved dem:
a. Skabe forbindelse mellem push- og pull-faktorerne

En gennemgaende tanke i etableringen af sundhedsradene er, at det skal veere
borgernes behov, der driver udviklingen i sundhedsvaesnet. Det lyder naesten banalt og
trivielt, men som Ledelseskommissionen skrev, sa skal offentlig ledelse have fokus pa at
saette borgeren i centrum. For at kunne det, skal sundhedsradene pa den ene side seette
centrale politiske initiativer i sgen. Sundhedsradene skal sikre at de centrale initiativer
kommer i spil i et koordineret samarbejde mellem region og hospital. Pa den anden side
skal radene malrette deres aktiviteter til de konkrete lokale behov og
sundhedsudfordringeri deres geografiske omrade. At forbinde det generelle (push) med
det lokale (pull) kreever, at man bade har fokus pa de lokale forhold, hvor
befolkningssammensaetning og sundhedsudfordringer kan variere markant, og samtidig
forener dem med nationale mal. Forudsaetninger for at malrette arbejdet er, at man rundt
om bordet far et feelles situationsbillede, far en faelles forstaelse af udfordringerne - ikke
blot hos en selv, men pa tvaers og hos alle de involverede. Det feelles situationsbillede
kreever bade udveksling af data og analyser pa tvaers, men ogsa forstaelse af hvordan de

enkelte faktorer presser i de enkelte dele af sundhedsvaesenet. Et reelt populations-



overblik kreever, at der sker en udbygning af de eksisterende dataveerktgjer og ikke
mindst at ledere pa alle niveauer tilegner sig kompetencerne til at dataunderstotte

beslutninger og indsatser.
b. Geografiske forskelle og ens udviklinger pa tvaers

Et af de veesentligste elementer er at adressere de store geografiske forskelle i
sundhedstilbud og ressourcer. Forskellen er simpelthen for stor mellem fx Lolland og
Gentofte lige nu. Sundhedsradene skal bade tage hgjde for disse forskelle, men samtidig
sikre en ensartet udvikling pa tveers, sa alle borgere far adgang til relevante
sundhedsydelser. | dette ansvar ligger der et vedvarende arbejde med at balancere
mellem hensynettil den enkelte borger og hensynettil den samlede population. En made
at arbejde med den balancering er, at sikre felles adgang til og deling af den information
man har om den felles population, sa kan man identificere behov, risikofaktorer og
muligheder for forebyggelse og tidlig intervention. Et felles populationsoverblik ger det
ikke alene, da der ogsa er behov for svaere beslutninger og prioriteringer for at flytte

balancerne pa tveers af befolkningsgrupper og geografi.
c. De rette incitamenter - Nye ressourcer og omprioriteringer

For at @ge sandsynligheden og villigheden til at arbejde tvaersektorielt, ma man
undersgge og arbejde med hvilke incitamenter, der kan styrke dette. Sundhedsradene
kan siges at fa to muskler til at gore dette: det politiske, overordnede organ og sa de
gkonomiske ressourcer. Sundhedsradene huser ikke den samlede driftsskonomi i
regionernes sundhedstilbud, men har en betydelig gkonomi til at finansiere omstillingen.
En af de centrale opgaver bliver at fa denne gkonomi til at motivere og understatte
samarbejdet mellem kommuner og regioner, og ogsd malrette de avrige ressourcer fra
hver sektor henimod de felles mal. Sundhedsradenes "marginalgkonomi” kan, hvis det
lykkes, dirigere og fokusere noget af driftsskonomien henimod den feelles malsaetning
om sammenhangende og helhedsorienterede sundhedsydelser til borgerne. Pa den
made kan gkonomien ogsa udvikle kulturen i sundhedsradene, der for at lykkes, skal
baere mere preeg af en forpligtende fzellesskabsopgave, end et forhandlingsrum.

Sundhedsradene far sterre ressourcer til at implementere strategiske indsatser for



udbygningen af det neere sundhedsvaesen, men det kreever ogsa, at man udvikler
incitamentstrukturer, der motiverer samarbejde mellem regioner og kommuner. Dette
kan bl.a. handle om at skabe skonomiske og politiske incitamenter, der sikrer, at

aktgrerne prioriterer de faelles mal.
d. Find balancen mellem styring og emergens - ogsa i stabene

Sundhedsradenes opgave er bade omfattende og kompleks. Derfor vil det veere
naerliggende at forsgge at skabe sa klare linjer som muligt gennem forskellige
styringstiltag, der strukturerer de mange opgaver pa tveers af sektor- og faggraenser. Her
er det en central opgave at vaere opmaerksom pa balancen mellem at styre samarbejdet
og at slippe dem fri, der skal finde Igsningerne i hverdagen. En made at arbejde med
denne balance er, pa den ene side at udvikle en feelles retning: at have en feelles strategisk
ambition forankret i populationen om hvor man gerne vil hen sammen, og pa den anden
side have et feelles grundlag af veerdier: et feelles fundament af principper og feelles
overordnede malepunkter for hvordan man vil nd den retning. Pa den made kan man
skabe et handlerum, hvor der er plads til lokal fortolkning og den fleksibilitet, der ofte er
nedvendig pa tveers af sektorer. Det kraever et grundleeggende felles perspektiv pa
opgaven og dermed de virkemidler der skal til for at indfri denne. Hvis sundhedsradene
bliver ledt med for meget fokus pa styring, er der en risiko for at man fokuserer mere pa
reformens bogstav end reformens and. Tag fx de kommende kronikerpakker: de kan
ledes med et staerkt fokus pa rettigheder og ensrettet styring understattet af stabene.
Eller de kan ledes med et fokus pa veerdier og overordnede malepunkter, der giver plads
til faglige involvering og hensyn til seerforhold - under ansvar for at det fx altid er hensynet
til patienten, der veegter tungest og ikke det nemmeste for egen sektor. Friheden til selv
at forfalge ambitionen og oversaette den baseret pa en bund af faelles veerdier, er det

som i den sidste ende, holder detailstyringen vaek.

Et vaesentligt element i at lykkes med denne balance, er ogsa at lade det pavirke den
understettelse man far fra stabene. Den sundhedsfaglige logik overlapper ikke altid med
den administrative logik - det kan veere to forskellige sprog med forskellige hensyn, der
vaegter hgjt - men nar den overlapper, er der langt starre chance for at lykkes med tiltag.

Derfor skal retningen og logikken i den retning koordineres med stabene, sa de kan



understette den, fremfor fx at klaede lederne pa til styring. Hvis man opbygger en felles
forstaelse for de forandringer, man gnsker at lave, kan man ga i takt og i hgjere grad saette
det feelles formal om fx det sammenhaengende borgerforlgb i midten - fremfor at lade fx

gkonomiske og faglige hensyn komme farst.
e. God governance er gkosystem-ledelse

Hvis sundhedsradene virkelig kommer op og kere, kan der opsta en naturlig bevaegelse,
hvor de - for at holde styr pa deres opgave - lukker sig om sig selv. Det er en almindelig
risiko, som man bar veere opmaerksom pa seerligt i denne kontekst, hvor mange af
lzsningerne ligger i at sundhedsvaesnet dbner sig op mod omverdenen. Tag fx almene
boligselskaber hvor der bor ca. 1 mio. danskere: mange borgere, der har sterre brug for
sundhedstilbud end den gennemsnitlige dansker, men maske ikke har ressourcer til selv
at ops@ge dem, er bosat i regi af almene boligselskaber. | fremtiden begr boligselskaber
inddrages som en medspiller i sundhedsvaesnet, der kan tilbyde lokale, sundhedsydelser
helt teet pa borgeren, der hvor behovet er. P4 samme made kan civilsamfundet vaere en
keempe bidragsyder i de forebyggende og brobyggende som fx pargrende- og
frivilligindsatser ift. ensomhed eller at moderere dialog mellem system og borger. Et
tredje eksempel kan veaere at taenke nyt ift. hvordan regionernes forskningsaktiviteter kan
integreres i det naere sundhedsvaesen i kommunerne - og pa den made forhgje kvaliteten
af driften i kommunen ved langsomt, men sikkert at opbygge Igbende vidensudvikling

omkring den faelles opgave.

Sundhedsradene har et stort potentiale for at aktivere det wokosystem, som
sundhedsydelserne sker i. Her kan god governance blive en naglefaktor i sundheds-
radenes succes. Governance-strukturen skal gere det nemt og sikre et teet samarbejde
mellem mange aktarer for at opna faelles mal. Sundhedsradene kan komme til at fungere
som gkosystemledere, der koordinerer indsatser mellem mange akterer, fra lokale

kommuner til regionale hospitaler og private aktgrer.



Hvordan laver man en god opstart?

Sundhedsradene bliver vigtige for fremtidens sundhedsveesen - og det er en kompleks
opgave, der handler om at skabe et feelles forpligtende arbejdsfaellesskab med borgeren
i centrum - pa tveers af sektorer. Opstartsprocessen bliver vigtig. Her skal feellesskabet
dannes, opgaven defineres og retningen saettes. lkke en gang for alle, men for at komme
godt fra start med en meningsfuld opgave. Her kan man overveje flere indsatser

afhaengigt af hvor man er i processen.
Vigtige skridt i en etableringsproces kan veere:

Et felles udgangspunkt. En proces hvor man leerer hinanden bedre at kende, og hvor
der er plads til at hgre hinandens tanker og visioner, far man begynder at udvikle en
feelles ambition for sundhedsradet. Det indebaerer draftelser af: Hvad star vi allerede pa?

Hvilke styrker har vi i dag? Hvad skal med videre? Hvad skal ikke?

Etablering af en fzelles forstaelse for det fremadrettede. Det er vigtigt at bruge god
tid pa at udvikle en feelles forstaelse for hvilket formal radet har og hvad det vil kraeve af
prioriteringer, relationer og det organisatoriske set up. Her er vigtige spargsmal: Hvad er
vores feelles, forpligtende opgave? Hvilken kultur, ledelse og governance kan understatte
det? Hvilke veerdier skal ligge til grund for vores samarbejde? Hvem skal vi gere det

sammen med? Her er det afggrende ogsa at fa stabene med.

e De regionale stabsfunktioner spiller en szerlig rolle, da de skal understatte disse
droftelser og samtidigt have en stor forstaelse for savel nuveerende regionale
opgaver samt kommende opgaver, som sundhedsradene skal varetage i
samarbejde med kommunerne.

o Det kraever samtidigt involvering af sundhedsprofessionelle pa hospitaler samt i

det nzere sundhedsvaesen i at skabe en samlet omstilling.

Byg fzelles missioner. Sundhedsradenes opgaver er starre komplekse samfunds-
problemer pa tveers af sektorer. En made at arbejde med retningen i sddanne opgaver,
er at arbejde missionsorienteret. Det handler om at mobilisere ressourcerne pa tveers af

organisationer, om at forbinde forskellige interesser og mal og koble aktiviteter pa tvaers



af sektorer og discipliner. Ved at formulere nogle afgraensede, malrettede missioner med
et klart feelles "hvorfor” kan sundhedsradene mobilisere systemet de arbejder ind i,
prioritere deres indsatser og opbygge evnen til at lase disse centrale opgaver pa tveers
af sektorer. At bygge feelles missioner kan haenge teet sammen med at skabe en feelles

portefalje af indsatser og lebende at arbejde med den.

e Fx kan man identificere 2-3 centrale sundhedsudfordringer i regionen og
formulere en faelles malsaetning for, hvordan sundhedsradet vil adressere dem.

e Bud pa vasentlige missioner for sundhedsradene kan fx veere: zldre med
multisygdom, unges trivsel og forebyggelse, tilgeengelige data og dataind-

samling, det fulde liv og koblingen til lokalmilja.

Opbyg relationer og kendskab. Investér i et feelles indblik i hinandens rammer, logikker
og dynamikker fra dag 1 ud fra devisen om at | sammen skal noget nyt og vigtigt sammen.
Det kan handle om at bruge tid sammen dedikeret til at opbygge kendskabet og det kan
handle om at besgge hinanden. Hvordan ser hverdagen ud pa en hgjtspecialiseret
hospitalsafdeling? Pa et hjemmehjelpsbesag? Hvilke logikker og dynamikker er i
forpligtede pa i jeres sektor? Hvad motiverer jer i sundhedsradets opgave som individer?

De staerke relationer er afgarende for at lykkes med den fzelles opgave.

o Skift fx sted for jeres mader, sa | kommer rundt og besager hinanden, maske med
15 minutters rundvisning fer mgdestart.

o Dedikér tid ved etableringen af sundhedsradet til at komme godt fra start med
samarbejdet. Det kan veere et decideret seminar eller mindre interviews af
hinanden fx om hvad der kan fremme motivation, performance og godt

samarbejde hos jer? Hvad kan haemme? Hvad er vigtigt at andre forstar om jer?

Lad ikke en sort bundlinje blive formalet. Jkonomien fylder og er vigtig, men det
egentlige mal med sundhedsradene er ikke gkonomisk. Derfor kreever det vedvarende
at kommunikere formalet med sammenhaeng, lighed og naerhed for borgere - og en vilje
til at blive ved med atinvestere i det, der kommer til at spare alle parter penge pa leengere

sigt.



e Start fx mader med historier fra borgere eller pararende, der fremhaever hvad | er her
for.

e Sgrg for at beslutninger vurderes bade pa okonomiske og kvalitetsmaessige
parametre, sa gevinster i borgerens livskvalitet ogsa veegtes.

o Der skal veere styr pad skonomien, men droftelser skal ikke starte med at drofte

gkonomi.
Fa ro pa positioneringen

Der er et naturligt behov for at markere sig med sine respektive styrker. Hvis
sundhedsradene skal undga at blive en positioneringsplads, er det vigtigt dels “laegge
vabnene fra sig”, og dels at veerdsaette samarbejde og vidensdeling lige sa hgjt som
specialiseret faglig ekspertise. Der skal ske et skifte fra skifte fra fagligt ejerskab til feelles

lzsninger, hvor den enkelte faglighed bliver en del af et starre hele.

e Fx kan man s@rge for at dele mere om det man har brug for gruppen til at lykkes
med, end historier om det man selv er lykkedes med eller have et type
dagsordenspunkt hvor det er forbudt at komme med hurtige lgsninger, men at det

handler om at dele refleksioner

Vi vil afrundende @nske alle de kommende sundhedsrad god arbejdslyst. Det star klart,
at sundhedsradenes succes afthaenger af evnen til at forene ambition og handling. De
repraesenterer en vital krumtap for transformation mod et sundhedsvaesen, der er mere
tilgeengeligt og retfeerdigt, og deres potentiale til at forme fremtidens sundhedstilbud er
betydelig. Med erfaringerne fra sundhedsklyngerne som fundament og en styrket
gkonomisk og beslutningsmaessig muskel, er der grund til optimisme. For at dette nye
kapitel i dansk sundhedspolitik skal lykkes, kreever det dog fortsat en dyb forstaelse for
og dedikation til den feelles opgave - fra alle sektorer og pa alle niveauer. | denne artikel
har vi udforsket de mange facetter af sundhedsradenes rolle og ansvar. Vi haber, at de
indsigter, der er delt her, vil inspirere til yderligere dialog og samarbejde for at sikre, at

alle borgere i Danmark har adgang til den bedste mulige behandling og pleje.



Nysgerrig pa mere?

« Artikelserie om Fremtidens Sundhedsvaesen

+ Kronik: Forpligtende feellesskaber kan samle sundhedsvaesenet
+ Podcast: ” Teettere pa sundheden: Almene boliger som nggle”

+ Artikel: "Vigtigheden af ambition og veerdier nar vi skaber fremtidens

sundhedsvaesen”
+ Podcast om bedre samarbejde mellem Klinik, Uddannelse og Forskning
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