NOTAT

Regionsradsformandenes udtalelse om geografisk ulighed i sund-
hed

Formaendene for de fem regioner foreslar en statslig ulighedspulje, der skal finansiere
konkrete indsatser for at sikre en bedre fordeling af praktiserende laeger og sundheds-
personale. Formalet er at bryde den onde cirkel, hvor de omrader af landet, som har
mest sygdom, ogsd har den stgrste mangel pa sundhedstilbud. Puljen skal konkret fi-
nansiere Igsninger, der hjselper med at skaffe praktiserende laeger og hospitalsmedar-
bejdere til yderomrdderne, herunder delestillinger mellem hospitaler i de store byer
og andre hospitaler, forsknings- og uddannelsessamarbejde mellem store og sma hos-
pitaler, som kan g@re en karriere uden for byerne mere attraktiv, samt stgtte til at fa
flere praktiserende lzeger til yderomrdderne.

Regionerne har allerede taget mange af disse initiativer for at udligne forskelle inden
for den enkelte region, og der samarbejdes om lignende initiativer mellem naboregio-
ner. Der er dog brug for bdde at forstaerke de eksisterende tiltag og for at tage yderli-
gere initiativer pa nationalt niveau for at sikre, at uligheden i vores sundhedsvaesen
ikke forstaerkes yderligere. Forslagene er endnu ikke drgftet i Danske Regioners besty-
relse, men de fem regioners formaend opfordrer en ny regering til at indlede en dialog
med Danske Regioner om disse initiativer.

Problemet

e Det danske sundhedsvaesen er praeget af en geografisk ulighed i sundhed,
hvor der er store forskelle i gennemsnitlig levealder og sygdomsbyrde mel-
lem borgerne i forskellige omrader af landet

e Alt for ofte er der i omrader med kort levealder og hgj sygdomsbyrde sam-
tidig en st@grre mangel pa praktiserende laeger og pa hospitalsansatte med
bestemte kompetencer end i omrader med relativt bedre folkesundhed.

e Ulighed i sundhed skabes af social ulighed i samfundet, men i regionerne
arbejder vi pa at undga, at sundhedsvaesenet forsteerker den geografiske
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og sociale ulighed. Her er manglen pa bl.a. laeger i nogle omrader en seerlig
udfordring.

Der findes ingen lette lgsninger pa problemet —slet ikke i en situation, hvor
der generelt er mangel pa sundhedsmedarbejdere. Men i regionerne vil vi
gore, hvad vi kan for at vende udviklingen og undga, at skellene bliver
stgrre. Bade indenfor den enkelte region og pa tvaers af regioner.

Der handles i de enkelte regioner

Regionerne er store geografiske enheder, og der er omrader i alle regio-
ner, der er saerligt udfordret af mangel pa sundhedsprofessionelle.

Regionerne gor derfor allerede i dag en stor indsats for at udligne forskel-
lene, f.eks. ved at hospitaler i de store byer understgtter hospitaler i om-
rader med personalemangel. Det sker bl.a. med:

o Delestillinger hvor stillingerne oprettes pa tvaers af universitetshospi-
taler og regionshospitalerne udenfor de stgrre byer,

o Organisering af ekspertisen pa tvaers af hospitaler, sa universitetsho-
spitalet fx bidrager med personaleressourcer i omrader med stgrre
rekrutteringsudfordringer og sa laegerne pa et speciale som fx kirurgi
har udetjeneste pa hospitalerne udenfor de store byer.

o Understgttende logistik, der ggr det mere attraktivt at arbejde uden-
for byerne, hvor medarbejdere fx kgres i bus fra fx hovedstadsomra-
det til Sydsjeelland, eller har sarlige opkoblinger undervejs, sa laegerne
kan deltage i morgenkonferencer.

o Forskellige former for Igntiltag, hvor der bl.a. anvendes rekrutterings-
tillaeg ift. hospitaler i udkantsomrader.

o Digitale Igsninger, hvor patienterne kan fa undersggelser og behand-
ling via teleambulatorier, videokonsultationer mv.

Regionerne arbejder ogsa med at sikre bedre fordeling af praktiserende
leger. Det sker bl.a. gennem:

o Henteordninger/kgrselsordninger for laeger, der rekrutteres laen-
gere vk fra, og hvor lzegerne benytter kgreturen til at arbejde
og forberede sig

o Oprettelse af geografisk bestemte ydernumre til praktiserende
leger i omrader med saerlige sociale problemstillinger.

o Oprettelse af regions- og licensklinikker i omrader, hvor det ikke
er muligt at etablere PLO-klinikker, sa ogsa borgerne i bl.a. ud-
kantsomrader har en laege.

o Aftaler med de praktiserende laeger omseerlige rettigheder til lee-
ger i de leegedakningstruede omrader, fx mulighed for deleprak-
sis, mulighed for anszettelse af leeger, mulighed for anvendelse af
uddannelseslaeger mv.



e Regionerne arbejder ogsa med at sikre attraktive uddannelses- og forsk-
ningsmiljger som en vej til bedre laegedaekning. Det sker bl.a. ved:

o Sammenseatning af uddannelsesforlgb i den lzegelige videreud-
dannelse med henblik pa rekruttering til yderomrader, sa lae-
gerne starter og slutter deres speciallaegeuddannelse pa syge-
huse udenfor de store byer. Det ggr at de far et steerkere tilhgrs-
forhold der. Hertil kommer en styrket indsats for uddannelses-
vejledere pa hospitalerne udenfor de stgrste byer.

o Styrkelse af de faglige udviklingsmuligheder pa de mindre syge-
huse ved at opbygge fzlles forskningsmiljger med fx universitets-
hospitaler, for derved at ggre det mere attraktivt at sgge ansaet-
telse pa disse sygehuse.

e De mange gode erfaringer og initiativer, der allerede er igangsat i regio-
nerne i dag, vil vi i regionerne arbejde med at udbrede pa tveers af regio-
ner og hospitaler.

Der handles ogsa pa tveers af regioner

e Alt Igses ikke inden for den enkelte regions graenser. Der er nogle omra-
der med saerlige udfordringer fx i @stdanmark, hvor meget sundhedsper-
sonale arbejder i hovedstadsomradet og omkring de stgrre byer, mens
det er sveert at rekruttere til omrader langt fra hovedstaden.

e Region Hovedstaden og Region Sjxlland drgfter aktuelt, hvordan mani
faellesskab kan styrke det samlede gstdanske sundhedsvaesen og dermed
bemandingen i Region Sjeelland. Det vil bl.a. indebaere, at der etableres
delestillinger mellem de to regioner, at hospitalerne pa tvaers af de to re-
gioner knyttes teettere sammen i partnerskaber, at medarbejdernes
transport understgttes, brug af digitale Igsninger, ligesom det afdaekkes,
hvordan flere uddannelsesforlgb vil kunne forega i Region Sjaelland.

Behov for nationale initiativer

e Selv om den enkelte region og bilaterale samarbejder mellem to regioner er
vigtige indsatser, er der ogsa brug for nationale initiativer.

e For det fgrste har regionerne igennem Danske Regioner en falles opgave i at
sikre, at aftaler og overenskomster med praktiserende laeger og hospitalsan-
satte understgtter rekrutteringen i alle dele af landet.

e For det andet er der brug for, at et nye Folketing hurtigt forbedrer mulighe-
derne for, at regionerne kan stgtte etableringen af nye laegepraksisser, her-
under licensklinikker og gerne ogsa regionsklinikker, i lsegedakningstruede
omrader. Disse muligheder er delvist indeholdt i aftalen om en sundhedsre-
form fra foraret 2022, men endnu ikke omsat i lovgivning.



For at de saerlige indsatser i udkantsomraderne ikke belaster den enkelte re-
gion, der er saerligt udfordret, sa er der brug for at afsaette ekstra gkonomi til
indsatsen.

Vi foreslar, at der afsaettes en national ulighedspulje, som kan bruges til at
yde tilskud til at Igse problemer med bl.a. rekruttering i seerligt udfordrede
omrader. Puljen afsaettes som varige midler udover den nuveerende drifts-
gkonomi i regionerne og fordeles efter objektive kriterier, fx udfordringer
med laegedakning. Pengene skal anvendes i regionerne til at stgtte konkrete
indsatser i udkantsomraderne for at tiltraekke sundhedspersonale, skabe
steerke uddannelses- og forskningsmiljger og sikre bedre adgang til praktise-
rende laeger i alle dele af landet.
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