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Verden er pa mange mader ikke til at kende. Det er engagementet her i salen til gengaeld. Selvom vi ikke er
enige om alt, sa er vi alle drevet af den samme lyst til at finde Igsninger.

Og dét med at finde Igsninger i feellesskab — det er vi faktisk ret gode til i Danmark. Det er der flere
eksempler pa. Lad mig bare fremhave ét:

| en tid med stor uro i verden, gkonomisk krise og med en truende storkonflikt pa arbejdsmarkedet blev der
indgaet et historisk kompromis.

Det var ikke nemt. Jeg kan forst3, at Venstre flere gange matte fortraekke og diskutere internt, om det nu
var klogt. Og sa foregik det vist ogsa over rigelige mangder whisky.

Men ud af vintermgrket kom en aftale.
"Vi har ofret nogle principper”, sagde statsministeren, “men vi har reddet landet”.

%k %k %k
Det var i januar 1933, og statsministeren hed Thorvald Stauning.
| ar er det 90 ar siden, at Kanslergadeforliget blev indgéet. Forliget, der banede vejen for den lange rejse
mod den moderne velfeerdsstat. Og lagde en grundsten til den samfundskontrakt, som vi pa mange mader
stadig bygger pa.
En samfundskontrakt, hvor du bidrager til samfundet, nar du gar pa arbejde og betaler skat, men hvor du til
gengeeld har fri og lige adgang til velfeerdsydelser, nar du har behov for dem. Og hvor vi kan regne med det

sikkerhedsnet, som holder handen under os alle - ikke mindst dem, som livet har givet nogle svaere odds.

Den formel har bragt os uendeligt langt. Og den tror jeg, at der er bred politisk enighed om — ogsa selvom vi
maske lzegger trykket lidt forskelligt.

Men jeg synes ogsa, at det er rimeligt at spgrge, om selve samfundskontrakten pa nogle omrader er
kommet ud af balance og traenger til et eftersyn, sa den kan fa nyt liv i en udfordret fremtid.

k k%
For meget er forandret siden 1933. Ogsa i sundhedsvaesenet. Fgrst og fremmest til det bedre.

Det skyldes ikke mindst de tusindvis af dedikerede medarbejdere, der hver dag bruger deres faglighed til at
gore en forskel for borgere, patienter og pargrende.

Pa sengeafdelinger, akutmodtagelser og operationsstuer, i laboratorier og laegepraksis, pa bosteder og
psykiatriske afdelinger, i akutbiler eller i helikopterhgjde.

Det er ikke mindst jeres fortjeneste,
- at hospitalerne i dag behandler 330.000 flere patienter arligt end for blot 10 ar siden,



- at behandlingskvaliteten er lgftet markant,
- og at markant flere overlever livstruende sygdomsforlgb.

Sundhedsvasenet i Danmark er pa mange mader en succeshistorie.
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Men i kglvandet pa de store fremskridt ma vi ogsa konstatere, at noget har forrykket sig. Der er skabt
spraekker i den samfundskontrakt, vi har indgdet med hinanden. Spraekker, som kun vil vokse sig stgrre i de
kommende ar, hvis ikke vi genfinder balancerne.

Der er mindst 3 centrale ubalancer, som vi skal adressere, hvis vi skal fastholde velfeerdssamfundet og
opbakningen til det:

FOR DET F@RSTE:
Vi har ikke kvalificeret arbejdskraft nok til at levere den velfaerd, vi gnsker og har behov for.

FOR DET ANDET:
Borgernes forventninger til sundhedsvaesenet vokser naturligt i takt med, at vi bliver rigere. Men i leengden
overstiger forventningerne de ressourcer, vi har til radighed.

Det stiller krav om mere sundhed for pengene gennem innovation, ny teknologi og digitalisering. Men ogsa
til prioritering, dialog og forventningsafstemning.

FOR DET TREDJE:

Ulighed i sundhed — og ulige adgang til sundhedsydelser.

Sygdomsbyrden er skaevt fordelt — det skaber bade social og geografisk ulighed.

Borgerne har forskellige forudsatninger og ressourcer, som vi ikke er gode nok til at tage hensyn til.

Uligheden forstaerkes, nar sundhedsvaesenets tilbud er skaevt fordelt, sa vi har feerrest laeger dér, hvor
behovet er stprst. Samtidig ser vi et voksende antal private sundhedsforsikringer, som risikerer at true
balancen i samfundskontrakten.

Vi star altsa med tre forskellige ubalancer, som kan underminere den samfundskontrakt, vores velfeerd er
bygget pa.
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Men inden vi Igfter blikket mod de langsigtede udfordringer, vil jeg f@rst adressere den helt aktuelle
situation. Her vil jeg gerne fremhaeve to ting, der har vores fulde opmaerksomhed.

Det gelder fgrst og fremmest sagen om kraeftpatienter, der i min region — maske ogsa i andre regioner —
har ventet for laenge. Jeg vil gerne understrege, at det er en sag, som bergrer mig staerkt personligt, og jeg
er sikker pa, at det geelder alle i salen.



Det ma ikke kunne ske, at patienter i sa alvorlig en situation far forkert besked. Og det ma ikke ske, at de
indberetninger, der foretages, giver et skaevt billede, sa vi der har ansvaret — i regionerne og i staten — ikke
far mulighed for at reagere i tide.

Bade i min region og i de andre regioner har vi taget skridt til straks at rette op, sa patienterne informeres
korrekt, og sa vi — de ansvarlige politikere — far information om alle overskridelser af de maksimale
ventetider, uanset om patienten har accepteret at vente.

Det er helt afggrende for, at vi kan handle — og handle rettidigt - pa overskridelserne og varetage
patienternes interesser, som er det, vi er sat i verden for.

Det siger sig selv, at vi i alle regioner vil samarbejde med regeringen og de statslige myndigheder om at
komme til bunds i sagen, sikre os at der ikke er andre lignende tilfaelde og fa rettet op pa praksis
fremadrettet.

Vi har over de seneste mange ar skabt stor tillid til, at ndr man rammes af kreeft, sa kan man regne med, at
sundhedsvaesnet reagerer hurtigt, effektivt og med behandling af hgj kvalitet. Den tillid skal vi leve op til.

Den anden store aktuelle udfordring er at nedbringe de ventelister, der har vokset sig store i kglvandet pa
COVID-19. Jeg vil gerne takke regeringen for vores samarbejde om en akutplan, der i hgj grad bygger pa
inspiration fra regionale Igsninger.

Aftalen indeholder et meget vigtigt skonomisk lgft, som er ngdvendigt for at fa ventelisterne fjernet. Det er
vi glade for! Men jeg haber ogs3, at regeringen forstar, at det kan bringe hele planen i fare, hvis man —
under overskriften om mindre administration - ruller store besparelser ud i et sundhedsvaesen, hvor
administration fylder meget lidt og iseer har til formal at aflaste det kliniske personale.

Aftalen rummer ogsa tiltag, der g@r det lettere at traekke pa udenlandsk arbejdskraft og seniorer, som er
gaet pa efterlgn eller pension. Det er tiltag, som vi har efterlyst i vores egen 12-punktsplan, og som vi gerne
vil kvittere for.

Men fokus i planen er f@grst og fremmest pa vores nuvaerende medarbejdere. Vi har i regionerne et stort
ansvar for at ggre arbejdspladserne mere attraktive. Det er vi i fuld gang med. Der skabes nye Igsninger, der
forbedrer arbejdsmiljget, fordeler vagtbelastningen og aflaster medarbejderne i klinikken for praktiske og
administrative opgaver.

Det skal veere muligt at fa et fuldtidsarbejde med vagter og et familieliv til at haange sammen. Derfor er det
vigtigt for os at inddrage medarbejdere i at udvikle arbejdsmiljget og give dem indflydelse pa bade
arbejdstilrettelzeggelse og vagtplanlaegning.

Opfindsomheden er stor, og vi laerer af hinanden pa tvaers af regioner. Og meget tyder p3, at det gar den
rigtige vej. At aktiviteten er stigende.
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Noget kan og skal vi Igse pa den korte bane.



Men pa den lange bane kan gget aktivitet pa hospitalerne ikke alene veere Igsningen pa den stigende
efterspgrgsel. For de Igsninger, der forebygger sygdom og indlaeggelser, skal findes uden for hospitalerne —
forst og fremmest i borgerens eget hjem.

Derfor bakker vi op om den Strukturkommission, regeringen har nedsat. Vi synes bade kommissoriet og
kommissionens sammenszaetning vidner om et serigst arbejde.

Vi er enige i behovet for at fa kigget fordomsfrit pa sundhedsomradet i sin helhed — pa tveers af stat,
regioner, kommuner og praksisomradet. Pa tvaers af lovgivning og styringsredskaber. Sa vi bruger kraefterne
klogt og skaber stgrre neerhed og sammenhang for patienterne.

Vi tager ogsa gerne diskussionen om regionernes berettigelse. Den har vi efterhanden veeret rundt i alle
hjgrner af. Uden at nogen har kunnet forklare, hvordan centralisering og mindre naerdemokrati skulle Igse
sundhedsvaesenets problemer.

Vi ma bare sige, at der ikke er noget saerligt regionalt — eller dansk - ved udfordringerne med arbejdskraft,
demografi og sygdomsbilleder.

Udfordringerne i sundhedsvasenet traekker overskrifter i hele den vestlige verden — og med det statslige
sundhedsvaesen i England som et af de tydeligste og mest triste eksempler.
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Til gengaeld kan Strukturkommissionen hente inspiration i Finland, hvor en ny reform netop er tradt i kraft.
Her har de samlet hele sundheds- og socialomradet, herunder ogsa seldreomradet og det specialiserede
socialomrade i nyoprettede regioner - med direkte valgte regionsrad.

Den finske udtale gver jeg mig stadig pa... men pa svensk kalder de dem Velfaerdsregioner.

Tankegangen er, at man ved at samle finansieringen af sundheds- og socialomradet i samme organisation
ogsa sikrer bedre incitamenter til at taenke i sammenhangende indsatser.

Med steerke incitamenter til at investere i forebyggelse af indlaeggelser. For eksempel gennem en staerkere
sundhedsindsats pa seldreomradet.

Det er ikke sikkert, at der er lyst til at ga helt sa langt herhjemme. Men Strukturkommissionen kan jo starte
med at ggre op med den ulogiske opdeling af sundhedsomradet i henholdsvis sundhedslov og servicelov.
Det bidrager ikke til sammenhangen for patienterne, at sundhedsomradet reguleres i to forskellige
lovkomplekser med helt forskellige principper.

Lad os i stedet fa samlet alle bestemmelser om sundhed og pleje til ldre i sundhedsloven.

Lad os pa samme made sgrge for, at lovgivningen ikke spaender ben for sammenhangende indsatser for
kronisk syge og psykisk syge borgere.

% %k %k



For seks ar siden lancerede Danske Regioner visionen “Sundhed for Alle”. Allerede dengang meldte vi os
klar til at patage os et st@grre ansvar for danskernes sundhed. Ogsa den del, der foregar uden for
hospitalerne.

Det spor har vi forfulgt lige siden.

Med udkgrende paramedicinere, udkgrende teams i psykiatrien, en styrket speciallaegepraksis, der
understgtter almen praksis - og meget mere hjemmebehandling og brug af digitale Igsninger. Og vi
fortsaetter med at udbygge den udadvendte, fremskudte og nzere indsats. Nu med 72 timers
behandlingsansvar, sundhedstjek pa bosteder, faste laeger pa plejehjemmene og meget mere.

Lad os bruge sundhedsklyngerne til at komme skridtet videre.

Lad os aftale konkrete opgaver og konkrete mal - som for eksempel faerre forebyggelige indleeggelser.
Og lad os saette feelles penge bag de mal. Sa klyngesamarbejdet bliver malrettet og forpligtende.
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Det er der brug for. P3 ét ar oplever 66.000 borgere over 65 ar en indlaeggelse, der kunne vaere
forebygget. Det traekker veksler pa samfundskontrakten.

For én af de forsikringer, vi giver hinanden, ma vaere, at vi efter et langt liv ogsa kan forvente en vaerdig
alderdom. Hvor man ikke ender som svingdgrspatient mellem sygehus og plejehjem eller hjemmepleje.

Kan vi bare forebygge halvdelen af de indlaeggelser, sa har vi taget meget af presset pa hospitalerne. Og
vigtigst: vi har sparet borgerne for en tur til hospitalet - med alt det bgvl og ubehag, som det fgrer med
sig. Ikke mindst for aeldre mennesker.

| Danske Regioner vil vi derfor gerne vaere med til at se pa, hvordan vi endnu bedre kan understgtte
plejehjemmene og de kommunale sundhedsindsatser med sundhedsfaglige kompetencer.

Hvis vi skal udnytte de samlede kompetencer i sundhedsvaesenet bedre pa tveers af sektorer, skal det
veere muligt for kommuner og regioner at drive opgaver i faellesskab — med feelles ansatte og med adgang
til felles data.

For jeg kan godt afslgre, at sundhedsvaesenets stgrste problem ikke er, at der er to forskellige regionale
journalsystemer i Danmark. Det er kun 4 procent af alle patientforlgb, der foregar pa tveers af regionerne
—og endnu faerre pa tveers af forskellige journalsystemer. | de tilfaelde kan laegen og sygeplejersken finde
de vaesentlige informationer via sundhedsjournalen pa sundhed.dk.

Nej. Det helt store problem er at dele data mellem hospitaler, kommuner og almen praksis.
Det vedrgrer over halvdelen af patientforlgbene. Her mangler vi en udbygning af sundhedsjournalen og en

systematisk adgang til data fra kommunerne og almen praksis.

Det haber jeg ogsa, at Strukturkommissionen vil ggre sig tanker om.
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Vi ma ogsa konstatere, at der er omrader, hvor behovet for specialiseret viden og befolkningsgrundlag er sa
stort, at opgaven bgr placeres i regionerne. Det, mener vi, er tilfaeldet for store dele af det hgjt
specialiserede socialomrade. Her bgr visitationen baseres pa regionernes faglige viden og et ansvar for at
styre pkonomien.

En staerkere og mere sammenhangende indsats er ogsa ngdvendig for de mennesker, som lever med en
dobbeltdiagnose - for dem, der bade kaemper med psykisk sygdom og misbrug. Heldigvis er der bred faglig
opbakning til at etablere et integreret regionalt tilbud til patienter med dobbeltdiagnoser.

Sa kaere regering — lad os komme i gang med at realisere det tilbud, som skiftende regeringer har stillet
patienterne i udsigt. Og med en tilstraekkelig gkonomi til at Ipfte opgaven.

Og nar nu Folketinget alligevel skal i salen og trykke pa de grenne knapper, hvorfor sa ikke ogsa endre
rammevilkarene for de 150 szerlige pladser, sa vi i regionerne fremover selv rader over pladserne. Det er
hablgst spild af penge og kapacitet, at de pladser, som er malrettet saerligt udsatte mennesker med
psykiske lidelser, i vidt omfang star tomme, mens vi samtidig mangler pladserne i den regionale psykiatri.

*% %

Med 10-ars planen - og regeringens tilsagn om finansiering af den — har vi faet et vigtigt fundament for et
kvalitetslgft af psykiatrien. Vi haber, at der ikke gar 10 ar, f@ér planen bliver til virkelighed. Men vi har ogsa
meget, vi selv kan ggre.

Hvert fjerde barn eller ung er pargrende til et menneske med psykisk sygdom. Og vi ved, at det er en
gruppe, der i hgjere grad er i risiko for mistrivsel og for selv at udvikle psykisk sygdom. Her ggr vi det ikke
godt nok i dag.

Derfor vil alle regioner nu forstaerke indsatsen over for bgrnene og sikre, at der er relevante tilbud for dem
som pargrende.

Vi er ogsa godt i gang med at styrke de udgdende funktioner og botilbudsteams. Den indsats bgr styrkes
yderligere, sa der bliver hyppigere opfglgning pa patienterne efter udskrivning.

Sidste ar bestilte generalforsamlingen en rapport om psykologordningen. Den er nu klar, og et resumé
ligger pa jeres borde. Rapporten viser en ordning, som er kgrt skaevt. Derfor er jeg glad for, at vi sammen
med Psykologforeningen netop har indgaet en aftale, som Igser nogle af de mest abenlyse problemer i
ordningen.

Men der er stadig behov for at taenke nyt, hvis vi skal imgdekomme det stigende behov for psykisk og
mental hjaelp. Derfor ser vi frem til at spille ind i det arbejde om psykologsystemet, som er beskrevet i
regeringsgrundlaget.
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Forebyggelse af mistrivsel, herunder ensomhed, kraever ofte en anden tilgang, end den vi kender fra de
klassiske behandlingstilbud. De frivillige kan noget, det etablerede sundhedsvaesen ikke kan. Ogsa af den
simple grund, at de har kontakt med dem, der ikke har stor lyst til kontakt med ”systemet”.



Derfor vil vi i Danske Regioner gerne veere med til at ggre det lettere at inddrage og samarbejde med
civilsamfundsorganisationerne pa en mere struktureret made.

%k %k

Med flere opgaver, der skal Igses teettere pa borgeren, vokser ngdvendigheden af en staerk almen praksis.

Folketinget har besluttet at gge antallet af almen medicinere. Det betyder, at der i 2035 skal vaere ca. 5000
praktiserende laeger. Den investering bgr fglges af nye opgaver og en ny rolle.

Hvis almen praksis skal fastholde og udbygge sin centrale rolle, skal den praktiserende laege ikke bare vaere
leverandgr af enkeltydelser, men en integreret del af et sammenhangende sundhedsvasen. Den
praktiserende lzege skal ikke bare veere gatekeeper, men vaere patientens tovholder, som skaber
sammenhang i patientforlgbet og aflaster hospitalerne ved at faerdigbehandle flere og forebygge
ungdvendige indlaeggelser. Naturligvis understgttet af specialistkompetencer fra hospitalet eller
specialleegepraksis.

Det er ogsa naturligt, at en gget kapacitet i almen praksis ledsages af krav om langt bedre fysisk, telefonisk
og digital tilgaengelighed — ogsa mere end et par timer om dagen. De praktiserende laeger ma — som alle
andre sundhedsprofessionelle - tage medansvar for et sundhedsvaesen, som skal vaere til radighed - dggnet
rundt - landet rundt.

Vi ma sige det helt tydeligt:

Vi skal sikre, at de fgrste nye leeger bliver placeret der, hvor den praktiserende lzege i dag er en mangelvare.
Derfor har vi brug for at teenke i alternativer, hvis den nuveerende model ikke kan levere det.
Leegedaekningen er en forudseaetning for, at vi kan bekaeempe ulighed i sundhed og leve op til
samfundskontrakten.

Derfor er det en bunden opgave for os alle at sikre, at vi far gode laegetilbud til alle.
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Vi har brug for kvalificeret arbejdskraft i hele landet.

Det kraever ogsa, at vi bryder vaneteenkningen og abner for, at flere faggrupper kan veere med til at Igse
opgaverne i sundhedsvaesenet. Derfor synes vi, at apotekerne skal overtage opgaven med dosispakket
medicin fra de praktiserende laeger.

Og derfor vil vi nu afprgve, om optikerne kan lave en reekke undersggelser, sa gjenleegerne pa hospitalet
aflastes og kan koncentrere sig om den egentlige diagnosticering. Omstillingen af vores sundhedsvaesen
kommer ogsa til at kreeve noget af uddannelserne. Vi har fortsat brug for, at mange har lyst til at arbejde og
udvikle sig i sundhedsvaesenet. Samtidig skal uddannelserne tilpasses de nye sygdomsbilleder.

Derfor lancerer vi i dag et uddannelsesudspil.



Her peger vi pa, hvordan vi kan skabe bredere kompetencer og forbedre mulighederne for at
videreuddanne sig og skifte spor med adgang til merit. Vi har ogsa brug for mere praksisnaere uddannelser,
og vi har brug for, at kommuner og regioner far mere indflydelse pa indhold og dimensionering af
uddannelserne pa sundhedsomradet.

Vi ser frem til at drpgfte det med jer alle!

* %%

Manglen pa kvalificeret arbejdskraft er massiv og kan ikke Igses uden, at vi ggr noget radikalt anderledes
med hjeelp fra teknologien. Teknologi, der kan frigive tid til det vigtigste, og som kan hjalpe med at fa
behandlingen helt hjem til borgerne.

Derfor foreslar visammen med Dansk Industri en Teknologifond for et Sundere Danmark. En fond, der kan
udvikle, implementere og skalere innovativ, ny teknologi. Til gavn for patienterne, sundhedsvaesenet og
erhvervslivet.

Samtidig skal vi saette et hgjt ambitionsniveau for sundhedsforskningen i Danmark, som er med til at ggre
Life Science til en dansk styrkeposition. Vi @nsker steerkere forskningsmiljger i hele landet. Det er ogsa med
til at styrke rekrutteringen uden for de store byer.

| regionerne gnsker vi ogsa at styrke den uafhaengige kliniske forskning, forskningen i det naere
sundhedsvaesen og i de sygdomme, som i dag er overset.

*% %

Der ma drejes pa alle handtag.

For efterspgrgslen pa sundhedsydelser vokser. Det ggr forventningerne ogsa. Og vi har hverken finansiering
eller medarbejdere til at levere uden at prioritere. Derfor ma vi ogsa i langt hgjere grad forholde os til
udviklingen i det private sundhedsmarked.

2,5 millioner danskere har en sundhedsforsikring enten via arbejdspladsen, pensionsordningen eller
individuelt. Er det ikke en skaevvridning af samfundskontrakten, at man kommer uden om kgen ved at have
en privat forsikring?

Jeg taler bestemt ikke imod at have en privat sundhedssektor. Men vi er ngdt til at tage debatten om
prioritering og indretning af den samlede sundhedsindsats - ogsa den, der er finansieret privat. Det er
ngdvendigt, hvis vi skal opretholde tilliden til det offentlige tilbud og sikre, at vi har tilstraekkelig offentlig
kapacitet til at behandle de alvorligt syge.

Ellers sker der automatisk en prioritering, som risikerer at skubbe til balancen i samfundskontrakten.
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Vi er ogsa ngdt til at prioritere i de krav, retningslinjer og faglige normer, der laegges ned over
medarbejderne i sundhedsvaesenet fra statslige styrelser, faglige selskaber og lokale vejledninger.



Alt for ofte ender de faglige ambitioner og standarder med at stille stgrre krav til vores medarbejdere, end
ressourcerne raekker til. Kernen i dokumentation, i data og i vidensopsamling skal vi holde fast i. Det er hele
fundamentet for at levere sundhed af hgjeste kvalitet. Men der er brug for at rydde op i de mange
standarder og retningslinjer og sikre balancen mellem de mange krav og de ressourcer, der er til radighed.

Udviklingen minder mig lidt om en tilgroet villahave i april. Hvor grensaksen skal frem — maske en gang
hvert forar?

%k %k

Andre steder skal vi lade det grgnne fa meget mere plads.

For vi skal ogsa leve op til en generationskontrakt — et Igfte om at sikre en grgnnere fremtid for kommende
generationer. Regionerne gar derfor ogsa med stor alvor til opgaven med at handtere de jord- og
grundvandsforureninger, der truer mennesker og miljg.

For det er ogsa velfaerd ikke at skulle bekymre sig om, hvorvidt sandkassen er giftig. Eller om man kan
bygge nyt hus og anlaegge kgkkenhave uden at bekymre sig om jorden.

PFAS har med god grund optaget os alle det seneste ars tid. Uvisheden skaber utryghed. Derfor har
regionerne taget ansvar for at kortlaegge, undersgge, oplyse. Vi samarbejder med virksomheder for at finde
nye oprensningsmetoder. Og vores dygtige laeger arbejder pa at skabe stgrre vished om
sundhedseffekterne.

PFAS er ét blandt mange farlige stoffer. Med vores indsats omkring punktkilder beskytter vi
drikkevandsforsyningen til 1 million borgere. Det kan vi ikke nedprioritere. Derfor indgar PFAS i vores
samlede prioritering af, hvor risikoen er stgrst. Den prioritering vil vi gerne aftale med regeringen, sa vi
0gsa er enige om, hvor langt pengene raekker.

Derfor ser vi frem til dialogen om den kommende handlingsplan for PFAS-forurening.
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Der skal ikke alene veaere rent drikkevand, men ogsa rastoffer nok til de kommende generationer. Rastoffer
er en ressource, som ikke lige kan fornyes. Rastoffer bliver brugt, nar vi udbygger infrastruktur som
motorveje, jernbaner og forsyningsledninger, og i byggeriet til boliger, hospitaler og lignende.

Vores forbrug er faktisk sa hgjt i Danmark, at det svarer til, at hver dansker forbruger, hvad der svarer til 1,3
kilo rastoffer i timen. Genbrug og genanvendelse skal op i et helt andet gear.

Det er ogsa en udfordring, at rastofferne er ulige fordelt i landet. Derfor har regionerne netop indgaet en
aftale om faelles planlaegning for sammen at levere rastoffer til det nationale behov. Dermed har vi ogsa
taget det fgrste skridt mod den fzelles rastofstrategi, som regeringsgrundlaget laegger op til.
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Jordens ressourcer er begraensede. Og samtidigt bliver klimaet varmere, vadere og vildere. Hvis ikke vi eri

stand til at begraense klimaforandringerne, skaber vi problemer for os selv og ikke mindst de kommende
generationer.
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Vi har et ansvar for at begraense klimabelastningen fra sundhedsvaesenets aktiviteter. Derfor star “grgnne
hospitaler” hgjt pa vores dagsorden.

Regionerne har ogsa i en arraekke samarbejdet med og understgttet kommunerne i arbejdet med
klimatilpasning. Og vi er klar til at patage os et stgrre ansvar for at lede og koordinere indsatsen gennem
dialog og regionale klimatilpasningsplaner.

Vi har ekspertisen, vi har geografien - og vi har rigtig gode erfaringer fra store samarbejdsprojekter pa
klimaomradet. Vi er klar til at I¢se opgaven.
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For jeg tror faktisk, at den regionale model med fem regioner rummer noget af det, der er brug for i
fremtiden.

Alle de vilde problemer, der udfordrer vores samfundskontrakt, har dét til falles, at de kraever, at vi kan se
pa tveers, sikre sammenhang og samle aktgrer om at na vores feelles mal. Det ligger i vores regionale DNA
at samarbejde — det er sadan, man sa klogt konstruerede os i sin tid.

Landet over er regionspolitikere i de fem regioner hver dag i dialog med borgerne om kollektive
trafikforbindelser, jordforureninger, rastofplaner, gymnasiefordelinger og naturligvis sundhedsvaesenet. Alt
sammen emner, som har stor betydning for hverdagen, trygheden og livskvaliteten i alle dele af Danmark.

Om det er debatten pa borgermgder, i brugerrad eller i Brugsen, sa er regionalpolitikere med til at sikre
borgernes stemme — ogsa dem, der ellers bliver overset - i vigtige samfundsbeslutninger. Demokratisk
valgte i landets fem regionsrad er med til at sikre bade de politiske og de geografiske balancer. Det er
afggrende for, at vi — inden for de rammer, som udstikkes pa Christiansborg - kan finde holdbare Igsninger
pa tidens vilde problemer.

%k %k

Jeg indledte med Kanslergadeforliget. Den aften i 1933 valgte vi i Danmark samarbejdet og demokratiet.
Sadan gik det ikke alle steder i verden.

| dag star vi igen med en alvorlig trussel i Europa, og med store og svaere udfordringer. Ogsa udfordringer,
der truer balancerne i vores samfundskontrakt. Vores udgangspunkt er langt bedre end i 1933. Og svarene

er stadig samarbejde og demokrati.

Staten, de fem regioner, kommunerne, den private sektor og civilsamfundet, kan levere svar pa de store
udfordringer. Ogsa de vilde og dybt komplekse. Nar vi ggr det sammen.

Mange tak for ordet.
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