Formandens tale
Danske Regioners generalforsamling den 27. marts 2014

(Det talte ord geelder)

Velkommen til de nye regionsrad.
Velkommen til Danske Regioners generalforsamling.

Vi sidder her i salen med et staerkt folkeligt mandat, som endnu er i frisk erindring fra valg-
kampen. En valgdeltagelse pad 71,8 procent er en markant forbedring fra 2009.

Vi er 100 nyvalgte og 105 genvalgte — en god balance, nar vi bade skal teenke nyt og bygge
videre pa de gode resultater fra sidste valgperiode.

Der er noget helt szerligt over at vaere nyvalgt — ja, jeg har faktisk ogsa vaeret nyvalgt en-
gang. Jeg blev endda valgt pa det alleryderste mandat takket vaere godt 200 listestemmer.
Men det begraensede ikke mine ambitioner om at ggre vores samfund bedre at leve i. Og
det er stadig det, som er grunden til, at vi sidder her i dag — nyvalgte som genvalgte — at vi
hele tiden gnsker at ggre landet og regionen endnu bedre at leve i.

Tag nu sundhedsomradet — et helt afggrende fundament i vores velfeerdssamfund. Er der
noget, vi skal vaere faelles om i vores samfund, sa er det udviklingen af sundhedsomradet.

Sundhed er for alle borgere, og borgerne skal have mulighed for at vaelge deres regionale
repraesentanter og stille os til ansvar hvert fijerde ar, hvis de ikke synes, vi ggr det ordent-
ligt.

Det kan man ikke, hvis beslutningerne skal traeffes af embedsmaend i lukkede bestyrelses-
lokaler. Vi har en lang tradition for, at sundhed og velfeerd forvaltes under direkte kontrol af
regionale folkevalgte. Det skal vi blive ved med.

De personlige stemmetal ved regionsradsvalget viser i gvrigt, at veelgernes kendskab til
regionsradspolitikerne ikke er sa ringe endda.

Men vi folkevalgte har jo ogsa en vigtig funktion imellem valgene. Det, der er vigtigt, er, at
vi kender regionen og ved hvilke forskellige interesser, der er pa spil i de konkrete sager. At
vi som politikere har et bredt netvaerk i regionen og taler med borgergrupper, foreninger og
erhvervslivet. At vi er abne over for den borger, der har noget pa hjerte. Det er fgdekaeden
til vores demokratiske arbejde, og derfor skal vi politikere hele tiden arbejde for at forny og

Danske Regioner, den 27. marts 2014



styrke dialogen med borgerne.

Jeg er stolt af det regionale demokrati, stolt af de valg vi har truffet — herunder ogsa de
svaere, og stolt af de resultater vi har ndet.. | den anledning vil jeg ogsa gerne kvittere for
den anerkendelse, som ligger i Folketingets aftale om honorering af regionsradsmedlem-
merne.

Med generalforsamlingen i dag afrunder vi en valgperiode og begynder pa en ny.

Det betyder, at vi siger farvel til en raekke gode kolleger i regionsradene og i Danske Regio-
ners bestyrelse. Til jer vil jeg gerne sige tak for en rigtig god indsats i borgernes og i regio-
nernes tjeneste.

| den forgangne periode har regionerne vist, at vi ikke alene har styr pa gkonomien, men at
vi ogsa leverer flere behandlinger i sundhedsvaesenet og far flere i arbejde gennem en mal-
rettet indsats for vaekst, beskaeftigelse og regional udvikling.

Jeg vil ikke bruge min taletid her pa at se tilbage pa 2013. | stedet har vi lagt et katalog med
nogle af regionernes mest markante resultater pa bordene, og pa regioner.dk kan | se end-
nu flere. Det er interessant laesning, som jeg vil opfordre jer til at se naermere pa — nar jeg
er faerdig med min tale, naturligvis.

Men jeg vil gerne kvittere for de seneste justeringer af regionernes opgaver og rammer,
som er med til at sikre en bedre sammenhang i opgaverne. Det drejer sig blandt andet om:

e de nye regionale vaekst- og udviklingsstrategier, der tydeligggr regionernes rolle
som brobygger mellem kommuner, virksomheder, uddannelsesinstitutioner og ar-
bejdsmarkedets parter.

e den logiske samling af rastofopgaverne i regionerne. Det vil bade imgdekomme
hensynet til naboerne til rastofudvinding, og det vil forbedre det danske samfunds
evne til at levere rastoffer til store byggeprojekter som Femern-forbindelsen, syge-
husbyggerierne, de store motorvejsbyggerier, letbaner og den kgbenhavnske me-
tro.

o fgrtidspensionsreformen, som har skabt bedre sammenhang mellem regioner og
kommuner til gavn for kvaliteten og effektiviteten af sagsbehandlingen og derfor til
gavn for borgeren.

e de nye rammer om genoptraningen, de nye sundhedsaftaler og de nye praksispla-

ner, som bidrager til en bedre sammenhang i den offentlige sundhedsindsats — til
gavn for borgerne.

Pa alle disse omrader vil vi i regionerne laegge os i selen for at udfylde de nye rammer pa en
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made, der sikrer ssmmenhang i den offentlige sektor til gavn for borgeren og for samfun-
det.

Jeg vil foresl3a, at vi i sommerens gkonomiforhandlinger tager skridtet fuldtud og slar regio-
nernes 250 mio. kr. og kommunernes 300 mio. kr. til faelles sundhedsopgaver sammen. Sa
kan vi understgtte de nye sundhedsaftaler med egentlige faelles budgetter.

Pa det hgjt specialiserede socialomrade kunne rammerne vaere bedre. Men her vil vi natur-
ligvis ogsa ga konstruktivt ind i samarbejdet med kommunerne og udvikle vores rolle som
storleverandgr af hgjt kvalificerede tilbud til borgere med szerlige behov.

Den ny valgperiode er en anledning til at se pa de udfordringer, der vil preege de kommen-
de fire ar. Udfordringerne er mange. Lad mig bare navne fire, som er helt centrale for regi-
onerne:

1. Vi skal have markant mere fokus pa mennesker med psykiske lidelser, og hvordan
de far den bedste hverdag.

2. Viskal fortsat bruge ressourcerne pa sundhedsomradet bedst muligt, det er jo skat-
teborgernes penge, vi forvalter.

3. Vi skal abne sundhedsvaesenet, sa det i hgjere grad bliver et sundhedsvaesen pa
borgernes praemisser.

4. Viskal fortsat skabe regional udvikling, der styrker veekst og beskaeftigelse.

Psykiske lidelser kan have store konsekvenser for den enkelte, for bgrn og unge, for famili-
en og for arbejdsmarkedet. En af de store udfordringer, vi star over for i sundhedsvaesenet
er at styrke kvaliteten i den psykiatriske behandling og helt generelt at bringe indsatsen i
psykiatrien pa hgjde med den indsats, som vi de senere ar har leveret i somatikken. Det
kraever mindst tre indsatser:

For det fgrste skal vi investere i kvaliteten i bade udredning og behandling med mere forsk-
ning og kliniske retningslinjer.

For det andet skal vi blive bedre til at behandle patienter, der dgjer med savel psykisk som
somatisk sygdom.

Og for det tredje skal vi blive bedre til at inddrage patienter og pargrende i tilretteleeggel-
sen af behandlingen.

De retspsykiatriske patienter optager en stigende andel af de almenpsykiatriske sengeplad-
ser. Ogsa selvom den retspsykiatriske sengekapacitet er tredoblet siden 90’erne. Det er en
eksplosiv udvikling, vi skal ggre noget ved. Derfor har vi ogsa opfordret regeringen til at
kortlaegge arsager og behov og undersgge, om vi har de rette tilbud.
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Udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien kraever mere ambulant kapacitet, blandt
andet flere udgdende teams, og at vi har tidssvarende fysiske rammer. Det kraever ogsa, at
vi har medarbejdere nok med de rette kompetencer. Derfor er det naturligt at se pa anven-
delsen af den samlede kapacitet i psykiatrien, herunder kapaciteten i specialleegepraksis.

Men vi far ikke ligestilling af psykiatri og somatik uden ogsa at tilfgre midler — bade til drift
og anlaeg. Det ser vi frem til at drgfte med regeringen ved sommerens forhandlinger.

Den anden centrale udfordring i denne valgperiode bliver at f& mere sundhed for pengene.

Der hersker en myte om, at det danske sundhedsvaesen er dyrt. Men det passer ikke. Dan-
mark ligger pa en 19. plads blandt de 22 “gamle” medlemslande i OECD, som vi normalt
sammenligner os med. Naesten alle andre vestlige lande bruger flere penge pr. borger pa
sundhedsvaesenet, end vi ggr. Og alligevel har vi gennemgaende meget hgj kvalitet i be-
handlingen.

Men det betyder ikke, at vi slipper for at skabe endnu mere sundhed for hver en skattekro-
ne.

Vi er godt i gang i de nye sygehusbyggerier med en ny og effektiv logistik, vi omstiller til
dagkirurgi og ambulant behandling, vi digitaliserer og afbureaukratiserer, og vi laver LEAN
og enklere arbejdsgange. Ligesom vi gennem forskning, nye behandlingsteknologier og en
malrettet anvendelse af medicin skaber mere sundhed for pengene.

Men kombinationen af en befolkning, der lever laengere, flere der far kraeft, og flere, der
lever lengere med kraeft, betyder, at vi far en hastigt voksende kronikergruppe af kreeftpa-
tienter.

Det er lykkeligt, at flere overlever, men hvis vi skal undga at forringe indsatsen for den en-
kelte kraeftpatient — og maske endda have ambitioner om at forbedre indsatsen, sa kraever
det, at vi anerkender, at presset pa sygehusbehandling ikke bliver mindre i arene fremover.

Det har ogsa betydning for de fysiske rammer. Den kommende valgperiode er helt afggren-
de for realiseringen af de store sygehusbyggerier og dermed de enkelte regioners sygehus-
planer. Vi har fuldt fokus pa byggestyringen og pa de effektiviseringer, som skal leveres i
den forbindelse.

Men ogsa her skal regeringen og Folketinget huske p3, at sygehusplanerne ikke kan realise-
res alene ved kvalitetsfondsbyggerierne. Regionerne finansierer selv en raekke byggeprojek-
ter, som er helt afggrende for at komme i mal med akutstrukturen. Det er for eksempel
investeringer i akutsygehuse udenfor kvalitetsfonden, det er stgttefunktioner som steril-
centraler, eller det er moderniseringen af psykiatriens fysiske rammer, som ikke fyldte me-
get, da man fordelte midlerne fra kvalitetsfonden.
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Jeg ser frem til, at vi til sommer far en aftale med en realistisk anlaegsramme baseret pa det
samlede investeringsbehov i alle regioner — og uden at vi skal pille store byggekraner ned
midtvejs.

Nok om gkonomi — den er ngdvendig, men jo langtfra tilstraekkelig til at sikre borgerne det
sundhedsvaesen, som de forventer og har krav pa.

Den tredje og helt afggrende opgave for regionerne i de kommende fire ar er at fokusere pa
det, som jeg vil kalde "borgernes sundhedsvaesen”.

Gennem de seneste otte ar har vi skabt et effektivt sundhedsvasen. Og vi er lykkedes pa
rigtig mange mader. De seneste ars hurtigere behandlingsforlgb pa sygehusene har frigivet
1,6 mio. dage for folk i den erhvervsaktive alder. Produktiviteten er steget, og ventelisterne
til sygehusene er faldet — i dag venter danske patienter i gennemsnit 52 dage pa en opera-
tion, hvor de i Norge med statslige sygehuse og sakaldt professionelle bestyrelser venter
hele 76 dage. Denne fgrerposition skal vi naturligvis fastholde.

Den helt store opgave de naeste fire ar bliver at fastholde effektiviteten, samtidig med at vi
skaber et sundhedsvaesen med mere fokus pa sammenhaeng for patienten og et stgrre ejer-
skab til eget behandlingsforlgb. Et sundhedsvaesen, hvor borgeren ikke blot er et person-
nummer med en DRG-veerdi, men et menneske, der selv spiller en aktiv rolle i behandlings-
forlgbet og den efterfglgende rehabilitering.

| dag har vi ofte et alt for snaevert fokus pa borgernes sygdom. Vi er optaget af selve be-
handlingen og dens kvalitet, men vi ved ikke, hvordan borgeren klarer dagligdagen eller
arbejdslivet bagefter. Er genoptraeningen tilstraekkelig til, at hjertepatienten har en velfun-
gerende hverdag og kan komme tilbage til arbejdet igen? Eller kan den depressionsramte
student med den rette hjaelp fungere med sin lidelse og undga at blive haegtet af sin ud-
dannelse?

Det er vores opgave som politikere at insistere pa, at sundhedsvasenet er til for borgerne.
Vi skal veere optaget af at fremme borgernes livskvalitet fgr, under og efter selve behand-
lingsforlgbet. Det er fgrst og fremmest til gleede for borgeren selv, men ogsa til gavn for
samfundet, nar borgeren kan blive pa arbejdsmarkedet og dermed ikke skal forsgrges eller
have anden form for offentlig hjzelp.

Usammenhangende forlgb og darlig kommunikation ggr patienterne utrygge. Som regions-
radspolitikere er vi sat i verden for at handle pa den slags oplevelser. Det er vores opgave at
sikre, at “systemet” ikke lukker sig om sig selv og sin egen effektivitet, men reelt opleves
som borgernes sundhedsvaesen.

Det er en af mange gode grunde til at have et sundhedsvaesen, der er styret af direkte fol-
kevalgte politikere, som kan stilles til ansvar.
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Jeg ser det som en vigtig opgave for den nye bestyrelse i Danske Regioner — i dialog med
alle fem regionsrad — at formulere konkrete pejlemaerker for sammenhang og livskvalitet
for den enkelte patient. Det skal vi ggre i samarbejde med borgere, patientorganisationer,
sundhedspersonale og eksperter. Jeg vil gerne invitere til et egentligt partnerskab om den-
ne dagsorden.

Mit mal er, at vi pa generalforsamlingen om et ar kan fremlaegge en feelles vision for bor-
gernes sundhedsvaesen og en konkret handlingsplan for, hvordan vi realiserer den.

Men jeg vil gerne allerede nu pege pa nogle af de elementer, som jeg mener, kan indga i en
sadan handlingsplan:

For det fgrste skal vi skabe en kulturaendring. Vi skal flytte fokus fra den samlede produkti-
on til de enkelte patienters forlgb. Det er i god overensstemmelse med medarbejdernes
hgje faglige etik og engagement. Derfor gar det ogsa hand i hand med gget motivation og
et bedre arbejdsmiljg.

For det andet skal vi understgtte denne kulturaeendring med andrede mal og resultatkrav.
Jeg vil foresl3, at vi i alle regioner saetter forsgg i gang med resultatmal og afregningssyste-
mer, der i hgjere grad belgnner sammenhang og livskvalitet for patienten — herunder ev-
nen til hurtigt at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Hvad hjzelper det, at operationen isole-
ret set gik godt, hvis der er fglgevirkninger, som forringer livskvaliteten, og som kunne have
veeret undgaet? Vi ser ogsa gerne, at spildtid og ventetid for patienten, herunder fraveer fra
arbejdspladsen, opfattes som en omkostning, der skal tages med i den samlede vurdering af
behandlingens effektivitet.

For det tredje skal vi i indsatsen for "borgernes sundhedsvaesen” fokusere pa kvalitet og
patientsikkerhed i bred forstand. Det kan vi ggre ved at gd mere i dialog med patienten og
de pargrende, ved at lytte til patientens oplevelse af sygdom, livskvalitet og behandlingsfor-
Igb, og ved at inddrage patienten i beslutninger om behandling.

Hvis vi skal ggre alvor af visionen om “borgernes sundhedsvaesen”, sa skal vi blive bedre til
at understgtte det gode patientforlgb med tidstro data, der giver mening for klinikerne og
inddrager patientens perspektiv.

Regionerne har vist vejen med lanceringen af sundhedsjournalen pa sundhed.dk, som ggr
det muligt for borgerne at se deres egne journaloplysninger og sikre, at den leege og det
sygehus, der behandler dem, har adgang til journalen, uanset hvor i landet man bliver ind-
lagt. Dermed er den gamle diskussion om elektroniske patientjournaler lagt i graven.

Men vi skal videre ad den ve;.

| regionerne bakker vi op om ¢@get transparens i sundhedsveesenet. Og vi star ved aftalen
med regeringen om, at der skal vaere mere synlighed om resultater. Det kraever, at vi far
bade indblik i og overblik over de mange tilgaengelige data.
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Men det vigtigste redskab til at forbedre kvaliteten og patientsikkerheden er at give data
tilbage til klinikerne hurtigt og i en form, der ggr det muligt at handle. Det er ikke et en-
ten/eller, men jeg vil gerne advare mod overdreven tro p3, at data ggr gavn, hvis de holdes
i en statslig silo og aldrig kommer ud i virkeligheden.

Nar data anvendes af klinikere, far vi synliggjort, hvilke registreringer, der giver mening. Vi
vil gerne — helt fordomsfrit — vaere med til at rydde op i de mange krav om procedurer og
registreringer, som taerer pa medarbejderne i en travl hverdag. Vi vil f.eks. se fordomsfrit pa
kravene i den danske kvalitetsmodel, og vi vil generelt holde registreringerne op imod den
nytte, de ggr i forskningen og i den kliniske praksis. For vi har naturligvis ingen interesse i, at
vores dygtige medarbejdere bruger deres tid pa det forkerte.

Et stgrre fokus pa patienten vil ogsa praege vores rolle som arbejdsgivere. Far vi mere til-
fredse patienter, vil det automatisk smitte af p& medarbejderne. Der er en klar sammen-
hang mellem brugertilfredshed og medarbejdertrivsel — og omvendt.

Derfor skal regionernes arbejdsgiverpolitik understgtte, at vi saetter patienten i centrum —
og at det sker i et godt og tillidsfuldt partnerskab med laeger, sygeplejersker, sosu’er og
andre medarbejdergrupper.

| den private sektor har man fa og enkle overenskomster. Hvorfor skal der sa i den offentli-
ge sektor vaere sa mange, som ggr det kompliceret og tungt at administrere?

Taenk hvis overenskomstgrundlaget matchede det, vi vil med sundhedsvaesenet med hen-
syn til at sikre en samlet sundhedsindsats og saette patienten i centrum. Og samtidig bidrog
til mindre administration og mere sundhed. Lad os arbejde pa det ved de kommende over-
enskomstforhandlinger.

Sidste ar var vi i forhandlingerne om en ny aftale for almen praksis med PLO meget teet pa
en rigtig alvorlig konfliktsituation. En sadan udvikling har pa intet tidspunkt vaeret regioner-
nes eller RLTN’s gnske.

Vi har stor respekt for det arbejde, som de praktiserende lseger udfgrer. De praktiserende
laeger er patienternes fortrolige og veerdsatte tovholder, og de er ofte ogsa indgangsdgren
til det gvrige sundhedsvaesen. Det skal de blive ved med. Vi har hele tiden gnsket et staerkt
samarbejde om patienterne pa tvaers af sygehus, almen leege og kommuner og dermed en
udvikling af den praktiserende laeges funktion.

Derfor er jeg ogsa meget glad for, at PLO forhandlede videre, og at vi nu har indgaet en
aftale, der giver begge parter hab for fremtiden.

Jeg haber naturligvis, at den enkelte laege ser det pa samme made og bakker deres forhand-
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lingsdelegation op ved at stemme for aftalen.

Hvis vi helhjertet vil seette patienten i centrum, har vi ogsa brug for et fortsat teet samar-
bejde med forskningsverdenen, der kan berige os med viden, evidens og nye behandlings-
metoder.

Der er sarligt et omrade, hvor vi i regionerne bgr engagere os i at omsaette forskningen til
bedre behandlinger. Det handler om personlig medicin — medicin, der er malrettet bestem-
te patientgrupper og fx er tilpasset patientens arvemasse.

Patienter reagerer forskelligt pa den samme medicin. Men hvis vi bliver bedre til at finde
den rigtige medicin til den enkelte, kan vi forbedre effekten, mindske bivirkningerne og
reducere det samlede medicinforbrug.

For nar vi er i stand til at give patienterne den rigtige behandling fra start, bliver de hurtige-
re raske. Og nar patienterne bliver hurtigere raske, kommer de hurtigere tilbage pa ar-
bejdsmarkedet. Det er bedst for borgerne, det er bedst for samfundet, og det er bedst for
gkonomien. Det er en win-win!

Men der er ogsa et nyt vaekstpotentiale for industrien i forbindelse med projekter som per-
sonlig medicin, fordi der er mulighed for at udvikle helt nye produkter, som kan afseettes
globalt. Danmark har unikke forudsaetninger pa omradet, og vi har en lang tradition for
samarbejde mellem det offentlige sundhedsvaesen, universiteterne og den private industri.
De muligheder skal vi udnytte, sa projekter som personlig medicin ogsa kommer til at skabe
vaekst og beskaftigelse.

Helt konkret kan jeg naevne gigtomradet. Ca. 30 procent af de godt 3.000 gigtpatienter, der
arligt begynder pa en behandling med biologisk medicin, oplever utilstreekkelig effekt, eller
de kan ikke tale leegemidlet. Det vil jeg gerne veaere med til at zendre. Derfor vil jeg ogsa som
noget af det fgrste foresla den nye bestyrelse, at vi i regionerne aktivt gar ind i at oprette
en biobank pa gigtomradet, der kan stgtte udviklingen af mere malrettet, personlig medi-
cin.

Men det skal ikke alene handle om gigt. Vi skal over en bred kam ggre brug af de spsenden-
de forskningsresultater i den kliniske hverdag. Ligesom vi skal styrke dansk brug af EU’s
forskningsprogram — Horizon 2020. Forskning, der skaber nye innovative Igsninger, er ogsa
til gavn for de private arbejdspladser og dansk eksport.

En ny lov og en ny strukturfondsperiode betyder, at vi lige nu er i fuld gang med forberedel-
serne til de regionale vaekst- og udviklingsstrategier, som skal sikre, at vi skaber vaekst, be-
skaeftigelse og gode levevilkar i alle dele af Danmark. Strukturfondsmidlerne er ganske vist
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reducerede — men det er vores ambitioner ikke!

Regionerne vil — ligesom regeringen og Folketinget — gerne bidrage til at gge beskaeftigelsen
og forebygge de flaskehalse, som nemt kan opstd med et gkonomisk opsving. Nye tal viser,
at danske virksomheder vil mangle op mod 45.000 fagleerte i 2020. Med andre ord vil virk-
somhederne enten skulle hente arbejdskraft fra udlandet eller flytte virksomheden ud af
landet. Kompetenceudvikling og mobilitet forebygger flaskehalse, og det kan vi i regionerne
gore noget ved. Derfor skal vi styrke samarbejdet pa tveers af aktgrer inden for beskeaeftigel-
se, uddannelse og erhvervsfremme.

Vores erfaring viser, at en koordineret indsats giver resultater i form af mere vakst og in-
novation, feerre flaskehalse og flere praktikpladser til gavn for virksomhederne og til gavn
for borgernes beskaeftigelsesmuligheder i alle dele af landet.

Arbejdsmarkedet fungerer i en regional geografi med regionale pendlingsomrader. Et mid-
del til at fremme mobiliteten pa arbejdsmarkedet er at styrke den kollektive trafik. | en ny
undersggelse peger seks ud af ti pa, at en bedre sammenhang mellem bus og tog i hgjere
grad kan fa dem til at benytte kollektiv trafik. Vi foreslar, at der udarbejdes en national stra-
tegi for den kollektive trafik, hvor vi ser pa, hvordan vi kan skabe bedre sammenhang mel-
lem bus og tog, og hvordan vi kan tilpasse den kollektive trafik til passagerernes behov.

Senest om halvandet ar er der valg til Folketinget. Det bliver som altid spandende.

Men overvej nu grundigt, kaere folketingsmedlemmer, om det pd sa vaesentlige velfaerds-
omrader med sa store og vigtige initiativer i spil er en god ide at rokke ved baden og skabe
usikkerhed om fremtidens sundhed.

Det vil ikke vaere kgnt, hvis man endnu en gang kaster regionernes fremtid ind i valgkampen
som en kastebold. Det er naturligvis helt legitimt at debattere fremtidens indretning af den
offentlige sektor, og regionerne ma naturligvis — som alle andre sektorer — vaere genstand
for kritik og diskussion, hvis resultaterne ikke er der, eller der kan peges pa et bedre alter-
nativ. Men er det tilfeeldet?

Det er sveert at opdrive eksperter, der mener, at regionerne har gjort det darligt. Det er
sveert at finde eksperter, der kan pege pa et land, der er bedre til at styre sundhedsvaesenet
end Danmark, eller hvor forholdet mellem pris og kvalitet er bedre. Vi skylder borgerne at
tage den slags diskussioner pa et sagligt grundlag.

Vi er pa ingen made fejlfrie, og vi har ambitioner om at ggre det endnu bedre fremover.
Men er centralisering og gget statsstyring en vej til et bedre sundhedsvaesen?

En ny kommunalreform kraever grundig overvejelse, og man bgr ikke foregggle befolknin-
gen, at man med et snuptag kan fjerne regionerne uden at ggre mere skade end gavn.

Danske Regioner, den 27. marts 2014



Men uanset om vi nu far arbejdsro under valgkampen til Folketinget, sa vil jeg love, at vi i
de nye regionsrad vil ggre vores bedste for at vise, at vi i regionerne Igser vores opgaver
godt og effektivt. Og at det er helt afggrende, at regionerne og det danske sundhedsvaesen
styres af direkte regionale folkevalgte politikere.

De naeste fire ar er det derfor op til alle os — de 205 folkevalgte regionsradsmedlemmer — at
vise borgerne vardien af det regionale demokrati. At vi aktivt styrer, former og forandrer
den regionale udvikling og det regionale sundhedsvaesen og skaber resultater, der gavner
borgerne og samfundet.

Held og lykke til de nye regionsrad — jeg glaeder mig til samarbejdet!
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