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(Det talte ord gzelder)

Ja, der er sket meget, siden regionerne blev dannet for ti ar siden — pa sundhedsomradet, i den regionale
udvikling og i samfundet generelt. | kan se mere om regionernes resultater i pjecen pa bordene.

| regionerne er vi stolte af den udvikling, vi har veeret igennem fra 2007 til i dag. Regionerne og de 205
regionsradsmedlemmer har taget ansvar, men vi har naturligvis ikke vaeret alene om det.

Fgrst og fremmest vil jeg takke vores mange dygtige ledere og medarbejdere, som skaber resultaterne i
hverdagen. Vi har trukket pa jeres ekspertise og jeres energi de sidste ti ar, og vi vil fa brug for alt, hvad |
har i jer, de naeste mange ar.

Udviklingen af vores feelles sundhedsvaesen havde heller ikke veeret den samme uden et solidt samarbejde
med de faglige organisationer og patientforeningerne. | har sgrget for at holde os til ilden med krav og
kritik, men | har ogsa bidraget, nar vi skulle finde Igsninger, som kunne bzre sundhedsvasenet fremad.

Ogsa tak til vores mange samarbejdspartnere i det daglige. Lige fra frivillige over forskningsmiljgerne pa
universiteterne til de mange medarbejdere i kommunerne, der dagligt indgar i konstruktive samarbejder pa
tveers af sektorerne.

Sidst, men ikke mindst, vil jeg gerne sige tak til Christiansborg for et konstruktivt samarbejde pa tvaers af
partier og skiftende regeringer. Vi har vaeret lidt sergerlige over diskussionerne om regionernes fremtid,
men det har ikke forhindret os i at arbejde sammen om nogle af de vigtigste temaer for borgerne i
Danmark, nemlig forbedringer af sundheden, veeksten og levevilkarene i hele Danmark.

Men vi skal ikke dvaele ved de ti ar, der er gaet. Vi skal se frem pa de muligheder, som tegner sig i tiden, der
kommer. Det er ti ar siden, at smartphones begyndte at forandre vores hverdag. Og det er naesten umuligt
at forudse, hvor digitaliseringen vil tage os hen de naeste ti ar. En ting er dog sikker. Kombinationen af store
datamaengder, internet-teknologi, robotter og kunstig intelligens vil revolutionere maden, vi arbejder pa.

| Danmark har vi et godt afsaet for at udnytte de nye teknologier til vaekst og velfaerd. Vi har et fleksibelt
arbejdsmarked, et trygt samfund og gode kompetencer inden for life science, robotteknologi og it. Men
succes kommer ikke af sig selv. Vores virksomheder skal vaere knivskarpe pa de nye muligheder, og vores
arbejdsmarked skal sikre en hurtig og dynamisk tilpasning til de nye kompetencebehov.

Regionerne arbejder hver dag for at skabe gode rammer for veekst og beskzeftigelse med afsaet i den
enkelte regions saerlige udfordringer og styrker. Vi samler erhvervslivet, arbejdsmarkedets parter,
uddannelsesinstitutionerne og kommunerne omkring en fzelles strategi for regionens udvikling. Og vi



bidrager med vores indsats inden for uddannelse og kollektiv transport til, at der ogsa uden for de store
byer er god adgang til uddannelse og job.

Den regionale indsats for at skabe gode levevilkar for borgerne i alle dele af Danmark er taet forbundet med
regionernes rolle i vaekstpolitikken.

Regeringen vil forenkle erhvervsfremmesystemet. Det bakker vi i regionerne op om. Der er brug for et
enkelt system med entydige indgange for virksomhederne.

Men forenkling bgr ikke betyde, at vi skal ga efter laveste feellesnaevner. For sa lader vi de danske
virksomheder og de danske lgnmodtagere i stikken.

Alle virksomheder - lige fra den store industrivirksomhed til det lokale pizzeria - vil fortsat have brug for den
basale virksomhedsservice i kommunen, herunder hjzlp til at handtere almindelige spgrgsmal om
lokalisering og myndighedsgodkendelser. Men det er ikke den basale virksomhedsservice, der forbereder
virksomhederne pa “disruption” eller sikrer en langsigtet strategi for adgang til kvalificeret arbejdskraft.

Det er afggrende for vaeksten og Danmarks fremtid, at virksomheder med szerligt vaekstpotentiale har nem
adgang til kvalificeret og specialiseret radgivning om teknologisk omstilling, nye forretningsmodeller og
globale markeder. Den specialiserede indsats kraever en regional geografi, der kan sikre adgang til
kvalificeret arbejdskraft, hgj kvalitet og strategiske investeringer med et vist volumen. Derfor ligger
opgaven helt naturligt hos regionerne i et taet partnerskab med virksomhederne, arbejdsmarkedets parter,
uddannelsesinstitutionerne, staten og kommunerne.

Regionernes vaekstindsats skal udfgres inden for rammerne af klare nationale mal formuleret af regering og
Folketing. Og inden for rammerne af en klar lovgivning, som beskriver arbejdsdeling og samarbejde mellem
staten, regionerne og kommunerne. Regionerne er statens bedste allierede imod knopskydning nedefra, og
med et klart mandat vil vi veere i stand til at rydde op i mangfoldigheden af operatgrer og klynger. Vi har pa
sundhedsomradet tydeligt vist, at vi har modet til at samle og forenkle — det samme mod vil vi gerne vise
inden for erhvervsfremme.

Regionerne maler i dag — sammen med Erhvervsstyrelsen — effekten af de investeringer, som foretages af
de regionale vaekstfora. Og vi kan dokumentere gode effekter med vaekst i virksomhedernes omsaetning,
beskaftigelse og produktivitet. Jeg gar ud fra, at regeringen i det videre arbejde vil sikre en tilsvarende
vurdering af andre indsatser, sa fremtidens erhvervsfremmesystem ikke afggres af, hvem der raber hgjest,
men af hvad der faktisk virker.

Sundhedssektoren er et af de omrader, hvor nye teknologier spas st@rst potentiale. Det gaelder fx robotter,
telesundhed, big data og kunstig intelligens.

Med kunstig intelligens kan leegen sta med ekspertviden og forskning fra hele verden i ryggen, nar han eller
hun sammen med patienten skal beslutte sig for den rigtige behandling. Dét giver kvalitet og sparer
borgeren for uvirksom behandling. Automatisering, robotteknologi og telesundhed kan friggre knappe
ressourcer og flytte dele af behandlingen ud af hospitalet, sa borgeren kan leve et mere normalt liv i stedet
for at veere fuldtidsbeskaeftiget som patient.



Nar vi samtidig ser pa de udfordringer, vi star overfor med demografien, er det helt indlysende, at vi er
ngdt til at satse meget mere pa de nye teknologier. | dag er vi 3,2 borgere i den arbejdsdygtige alder for
hver borger over 65 ar. Om 20 ar er vi helt nede pa 2,3 for hver borger over 65 ar. Med andre ord — vi bliver
faerre til at udfgre arbejdet, og der bliver stgrre behov i sundhedsvaesenet. Vi kan ganske enkelt ikke fglge
med, hvis vi ikke saetter ind nu.

Men anvendelse af ny teknologi kraever massive, langsigtede investeringer! Jeg vil derfor gerne i dag
foresla regeringen, at vi forpligter hinanden pa et ambitigst investeringsprogram for udvikling, afprgvning
og udbredelse af de helt nye teknologier pa sundhedsomradet. Et investeringsprogram med samme hgje
ambitionsniveau som investeringsplanen for hospitalsbyggerierne for ti ar siden — vi kan maske bare fjerne
et enkelt nul i belgbet. Et investeringsprogram, der ogsa vil bidrage til at forsteerke konkurrenceevnen for
de danske sundhedserhverv og fremme samarbejdet med innovative danske virksomheder.

Jeg ser frem til at drgfte en sddan feelles satsning pa banebrydende teknologier i sundhedsvaesenet med
regeringen.

Vi skal udnytte de nye teknologier, men vi skal ogsa skifte spor i hele den taenkning, som dominerer
sundhedsvaesenet i Danmark.

Alle prognoser viser, at danskerne fremover lever laengere og far flere kroniske sygdomme. Den udvikling vil
presse sygehusvaesenet i en grad, sa det ikke laengere er muligt blot at svare igen med gget
sygehusproduktion.

| dag vil jeg gerne invitere staten, kommunerne, praksissektoren og alle andre samarbejdsparter i det
danske sundhedsvaesen til at se frem pa de naeste ti ar med et udvidet fokus. Et fokus hvor vi:

1. For det fgrste fremmer sundhed, og ikke kun behandler sygdom.
For det andet fokuserer pa borgerens behov for livskvalitet og sammenhaeng i behandlingen frem
for den enkelte diagnose.

3. For det tredje effektiviserer det samlede behandlingsforlgb, frem for alene at gge produktiviteten i
den enkelte sektor.

Vi skal blive bedre til at se pa borgerens samlede sundhedstilstand og tilpasse indsatsen efter borgernes
behov.

- Den akut og alvorligt syge borger skal mg@des af et specialiseret sygehusvasen, der hurtigt og
effektivt udreder og behandler.

- Den kronisk syge borger skal hjalpes til at leve et normalt liv med sin sygdom med stgtte fra egen
lzege eller hospitalet.

- Den aldre borger med sygdom og alderdomssvaekkelse skal bakkes op af den praktiserende leege
og kommunens syge- og eldrepleje, sa der kan handles hurtigt ved tegn pa forveerring af helbredet.

- Ogden borger, der kun en gang imellem har brug for sundhedsvasenet, skal tilbydes nemme,
digitale og fleksible adgangsveje til egen laege eller specialist.



Kort sagt, vi skal indrette vores indsatser efter borgernes behov for at sikre “Sundhed for alle”.

Hvis det skal lykkes at tilpasse behandlingen efter borgerens behov, skabe bedre sammenhang og mere
sundhed, sa skal vi i fremtiden styre efter det, der — samlet set - giver patienten mest veerdi.

Derfor vil vi i regionerne se os selv som andet og mere end sygehusejere. Vi vil se sygehusene som ét af
flere virkemidler til at levere sundhed. Vi skal tage et stort ansvar for at skabe sammenhang i det samlede
patientforlgb, formulere faelles mal sammen med de gvrige aktgrer og sikre, at vores feelles indsats
bidrager til at skabe mest sundhed for pengene. Det kraever samarbejde. Og det kraever faelles mal for
effekten af vores indsats i sundhedsvaesenet.

@get aktivitet pa hospitalerne er ikke et mal i sig selv. Den hgje aktivitet kommer helt af sig selv, nar vi i
fremtiden skal behandle flere xldre, flere med mere end én sygdom og flere kraeftsyge. Regionernes
finansiering bgr ikke afhaenge af, om vi leverer flere behandlinger pa sygehusene. | dag bliver vi betalt to
gange for en patient, der bliver genindlagt. Til gengaeld er det en darlig forretning at tage de ekstra skridt,
som i samarbejde med kommunen eller almen praksis kan forebygge en genindlaeggelse.

Der er brug for et opggr med det styringsregime, vi kender i dag. Og jeg tror, at mange er enige med mig i,
at det haster!

Regionernes finansieringsmodel bgr andres fra 2018, sa produktivitetskravet og aktivitetspuljen bortfalder.
Med ren bloktilskudsfinansiering far regionerne ansvar for at levere sundhed til befolkningen inden for en
fast budgetramme. Vi skal have friere rammer til at tilrettelaegge opgaverne i samarbejde med
praksissektoren, kommunerne og private aktgrer med det formal at ggre det rigtige for patienterne og det
rigtige for samfundsgkonomien.

| regionerne tror vi pa, at ledelser med friere rammer og medarbejdere, der kan szette deres faglighed i spil,
er dét, der skal til, for at vi ogsa fremover kan levere en hgj kvalitet og bedre patientoplevelser i
sundhedsvaesenet. Det bgr vaere i god trad med regeringens fornyelsesprogram og Ledelseskommission.

Vi gnsker ikke at ga fra styring til fri leg. Vi gnsker at efterleve vores felles mal om hgj kvalitet og
effektivitet i vores faelles sundhedsvaesen. Vi indgik sidste ar en aftale med regeringen og kommunerne om
otte nationale mal for sundhedsvaesenet. Under de otte mal er der aftalt en lang raekke indikatorer, som
sikrer, at vi Igbende bliver malt pa gennemlgbstid for kraeftpakker, overlevelse efter hjerte- og
kraeftsygdomme, opfyldelse af patientrettigheder, regionale forskelle og meget mere. Vi star ved aftalen
med regeringen om de nationale mal —vi gar ud fra, at regeringen ggr det samme. Derfor er det hverken
fornuftigt eller ngdvendigt at binde finansieringen op pa isolerede produktionsmal for sygehusene.

Vi gnsker, at ledelse og medarbejdere far friere rammer til at opfylde de nationale mal og ggre det rigtige
for patienterne. Vi ved, at god ledelse taler til den faglige motivation, og at motiverede medarbejdere
skaber hgjere kvalitet og patienttilfredshed. Regeringen kan levere et markant bidrag til god ledelse og
fornyelse af den offentlige sektor ved at omlaegge styringen pa vores omrade.



Vi gar til sommerens gkonomiforhandlinger med et krav om at fjerne bade produktivitetskravet og
aktivitetspuljen fra 2018. Vi er vores ansvar bevidst og vores budskab til regeringen er klart: lad os styre
efter det, der giver veerdi, og male pa det, der giver mening.

Praksissektoren kan blive en meget vaesentlig del af Igsningen i fremtidens sundhedsvaesen, hvis der er vilje
til at indgd i et mere integreret samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Vi har med vores vision om
almen praksis tonet rent flag: vi er klar til at satse pa en udbygning af almen praksis med flere opgaver og
mere praksispersonale, hvis almen praksis er klar til at gribe denne mulighed og forpligte sig pa kvalitet,
sammenhang og effektivitet. Det kraever realisme og tilpasning til det omgivende samfunds rammevilkar.
Jeg haber, at PLO ogsa ser, at det er muligheden for udvikling i og af almen praksis.

Den gvrige praksissektor har i vidt omfang forholdt sig konstruktivt og realistisk til udviklingen. Pa
tandleegeomradet star vi dog over for store problemer, fordi der er tale om en udgiftsudvikling, som
samfundet ikke kan leve med. Vi er ngdt til at taenke helt nyt her. Vi har at ggre med et marked med frit
ejerskab, med delvis egenbetaling og nu ogsa med kapitalfonde, der jagter de lidt for gode muligheder for
avancer. Maske er tandlaegeomradet modent til at prgve helt nye veje. Jeg er sikker p3, at vi kunne fa mere
sundhed for pengene, hvis de offentlige tilskud blev anvendt mere direkte til de formal, som Folketinget og
vi i regionerne gnsker at fremme. Jeg haber, at regeringen vil vaere med til at se hurtigt, abent og
fordomsfrit pa indretningen af tandlaegeomradet i den kommende tid.

Skal vi klare fremtidens udfordringer, kan vi ikke ngjes med at behandle sygdom — vi ma ogsa satse pa
forebyggelse. Generalforsamlingen vedtog sidste ar, at vi skal satte retning for forebyggelsen med fokus pa
kroniske sygdomme og ulighed i sundhed.

| dag ligger udspillet "Sundhed for Livet” pa jeres borde. Et udspil, der tager afsaet i, at ansvaret for
folkesundheden er flles. Danske Regioner opfordrer til, at der udarbejdes en national handlingsplan for
forebyggelse.

Vi stgtter malet om en rggfri fremtid og anbefaler, at aldersgraensen for salg af alkohol til unge haeves fra
16 til 18 ar.

Men vi opfordrer ogsa til, at forebyggelse taenkes langt bredere end KRAM-faktorerne og prioriteres i en
samlet og slagkraftig indsats. Og vi praesenterer med udspillet forslag til en raekke konkrete initiativer.
Nogle ligger pa vores egen banehalvdel, andre ikke. Meldingen herfra er klar: Vi vil patage os vores del af
ansvaret og stille data, forskning og specialiseret ekspertise til radighed for alle samarbejdsparter. For vi
kan kun Igfte denne opgave sammen.

Med udspillet inviterer vi til dialog og handling. Vi haber, det vil blive modtaget sadan.



Ogsa i psykiatrien er der behov for bedre sammenhang og samarbejde.

Behandlingspsykiatrien har udviklet sig positivt de senere ar. Hvad mange ikke ved er, at vi udreder og
behandler langt flere i psykiatrien i dag end for fa ar siden — vel at maerke til tiden. At vi har haevet
kvaliteten af behandlingen. At vi har en hgj tilfredshed blandt bade patienter og pargrende. Og at vores
brug af tvang ved bzltefiksering er nedadgaende.

Vi skal fastholde de flotte resultater, og vi skal fortsaette den gode udvikling. Men resultaterne og
udviklingen er ikke kommet alle mennesker med psykisk sygdom lige meget til gavn.

De psykisk syge, som har komplekse og sammensatte problemer og typisk behov for langvarige indsatser pa
tveers af sektorer, oplever alt for stor variation og mangel pa sammenhang. Det kommer blandt andet til
udtryk ved det stigende antal genindlaeggelser og tvangsindlaeggelser - ofte direkte afledt af utilstraekkelige
sociale indsatser samt et kaotisk og helt utilstraekkeligt behandlet misbrug.

Det skal vi ggre noget ved.

Vi kan veelge (igen) at keempe om skyld, ansvar og gkonomi. Eller vi kan i feellesskab finde Igsninger og
seette mal.

Helt aktuelt forhandles der om en Igsning for en gruppe saerligt sarbare, psykisk syge borgere, som ofte har
misbrugsproblemer og udggr en risiko for personale og beboere omkring dem.

Lad mig sla fast: Vi lgber ikke fra vores del af ansvaret. Men problemet kan ikke Igses i psykiatrien alene. En
reel Igsning kraever et malrettet behandlingstilbud i psykiatrien med integreret rehabilitering og
misbrugsbehandling. Det leverer vi — hvis rammerne er rigtige. Men det er ogsa fuldstaendig afggrende, at
der efter en indleeggelse er tilbud, som hjalper borgerne videre i livet. Det kraever ikke mindst en markant
styrkelse af den specialiserede socialpsykiatri og af misbrugsbehandlingen. Den del er lige nu under pres.
Her er der brug for udvikling og ikke afvikling.

Psykiatrien har brug for, at vi finder det lange perspektiv og de store ambitioner frem.

Jeg vil gerne opfordre til, at vi samler alle om at udarbejde en ny ambitigs plan for en samlet psykiatri i
Danmark. En plan, der bade satter mal for fremtidens behandlingspsykiatri og sikrer en tilstreekkelig
specialisering i socialpsykiatrien. Hvis vi skal undgad at komme tilbage til tidligere tiders lange indleggelser i
behandlingspsykiatrien, sa skal der veere tilstraekkelig kapacitet i socialpsykiatrien og pa de specialiserede
tilbud.

Ligesom i det gvrige sundhedsvaesen, skal der i psykiatrien saettes fokus pa effekt og veerdi for
patienten. Det kraever, at de rette kompetencer er til stede alle steder. Det kraever, at der er den
tilstraekkelige kapacitet, og det kraever, at vi kan samarbejde. Det er bare om at komme i gang.

Regionerne blev skabt med kommunalreformen, og vi har vaeret genstand for diskussion i vores tiarige
levetid. Det er jo egentlig lidt underligt, at den diskussion stadig ulmer. For sundhedsvaesenet og den



regionale udvikling er pa den ene eller anden made regionalt organiseret i det meste af Europa, og de fleste
eksperter anerkender regionernes gode resultater og manglen pa alternativer.

Her i tidret for regionernes dannelse kan den danske regionsmodel naermest ses som en eksportvare. |
vores nabolande Norge og Sverige har der igennem flere ar vaeret tillgb til at skabe regioner af dansk
stgrrelse. | Norge har et ekspertudvalg netop anbefalet en model, der traekker i retning af den danske. |
Sverige har frivillige regionsforsgg med udvidet ansvar for regional udvikling vaeret en succes, som
regeringen har gnsket at udbrede, men det er endnu ikke lykkedes at skabe enighed om blandt andet
stgrrelsen pa de nye regioner. | Finland er man pa vej til at vedtage en omfattende reform, der betyder, at
finnerne opretter 18 regioner grupperet i fem sammenslutninger omkring universitetshospitalerne. Lyder
modellen bekendt? Det er regioner med statslig finansiering og uden ret til at opkraeve skat. Det er regioner
med direkte valg til det styrende organ hvert fjerde ar. Og det er regioner, der bl.a. far ansvaret for hele
social- og sundhedsomradet, fordi man gnsker gkonomisk og faglig beeredygtighed og taet sammenhang
mellem social- og sundhedssektoren. Mange lande anerkender, at flere og flere opgaver i det moderne
samfund er af regional karakter og kraever regionale lgsninger. Det kan vaere inden for socialomradet,
transport, miljg og ungdomsuddannelser — for bare at navne nogle oplagte eksempler.

Ved at lade tvivlen rade i Danmark risikerer vi at opbygge dyre og ineffektive parallelstrukturer med uklart
demokratisk mandat. De folkevalgte regionsrad har de sidste ti ar vist sig kompetente og effektive til at Igse
svaere opgaver inden for sundhed og regional udvikling. Vi er klar til mere de naeste mange ar.

Her i 2017 er der valg til regionsradene. Mange her i salen er klar til endnu en tgrn, mens andre takker af.
Med de store udfordringer, som jeg har skitseret i dag — en markant omstilling af sundhedsvaesenet og en
ambitigs indsats for at sikre veekst i hele landet, er der mere end nogensinde brug for dygtige, regionale
folkevalgte, der tager ansvar og tegr udfordre fremtiden. Vi er nogle, der med stor interesse vil fglge med i
valgkampen fra sidelinjen. Jeg gnsker alle en god og livlig valgkamp.

Rigtig god generalforsamling!



