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Der er fortsat markant social ulighed i sundhed og en skeev fordeling af leeger — og vi har endnu
ikke fundet lgsninger, der virker i praksis.

Jeg arbejder i Nykgbing Falster, hvor konsekvenserne er tydelige. Patienterne er tungere,
sygere og har mere komplekse forlagb. Samtidig er det netop her, det er svaerest at rekruttere
og fastholde leeger.

De nuveerende tiltag er utilstraekkelige. Anseettelsesstop i Region Hovedstaden presser laeger
mod yderomraderne — men uden at gagre det attraktivt at blive. Samtidig bestar forteellingen
om “udkanten” som et fagligt og karrieremaessigt mindre prestigefyldt arbejdssted.

Det skaber som bekendt en ond spiral: Feerre laeger giver hgjere belastning. Hajere belastning
far flere til at s@ge veek. Og tilbage star et endnu mere presset system — med de mest sarbare
patienter.

Et centralt fokus for mig er at ggre det attraktivt at veelge og blive i Udkantsdanmark — ikke
gennem tvang, men gennem reelle forbedringer.

Vi skal:

¢ Anerkende den sociale tyngde i arbejdet og sikre, at ressourcer og normeringer
afspejler patienternes kompleksitet.

o Styrke faglige miljger, sd man ikke star alene med de svaereste patienter.
o Skabe baeredygtige arbejdsvilkar, sa laeger ikke slides op og forlader omradet.

o Gogre erfaring fra yderomrader til en reel karrierestyrke — ikke noget, man skal
forklare sig ud af — og samtidig ggre op med forteellingen om “udkanten” som et mindre
prestigefyldt arbejdssted.

Hvis vi vil et sundhedsvaesen med reel lighed, kraever det, at vi prioriterer de steder, hvor
behovet er stagrst — og gaor det attraktivt at blive der.

Samtidig skal vi adressere flaskehalsen i videreuddannelsen, sa vi faktisk far uddannet de
specialleeger, der er brug for — dér hvor udfordringerne er starst.



