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Det talte ord geelder

Regionerne skaber sammenhang

Tak fordi | har taget turen til Herning i dag. Vi er glade for at se jer. Det er vi blandt andet, fordi vi
har brug for hinanden. Vi har en felles opgave. Den bestar i at skabe vaekst og beskzftigelse,
velferd, sundhed og livskvalitet i det danske samfund.

I regionerne er vi indstillet pa at lgfte i flok. Vi vil bidrage til sammenhaengen i det offentlige
Danmark. Det gaelder sammenhang mellem stat, regioner og kommuner. Det gelder den
ngdvendige sammenhang pa tvars af og internt i regionerne.

Det er ngdvendigt for at skabe mere velferd for pengene, og fordi der skal veere sammenhang i
borgernes hverdagsliv, nar de har behov for en offentlig indsats.

Uanset om det handler om patienten, der besgger den praktiserende laege, er indlagt pa sygehuset
eller overvager sin sygdom i hjemmet. Uanset om det er den svert handicappede, som har krav pa
at fa hgj specialiseret hjelp. Uanset om det berarer pendleren, der skal have en hurtig
busforbindelse, der haenger sammen med regionaltoget.

Regionerne er klar til nye opgaver
Regionerne er kommet for at blive, sagde gkonomi- og indenrigsministeren sidste ar i sin tale til
vores generalforsamling.

Evalueringen af kommunalreformen viser, at regionerne har gjort det godt. Der er fortsat brug for et
regionalt niveau inden for sundheden, det hgjt specialiserede socialomrade, den regionale udvikling
og dele af miljgomradet.

Regionerne kan omsztte nationale politikker, sa de virker i de enkelte landsdele med hver deres
seerlige vilkar. Og vi er den samlende faktor, der kan skabe retning og sammenhang pa tvars af
kommuner pa sundhedsomradet, pa socialomradet og i erhvervs- og veekstpolitikken.

Evalueringen var allerede i sit kommissorium meget snavert afgreenset. Ja, faktisk sa afgrenset, at
jeg i farste omgang troede, at jeg kun havde faet tilsendt en del af kommissoriet. Jeg ledte forgaeves
efter afsnittet om evaluering af de opgaver, som staten havde overtaget efter strukturreformen. Og
det var en saeregen oplevelse at konstatere, at de ikke er til debat. Og at der ikke var lagt op til at
teenke regionerne ind pa helt nye opgaveomrader.

Det skal dog ikke forhindre os i at ggre det klart over for Christiansborg: I regionerne har vi bade
evner og vilje til at lgse flere opgaver, end vi ger i dag. Vi har styr pa gkonomien og har skabt
resultater inden for sundhed, regional udvikling og det specialiserede socialomrade. Sa hvorfor ikke
bygge videre pa de gode resultater pa andre omrader?

Klart ansvar pa det hgjt specialiserede socialomrade
Tag nu det hgjt specialiserede socialomrade. Her er der behov for et klart regionalt ansvar. Der er
behov for, at opholdet pa sygehuset, den specialiserede genoptraening og den bredere



rehabiliteringsindsats haenger sammen pa en fornuftig made for borgeren. For malet er, at gagre
vejen tilbage til hverdagslivet og arbejdsmarkedet sa kort som muligt.

Der har igennem de seneste ar vearet fokus pa inklusion pa socialomradet. Inklusion ma og skal
veere malet for alle. Men for nogen er vejen til inklusion en hgijt specialiseret indsats. Og her kniber
det gevaldigt.

Hajt specialiserede tilbud, der kreever sarlig faglig viden, er forsvundet, fordi mange kommuner i
de senere ar har valgt de regionale tilbud fra. Det har gjort velfeerdssamfundet fattigere pa kvalifi-
ceret hjeelp til de mennesker, der f.eks. er ramt af en sjeelden diagnose, en kompleks hjerneskade
eller en sveer spiseforstyrrelse. Derfor er der brug for at placere et klart og entydigt ansvar for det
hgjt specialiserede socialomrade i regionerne.

Behov for trafikalt helikopterperspektiv

Regionerne kan ogsa bidrage til bedre sammenhang i den kollektive trafik. Regeringen vil inve-
stere 27,5 milliarder. kr. i en opgradering af det danske jernbanenet. Malet er at nedbringe rejseti-
den til én time mellem de starste byer i landet — og det er der perspektiver i.

Men nar vi nu ved, at hver tredje togpassager ogsa benytter bussen til eller fra togstationen, sa skal
vi sikre, at den landsdeekkende kollektive trafik haenger bedre sammen med de lokale og regionale
busser og lokalbanerne.

Vi foreslar regeringen og forligspartierne, at vi i feellesskab som led i den kommende togfond far
skabt det ngdvendige overblik over den samlede kollektive trafik. Hvis vi for alvor skal flytte
passagerer til den kollektive trafik, sa skal vi sammen forbedre sammenhaengen pa tvers af de
forskellige transportformer og driftsherrer. Det skylder vi borgerne.

Regionerne skaber rammer for vaekst
Regionerne bidrager ogsa til at indfri de nationale malseatninger for vaekst, innovation og
uddannelse. Det ser vi som en vigtig regional opgave.

De regionale udviklingsplaner og de regionale veekstfora samler regioner, kommuner, virksomheder
og uddannelsesinstitutioner med det formal at tegne den samlede retning for regionens udvikling pa
tveers af sektoromrader. De bidrager ogsa til at lgse en af Danmarks sterste udfordringer, nemlig at
skabe vaekst og beskeftigelse. Vi har i Danmark fundet en god model for effektiv anvendelse af EU
strukturfondsmidler, sa de statter op om de nationale og regionale malszatninger.

Regionerne investerer i innovation og har f.eks. taget initiativ til at haeve uddannelsesniveauet,
skaffe flere praktikpladser og fremme talentudviklingen blandt unge. Den slags succeser kan kun
opnas, fordi regionen er gaet dedikeret til opgaven, har taget ansvar - og har involveret en lang
reekke aktarer.

Veakst og udvikling i hele Danmark

Vi gnsker at skabe et teettere samspil mellem to af regionernes kerneomrader: sundhed og
erhvervsudvikling.

En ny undersggelse blandt virksomheder, der samarbejder med sygehusene om sundhedsinnovation,
viser, at 86 procent er tilfredse eller meget tilfredse med samarbejdet. | lounge-omradet oppe
bagved, kan | se mere om den form for samarbejde.



Fremover har vi brug for flere nye lgsninger, der fokuserer pa en tredobbelt bundlinje. Nemlig: At
skabe gget effektivitet, gget kvalitet og en grobund for erhvervsudvikling og veekst. Med oplagget
Sund Vakst satter regionerne en feelles ramme for et styrket erhvervssamarbejde. Oplaegget skal
understatte — ikke erstatte — de regionale erhvervs-, forsknings- og innovationspolitikker. Der er
fokus pa de centrale temaer, der bade kan give merverdi for regionerne og erhvervslivet. F.eks. et
styrket offentlig-privat innovations- og forskningssamarbejde og flere offentlig-private Partnerska-
ber i de nye sygehusbyggerier. Vi vil sikre, at byggerierne pa denne made bidrager til vaekst og ud-
vikling i hele Danmark.

Brug for bedre sammenhang i sundhed

De nye sygehusbyggerier er ogsa anledningen til at teenke fremtidens sygehuse i en helt ny ramme.
Alle regioner udvikler organisationsformer og kliniske strukturer, sa de understgtter hgj kvalitet,
effektivitet og sammenhang i patientforlgbene bade inden for sygehuset og pa tvers af sektorer.
Et helt centralt omdrejningspunkt i de nye sygehusorganisationer er de feelles akutmodtagelser.
Historien om akutmodtagelser er fortsat, at vi har fat i en afgerende forbedring af kvaliteten for
patienterne. Det er der ingen tvivl om. Det er ogsa klart, at der vil vere forskelle i den made vi
konkret organiserer akutmodtagelserne pa. Men vi skal som altid lere af de sygehuse, som er
kommet bedst fra start.

Et af de varme diskussionspunkter i forhold til akutmodtagelserne er, hvordan de skal bemandes. Vi
star fast pa, at vi skal kunne traekke pa specialleegerne i forreste linje, nar patienterne er der. Her
synes jeg, Vi har faet et godt rygstad og et forbedret udgangspunkt med den overenskomst, vi netop
har indgaet med overlaegerne. Jeg vil ogsa gerne fra denne plads sige tak til overlaegerne for at tage
ansvar.

De faelles akutmodtagelser er ét — meget synligt — eksempel pa den organisatoriske omlagning, der
er i gang i sundhedsvaesenet. Det er en omlagning, der har fokus pa at skabe sammenhang for
patienten pa tveers af sektorer og leegefaglige specialer.

Et andet eksempel er, at sygehusene fremover skal spille meget tettere sammen med de praktise-
rende leeger og den kommunale hjemmepleje. Den alment praktiserende leege og medarbejderne i
hjemmeplejen skal i langt hgjere grad traekke pa den faglige viden og ekspertise, der findes hos
vores dygtige personale pa sygehusene. Sa far vi mange flere strenge at spille pa og kan sikre, at
patienterne far den rette behandling pa rette tidspunkt, og at ungdvendige genindleggelser undgas.
Fremover skal langt flere patienter behandles i deres eget hjem. ZAldre medicinske patienter og
kronikere kan fa besgg af udgaende teams af sundhedsfaglige medarbejdere, der behandler og falger
op. Det samme geelder kvinder, der lige har fgdt. Det giver hgj kvalitet og mere sundhed for
pengene — og det betyder, at behandlingen griber mindst muligt ind i hverdagen. Det er bedst for
patienten og i gvrigt ogsa én af flere metoder til at sikre, at vi - uden overbelaegning - nar i mal med
den reduktion af senge, som er kravet til de nye sygehusbyggerier.

Vi er Klar til at udbygge vores engagement i nye samarbejdsformer om de falles patienter bade
organisatorisk og gkonomisk.

Vi skal fokusere pa kvalitet
Netop for at fa mest sundhed for skattekronerne, introducerede regionerne for et par ar siden en
kvalitetsdagsorden.



Allerede i gkonomiaftalen med regeringen for dette ar har vi fastsat handfaste mal for, hvordan
regionerne vil styrke kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden.

Regionerne vil pa tre ar reducere antallet af skader i forbindelse med sygehusbehandling med 20
procent og sygehusdgdeligheden med 10 procent.

Vi vil ogsa udrydde tryksar pa danske sygehuse inden for de naeste ar.

Alle jordemgdre bliver efteruddannet, sa vi allerede med udgangen af 2014 forventer at have
halveret antallet af bgrn, der fades med hjerneskader efter iltmangel ved fgdslen.

Og allerede i ar skal psykiatrien have reduceret antallet af fikserede psykiatriske patienter med 20
procent i forhold til 2011.

Ambitigst, handfast og ngdvendigt.
Men vi skal videre.

Vi skal tage fat pa danskernes brug af medicin. Pa det seneste har der veeret alt for mange historier
om uhensigtsmassig brug af medicin bade inden for somatikken og psykiatrien. Det er pa tide, at
der tages hand om det problem.

Det kan vi kun, hvis alle tager et ansvar. Regionerne er godt i gang, blandt andet med indfarelse af
det feelles medicinkort og med behandlingsvejledninger for medicinanvendelse. Men de enkelte
praktiserende leeger og sygehuslaeger skal ogsa patage sig et starre ansvar.

Jeg vil invitere til, at vi — regionerne, staten og leegerne — satter os om det samme bord og far lagt
en plan for, hvordan vi far normaliseret danskernes medicinforbrug.

En af udfordringerne er at fa mere fart pa udarbejdelsen af behandlingsvejledninger for den medi-
cin, der bruges bade i praksis og i hospitalssektoren. Regionerne gnsker derfor at samle Sundheds-
styrelsens Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF), Réadet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin
(RADS) og Koordinationsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin (KRIS) i en steerk enstrenget
medicinorganisation, som vi gerne i regionerne patager os ansvaret for. Det vil hgjne kvaliteten i
behandlingen og sikre stgrre sasmmenhang pa tvars af sektorerne.



Forandringsvilje er ngdvendig

Det gode og sammenhgngende sundhedsveesen, der leverer hgj kvalitet til borgerne, kan kun skabes
af vores medarbejdere. Og medarbejderne er ngglen til den omstilling, som vi har brug for. Jeg vil
gerne kvittere for de netop indgaede overenskomster, hvor de faglige organisationer har udvist
ansvarlighed. Jeg oplever i det hele taget, at vores medarbejdergrupper i hgj grad bakker op og tager
ansvar for den ngdvendige fornyelse i sundhedsvaesenet.

Det er dog ikke alle steder, der er vilje til at forandre fortidens strukturer. Efter mange maneders
forsgg er der fortsat sammenbrud i forhandlingerne mellem regionerne og en gruppe private
erhvervsdrivende — nemlig de praktiserende laeger. Lad mig farst sla fast: Vi gnsker at bevare
modellen med den praktiserende leege i lokalmiljget som farste indgang til sundhedsvasenet.

Men PLO vil ikke acceptere, at det er en myndighedsopgave at stille krav til indholdet, kvaliteten
og lokaliseringen af de sundhedsydelser, som betales af offentlige skattekroner. Og PLO vil ikke
acceptere, at de praktiserende laeger skal leve op til samme krav som det gvrige sundhedsvasen, nar
det geelder produktivitet, kvalitet og opfglgning pa, om skattekronerne bliver brugt forsvarligt.
Rigsrevisionen papegede sidste ar, at regionerne fremover har behov for at styre og monitorere de
praktiserende laeegers arbejde bedre i fremtiden. Og i denne uge har en ny OECD-rapport slaet fast,
at almen praksis halter bagefter udviklingen i det gvrige sundhedsvaesen. PLO ma forstd, at
sundhedsvasenet i Danmark er i forandring, og at praksissektoren som privat leverandgr af ydelser,
der finansieres over skatten, ma forandre sig for stadig at vaere en ngglespiller pa sundhedsomradet.
Der er i samfundet en udbredt forstaelse for, at den offentlige gkonomi er stram og kraever
nyteenkning alle steder. Men vi mader hos PLO ingen anerkendelse af, at malet om mere sundhed
for pengene ogsa gaelder for almen praksis.

Der er tilsvarende i hele sundhedsveesenet en forstaelse for, at kvaliteten skal monitoreres, data skal
gares tilgengelige og leegerne faglge ensartede retningslinjer, sa man kan vere sikker pa kvaliteten,
uanset hvor man er i landet. Men hos PLO finder vi ikke denne forstaelse. Derfor er vores uenighed
med PLO ikke bare et spargsmal om styring og revision — det handler ogsa om, hvorvidt alle
danskere kan regne med, at deres praktiserende laege holder standarden med hensyn til faglig
kvalitet og tilgeengelighed.

Vi skal bruge tiden rigtigt

Generelt har vi et godt samarbejde med bade de selvstendige i praksissektoren og med vores med-
arbejdere i regionerne. Og vi er Kklar til dialog om, hvordan vi bruger arbejdstid og skattekronerne
bedst muligt.

F.eks. har flere faggrupper pa sygehusene kritiseret, at der gar for meget tid fra patienterne pa grund
af registrering og indrapportering af data til regionerne og til staten. Den kritik har vi taget til os.
Derfor har sundhedsministeren og Danske Regioner inviteret de faglige organisationer til minitop-
mgde om netop afbureaukratisering den 30. april.

Sammen med medarbejderne og staten er vi klar til at se pa, hvordan vi kan fjerne dokumentations-
krav, som ikke giver mening eller merveerdi for patienterne. Det satter vi gerne fokus pa, men vi
skal huske, at dokumentation ogsa er en helt central del af sundhedsvaesnets arbejde med at styrke
patientbehandlingen og patientsikkerheden.



Sundheds-it i verdensklasse
De mange IT-projekter, som vi er ved at rulle ud i regionerne, skal ogsa forenkle arbejdsdagen for
medarbejderne og skabe sammenhang i behandlingen for patienten.

Regionerne mener det er tid til at leegge den gamle EPJ-diskussion i graven. Vi er stort set i mal
med konsolideringsfasen og kan dele oplysninger pa tvers. Nu er opgaven en anden. Nu skal der
leegges veegt pa at bruge systemerne fuldt ud og knytte dem endnu tzettere til de mange kliniske
arbejdsgange.

Samtidig skal it-systemerne fglge med tiden og de skiftende behov. Nye funktioner skal bygges ind,
s& medarbejderne kan vare mobile og ikke er last til stationaere pc’ere. Ogsa borgerne skal have
mobil adgang til sundhedsoplysninger.

Det er vores opgave at skabe sammenhzng i it-udviklingen i den enkelte region og regionerne
imellem. Derfor nedsatte regionerne i 2010 organisationen RSI — Regionernes Sundheds-IT. Her er
udvalgt 24 projekter og pejlemarker, som vi skal veere i mal med ved udgangen af i ar. Og
regionerne har en ny strategi frem mod 2019 klar. Her er visionen at styrke mgdet mellem borgerne
og sundhedspersoner med sammenhangende og ensartede digitale muligheder.

Vi skal bl.a. udbrede telemedicinske lgsninger, sa borgerne bliver aktive medspillere i deres eget
sygdomsforlgb. Vi skal udvikle flere selvbetjeningslasninger, sa borgerne f.eks. selv kan booke tid
til undersagelser, sa det passer til deres kalender. Og sa skal systemerne vare mere stabile, sa det
bliver nemmere for vores medarbejdere at passe deres kerneopgaver.

Selv om regionerne er naet langt, sa er vi fortsat afheengige af, at de ngdvendige IT-hovedfaerdsels-
arer er tilgeengelige. | dag er det statens ansvar — og det gar traegt.

Regionerne er klar til at patage sig et stgrre ansvar for at fa skabt den ngdvendige infrastruktur for
sundheds-it. Men er staten klar til at overlade regionerne den opgave?

Mere lighed i sundhed

En presserende udfordring i det danske sundhedsvasen er at fa gjort noget ved ulighed i sundhed.
Det tror jeg egentlig, at alle er enige i. Regionerne tager gerne en farertrgje pa for at skabe mere
lighed i sundhed. Ulighed har mange dimensioner, og forebyggelse og bekaempelse af ulighed
kreever en indsats fra alle aktarer.

Vi kan ikke vente pa masterplanen, der skal lgse alt. Nej vi skal ga i gang - tage helt konkrete
initiativer — rettet mod helt specifikke malgrupper.

Et helt oplagt omrade er bgrn med astma.

20 procent af alle bgrn i farskolealderen og 10 procent af bgrn i skolealderen har astma. Det er den
sygdom, som er skyld i flest indleeggelse pa de padiatriske afdelinger, og det er den sygdom, der er
den almindeligste arsag til akut indleggelse.

Og sa er der en klar social dimension i forekomsten af astma hos bgrn. Barn af foraeldre med lav
uddannelse og indkomst har sterre risiko for at udvikle astma. Det er ofte en stor udfordring for
foraeldrene at handtere barnets sygdom.



Den gode nyhed er, at vi kan hjzlpe bgrnene og deres familier. Samtidig ved vi ogsa, at behandling
og kvaliteten i behandlingen varierer pa tveers af landet. Herunder at medicinen nogle steder bruges
forkert. Det vil vi gare bedre. Der er behov for klare faglige retningslinjer, der fglges af vores klini-
kere. Der er ogsa behov for, at vi bliver gode til at inddrage barnene og foreldrene i behandlingen.
Regionerne vil tage initiativ til at styrke kvaliteten i behandlingen af bgrneastma — det burde ligge
lige til hgjrebenet.

Et andet konkret omrade med sociale dimensioner er de psykisk sarbare unge, som — hvis de ikke
fanges tidligt nok — risikerer at blive til tabte generationer”, der dropper ud af ungdomsuddannel-
sen, far sveert ved at finde beskeftigelse og maske ender pa offentlig forsgrgelse med darlig livs-
kvalitet og darligt helbred. Fire ud af fem unge under 30, der far tilkendt fgrtidspension, lider af en
psykisk sygdom.

Hvis den udvikling skal vendes, skal vi have et tettere samarbejde mellem kommunerne, regioner-
ne, de praktiserende leeger og uddannelsesinstitutionerne, sa vi sammen kan satte tidligt ind. De
sarbare unge er et eksempel pa, at vi kan opna resultater pa tveers af de offentlige myndigheder, som
giver borgerne et bedre liv og samfundet en bedre sammenhangskraft — uden at det koster mere.
Ogsa her kan vi i regionerne bidrage til at skabe bedre sammenhang.

Vi gar nye veje i psykiatrien

Ogsa i psykiatrien skal vi finde nye mader at gare tingene pa. Gennem de seneste ar har flere
patienter veeret i behandling, og ventetiden er forkortet. Men vi har brug for at kunne behandle
endnu flere patienter fremover, fordi vi vil sette de samme kvalitetsstandarder i psykiatrien, som vi
har i somatikken.

Behandling af psykiske lidelser skal kun forega pa sygehuset, nar der er allermest behov. En stor del
af behandlingen i psykiatrien foregar i dag ambulant, fordi vi ikke gnsker at institutionalisere
mennesker med psykiske lidelser. Vi skal af med de sidste rester af asyl-tankegangen og gribe
mindst muligt ind i patientens liv. Vi skal ogsa styrke det lokale samarbejde, sd mennesker med
psykiske lidelser oplever sammenhang.

Patienter og pargrende skal inddrages mere direkte i beslutninger om sygdomsbehandling og vi skal
have fokus pa, hvad patienten oplever, og pa hvad patienterne og deres pargrende selv kan bidrage
med, nar det gaelder om at komme over en sygdom.

Jeg ved, at bade regeringen og regionerne har et mal om at etablere en udredningsret inden for
psykiatrien i lighed med den, der geelder for somatikken. Det ger vi ikke fra den ene dag til den
anden, hverken i voksenpsykiatrien eller i bgrn- og ungepsykiatrien. Men en made at komme hurtigt
i gang er jo at tage udgangspunkt i de omrader, hvor regionerne udvikler pakkeforlgb. Pakkerne er
udarbejdet af fagfolkene, satter forlgbet pa formel og definerer hvad der skal leveres i udredning og
behandling. Det vil vare naturligt at starte her, hvor vi har god faglig grund under fgdderne. Der er
allerede udviklet pakkeforlgb for en raekke ikke-psykotiske lidelser. De omfatter ca. halvdelen af de
ambulante patienter i voksenpsykiatrien. Og udviklingsarbejdet vil fortsatte.



Hgj kvalitet i behandlingen skal belgnnes

Kommunernes grand old man, Thorkild Simonsen, var for nyligt i bladet Kommunen citeret for at
sige, at regionerne havde formaet at udnytte rammerne pa vores ansvarsomrader langt bedre og
billigere, end staten ville have kunnet. Det giver mig anledning til at komme med en opfordring fra
regionerne til Christiansborg: Lad os blive fri for de mere og mere detaljerede krav til, hvordan vi
driver regionerne. For de gar det sverere at udvikle sundhedsvasenet. Lad os fokusere pa resultater
i sundhedseffekt pr. krone i stedet for antallet af sengedage eller operationer, som langtfra altid er
udtryk for mere sundhed.

Det er tid til en omfattende &ndring af finansieringssystemerne i sundhedsveesnet. Takststyringen
blev indfert og udbredt til naesten alle omrader for over ti ar siden. Historien har vist, at det var den
helt rigtige medicin pa det helt rigtige tidspunkt. VVentetiderne faldt, produktiviteten steg, og
udgifterne steg, men ikke sa hurtigt som aktiviteten.

Men udfordringerne har &ndret sig. Ventetiderne er nu reguleret i rettigheder til bade udredning og
behandling, og vi kan i de kommende ar se frem til vaesentlig lavere udgiftsveekst. Vi skal malrette
midlerne derhen, hvor vi far mest sundhed for pengene. Vi skal fremme forebyggelse og fjerne
overflgdig aktivitet pa sygehusene. Og vi skal styrke de dele af sundhedsvaesnet, der foregar uden
for sygehusenes mure. Det er alle sammen tiltag, der i dag koster DRG-points og dermed kroner.
Heldigvis ger vi mange steder det rigtige, fordi det giver faglig mening, men det er pa trods af
incitamenterne. Og i lengden kan man ikke bede sygehusene og afdelingerne om at forfelge en
strategi, der direkte koster dem og regionerne penge.

Kommunerne har med den kommunale medfinansiering faet et incitament til at forebygge. Men
desveerre virker det modsat hos os. Vi har brug for incitamenter, der understgtter den faglige
udvikling med omlagning fra stationzer til ambulant behandling. Det ger den kommunale
medfinansiering ikke, derfor ma laves om. Her til sommer.

Valgdagen 19. november

Til efteraret skal regionsradene sta til regnskab for de seneste fire ars arbejde. Jeg er sikker pa,
at alle regionsradsmedlemmerne her i salen har sat kryds i kalenderen ved den 19. november.
Ogsa dem, der ikke genopstiller. Selv om der stadig er mange maneder til, at | gar af, vil jeg
gerne benytte lejligheden til at sige tak for jeres store indsats.

Inden har vi som regionsradspolitikere dog en opgave. Og det synes jeg vi har, uanset om vi
forventer at stille op til naeste valg eller ej. Vi skal ud og forteelle om de resultater, som regio-
nerne har naet pa deres korte levetid. Jeg fornemmer, at vi alle har fokuseret rigtig meget pa at
skabe resultater, og samtidig har veret for darlige til at vise, hvad vi reelt har prasteret. Den
opgave ma vi 0gsa tage pa os.

Ikke mindst fordi valgdeltagelsen i Danmark har veeret for nedadgaende de seneste ar. Maske
fordi vi og andre politikere ikke har veret gode nok til at forteelle om, hvordan vores politiske
arbejde har en betydning for alle i Danmark. Sa lad os give hinanden handslag pa, at vi vil gare
en indsats her. Ikke kun for regionernes skyld, men for demokratiets.

Tak for ordet.



