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Keare alle sammen.

Endnu engang velkommen til Regionernes Politiske Topmede!

Jeg har gledet mig meget til at se jer alle her i Centralvarkstedet i Aarhus. Men
jeg vil faktisk gerne starte min tale et helt andet sted. Mere end 6000 kilometer
vek. I et stort havomride mellem Florida, Bermuda og Puerto Rico. Omradet er
bedre kendt som Bermuda-trekanten — dér, hvor flere skibe og fly gennem
historien er forsvundet, ganske sporlest.

Britiske forskere har for nylig lest mysteriet — og aflivet myten. Og forklaringen
er hverken ufo’er, tidslommer eller ormehuller. Nej, forklaringen er meget mere
simpel.

Nar de rejsende forsvinder, skyldes det, at der opstir vilde og voldsomme
storme, der steder sammen netop i Bermuda-trekanten. Stormene kommer fra
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bade nord, syd og vest, og de udleser ekstreme belger og vejrforhold.

Xk X

Nu er jeg ikke ekspert i vejrforhold — maske med undtagelse af politiske
stormvejr. Men man behever vist heller ikke vaere meteorolog for at konstatere,
at det ogsa stormer i den hjemlige Bermuda-trekant. Den, der udgeres af
regioner, kommuner og almen praksis. Her risikerer borgerne ogsa at blive
kastet rundt og fele sig fortabte.

I vores verden er stormene udlest af den made, vi har opdelt ansvaret i
sundhedsvaesenet pa. Vi har hver vores opgave, hvert vores budget og hvert
vores fokus. Alle vil gere det bedste for patienten, men vi stir i hvert vores
verdenshjerne - vi har forskellige vindretninger. Og derfor bliver den samlede
rejse gennem sundhedsvasenet usammenhangende og bovlet.

Hvis vinden skal legge sig, krever det, at vi placerer et klart og entydigt ansvar
for at organisere sammenhangen i sundhedsvasenet. Si patientrejsen bliver
tydelig, og si patienten bliver sejlet trygt i havn — uden omveje og unedvendige

besog pa hospitalet.

Og dermed er vi vist landet tilbage pa dansk grund.

Hvis nu nogen af jer allerede er blevet tabt pa rejsen fra Bermuda til Aarhus, sa
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lad mig allerede nu sige, at det bliver mit vigtigste budskab i dag: Tiden er lobet
fra sektorgrenser og kassetenkning. Det er tid til at samle ansvaret for patienten
og sundheden i én myndighed, ét budget og under én lovgivning. Sa vi sikrer
patienterne en bedre sammenhang og hej kvalitet uanset, hvor de har brug for

et sundhedstilbud.

* k%

Med reformen fra 2007 fik vi et klart placeret ansvar for udviklingen af
sygehusene i regionerne. De fem regioner fik til ansvar at udvikle et specialiseret
sygehusvasen, der sikrede borgerne et markant loft af kvaliteten og meget mere
sundhed for pengene. Det er vi lykkedes med. I dag kan vi behandle langt flere
patienter. Vi kan behandle dem hurtigere, og vi kan behandle dem med en
kvalitet, der kan male sig med de bedste hospitaler i verden.

Den udvikling skeler resten af verden nu til. Det ma vi ikke satte over styr.

X%

Men vi mi ogsa helt @rligt sige, at udviklingen uden for hospitalerne ikke er
fulgt med. Alt det, der skulle holde os raske lengst muligt, forebygge forverring
af sygdom - og ikke mindst hjzlpe os pd benene igen efter lengere
sygdomsforleb. Der er ikke sket den nedvendige udvikling af de nare
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sundhedstilbud. Selv om det var en vigtig forudsztning for reformen i 2007.

Derfor har vi nu brug for et tigerspring.

Vi har ikke som samfund stillet de samme klare krav til kvalitet, tilbud eller
tilgengelighed for sundhedsvasenet uden for hospitalet. Og det har
konsekvenser. For mange borgere kommer pa hospitalet med tilstande, der
kunne have varet forebygget, behandlet hjemme eller tet pa, hvor de bor. Og
hvert dr er der tusindvis af patienter, som ikke kan udskrives fra hospitalet, fordi
der er ikke et tilbud til dem i det nare.

Sidste ar havde hospitalerne beseg af 2,9 millioner unikke patienter — det svarer
til halvdelen af Danmarks befolkning. Det er jo et helt vildt tal. Langt de fleste
har brug for hospitalsbehandling, men der er ogsi mange beseg, som kunne

vere forebygget.

*k %

Derfor har regionerne i de senere dr prioriteret en markant del af vaksten i
sundhedsvasenet til de praktiserende lzger og til indsatser, hvor sygehusene
rekker ud og lofter kvaliteten i det nare.
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Det galder fx 72 timers behandlingsansvar efter udskrivelse eller tiltaget om at
sikre faste leger pa plejehjemmene.

Det gzlder investeringen i dosispakket medicin, som forventes at frigive 900
arsverk i kommunerne.
Det gzlder udkerende paramedicinere og sundhedstjek pa bosteder.

Men der er for mange diskussioner om gkonomi og opgaveansvar. Derfor gar

det for langsomt, og det bliver til for lidt. Selv nir der er tydelig dokumentation
for ferre dedsfald, ferre genindleggelser og bedre livskvalitet hos borgerne, kan
det tage flere dr at fi tilsagn fra alle kommuner til at gore det nedvendige. Det si

vi f.eks. med projektet "Kom trygt hjem” i Region Syddanmark.

Det er med til at presse vores sundhedsvasen. Et sundhedsvasen, hvor alt for
mange borgere bliver indlagt, selv om deres tilstand kunne have veret
forebygget eller handteret tet pa eget hjem.

I en ny struktur, hvor ansvar og budget er samlet, bliver det naturligt at
prioritere de indsatser, der skaber sammenhang for borgerne, og som
forebygger de dyre lesninger pa hospitalet. Nar der ikke er et samlet ansvar,
kraver hver sektor betaling for hver enkelt ny opgave eller aktivitet.
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Vi ser det i honorarsystemet for almen praksis, der belenner enkelte aktiviteter i
stedet for kvaliteten og effekten af den samlede indsats. Det barer vi og PLO et
felles ansvar for, men vi er ogsa ret enige om, at det er tid til en kursendring.

Vi ser det ogsa helt aktuelt med forsegene pa at stille kvalitetskrav til den
kommunale opgavelesning. Her ender det hele tiden med, at ”skal” bliver til
kan”, fordi regningen for et “skal” er for stor.

Derfor er der en kempe ulighed i de tilbud, som borgerne meder, alt athangigt
af hvor i landet de bor.

Og derfor gar det alt for langsomt med at udvikle det nzre sundhedsvasen. Alle
parter fokuserer i dag pa deres del af opgaven og ikke pa helheden.

Det er en konsekvens af strukturreformen fra 2007. Reformen bidrog til den
vigtige udvikling af vores sygehuse. Med den nedvendige specialisering, mere
sundhed for pengene og med markante fremskridt i kvaliteten af behandlingen.

Men det var ogsi reformen, der splittede sundhedsomradet op. Reformen, der
gav aktererne modsatrettede incitamenter, og som bidrog til patienternes
utrygge rejse gennem sundhedsvasenets Bermuda-trekant.
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Med Strukturkommissionen og udsigterne til en sundhedsreform er der abnet
for at rykke pa de fastlaste kasser og strukturer.

Tiden er lobet fra sektorgrenser og kassetznkning. Det er tid til at samle
ansvaret for patienten og sundheden i én myndighed, ét budget og under én
lovgivning.

Det er den eneste farbare vej ud af situationen med overbelastede hospitaler.
Den eneste farbare vej til at gore sundhedsvasenet baredygtigt i en tid med
@ndret demografi og sygdomsmenstre.

Den eneste farbare vej for det voksende antal mennesker med kronisk sygdom,
multisygdom og mange kontakter pa tvers af sektorer.

Det vil ikke mindst hjzlpe de sirbare @ldre patienter.
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Som 92-irige Rosa, der boede nasten hele sit liv i den lille by, Tommerup. Pi
sin sidste fedselsdag var hun frisk — fik hejtbelagt smerrebred og et slag Uno
med sine bernebern og oldebern. 14 dage senere kom forste indleggelse efter et
fald i hjemmet. Sa hjem igen. Nu kunne hun knap nok gi. Maden stod urert
hen. Og kort efter var det med ambulance pa hospitalet igen, nu med en
urinvejsinfektion og en lungebetendelse. Denne gang kom hun ikke hjem igen.
Hun endte sine dage i en midlertidig sengeplads pa et plejehjem.

Det forleb, Rosa havde, er desverre karakteristisk for alt for mange. For mange
ture ind og ud af hospitalet og en utryg afslutning pa livet. Vi har nesten vennet
os til, at det er sadan, det er at blive gammel. Men det er ikke godt nok.

Nar man bliver gammel, skal man ikke ryge ind og ud af hospitalet, fordi man
ikke kan fi den rette kvalitet i behandlingen derhjemme. Tvartimod. Vi skal
investere mere i palliative indsatser og give flere mulighed for at fa opfyldt deres
onske om at afslutte livet i trygge og velkendte rammer derhjemme.

*okK

Vil vores forslag om et samlet ansvar helt afskaffe snitflader mellem sektorer?

Nej. Men de vil blive mindre, og det vil gere patientrejsen i Bermuda-trekanten
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sammenhangende og tryg — ikke mindst for de mest sirbare og vindfelsomme.

Vil vores forslag lose udfordringen med mangel pa arbejdskraft?

Nej. Men vi ville kunne frigere ressourcer, der i dag bruges pa spild,
dobbeltarbejde, koordinationsopgaver - og ikke mindst pa unedige indleggelser
og genindlaggelser.

Vi anerkender, at nogle af de store kommuner kan lose meget selv. Det vil de
fortsat kunne i et samlet sundhedsvasen, hvor der ber vere en mangfoldighed af
leveranderer. Regionen skal vere garanten for en ensartet sundhedsfaglig
indsats pa tvers af kommunerne. Men den skal ikke udfere alle opgaver selv.

* kX

En reform af sundhedsvasenets strukturer er forudsetningen for bedre
sammenhang for patienten og en mere bzredygtig fremtid for vores
sundhedsvaesen. Men hvad er si den politiske ambition for et samlet
sundhedsvaesen? Det skal vi ogsa kunne svare pa.
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Derfor prasenterer vi i dag 24 konkrete forslag, der tilsammen skaber et nart
sundhedsvasen, vi kan vare trygge ved. Vi kalder udspillet: I en ner fremtid.

I en ner fremtid vil vi have patientrettigheder i det nare sundhedsvasen. Vi har
som danskere nogle af verdens hejeste standarder for patientrettigheder, nar det
kommer til udredning og behandling pa sygehusene. Rettighederne har veret
med til at styrke fokus pa patienterne og sikre hurtigere behandling af hej,
ensartet kvalitet. Men de har ogsa veret med til at drive en hej sygehusaktivitet.

Dermed har det ogsi drevet en udvikling, hvor flere patienter behandles pa
sygehuset frem for i det nzre. Med patientrettigheder i det nzre sundhedsvasen
@ndrer vi pd den dynamik. Vi siger til danskerne: Retten til et sundt liv gzlder
ogsi uden for sygehusene.

Som borger ber man have ret til frit valg af akutplads, sa man f.eks. kan vere
tettere pd sine parerende. Det frie valg ber selvfolgelig ogsa gzlde tilbud om
rehabilitering og patientrettet forebyggelse. Og i et moderne sundhedsvasen ber
man selvfolgelig ogsa have digitale rettigheder, sa mere kan foregd hjemmefra —
ret til virtuel konsultation og ret til at have parerende med virtuelt.

I en nar fremtid skal man som borger vare tryg ved, at man fir god pleje og
behandling alle steder i sundhedsvasenet. Uanset hvor i landet man bor. Derfor
skal alle sengepladser uden for sygehusene reguleres i sundhedsloven. Der skal
fastsettes klare faglige krav til kvalitet, funktioner og kompetencer. Der skal
vere faste leger tilknyttet. Og der skal ikke vare brugerbetaling.

Danske Taler - den levende talesamling



Det lyder maske dyrt, men i dag er alternativet jo en endnu dyrere hospitalsseng.
Og i en ner fremtid skal mennesker med kronisk sygdom kunne forvente
samme heoje kvalitet pa tvers af geografi — og med udgangspunke i den enkeltes

behov.

Det er ikke godt nok i dag. Vi foreslar grundpakkeforleb med ambitiese
kvalitetsstandarder og nationale mal for indsatsen, nir det gelder de store
kroniske sygdomme.

Jeg hiber, I vil dykke ned i alle 24 forslag — det er ikke et ferdigt

arbejdsprogram.

Men det er et ambitigst bud pa de forste vigtige skridt i et samlet og beredygtigt
sundhedsvasen.

Xk %

Intet af det gode, vi vil, kan vi gere alene. Og slet ikke uden de praktiserende
leger.
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Vivil almen praksis — vi vil meget mere af det. Vi vil have 5000 praktiserende
leger, og vi vil have dem i hele landet. Legedzkning er helt centralt for det
nedvendige opger med social og geografisk ulighed. Derfor skal det vare mere
attraktivt at vere praktiserende leege der, hvor der er mest brug for dem.

Og med flere alment praktiserende leger skal vi ogsa rykke grenserne for, hvilke
opgaver der loses pa sygehusene, og hvilke der loses i almen praksis. Det kraver,
at almen praksis er tilgengelig for borgerne, nir de har brug for det. Det vil vi
vere optagede af, nar vi lige om lidt gir i gang med forhandlingerne om en ny
overenskomst med PLO.

Men det krever ogsa noget nyt af de strukturelle rammer, vi laver aftaler under.
Vi anerkender fuldt ud almen praksis som et liberalt erhverv. Det er pd mange
mider en velfungerende model. Men den forudsatter jo, at vi som ansvarlig
politisk myndighed selv kan definere den opgave, som vi ensker lost. Atikke alt
er til forhandling.

Vores udspil om almen praksis har udlest stormfulde reaktioner i
Bermudatrekanten. Og der har vist varet et eller andet med vindretningen, der
har blest PLO og KL i armene pd hinanden...

Jeg vil bare minde om, at nir ferst stormen har lagt sig, sa venter arbejdet med at
finde konkrete lesninger stadig. Derfor er vi ogsi glade for at medes til
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forhandlinger lige om lidt — for uanset vind og vejr skal vi lave en god aftale, der
peger frem.

Xk %

Det skal vi ikke mindst, fordi behovet for at tenke nyt, prioritere og frigive tid
til det voksende behandlingsbehov er stort.

Det merker I bide i almen praksis og i kommunerne, og det ser vi pa
hospitalerne.

Pandemien har sat eftertrykkelige spor pa hospitalerne og pa ventetiderne. Der
knokles med at fi aktiviteten yderligere op, sa ventetiderne kan komme ned.
Sidste ar opererede vi 70.000 flere patienter end aret for. Og vi udreder markant
flere. Men selvom det gar den rigtige vej, sa vi gerne, at det gik hurtigere.

Samtidig kommer flere patienter til, og behandlingsbehovet vokser. Det presser
kapaciteten over alt i sundhedsvasenet.

Xk X
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Kapacitetsudfordringerne gelder ogsi kreftomradet. Det tager vi meget
alvorligt. Det samme gor regeringen. Derfor var vi glade for at indgi en aftale
om udmentning af en akut og ekstraordinzr indsats.

Vihar meget at verne om, nir det gelder den udvikling, der er sket inden for
kraftbehandlingen. Pa 10 ar er dedeligheden for brystkreft faldet med 26
procent. For lungekreaft er faldet pa 24 procent. Samlet set er kreftdedeligheden
faldet med to procent hvert ar. Det er ikke bare tal. Det betyder, at mange flere
far lov at se deres bernebern vokse op. At flere far lov at leve et langt liv med
dem, de elsker. Det er det, vi skal passe pd — ogsa nar flere af os rammes af kreft.

Xk X

Ogsa i psykiatrien er antallet af patienter vokset markant de senere ar. Det
gelder serligt for vores bern og unge. Siden Covid-19 er antallet af patienter i
berne- og ungdomspsykiatrien steget med 20 procent. Og ventetiderne til
udredning er for lange. De skal ned.

I forvejen er barndommen kort — den skal ikke bruges pa en venteliste. Det
barer vi et fzlles ansvar for at sikre.
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Det kraever, at vi i fellesskab ger meget mere for, at ferre far behov for
psykiatrien.

I regionerne vil vi blandt andet udbygge internetpsykiatrien og give regionerne
mulighed for at etablere egne psykologtilbud, hvor der kan tilbydes virtuelle
lesninger og gruppeforleb.

Kommunerne har fiet til opgave at etablere et lettilgengeligt tilbud til bern og
unge i psykisk mistrivsel. Vi har indgiet en aftale med regeringen og KL og ser
frem til et hejt ambitionsniveau hos alle parter. For det her er simpelthen for
vigtigt til andet end heje ambitioner.

Det gzlder ogsi behandlingen af de alvorligt psykisk syge. Et af de forste tiltag i
10-irs planen for psykiatrien var at samle behandlingsansvaret for psykiatriske
patienter med et samtidigt misbrug i regionerne. Endelig, fristes man til at sige!

Vi ber ikke stoppe her. Naste skridt ber vere at samle ansvaret for bostederne
for de svarest psykisk syge og ansvaret for psykiatrien under én akter. For alt for
ofte havner mennesker med alvorlig psykisk sygdom som svingderspatienter i
psykiatrien. Ogsd her er der brug for at se sundhedsvasenet i en sammenhang.
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Samfundets mest udsatte mennesker fir i mange tilfzlde ikke tilbudt den rette
behandling — og nogen har svart ved at tage imod den. Vi har et serligt ansvar
for at hjzlpe de mennesker, som har de sterste behov. Mennesker, som ofte har
et spinkelt netvark. Eller slet ikke noget.

Gennem drene har regionerne samarbejdet med frivillige og en lang rekke
civilsamfundsorganisationer, store som smd. Indsatsen skaber vardi for den
enkelte - pd andre mader end systemet kan.

Derfor giver viidag et lofte. Et lofte om at styrke samarbejdet med frivillige,
med patientforeninger og civilsamfund. Vi vil skabe en tydelig indgang, klare
rammer for samarbejdet og udbrede brugen af sociale henvisninger til tilbud i
lokalsamfundet.

For pa mange mader er billedet af Bermuda-trekanten selvfolgelig
utilstrekkeligt. Hvis vi alene betragter sundhedsvasenet ud fra de tre sedvanlige
akterer, si overser vi verdien af andre akterer som patientforeningerne og de
mange andre akterer, der spiller en meget vigtig rolle for borgerne og for malet
om mere lighed i sundhed.

Xk X
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Derfor er strukturer selvfolgelig heller ikke svaret pa alt. Strukturerne udger kun
det skelet, der skal holde systemet oprejst.

Hyvis strukturerne er skelettet, si er medarbejderne det bankende hjerte. Og i
lang tid har medarbejderne oplevet, at pulsen har varet for hej og kollegaerne

for f3.

Jeg vil gerne sende en stor tak til alle jer — i alle faggrupper — der hver dag legger
en kempe indsats for patienterne og vores sundhedsvasen.

Travlheden er ikke blevet mindre. Men vi har med afsat i arbejdet i
Robusthedskommissionen sat ind for at skabe bedre fleksibilitet, mere
inddragelse i vagtplanlegningen og bedre brug af de enkelte faggruppers
kompetencer. Med trepartsaftalen og overenskomstaftalerne er ogsa fulgt

lenforbedringer og muligheder for en bedre fordeling af vagtarbejdet.

Jeg vil gerne takke organisationerne for gode og konstruktive forhandlinger i
forbindelse med OK24. Vi har fiet en overenskomstaftale, der leverer vasentlige
lenloft - ikke mindst til dem, der tager vagter. Det er jeg glad for. Jeg er ogsi glad
for, at vi har aftalt at udvikle de regionale arbejdspladser, sa ingen fremover er i
tvivl om, at sundhedsvasenet tilbyder et arbejde med mening og et godt
arbejdsmilje.
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Samme gode melodi hiber jeg, vi finder med regeringen ved de kommende
ekonomiforhandlinger. Der er hardt brug for, at vi finder en made at hindtere
medicinudgifterne.

Aftalen for i dr indeholdt faktisk flere midler end sidste ar. Det er vi glade for.
Men udgifterne til tilskudsmedicin er pa himmelflugt. Det er udgifter, som
regionerne skal afholde inden for deres skonomiske ramme — og det fjerner det
loft af sundhedsvasenet, som regeringen ellers havde sat penge af til. Det kan
hverken vi eller regeringen vere tilfredse med.

Det betyder besparelser pa hospitalerne — og det kan ikke undgi at fa betydning

for, hvor hurtigt vi fir nedbragt ventetiderne.

Vi skal have redskaberne til at styre udgifterne til tilskudsmedicin bedre. Sa vi
kan kebe effektivt ind og sikre os, at vi ikke betaler mere end i andre lande.

Det skal ikke g ud over patienterne, nar excel-arket ikke stemmer overens med
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virkeligheden. Derfor skal flere styringsredskaber ogsa kombineres med en
medicingaranti, si staten og regionerne tager et felles ansvar for risikoen, hvis
det skonomiske skon ikke holder stik.

Vores anlegsbudgetter rekker heller ikke til at renovere og vedligeholde
bygninger og it-systemer. Der er brug for en langsigtet plan, som sikrer, at vi
ikke pludselig stir med en umulig opgave med at rette op pa de fysiske og
teknologiske rammer for sundhedsvasenet — det hiber vi, regeringen vil lytte til
i forhandlingerne om naste ars gkonomi.

Xk %

Jeg synes, det er verd at anerkende, at regeringen har sat markbare midler af til
sundheds- og zldreomradet og dekningen af det demografiske trak frem mod
2030. Si kan vi her til sommer diskutere, om midlerne burde komme
patienterne lidt hurtigere til gode - i stedet for at lune i den efterhanden
velpolstrede statskasse.

Med vores udspil om struktur og dagens udspil om de nzre sundhedstilbud har
vi rakt ud efter mere ansvar og givet 24 bud p4, hvad vi gerne vil udrette, hvis vi
fir det i en sundhedsreform. Vi har ogsi sagt, at med et samlet ansvar og budget
mener vi, det kan lade sig gore inden for den afsatte skonomi frem mod 2030 -
hvis vi her til sommer finder en lesning pd medicinudgifterne.
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Der skal investeres massivt i det nere sundhedsvasen. Ikke mindst i almen
praksis, sa vi i 2035 har ca. 5000 praktiserende lzger. Det er en stor investering.

Og tager man ogsd hensyn til de forventede udgifter til teknologi og medicin, ja,
sa vil en stor del af de lovede midler allerede vere brugt. Samtidig vil behovet for
hospitalsbehandling fortsat vokse — ogsa selvom mere kan og skal forebygges.

Derfor skal vi ogsa levere en markant omstilling af hospitalerne. Med brug af ny,
arbejdskraftbesparende teknologi, med et mindre klimaaftryk, med et kritisk
blik pa procedurer og rutiner, der ikke har tilstrekkelig effekt. Og med konstant
fokus pd at understotte borgeren i at handtere sygdom og genoptrening mest
muligt i eget hjem.

Det er heldigvis en udvikling, der allerede er i fuld gang, fordi ledelser og
medarbejdere pd hospitalerne ser behovet for at fjerne spild og dobbeltarbejde.
Men de har brug for hjelp fra os alle i salen. Fra regionsradene, som har stor
erfaring i at prioritere knappe ressourcer, men ogsa fra regeringen, Folketinget

og de statslige myndigheder.

Vi har brug for hjelp til at bekempe en udvikling, hvor sundhedsprofessionelle
foretager ekstra undersegelser og bruger unedig tid pa at dokumentere, fordi de
frygter en kontrolindsats, der har for lidt fokus pa lering og for meget pa
sanktion.
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Vi har brug for hjelp fra regeringen til at investere i teknologisk innovation, der
friger arbejdskraft, og til at understotte national skalering af de bedste og mest
innovative lesninger. Og vi har brug for en klar opbakning til vores
prioriteringsindsats.

Det krever politisk mod og langsigtede investeringer at skabe et baredygtigt
sundhedsvaesen. Men jeg er helt overbevist om, at modet og perspektivet er rigt
reprasenteret her i salen, uanset om man er fra regionsradene eller fra

Christiansborg.

* kX

Helt inde i maven af et demokrati ligger opgaven med at prioritere. At fastsette
og fordele verdierne. Derfor har sundhedsvasenet selvfelgelig brug for regioner
med direkte folkevalgt ledelse! Regioner, der i dialog med befolkningen og med
respekt for de forskellige vilkir rundt om i landet, kan udforme et godt
sundhedsvasen inden for de nationalt definerede rammer.

Men folkevalgte regionsrad har verdi pa mange flere omrader end sundhed.
Regionernes geografi, sterrelse og kompetencer er helt centrale i at lose de
opgaver, hvor kommunerne bliver for smd, og hvor staten er for langt vak.
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Det er f.eks. tilfzldet pa det hojt specialiserede socialomrade. Her kunne mange
have gavn af den kapacitet og det fokus pa kvalitet, specialeplanlegning og
effektiv drift, som kendes fra sundhedsomraidet.

Men det gzlder ogsa klimatilpasning. Skal vi lykkes med det, sd er vi nedt til at
arbejde med regionale perspektiver pa kyststrekninger og vandleb, som gar pa
tvers af kommunegrenser. Det samme gelder anvendelsen af vores arealer, nir
vi skal indfri mélene for vedvarende energikilder og aget biodiversitet.

Nar der skal sikres rent drikkevand, og jorden skal renses for gift, sd har vi — i
hele landet - brug for den ekspertise, der er i regionerne. Og regionerne har ogsa
kapaciteten og geografien til at patage sig et storre ansvar for miljegodkendelser
og miljetilsyn. Her er det maske pa tide, at pendulet fra reformen i 2007 svinger
den anden vej. Og sd vi sikrer et sterkt fagligt udgangspunkt i alle egne af landet.

Nar vi skal sikre adgang til ungdomsuddannelser i hele landet og fordeling af
elever til gymnasier — sa skal det forega pa tvars af storre geografiske omrider —
men med indsigt i lokale forhold.

Nar vi skal planlegge og tilpasse transporttilbud pa tvers af kommunegrenser
og transportformer — og under hensyn til decentrale behov og muligheder — ja,
sa har vi brug for regionerne.

Danske Taler - den levende talesamling



I Kommissoriet for Sundhedsstrukturkommissionen star der, at de ved &ndring
af forvaltningsniveauerne skal beskrive “afledte konsekvenser” for andre
opgaveomrader.

Hvis man tilherer nogle af de grupper, der folte sig overset ved seneste reform,
sd tror jeg, at sidan en formulering fir det til at lobe koldt ned ad ryggen. Lad os
ikke begd de samme fejl denne gang.

Lad os i stedet bruge reformen til at styrke sammenhangen — og styrke
demokratiet.

Xk X

Da jeg sidste dr stod pa denne talerstol, gjorde jeg det klart, at vi i regionerne ville
ga helhjertet ind i debatten om fremtidens sundhedsvasen. Det har vi gjort. Og
vi er kommet med ambitiese bud pa, hvordan vi far stormen i Bermuda-
trekanten til at legge sig, sd patienterne kan fole sig trygge pa hele rejsen.

Vi vil noget med det her. Vi vil skabe et tryggere sundhedsvasen og et bedre
samfund. Det er derfor alle jer, der stiller op og stiller jer til ridighed for
demokratiet, bruger si mange af jeres vagne timer pa det. Alle jer, der sidder til
sene meder, leser tunge dagsordener, forholder jer til komplekse sager og svare
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prioriteringer.

Som stiller op til debatter, dialogmeder og en snak pa det lokale streg. Som stir
til ansvar, nar det er svert. Det er derfor, I sidder her i dag.

Vived om nogen, at opgaven ikke bliver let. Uanset struktur.

Netop derfor skal vi gere os umage. Have en dben og @rlig debat om, hvad der
skal til. Det ved jeg, vi far i dag. Med landets statsminister, med indenrigs- og
sundhedsministeren, med en skarp partilederdebat. Og med hinanden.

Tak for ordet.
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