KENDELSE

Afsagt 2. juni 2025
(Hojesteretsdommer Jgrgen Steen Sgrensen)
i

Faglig voldgiftssag FV2025-202

Yngre Laeger
efter bemyndigelse fra Forhandlingsfeellesskabet
for
A

(advokat Jacob Goldschmidt)

mod

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
for
Region X
(advokat Morten Ulrich)



1. Problemstillingen

Sagen angar, om Region X var berettiget til den 28. november 2023 at opsige A fra hendes stilling som afde-
lingslaege pa Hospital 1.

2. Pastande

Yngre Laeger har nedlagt disse pastande:

1. Region X skal anerkende, at der ikke var tvingende arsager til at opsige A.

2. Region X skal betale en af voldgiftsretten fastsat godtggrelse med procesrente fra sagens anlaeg.

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har pastaet frifindelse.

3. Sagens behandling i voldgiftsretten

Sagen blev mundtligt forhandlet den 26. maj 2025 med hgjesteretsdommer Jgrgen Steen Sgrensen som op-

mand.

Partudpegede medlemmer af voldgiftsretten for Yngre Laeger var specialleege Tue Kruse Rasmussen og advo-
kat Thomas Morild.

Partudpegede medlemmer af voldgiftsretten for Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn var chefradgiver Jane
Kruse Hansen og chefradgiver Malene Vestergaard Sgrensen.

Der blev afgivet forklaring af A, B, C og D.

Der var efter votering ikke flertal for et resultat blandt de partsudpegede medlemmer af voldgiftsretten.
Afggrelsen skal derfor traeffes af opmanden.

4. Sagsfremstilling

A blev med virkning fra 1. januar 2021 ansat som afdelingslaege i Region X med tjeneste indtil videre ved
Hospital 1, Medicinomrade L (Afdeling &).

Ansattelsen var pa fuld tid med gennemsnitligt 37 timer pr. uge og skete i henhold til overenskomst vedrg-
rende Ign- og ansaettelsesvilkar for underordnede laeger, indgaet mellem Danske Regioner og Yngre Laeger.

Af ”Analyse af udredning og kontrol i Ambulatorium £1, Hospital 1” (2023) fremgar bl.a.:

" Afdeling &£

Afdeling £ bestar af et ambulatorium, et dagafsnit og et sengeafsnit med 6 sengepladser. Sengeafde-
lingen ligger sammen med Afsnit @ | Adresse 1 og har samme chefsygeplejerske. Den ambulante del er
beliggende pa to separate etager pa Hospital 1. Afdelingen har udefunktion pa Sygehus 1 svt. 0,6 speci-
alleege/uge (Center 1). Afdelingsledelsen bestar af to chefsygeplejersker (en for den ambulante del og
en for sengeafsnittet), en ledende sekretaer samt chefleege.

Afdelingen har 11 specialleeger, incl. afdelingens professor, cheflaegen, en deltidsansat afdelingslaege
samt en overlaege delvist frikgbt til forskning. | den ambulante del er der ansat 12 sygeplejersker og
aktuelt 5 sekretaerer (afdelingen har vakancer). Sygeplejerskerne pa sengeafdelingen er ansat pa det
samlede sengeafsnit som bdde rummer de Omrade £ og de Omrade @ senge. Afdelingen har et varie-
rende antal yngre leeger i uddannelsesstillinger: Intro-laeger, laeger i hoveduddannelse i Omrade &, AP-
leger samt i perioder laeger i hoveduddannelse i enten arbejdsmedicin eller socialmedicin. Afdelingens
overlaeger har beredskabsvagter, afdelingsleegerne indgar i den interne medicinske bagvagt, hvor afde-
lingen daekker hver 7. aften-nattevagt. Uddannelseslaegerne har vagtfunktion fra 8-18 pa hverdage, 8-



16 lgrdag, hvor de udover stuegang pa egne patienter ogsa hjaelper Afdeling @ i AMA samt sgndag 9-
15.

Ambulante afsnit

Afdeling £ har en lang raeekke ambulante afsnit. | nogle afsnit foretages primaert udredning og patien-
terne flyttes til et af de andre afsnit i tilfaelde af diagnosticering af en Omrade £ sygdom, der kraever
opfalgning og kontrol i hospitalsregi. | andre afsnit foretages bade udredning, behandling og kontrol.

I 2020 var der i alt 12.224 fysiske fremmg@dekontakter, mens tallet i 2022 var steget til 13.942. Antallet
af virtuelle kontakter steg i perioden 2019 til 2022 fra 7.161 til 11.990 virtuelle kontakter.

Ambulatorium &2

Ambulatorium £2 er et udredningsambulatorium hvor vi undersgger patienter for at fa afklaret, om de
har leddegigt, psoriasisgigt eller rygsgjlegigt. Der foretages typisk ultralydsscanning i forbindelse med
forundersggelsen og der er ligeledes mulighed for at lave supplerende rgntgen-undersggelser samme
dag. Patienter som ikke har artrit afsluttes til egen lzege, mens patienter der diagnosticeres opstartes i
behandling og flyttes til vores Ambulatorium 43 til fortsat kontrol, nar de har veeret til fgrste effektvur-
dering efter behandlingsopstart.

Omrade £ dagafsnit

Dagafsnittet bestar af Dagafsnit 1 og Dagafsnit 2. Dagafsnit 1 varetager opfglgning og efterbehandling
af patienter, som har veeret indlagt pa Afsnit £. Patienterne er under udredning for eller har gigtsyg-
domme, rygsygdomme eller vaskulit/bindevaevslidelser. Patienterne kraever taet kontrol i en periode
efter indlaeggelse og forlgbet i dagafsnittet er medvirkende til at vi kan udskrive patienterne tidligere,
end hvis de blot overgik til et almindeligt forlgb. Nar den mere akutte fase af forlgbet er handteret, vil
patienterne overga til opfglgning i vores ambulatorium eller blive afsluttet til opfglgning hos egen laege.

Dagafsnit 2 er et udredningsafsnit hvor vi undersgger patienter med mere uspecifikke symptomer for
at afklare om de har en Omrade £ sygdom. Der foretages typisk ultralydsscanning i forbindelse med
forundersggelsen og der er ligeledes mulighed for at lave supplerende rgntgen-undersggelser samme
dag eller CT-TAB indenfor fa dage. Patienter som ikke har Omrade £ sygdom, der kraever hospitalsbe-
handling afsluttes til egen lasege, mens patienter der diagnosticeres opstartes i behandling og flyttes til
relevant ambulatorium til fortsat kontrol, nar de har veaeret til fgrste effekt-vurdering efter behandlings-
opstart.

Ambulatorium £4

Patienter hvor man har mistanke om diskusprolaps i nakke eller ryg undersgges ved en falles forunder-
sggelse af bade laege og fysioterapeut og der laegges behandlingsplan. Typisk er der tale om kontrol og
justering af gvelsesprogram ved fysioterapeuten, men der kan ogsa vaere ekstra kontroller ved laegen
eller viderehenvisning til kirurgisk vurdering. Ved behov er der mulighed for rgntgen-undersggelse
samme dag. En del patienter afsluttes med en genoptraeningsplan. | forlgbet er der mulighed for sam-
tale med bade sygeplejerske og socialradgiver. Rygteamet af konferencer 4 dage om ugen med henblik
pa drgftelse af de aktuelle patientforlgb.

Afdelingen rader ogsa et rygcenter beliggende pa Sygehus 1. Her ses patienter med kroniske rygsmerter.
Der er speciallaege i rygcenteret 2 gange om ugen.

Rygrehabilitering

| forbindelse med visitationen af rygpatienter tildeles et mindre antal et rygrehabiliteringsforlgb med
mulighed for flere besgg hos afdelingens fysioterapeut efter den feelles forundersggelse med bade laege
og fysioterapeut. Det er primaert patienter der er i fare for at miste jeres job grundet langvarige rygpro-
blematikker, som visiteres til disse forlgb. Forlgbene har saerligt fokus pa patient-edukation. Alle forlgb



afsluttes med en genoptraningsplan. Der er mulighed for samtale med sygeplejersker om smertehand-
tering og smertebehandling og patienterne kan ogsa fa hjalp af den socialradgiver afdelingen har til-
knyttet.

Ambulatorium &5

Her udredes, diagnosticeres og behandles patienter med bindevavssygdomme og vaskulitsygdomme.
Det kan f.eks veere diagnoser som: Systemisk lupus (Systemisk lupus erythematosus/SLE), Systemisk
sklerodermi, Mixed Connective Tissue Disease (MCTD) eller polymyostis. Patienter der diagnosticeres
med disse sygdomme, har brug for livslang kontrol og stgrstedelen af patienterne er i immunsupprime-
rende behandling. Der er parallel ambulatorium med Afdeling @ 2 gange om maneden.

Ambulatorium &6

Her fglges patienter, som har faet diagnosticeret en laengerevarende kompliceret gigtsygdom og er i
behandling med biologisk medicin. Patienterne har typisk prgvet flere typer biologisk medicin. Patien-
terne skal fglges med faste kliniske og biokemiske kontroller og en del af dem mgder ogsa ind med faste
intervaller til IV-behandling. | det biologisk afsnit handteres ogsa gravide gigtpatienter.

Ambulatorium £7

Patienter med svaere deformiteter grundet deres gigtsygdom eller andre specialiserede behov for reha-
biliteringsforlgb handteres her. Forlgbene har szerligt fokus pa udarbejdelse af individuelt tilpassede
gvelsesinstruktioner. Forlgbet starter med en felles forundersggelse ved fysioterapeut og laege. Alle
forlgb afsluttes med en genoptraeningsplan. Der er mulighed for samtale med sygeplejersker om smer-
tehandtering og smertebehandling og patienterne kan ogsa fa hjalp af den socialradgiver afdelingen
har tilknyttet.

Ambulatorium £3

Patienter diagnosticeret med leddegigt, psoriasisgigt, rygsgjlegigt eller andre inflammatoriske ledsyg-
domme fglges her. Langt de fleste patienter er i behandling med forskellige former for immunsuppri-
merende behandling, som kraever klinisk og biokemisk kontrol. En del patienter er i behandling med
udleveringsmedicin eller kommer til infusionsbehandlinger.

Ambulatorium £8 (Ambulatorium £8)

| dette ambulatorium udredes patienter mistaenkt for keempecelle-karbetandelse og/eller muskelgigt.
Mange af patienterne far foretaget vaskulaer ultralydsscanning ved forundersggelsen. Patienter der di-
agnosticeres med muskelgigt fglges primaert med virtuelle konsultationer indtil der er ro i tilstanden og
afsluttes til egen laege til videre udtrapning af prednisolon og opfglgning. Patienter der diagnosticeres
med keempecelle-karbetzndelse har behov for l&engerevarende opfglgning og en andel af dem desuden
biologisk medicin.

Ambulatorium £9

| Ambulatorium 4£9 ser vi patienter, som er mistaenkt for urinsyregigt. Der foretages typisk ledpunktur
og mikroskopi af ledvaeske. Hvis diagnosen urinsyregigt stilles laegges plan for savel anfaldsforebyg-
gende behandling som for anfaldsbehandling. Nar behandlingen er veletableret, afsluttes patienterne
til videre kontrol hos egen laege. Enkelte patienter med komplicerende lidelser fglges livslangt.

Ambulatorium £10

I Ambulatorium Z£10 undersgger og laegger vi behandlingsplaner for patienter med mistanke om skul-
derlidelser. Patienterne bliver undersggt af en laege og en fysioterapeut. Patienterne skal ofte lave gvel-
ser hjemme efter instruktion fra fysioterapeuten.”

A blev i september 2021 valgt som tillidsrepraesentant.

| en mail af 3. juli 2023 fra Hospital 1, @konomi og Plan, til de enkelte afdelingsledelser anfgres:



"Ved det ekstraordinzere gkonomimgde tirsdag den 26. juni orienterede E om behovet for at supplere
hospitalets gkonomihandleplan 2023 med yderligere initiativer med henblik pa at skabe balance mellem
forbrug og budget.

Et af initiativerne er tidlig igangseetning af omstillingsarbejdet i forbindelse med budgetlaegningsproces-
sen for 2024; det sker ud fra en forventning om, at der allerede i 2023 vil kunne opnas en gkonomisk
effekt af nogle af tiltagene.

| bedes pa den baggrund udarbejde en plan for, hvordan udgifterne i jeres respektive afdeling vil
kunne reduceres med et belgb svarende til 4 procent af afdelingens budget ekskl. medicin. Det er
vigtigt at understrege, at der endnu ikke er besluttet en tilsvarende reduktion af budgettet.

¢ Planen skal tale ind i konkrete udgiftsreduktioner. Tvaergaende indsatser hilses velkomne som en del
af planen, og udgiftsreduktioner forbundet hermed kan indga i de involverede afdelingers "rammebe-
Igb". Fordeling af besparelsespotentialet aftales mellem de involverede afdelinger.

¢ Planen skal indeholde tydelig beskrivelse af de enkelte udgiftsreducerende tiltag, herunder beskri-
velse af de konsekvenser tiltagene matte have (kapacitetsreduktioner, ventetider, stillingsreduktioner
mv.). Og i forleengelse heraf angivelse af hvilke udgiftsreduktioner/effektiviseringer tiltagene muligggr
(skabelon findes vedhaeftet). Det understreges, at tiltagene skal veaere udfoldet og beskrevet pa en
made, sa eksterne laesere kan szette sig ind i forandringer og bevaegelser indeholdt i tiltagene.

¢ | de tilfaelde, hvor udgiftsreducerende tiltag vil bergre andre afdelinger, forventes det, at | koordinerer
indbyrdes inden fremsendelsen af planerne.

* Det er forventningen, at afdelingsledelserne tilrettelagger lokale processer, sa planerne kan drgftes i
de relevante MED-organisationer inden fremsendelse.”

Af en efterfglgende mail af 11. juli 2023 fra @konomi og Plan til bl.a. B fremgar, at omstillingsbelgbet for
Afdeling £ forventes at veere ca. 1,6 mio. kr. Det fremgar af sagen, at det endelige omstillingsbelgb var ca.
1,5 mio. kr.

Der er fremlagt referat af MUS-samtale den 17. august 2023 mellem A og B. Der er her anfgrt scorer for A i
niveauet 3-5 pa en skala fra 1-5.

Af referat af LMU-mgde den 1. september 2023 med deltagelse af bl.a. B og A fremgar:

"1. Spareplan 2024

Hele omstillingsplanen gennemgas (er ogsa vedlagt her). Der er enighed om at der ikke kan findes andre
omstillingsmuligheder. Der udtrykkes bekymring for konsekvenserne for patienterne — men der er ogsa
enighed om at der ikke kan peges pa andre patientgrupper, hvor en aktivitetsnedgang er mere hensigts-
maessig.

Der drgftes principper for udpegning af afdelingslaege, der skal i omstillingspulje. Fglgende kriterier ved-
tages:

e  Frivillighedens vej

e  Faglige kvalifikationer

e Personlige kompetencer
e  Fleksibilitet

e Stabilitet

Der er endnu ikke klarhed over den praecise tidsplan for omstillingstiltagene —B og D informerer, nar de
ved mere.”



Af den omstillingsplan, der er naevnt i referatet, fremgar bl.a.:
”Besparelsespotentiale:

e Logn:

a) En afdelingslzege afskediges: Arlig besparelse 2024: 915.259

b) Sygeplejerske — ophgrte sin stilling i juni, hvor vedkommende havde 18,5 timer. De 3 timer heraf
er blevet brugt til en anden sygeplejerske, de resterende 15,5 timer vil herefter vaere en bespa-
relse i plejen: Arlig besparelse 2024: 212.836

c) Sekreteaer gnsker at g& ned i time antal fra 37 timer til 35 timer/uge. Arlig besparelse 2024:
24.106"

Af et udateret notat udarbejdet af den udvidede afdelingsledelse pa Afdeling £ fremgar bl.a.:

”Ud fra den samlede vurdering — med hensyn til de aktiviteter der skal reduceres i og de kriterier der er
vedtaget for vurdering, gnsker vi at det bliver A, der udpeges til omstilling. De gvrige har kompetencer
vi ikke kan undvaere og som andre ikke umiddelbart kan oplzres i. Det drejer sig blandt om:

F: Er afdelingens ekspert indenfor kompliceret artiris urica — denne viden er opnaet efter ars fokuserede
aktiviteter som beskrevet ovenfor og kan ikke umiddelbart overtages af andre. Hun er desuden oplaert
i vaskuleaer ultralyd. Denne oplaring har taget mere end et ar med kurser og opleaering i klinikken. Vi kan
ikke undvaere hende til denne funktion og kan ikke vente pa at en anden bliver oplart. Hun er den pa
afdelingen med mest viden angdende sarcoidose. Vi kan ikke undvaere hende til dette og det er en viden
der er opnaet over ar og som ikke kan opnas af en anden inden for kort tid. Hun er UKYL og |gfter denne
opgave til punkt og prikke. Hun er kvalificeret som en overlaege.

G: Hun er i gang med den idraetsmedicinske uddannelse og skal varetage en af de funktioner hvor vi er
meget sarbare, da vi kun har en anden specialleege der kan varetage den funktion aktuelt. Vi kan ikke
hurtigt opleere en anden til denne funktion — den kraever betydelig kursusaktivitet.

H. Er tiltaenkt en rolle som lektor. Han er den eneste af vores speciallaeger, der ikke allerede er lektor,
der er lektorkvalificeret. Det kraever nemlig at man er speciallaege, har en videnskabelig grad (phd), er
videnskabelig aktiv og har veldokumenterede undervisningskompetencer. Ingen af de gvrige opfylder
dette. Han er desuden oplaert i funktionen i Ambulatorium £6, hvor vi behandler de patienter, der har
mest kompliceret gigtsygdom. Oplaeringen har foregaet det seneste ar med og det er ikke en funktion
vi kan oplaere en anden til inden for kort tid.

A har en mere basal viden indenfor de omrader hun arbejder med, og er, som beskrevet i skemaet ikke
sa sikker i beslutnings-kompetence, trods meget hjlp fra de gvrige specialleeger. Hendes arbejdsom-
rader reduceres grundet besparelser og kan i hgjere omfang uddelegeres og varetages af andre.”

Det er oplyst, at G tillige var arbejdsmiljgrepraesentant.
Af referat af 5. oktober 2023 af en omplaceringsaftale med deltagelse af bl.a. A, B og D fremgar:

"Kriterier:
Det lokale MED-udvalg har pa et mgde den 1. september 2023 vedtaget fglgende kriterier for udpeg-
ningen.

Frivillighedens vej - undersggt, men ikke opndet besparelsen ad denne vej
Faglige kvalifikationer

Personlige kompetencer

Fleksibilitet



Stabilitet - naesten ingen forskel
Besparelseskravet lyder pd 1,6 mio.

Alle de mulige medarbejdere er vurderet af den udvidede afdelingsledelse. Efter vurderingen er det
klart, at man ma pege pa A. De gvrige medarbejdere har alle kompetencer, som man ikke kan oplaere A
i indenfor en overskuelig tid.

Arsag til udpegning:
Beskriv her, hvorfor medarbejderen er udpeget til omplacering.

Ud fra en samlet vurdering set i forhold til de aktiviteter, der skal reduceres i og ovenstaende kriterier,
peger ledelsen pa A. Der kan ikke peges pa en af overlagerne, idet de hver iszer har saerlige kompeten-
cer, som ikke kan undvzeres i afdelingen, og som er pa et hgjere niveau end en afdelingsleeges kompe-
tencer. De gvrige afdelingslaeger har kompetencer, afdelingen ikke kan undvaere, og som A ikke indenfor
en overskuelig tidshorisont kan oplzeres i. Det drejer sig eksempelvis om fglgende:

Kompliceret artiris urica

Sarcoidose

Idreetsmedicinsk uddannelse

Vaskuleer ultralyd

Lektorkvalifikation - phd, videnskabelig aktiv, undervisningskompetencer

Ambulatorium £6- komplicerede patienter, HSE funktion

Komplekse urica-patienter

Stor erfaring med kommunikation og varetagelse af vanskelige patientforlgb med kroniske smertepati-
enter.

Second opinion fra praksis, herunder spondylartitis

Medarbejderens bemarkninger:

Der stilles ikke spgrgsmalstegn ved, om der er tale om arbejdsmangel, men YL mener ikke, at der er tale
om tvingende arsager. Tillidsmanden er sidst blandt ligemand. Skal man afskedige en TR, skal der meget
til. Mener ikke, der skal finde omplacering sted, da dette kun kan veere tilfeeldet, nar der er tale om
tvingende arsager. Omplacering af A vil medfgre, at hun ikke kan varetage sin TR-funktion. Mener, at
TR skal veere SIGNIFIKANT darligere end de gvrige medarbejdere for at kunne vaere den, der peges pa i
forbindelse med arbejdsmangel. Selv ved en omplacering til lignende stilling, vil der efter YL's opfattelse
ikke vaere tvingende arsager til stede.

RN ikke enig i dette, fordi man ikke lige sa godt kunne afskedige en af de gvrige afdelingslaeger. A har
ikke kompetencerne til at kunne overtage opgaverne fra en af de gvrige afdelingslaeger, og hun vil heller
ikke kunne oplzeres til deres opgaver indenfor overskuelig tid. Regionen har derfor opfattelsen af, at

der er tale om tvingende arsager.

Idet A ikke gnsker omplacering, vil regionen tage skridt til at indlede afskedigelse.”
Det fremgar af et afkrydsningsskema i referatet, at A ikke gnskede at blive omplaceret.
Ved brev af 6. oktober 2023 partshgrte Region X A over pataenkt afskedigelse. Af brevet fremgar:

"Det skal hermed meddeles, at Region X pataenker at afskedige dig fra din stilling som afdelingslaege
ved Hospital 1, Afdeling A.

Den pataenkte afskedigelse er begrundet i budgetbesparelser pa Hospital 1.



Som bekendt blev der den 1. september 2023 i det lokale MED-udvalg vedtaget kriterier for udpegning
til omplacering. Som tillidsrepraesentant deltog du selv i mgdet i MED-udvalget. Efterfglgende blev det
afdaekket, om besparelsen kunne findes ad frivillighedens vej. Dette viste sig ikke at veere tilfeeldet,
hvorfor de ansatte afdelingslaeger af ledelsen er vurderet pa baggrund af de resterende kriterier —nem-
lig faglige kvalifikationer, personlige kompetencer, fleksibilitet og stabilitet.

Efter denne gennemgang star det klart, at du er den afdelingslaege, som ledelsen bedst kan undvaere,
nar der ses pa de aktiviteter, der skal reduceres i og den fremadrettede opgavevaretagelse med de
kompetencer, opgaverne kraever.

Eksempelvis kan det naevnes, at den senest ansatte afdelingslage har en videnskabelig grad (ph.d.), er
videnskabelig aktiv og har veldokumenterede undervisningskompetencer, hvorfor vedkommende er til-
taenkt en rolle som lektor. Derudover er vedkommende gennem det seneste ar opleert i funktionen i
Ambulatorium 4£6, hvor der behandles patienter med de mest komplicerede gigtsygdomme.

De gvrige afdelingslaegekollegaer besidder kompetencer indenfor kompliceret sarcoidose, idraetsmedi-
cin, vaskulzer ultralyd, komplekse urica-patienter og én har stor erfaring med kommunikation og vare-
tagelse af vanskelige patienter med kroniske smerter. Sidstnaevnte varetager second opinion fra praksis
— herunder spondylartritis.

Ovenstaende opgaver er essentielle for afdelingen og kraever alle lang oplaeringstid at kunne mestre,
hvorfor det ikke vurderes, at du vil kunne oplaeres i disse funktioner indenfor en overskuelig tidshori-
sont.

Derudover opleves det bade blandt yngre laegekollegaer under uddannelse samt af sygeplejersker, at
du sender dem videre til anden speciallzege, nar de retter henvendelse til dig om faglig sparring og
behov for stillingtagen i konkrete patientsituationer. Du ses ikke at veere beslutningsdygtig pa samme
niveau som dine afdelingsleegekollegaer i forhold til konkrete patientspgrgsmal. Det at vaere beslut-
ningsdygtig er en vigtig grundleeggende kompetence at besidde for at kunne oplaeres i dine kollegaers
mere specialiserede opgaver.

Som naevnt under samtalen den 3. oktober 2023 kan ledelsen ikke pege pa en af de ansatte overlaeger,
da de hver iszer har szerlige kompetencer pa et hgjere niveau end afdelingslaegernes og disse kompe-
tencer kan pa ingen made undvaeres i afdelingen.

Der er omplaceringsmuligheder at tilbyde dig, men det gnskede du under samtalen den 3. oktober 2023
ikke at drgfte neermere, da der ikke er enighed om, at der er tale om tvingende arsager til udpegningen
af dig.

Pa det foreliggende grundlag pataenkes det at afskedige dig.

Du afskediges i givet fald med 6 maneders varsel, jf. Overenskomsten for underordnede laeger § 44 stk.
1b. Da den pateenkte afskedigelse er begrundet i budgetbesparelser, er der ikke tillagt ekstra 3 mane-
ders varsel jf. Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse § 17, stk. 4.

Region X har i henhold til Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse i regionerne § 17, stk.
2, begaeret den pataenkte afskedigelse forhandlet med Yngre Laeger inden for en frist af 3 uger. Kopi af
skrivelsen til Yngre Laeger er vedlagt dette brev.

Efter udlgb af hgringsperioden vil du have mulighed for at sgge stillinger, der er i opslag i Region X.
Safremt det vurderes, at du er fagligt kvalificeret til en stilling, vil du have fortrinsret til at komme til
samtale. Det er vigtigt, at du i ansggningen tydeligt ggr opmaerksom pa, at du er opsagt grundet bud-
getbesparelser, hvis du gnsker at ggre brug af retten til at komme til samtale. Det anbefales, at du i
ansggningens overskrift angiver, at du sgger stillingen med fortrinsret.”



Ved mail af 18. oktober 2023 afgav Yngre Laeger pa vegne af A partshgringssvar i sagen. | den anledning blev
der den 26. oktober 2023 afholdt forhandling med deltagelse af bl.a. A, B og D.

Af referat af forhandlingen fremgar bl.a.:

”Region X har den 6. oktober 2023 fremsendt hgring om pataenkt afskedigelse til A (A). Baggrunden for
den pataenkte afskedigelse er budgetbesparelser. A er valgt som tillidsrepraesentant. Processen fglger
derfor MED-aftalens bestemmelser om afskedigelse af medarbejderrepraesentanter.

YL (Yngre Laeger) henviser til partshgringssvaret, som YL konstaterer sandsynligvis ikke giver anledning
til @ndringer af opfattelser. YL gnsker derfor at fgre sagen videre, dels med henblik pa godtggrelse til
A, og dels med henblik pa betaling af bod for organisationsfjendtlig adfzerd.

Region X har behov for at kommentere pa partshgringssvaret.

YL anfgrer i hgringssvaret, at alle ansatte varetager den ukomplicerede sarcoidosebehandling. Kompli-
ceret sarciodosebehandling varetages ikke pa Hospital 1.

Hertil bemzerker regionen, at det er korrekt, at de 50 mest komplicerede sarcoidosepatienter ikke va-
retages i By 1. Der er dog stadig meget komplicerede patienter med sarcoidose i By 1. Det er disse
patienter, der taenkes pa, nar regionen henviser til kompliceret sarcoidosebehandling. Oplaring i hand-
tering af disse patienter vil tage mange maneder - op imod et ar - med kursusaktivitet, selvstudie, side-
mandsoplaering og etablering af netvaerk. Det vil fa betydning for behandlingskvaliteten af patientgrup-
pen, hvis afdelingen skal undvaere denne laeges kompetencer, indtil en anden lsege kan opleeres i den.

YL skriver ogs3, at idraetsmedicin har veeret varetaget af en allerede ansat overlaege og en hoveduddan-
nelseslaege, der ikke laengere er ansat. En medarbejder er derfor i gang med kursus i idreetsmedicin for
at bevare kompetencen pa afdelingen.

Regionen oplyser, at den medarbejder, der varetager opgaver indenfor idraatsmedicin pa nuvaerende
tidspunkt har gennemfgrt den del af uddannelsen, der ggr, at hun kan varetage funktionen. Uddannel-
sen er ngdvendig for at kunne behandle denne patientgruppe og sikre udrednings- og behandlingsret-
tigheder. Hvis en anden laege skal oplaeres i funktionen, vil det kraeve betydelige ultralydskompetencer,
kursus i idraetsmedicin samt sidemandsoplaering. Denne oplaering vil tage adskillige maneder og vil stille
store krav til evner inden for beslutningstagen og samarbejde med andre faggrupper. Hvis afdelingen
skal undvaere den pageeldende lzege og i stedet oplzere A, vil det medfgre forleengende ventetider pa
omradet, og det vil blive vanskeligt at overholde udrednings- og behandlingsret — patienterne far der-
med ret til behandling andet sted.

YL anfgrer i hgringssvaret, at to medarbejdere i Igbet af det sidste ar er oplaert i vasculzer ultralyd.
Oplaering foregar ved kursus af fa dages varighed med efterfglgende sidemandsoplaering. 5 overlaeger
pa afdelingen besidder allerede disse kompetencer.

Regionen er uenig i dette. For at kunne varetage opgaver med vasculaer ultralyd kraever det intensiv
sidemandsoplaering over ca. 1 ar, idet man skal have gennemfgrt scanning af 40 personer. A har ikke
faet tilbudt denne oplaering, da det fgrst og fremmest kraever gode evner i selvstaendig beslutningsta-
gen, og det besidder A ikke. Oplaering vil kreeve betydelig kursusaktivitet og sidemandsoplaring over 9-
12 mdr., men ogsa store evner til selvstaendig beslutningstagen. Hvis afdelingen skal vente p3, at en ny
laege opleaeres, vil det ggre det vanskeligt at sikre, at afdelingen kan se disse patienter med kort varsel -
indenfor 48 timer. Ellers misses den diagnostiske mulighed, og der skal traeffes kliniske beslutninger
uden ultralyd, hvor patienterne risikerer at miste synet ved fejlskgn eller alternativt saettes i langvarig
immundaempende behandling, som kunne veere undgaet.



YL skriver i hgringssvaret, at alle laeger deltager i behandlingen af komplekse urica patienter.

Regionen oplyser, at som for alle andre patientkategorier pa afdelingen, tildeles patienterne leger efter
laegens kompetenceniveau. Dvs. at det i forbindelse med visitation specificeres, hvilke patienter, der
har behov for szerlig ekspertise, og som skal ses af en bestemt laege/leeger. Det er ikke korrekt, at alle
leger besidder kompetencer til at handtere de mest komplekse urica-patienter. Oplaering af en anden
lege til et acceptabelt niveau vil kraeve kursusaktivitet, selvstudie, organisatoriske evner, sidemands-
oplaering samt flair for supervision, undervisning af samarbejdspartnere. At opna tilstraekkelige feerdig-
heder vil tage mindst 8-9 maneder. Hvis afdelingen skal undvaere denne laege og oplaere en anden lage,
vil arbejdet omkring optimering af patientforlgbene for denne gruppe patienter blive sat i std og de
mest syge af disse patienter vil mangle den ngdvendige ekspertise.

YL oplyser i hgringssvaret, at seerlig kommunikation med vanskelige patienter med kroniske smerter
ikke anses for at vaere en szerlig kompetence, som ikke ogsa ville kunne allokeres til gvrige laeger pa
afdelingen.

Regionen mener, at det er en kompetence at kunne varetage sarlig kommunikation med vanskelige
patienter med kroniske smerter. Den pagaeldende laege har flere ars erfaring fra ansaettelse pa tveer-
faglig smerteklinik og har relevant uddannelse og kurser i malrettet handtering af kroniske smertepati-
enter og tildeles derfor de patienter, hvor der er szrlige udfordringer. Opleeringen af en anden vil kraeve
malrettede kurser i kommunikation, sidemandsoplaering samt evner indenfor beslutningstagen. Det vil
tage mange maneder/ar at opna samme ekspertise og szerligt at opna kompetencerne pa at sadant
niveau, at det gvrige personale kan bruge vedkommende som sparringspartner. Afdelingen har brug for
en leege med disse kompetencer, og at undveere vedkommende vil have betydning for kvaliteten, hvad
angar disse patienters behandling.

YL anfgrer i hgringssvaret, at der pr. 1. oktober 2023 er ansat en nyuddannet afdelingsleege. Denne har
undervisningserfaring og er tiltaenkt rollen som lektor. Det fremgar ikke af partshgringen, hvordan den
pageldende skal bidrage med helt sarlige kompetencer, som afdelingen ikke har. Desuden mener YL,
at opgaver i Ambulatorium £6 varetages af alle ansatte speciallaeger — herunder ogsa af A.

Regionen forklarer, at man ikke taler om specialer, nar man taler om Ph.d.-grader. Den omtalte medar-
bejder har en Ph.d.-grad fra det sundhedsvidenskabelige fakultet. Her har man forskellige Ph.d.-pro-
grammer. Det program, han har fulgt, er “Clinical Science and Biomedicine”. Hans afhandling omhandler
kardiologiske problemstillinger, og han skal i sin anszttelse varetage omradet vedr. Kardiovaskulzere
komorbiditeter hos patienterne. Derudover er det korrekt, at han er oplaert til at varetage de komplice-
rede patienter i Ambulatorium £6. Der er mange patienter i biologisk behandling, og de ukomplicerede
kan varetages af alle speciallaeger, mens de komplicerede varetages af en mindre gruppe speciallaeger.
A er ikke en af disse. Oplaering til varetagelse af de mest komplicerede patienter i biologisk behandling
vil kraeve kursusaktivitet med saerlig fokus pa komorbiditeter, sidemandsoplaering, betydelig klinisk er-
faring og fokus pa styrke indenfor klinisk beslutningstagen. Det vil tage mange maneder — ar — at opna
disse kompetencer. Hvis afdelingen skal undvaere denne laege samtidig med, at en anden oplzeres til
funktionen, vil det betyde ventetider for denne patientkategori, samt at de vil blive set af laeger, der
ikke kan handtere deres problemstillinger pa egen hand, og som vil skulle traekke ressourcer fra de gv-
rige leeger, med betydelige konsekvenser for den gvrige produktion. En Ph.d.-grad tager mindst tre ar
at fa. Det er ikke realistisk at vente pa dette. Stillingen var i gvrigt slaet op fgrst pa aret, men medarbej-
deren har fgrst haft mulighed for at tiltraede nu. Cheflaegen har selv varetaget opgaven i en periode, og
samtidig er andelen af patienter steget betragteligt.

YL anfgrer i hgringssvaret, at A scorer 5 ud af 5 pa de fleste opgaver i forbindelse med MUS-samtale i
august 2023 og dermed er kompetent og fagligt dygtig.

| forhold til MUS-samtalen oplyser regionen, at arsagen til, at A scorer 5 af 5 i de fleste opgaver er, at
tallene er udtryk for As egen vurdering af egne evner. Skemaet er hendes forberedelse til samtalen. Det
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er altsa ikke ledelsens vurdering af As evner. Desuden har en MUS-samtale fokus pa udvikling — ikke pa
afvikling.

Der er tale om, at A skiller sig ud fra de gvrige lseger ved hendes behov for hjzlp til beslutningsstagen
og manglende selverkendelse, hvad det angar. Det har haft en naturlig indflydelse pa tildeling af opga-
ver, og der har vaeret arbejdet intenst pa at give hende meget stgtte undervejs. A har ikke udviklet sig
naevnevardigt, siden hun blev speciallege.

Det er udvidet afdelingsledelse, der har foretaget vurderingen af, hvem der skal udpeges. lkke alene
cheflaegen og chefsygeplejersken. Det har varet vigtigt at fa foretaget en bred vurdering, idet det langt
hen ad vejen har veeret en vurdering af fagligheder. | forbindelse med vurderingen af speciallaegerne,
var den udvidede afdelingsledelse enige om, at ingen af overleegerne kunne komme pa tale, da de har
et helt andet fagligt niveau end afdelingsleegerne og slet ikke kan undvaeres i afdelingen. Herefter vur-
derede man samtlige afdelingslaeger — ogsad A— i forhold til de kriterier, der blev vedtaget i MED og i
forhold til de funktioner, der ikke lzengere skal varetages.

Budgetbesparelser anses i retspraksis for at veere tvingende arsager. Regionen er dog enig med YL, at
TR ikke kan vaelges til afskedigelse alene begrundet i budgetbesparelser. TR skal overflyttes til anden
beskaeftigelse indenfor sit valgomrade, hvis muligt. TR skal dog veere kvalificeret til at udfgre arbejdet
eller kunne blive det ved omskoling eller efteruddannelse af ikke urimeligt omfang. Da oplaeringen af A
i de gvrige afdelingslaegers opgaver vil veere meget omfattende og langvarig, idet A ikke besidder de
ngdvendige personlige kompetencer (beslutningsdygtighed og selvsteendighed), er det regionens op-
fattelse, at A er valgt som den sidste blandt ligemaend og af tvingende arsager. Hendes faglige og per-
sonlige kompetencer er pa et vaesentligt lavere niveau end de gvrige afdelingslaegers.

Selv hvis A besad de ngdvendige personlige kompetencer, vil oplaering efter regionens opfattelse have
et urimeligt omfang, og det er regionens vurdering, at det vil ga for hardt ud over patienterne, hvis man
afskedigede en af de gvrige laeger fremfor A.

YL mener fortsat ikke, at regionen har lgftet bevisbyrden for, at man ikke kunne valge en anden end
tillidsrepraesentanten. Man skulle have veaeret grundigere i sin undersggelse af, om man kunne have
peget pa en anden.

YL kgrer videre med pastand om godtggrelse til A og med pastanden om brud p3a hovedaftalen.”
Af referat af ekstraordinzert LMU-mgde den 26. oktober 2023 med deltagelse af bl.a. A og B fremgar:

"1. Spareplan 2024

Omstillingsplanen er tidligere gennemgaet ved LMU mgde den 1/9 2023. Der var enighed om at der
ikke kan findes andre omstillingsmuligheder. Den reviderede plan gennemgas. Der er ikke yderligere
kommentarer.”

Ved brev af 28. november 2023 afskedigede Region X A. Af brevet fremgar:

"Ved brev af 6. oktober 2023 fik du meddelelse om, at Region X pataenker at afskedige dig fra din stilling
som afdelingslaege, ved Hospital 1, Afdeling A.

Du fik samtidig mulighed for at udtale dig, inden der blev truffet endelig afggrelse i sagen. Region X har
den 18. oktober 2023 pa vegne af dig modtaget partshgringssvar fra Yngre Laeger.

| partshgringssvaret ggr Yngre Laeger indledningsvist opmaerksom p3, at de ikke anfaegter, at der skal
ske afskedigelse som fglge af vedtagne budgetbesparelser, men Yngre Laeger protesterer over, at regi-
onen pataenker at afskedige afdelingens tillidsrepraesentant og mener ikke, at den pataenkte afskedi-
gelse opfylder kravene i Rammeaftale om Medindflydelse og Medbestemmelse i regionerne 2021 ind-
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gaet mellem Danske Regioner og Forhandlingsfeellesskabet om opsigelse af en tillidsrepraesentant. Af-
skedigelse af en tillidsrepraesentant skal begrundes i tvingende arsager og Yngre Laeger mener ikke, at
den pataenkte afskedigelses saglighed kan begrundes hermed.

Yngre Laeger er overordnet set uenig i, at du ikke indenfor en overskuelig tid vil kunne oplaeres i de
seerlige funktioner, som de gvrige afdelingslaeger har ud over deres specialleegeuddannelse.

Yngre Laeger anfgrer i hgringssvaret, at alle ansatte varetager den ukomplicerede sarcoidosebehandling
og kompliceret sarcoidosebehandling varetages ikke pa Hospital 1.

Hertil bemaerker regionen, at det er korrekt, at de 50 mest komplicerede sarcoidosepatienter ikke va-
retages i By 1. Der er dog stadig meget komplicerede patienter med sarcoidose i By 1. Det er disse
patienter, der taenkes pa, nar regionen henviser til kompliceret sarcoidosebehandling. Oplaering i hand-
tering af disse patienter vil tage mange maneder - op imod et ar - med kursusaktivitet, selvstudie, side-
mandsoplaering og etablering af netveerk. Udgiften til oplaering i denne specialopgave er estimeret til
en samlet udgift pa ca. 375.000 kr. Det vil fa betydning for behandlingskvaliteten af patientgruppen,
hvis afdelingen skal undvzere denne laeges kompetencer, indtil en anden lzege kan oplzeres i den.

Yngre Laeger skriver ogsa, at idraetsmedicin har vaeret varetaget af en allerede ansat overlaege og en
hoveduddannelseslaege, der ikke leengere er ansat. En medarbejder er derfor i gang med kursus i idraets-
medicin for at bevare kompetencen pa afdelingen.

Den medarbejder, der varetager opgaver indenfor idreetsmedicin pa nuvaerende tidspunkt, har gen-
nemfgrt den del af uddannelsen, der ggr, at hun kan varetage funktionen. Uddannelsen er ngdvendig
for at kunne behandle denne patientgruppe og sikre udrednings- og behandlingsrettigheder. Hvis en
anden laege skal oplzeres i funktionen, vil det kraeve betydelige ultralydskompetencer, kursus i idraets-
medicin samt sidemandsoplaering. Denne oplaering vil tage adskillige maneder og vil stille store krav til
evner inden for beslutningstagen og samarbejde med andre faggrupper. Udgiften til opleering i disse
kompetencer er estimeret til en samlet udgift pa ca. 350.000 kr. Hvis afdelingen skal undvaere den pa-
geldende laege og i stedet oplaere dig, vil det medfgre forlaengende ventetider pa omradet, og det vil
blive vanskeligt at overholde udrednings- og behandlingsret - patienterne far dermed ret til behandling
andet sted.

Yngre Laeger anfgrer i hgringssvaret, at to medarbejdere i Igbet af det sidste ar er opleert i vasculaer
ultralyd. Opleering foregar ved kursus af fa dages varighed med efterfglgende sidemandsoplaring. 5
overlaeger pa afdelingen besidder allerede disse kompetencer.

Regionen er uenig i dette. For at kunne varetage opgaver med vasculzer ultralyd kraever det intensiv
sidemandsoplaering over ca. 1 ar, idet man skal have gennemfgrt scanning af 40 personer. Du har ikke
faet tilbudt denne oplaering, da det fgrst og fremmest kraever gode evner i selvstaendig beslutningsta-
gen, og det besidder du ikke. Oplaering vil kraeve betydelig kursusaktivitet og sidemandsoplaering over
9-12 mdr., men ogsa store evner til selvsteendig beslutningstagen. Udgiften til opleering i denne speci-
alopgave er estimeret til en samlet udgift pa ca. 450.000 kr. Hvis afdelingen skal vente p3, at en ny laege
oplaeres, vil det ggre det vanskeligt at sikre, at afdelingen kan se disse patienter med kort varsel - in-
denfor 48 timer. Ellers misses den diagnostiske mulighed, og der skal traeffes kliniske beslutninger uden
ultralyd, hvor patienterne risikerer at miste synet ved fejlskgn eller alternativt szettes i langvarig im-
mundampende behandling, som kunne vaere undgaet.

Yngre Laeger skriver i hgringssvaret, at alle leeger deltager i behandlingen af komplekse urica patienter.
Regionen bemazerker hertil, at som for alle andre patientkategorier pa afdelingen, tildeles patienterne
leger efter legens kompetenceniveau. Dvs. at det i forbindelse med visitation specificeres, hvilke pati-

enter, der har behov for szrlig ekspertise, og som skal ses af en bestemt lzege. Det er ikke korrekt, at
alle laeger besidder kompetencer til at handtere de mest komplekse urica patienter. Oplaering af en
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anden laege til et acceptabelt niveau vil kraeve kursusaktivitet, selvstudie, organisatoriske evner, side-
mandsoplaring samt flair for supervision, undervisning af samarbejdspartnere. At opna tilstraekkelige
feerdigheder vil tage mindst 8-9 maneder. Udgiften til oplaering i disse kompetencer er estimeret til en
samlet udgift pa ca. 340.000 kr. Hvis afdelingen skal undvaere denne laege og oplzere en anden lzege, vil
arbejdet omkring optimering af patientforlgbene for denne gruppe patienter blive sat i std og de mest
syge af disse patienter vil mangle den ngdvendige ekspertise.

Yngre Laeger oplyser i hgringssvaret, at saerlig kommunikation med vanskelige patienter med kroniske
smerter ikke anses for at veere en saerlig kompetence, som ikke ogsa ville kunne allokeres til gvrige laeger
pa afdelingen.

Regionen mener, at det er en kompetence at kunne varetage seerlig kommunikation med vanskelige
patienter med kroniske smerter. Den pagaldende laege har flere ars erfaring fra ansaettelse pa tvaerfag-
lig smerteklinik og har relevant uddannelse og kurser i malrettet handtering af kroniske smertepatienter
og tildeles derfor de patienter, hvor der er sarlige udfordringer. Oplaringen af en anden vil kreeve mal-
rettede kurser i kommunikation, sidemandsoplaering samt evner indenfor beslutningstagen. Det vil tage
mange maneder/ar at opna samme ekspertise og sarligt at opnad kompetencerne pa at sadant niveau,
at det gvrige personale kan bruge vedkommende som sparringspartner. Udgiften til oplaering i disse
kompetencer er estimeret til en samlet udgift pa ca. 400.000 kr. Afdelingen har brug for en laege med
disse kompetencer, og at undvaere vedkommende vil have betydning for kvaliteten, hvad angar disse
patienters behandling.

Yngre Laeger anfgrer i hgringssvaret, at der pr. 1. oktober 2023 er ansat en nyuddannet afdelingslaege.
Denne har undervisningserfaring og er tiltaenkt rollen som lektor. Det fremgar ikke af partshgringen,
hvordan den pagaldende skal bidrage med helt szerlige kompetencer, som afdelingen ikke har. Desu-
den mener Yngre Laeger, at opgaver i Ambulatorium A6 varetages af alle ansatte speciallaeger — herun-
der ogsa af dig.

Hertil kan regionen oplyse, at man ikke taler om specialer, nar man taler om Ph.d.-grader. Den omtalte
medarbejder har en Ph.d.-grad fra det sundhedsvidenskabelige fakultet. Her har man forskellige Ph.d.-
programmer. Det program, han har fulgt, er "’Clinical Science and Biomedicine”. Hans afhandling om-
handler kardiologiske problemstillinger, og han skal i sin anszettelse varetage omradet vedr. Kardiova-
skulzere komorbiditeter hos patienterne. Derudover er det korrekt, at han er opleert til at varetage de
komplicerede patienter i Ambulatorium £6. Der er mange patienter i biologisk behandling, og de ukom-
plicerede kan varetages af alle speciallaeger, mens de komplicerede varetages af en mindre gruppe spe-
ciallaeger. Du er ikke en af disse. Oplaering til varetagelse af de mest komplicerede patienter i biologisk
behandling vil kraeve kursusaktivitet med seerlig fokus pa komorbiditeter, sidemandsoplaering, betydelig
klinisk erfaring og fokus pa styrke indenfor klinisk beslutningstagen. Det vil tage mange maneder - ar -
at opna disse kompetencer. Udgiften til oplaering i disse kompetencer er estimeret til en samlet udgift
pa ca. 350.000 kr. Hvis afdelingen skal undvaere denne lzege samtidig med, at en anden oplaeres til funk-
tionen, vil det betyde ventetider for denne patientkategori, samt at de vil blive set af laeger, der ikke
kan handtere deres problemstillinger pa egen hand, og som vil skulle treekke ressourcer fra de gvrige
leger, med betydelige konsekvenser for den gvrige produktion. En Ph.d.-grad tager mindst tre ar at fa
og udgiften hertil er estimeret til ca. 3,2 mio. kr. Det er ikke realistisk at vente pa dette. Stillingen var i
gvrigt slaet op f@rst pa aret, men medarbejderen har fgrst haft mulighed for at tiltreede nu. Cheflaegen
har selv varetaget opgaven i en periode, og samtidig er andelen af patienter steget betragteligt.

Yngre Leeger anfgrer i hgringssvaret, at du scorer 5 ud af 5 pa de fleste opgaver i forbindelse med MUS-
samtale i august 2023 og dermed er kompetent og fagligt dygtig.

| forhold til MUS-samtalen oplyser regionen, at arsagen til, at du scorer 5 af 5 i de fleste opgaver er, at

tallene er udtryk for din egen vurdering af egne evner. Skemaet er din forberedelse til samtalen. Det er
altsa ikke ledelsens vurdering af dine evner.
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Der er tale om, at du skiller dig ud fra de gvrige laeger ved dit behov for hjeelp til beslutningstagen og
manglende selverkendelse, hvad det angar. Det har haft en naturlig indflydelse pa tildeling af opgaver,
og der har vzeret arbejdet intenst pa at give dig meget stgtte undervejs. Du har ikke udviklet dig naev-
neveaerdigt, siden du blev speciallaege.

Det er udvidet afdelingsledelse, der har foretaget vurderingen af, hvem der skal udpeges. Ikke alene
cheflaegen og chefsygeplejersken. Det har veeret vigtigt at fa foretaget en bred vurdering, idet det langt
hen ad vejen har vaeret en vurdering af fagligheder. | forbindelse med vurderingen af speciallaegerne,
var den udvidede afdelingsledelse enige om, at ingen af overlaegerne kunne komme pa tale, da de har
et helt andet fagligt niveau end afdelingslaegerne og slet ikke kan undveeres i afdelingen. Herefter vur-
derede man samtlige afdelingslaeger - ogsa dig - i forhold til de kriterier, der blev vedtaget i MED og i
forhold til de funktioner, der ikke lzengere skal varetages.

Da du er valgt som tillidsrepraesentant har processen fulgt MED-aftalens bestemmelser om afskedigelse
af medarbejderrepraesentanter. Den pataenkte afskedigelse har sdledes f@rst vaeret forhandlet lokalt
den 26. oktober 2023 jf. Rammeaftale om Medindflydelse og Medbestemmelse i regionerne § 17, stk.
2 og efterfglgende centralt i Danske Regioner den 27. november 2023 jf. Rammeaftale om Medindfly-
delse og Medbestemmelse i regionerne § 17, stk. 3. Under begge af disse forhandlinger kunne der ikke
opnas enighed. Yngre Laeger fastholder, at afskedigelsen ikke er begrundet i tvingende arsager. Region
X og Danske Regioner fastholder, at budgetbesparelser i retspraksis anses for at veere tvingende arsager.

Der er dog enighed med Yngre Leeger om, at en tillidsrepraesentant ikke kan vaelges til afskedigelse alene
begrundet i budgetbesparelser. Tillidsrepraesentanten skal overflyttes til anden beskaftigelse indenfor
sit valgomrade, hvis muligt. Tillidsrepraesentanten skal dog vaere kvalificeret til at udfgre arbejdet eller
kunne blive det ved omskoling eller efteruddannelse af ikke urimeligt omfang. Da oplaeringen af dig i de
gvrige afdelingslaegers opgaver vil veere meget omfattende og langvarig samt omkostningstung, idet du
ikke besidder de ngdvendige personlige kompetencer (beslutningsdygtighed og selvsteendighed), er det
regionens og Danske Regioners opfattelse, at du er valgt som den sidste blandt ligemaend og af tvin-
gende arsager. Dine faglige og personlige kompetencer er pa et vaesentligt lavere niveau end de gvrige
afdelingslaegers. Selv hvis du besad de ngdvendige personlige kompetencer, vil oplzering efter regionens
og Danske Regioners opfattelse have et urimeligt omfang og indebaere betydelige omkostninger, og det
er regionens vurdering, at det vil ga for hardt ud over patienterne, hvis man afskedigede en af de gvrige
laeger fremfor dig. Sidst, men ikke mindst, er der tale om en besparelsessituation/budgettilpasning, og
det vil efter regionens opfattelse vaere i modstrid med en besparelsessituation at gennemfgre en meget
omkostningstung opleaering.

Pa det foreliggende grundlag fastholder Region X, at du afskediges fra din stilling som afdelingslaege.
Afskedigelsen er begrundet i budgetbesparelser pa Hospital 1.

Som bekendt blev der den 1. september 2023 i det lokale MED-udvalg vedtaget kriterier for udpegning
til omplacering. Som tillidsreprasentant deltog du selv i mgdet i MED-udvalget. Efterfglgende blev det
afdaekket, om besparelsen kunne findes ad frivillighedens vej. Dette viste sig ikke at veere tilfeeldet,
hvorfor de ansatte afdelingsleeger af ledelsen er vurderet pa baggrund af de resterende kriterier - nem-
lig faglige kvalifikationer, personlige kompetencer, fleksibilitet og stabilitet.

Efter denne gennemgang star det klart, at du er den afdelingslaege, som ledelsen bedst kan undveere,
nar der ses pa de aktiviteter, der skal reduceres i og den fremadrettede opgavevaretagelse med de
kompetencer, opgaverne kraever.

Eksempelvis kan det navnes, at den senest ansatte afdelingsleege har en videnskabelig grad (ph.d.), er
videnskabelig aktiv og har veldokumenterede undervisningskompetencer, hvorfor vedkommende er til-
taenkt en rolle som lektor. Derudover er vedkommende gennem det seneste ar oplart i funktionen i
Ambulatorium £6, hvor der behandles patienter med de mest komplicerede gigtsygdomme.
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De gvrige afdelingslaegekollegaer besidder kompetencer indenfor kompliceret sarcoidose, idraetsmedi-
cin, vaskulaer ultralyd, komplekse urica-patienter og én har stor erfaring med kommunikation og vare-
tagelse af vanskelige patienter med kroniske smerter. Sidstnaevnte varetager second opinion fra praksis
— herunder spondylartritis.

Ovenstaende opgaver er essentielle for afdelingen og kraever alle lang oplaeringstid at kunne mestre,
hvorfor det ikke vurderes, at du vil kunne oplaeres i disse funktioner indenfor en overskuelig tidshori-
sont.

Derudover opleves det bade blandt yngre laegekollegaer under uddannelse samt af sygeplejersker, at
du sender dem videre til anden speciallaege, nar de retter henvendelse til dig om faglig sparring og
behov for stillingtagen i konkrete patientsituationer. Du ses ikke at vaere beslutningsdygtig pa samme
niveau som dine afdelingslaegekollegaer i forhold til konkrete patientspgrgsmal. Det at vaere beslut-
ningsdygtig er en vigtig grundlaeggende kompetence at besidde for at kunne opleeres i dine kollegaers
mere specialiserede opgaver.

Som naevnt under samtalen den 3. oktober 2023 kan ledelsen ikke pege pa en af de ansatte overlaeger,
da de hver iszer har szerlige kompetencer pa et hgjere niveau end afdelingslaegernes og disse kompe-
tencer kan pa ingen made undveeres i afdelingen.

Der er omplaceringsmuligheder at tilbyde dig, men det gnskede du under samtalen den 3. oktober 2023
ikke at drgfte neermere, da der ikke er enighed om, at der er tale om tvingende arsager til udpegningen
af dig.

Du afskediges med 6 maneders varsel, jf. Overenskomsten for underordnede laeger § 44, stk. 1b, til
fratraeden den 31. maj 2024. Da afskedigelsen er begrundet i budgetbesparelser, er der ikke tillagt eks-
tra 3 maneders varsel jf. Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse § 17, stk. 4.

| opsigelsesperioden har du mulighed for at sgge stillinger, der er i opslag i Region X. Safremt det vur-
deres, at du er fagligt kvalificeret til en stilling, vil du have fortrinsret til at komme til samtale. Det er
vigtigt, at du i ansggningen tydeligt ggr opmaerksom pa, at du er opsagt grundet budgetbesparelser,
hvis du gnsker at ggre brug af retten til at komme til samtale. Det anbefales, at du i ansggningens over-
skrift angiver, at du sgger stillingen med fortrinsret.”

Til brug for den foreliggende sag har A udarbejdet dette notat (december 2024):

"Generelt: Der er ikke nogen patienter, der ikke kan ses safremt en enkelt laege ikke er pa arbejde, eller
vedkommende er pa ferie. Ferien planlaegges saledes at der er laeger der kan deekke bundne opgaver —
f.eks. GCA-scanning (ultralyd af kar pa hoved og hals), samt at ikke alle lseger fra det team der behandler
vaskulit (karbetaendelse) / bindevaevssygdomme, er vaek pa samme tid.

Angaende Urica (urinsyregigt) / "kompliceret urica": Yngre laeger ser ogsa patienterne. De komplicerede
var det primaert tiltaenkt F (F) for at fa en 'ansvarshavende' indenfor feltet, men patienterne har fortsat
veeret fulgt ved forskellige speciallaeger pa afdelingen. Selvom F har lavet afdelingslaegeprojekt indenfor
urica, mhp. at malrette behandlingen af uricapatienter og fa dem afsluttet til egen laege, har vi andre
har ogsa fulgt artritis urica (urinsyregigt) patienter, og flere har ogsa set komplicerede artritis urica pa-
tienter.

Angaende sarcoidose: Der er ikke et sarcoidose ambulatorium pa afdelingen. Det er taget med i ske-
maet, da det har vaeret naevnt at F er ansvarlig herfor. Sarcoidosepatienter har kunnet fglges af alle
speciallaeger i By 1 og helt ukompliceret sarcoidose ogsa af yngre laeger, der ikke er specialleeger. "Kom-
pliceret sarcoidose" - ma jf. Den nationale specialeplan for Omrade £ faktisk ikke fglges i By 1, men skal
felges pa hgjt specialiseret enhed, dvs. i By 2. Det har i afdelingen vaeret gnsket at have en speciallaege,
der var ansvarlig for omradet, med henblik pd i et vist omfang at samle patienterne hos denne. Denne
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opgave var ogsa tiltaenkt F, da hun har vaeret med i en gruppe nedsat af Selskab 1, der har lavet national
behandlingsvejledning for sarcoidose.

Ambulatorium £10: Ambulatoriet behandler bl.a. belastningsrelaterede sygdomme i bevaegeapparatet.
Der er ikke dagligt Ambulatorium £10 men kun max x 1 / uge, oftest kun med 1 laege. Kigger man tilbage
i vagtplanen har det f.eks. kun veaeret overlaege | (1), der har varetaget Ambulatorium £10 i februar og
april 2023 x 1 / uge. | november 2023 har der vaeret i alt 3 dage, hvor hun har daekket ambulatoriet. |
februar 2024 har der veeret i alt 4 dage, hvor | varetog funktionen 3 dage og afdelingslaege (specialleege)
G (G) har daekket ambulatoriet 1 dag. Ambulatorium £10 kan ogsa passes sammen med ortopadkirur-
gerne. Siden marts 2024 er der kommet en Hoveduddannelseslaege tilbage, der ogsa indgar i Ambula-
torium £10. Det er J (J).

Overlzaege | har i tiden mens jeg har vaeret ansat taget Kursus 1 og kursus 2 i idreetsmedicin (2 x 5-dages
kursus, der koster 5.500 kr. hver. Se https://sportsmedicin.dk/diplomlaegekursus-trin-1-oest-uge-33-

2024/).

En Hoveduddannelseslaege tog undervejs ogsa kurserne samtidig med | og var derfor lejlighedsvist i
Ambulatorium £10. Ambulatorium £10 fik da mere aktivitet. Hoveduddannelseslaegen skiftede afde-
ling ifm. hans Hoveduddannelsesforlgb. | Igbet af 2023 begyndte afdelingslaege G ogsa at tage samme
idreetsmedicinske kursus, og kom i gang med kursusdelene, mens fyringsprocessen gik i gang.

Angaende "Ambulatorium £6"/Ambulatorium £6: Det er en ambulatoriebetegnelse som man bruger i
By 1. Ambulatorium 46 i By 1 beskriver et ambulatorium, hvor patienter i biologisk behandling fglges.
Det er bl.a. lidt mere komplicerede patienter, hvor anden behandling ofte har vaeret prgvet. Behandling
med biologiske laegemidler er imidlertid gennem de seneste mange ar blevet en geengs behandlings-
form til gigtpatienter. Det er derfor sadan, at disse patienter ogsa fglges i almindelige ambulatorier, og
jeg og alle andre speciallaeger har fulgt utallige patienter i biologisk behandling, startet, stoppet behand-
ling heraf, herunder ogsa komplicerede og hgjt specialiserede patienter.

Man beskriver fra By 1 at f.eks. H (H) er 'oplaert’ i Ambulatorium Z£6. Det er en maerkelig angivelse. Min
hoveduddannelse er fra Region Y, hvor man ikke har betegnelsen Ambulatorium £6. | andre regioner
falges disse patienter blot i ordinaere Omrade £ ambulatorier, hvor 'oplaring i Ambulatorium £6' er en
almindelig del af hoveduddannelsen. Det er lidt usikkert hvilke gvrige laeger der ogsa har denne funktion
i By 1, da den skemamaessigt ikke altid har vaeret fast i spil, jf. at disse patienter ogsa ses i almindelige
ambulatorier og hos alle specialleeger i afdelingen.

I ambulatoriebeskrivelsen anfgres at gravide gigtpatienter ogsa fglges i Ambulatorium £6. Ved MUS-
samtale i august 2024 blev det drgftet at jeg skulle ind over graviditetsdelen ogsa.

Daghospital: Det er en ambulant dagsfunktion, en form for subakut udredning som opfglgning pa pati-
enter, der netop har vaeret indlagt m.v. Funktionen ligger primaert hos Uddannelsesansvarlige overlaege
K (K), der er en del af afdelingsledelsen. Andre specialleeger har ogsa haft funktion i daghospitalet nar K
ikke har vaeret der. Der er ikke noget der principielt forhindrer mig i at varetage den funktion. Det ggr
jeg bl.a. i min efterfglgende beskaeftigelse.

Stuegang: Jeg gik stuegang over sommeren 2023. Jeg havde ved MUS-samtale august 2023 gnske om
yderligere stuegang. Det blev imgdekommet safremt muligt skemamaessigt. Dette er ikke umiddelbart
i referat derfra.

Lektorat: Der laegges vaegt pa at H ogsa skal vaere lektor. Det er med henblik pa undervisning af medi-
cinstuderende pa universitetet. Afdelingen har fungeret udmaerket inden hans tiltreeden med undervis-
ning af medicinstuderende. Det har vaeret professor L (L) og overleege M (M), der primzert har varetaget
dette. Cheflaege B (B) har ogsa haft funktionen.
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Patienter med kardiovaskulzere (hjerte- karsygdomme) problemstillinger: Det anfgres, at H skal over-
tage funktionen fra Chefleege B. Der har ikke tidligere vaeret en specifik funktion herfor. Cheflaege B
beskriver at hun selv har handteret komplicerede patienter og at der er fokus pa kardiovaskulaere pro-
blemstillinger hos Omrade £ patienter, og at dette skal overga til H. Det hgrer dog generelt med til
handteringen af Omrade £ patienter fra alle laeger, at have fokus pa kardiovaskulzere problemstillinger.

Komplicerede smertepatienter / second opinion rygsgjlegigtpatienter: Der findes ikke et ambulatorium
specifikt herfor, og umiddelbart fglger man ikke smertepatienter i Ambulatorium £1. Afdelingslaege N
(N) er naevnt som ansvarlig herfor. Hun var pa nedsat tid, og har i lange perioder vaeret sygemeldt. Alle
leger har kunnet deekke ind for hende.

GCA-scan: Er en ultralydsundersggelse der bruges i diagnostik af keempecellearterit / storkarsvaskulit
(karbetzendelse). Kompetence hertil opnas via et ultralydskursus samt hands-on erfaring. Jeg fik ved
MUS i 2022 at vide, at andre laeger stod fgrst i kgen til at fa denne kompetence men kunne overvejes
naeste gang. Ved MUS i 2023 ved fornyet forespgrgsel fik jeg at vide, at F og K lige havde vaeret pa
kursus, og der var behov for at de kunne oparbejde deres kompetencer inden yderligere laeger kom pa
kursus. Det kunne dog fortsat overvejes.

Ift. tid til oplaering heraf kan jeg ikke give et preecist bud herpa, men der henvises til den nationale
behandlingsvejledning pa omradet https://danskreumatologi.dk/nbv/sygdomme/kaempecellearterit-
polymyalgia-reumatika/ , under punktet Specialiseringsniveau: GCA-enhed (GCA) — Billeddiagnostiske
kompetencer: “Leegens uddannelse bgr omfatte et kursusforlgb i vaskuleer UL af minimum 12 timers
varighed, hvor mindst halvdelen af tiden skal besta af superviseret scanning. Laegen bgr have udfgrt >30
skanninger af normale og >10 skanninger af patienter med C-GCA159 og gerne med indbyrdes Ipbende
supervision i hverdagen.”

Kurser i Danmark udbydes Igbende, vanligt med deltagergebyr pa fa tusinde kr. pr. deltager.”

Som svar pa notatet har afdelingsledelsen pa Afdeling £ udarbejdet et notat med kommentarer til As syns-
punkter. Det fremgar, at afdelingen i vaesentligt omfang bestrider det, der er anfgrt i As notat.

Der er fremlagt en raekke yderligere bilag i sagen. Det drejer sig bl.a. om omstillingsplaner, kompetencepla-
ner, Ignsedler og medarbejderoversigter.

5. Retsgrundlag

Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelse i Regionerne (2021) indeholder bl.a. disse bestem-

melser:

”§ 17. AFSKEDIGELSE

Bestemmelserne i denne paragraf kan ikke fraviges.

Stk. 1.
En tillidsrepraesentants afskedigelse skal begrundes i tvingende arsager.

Det er overladt til retspraksis at fastlaegge indholdet i begrebet tvingende arsager. Arbejdsgiveren bar
bevisbyrden for, at tvingende arsager foreligger, og der er en almindelig opfattelse af, at der "skal meget
til", for der er tale om tvingende arsager.

Ved arbejdsmangel, jf. stk. 4, er det ligeledes regionen, der ma kunne dokumentere, at man ikke lige sa
godt kunne have afskediget en anden medarbejder, som ikke er omfattet af den seerlige tillidsreprae-
sentantbeskyttelse.
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Omfattet af den szerlige tillidsrepraesentantbeskyttelse er i henhold til denne aftale:
o Tillidsrepraesentanter, herunder (faelles)tillidsrepraesentanter,

¢ suppleanter for tillidsreprasentanter

* medarbejderrepraesentanter

¢ suppleanter for medarbejderrepraesentanter og

e arbejdsmiljgrepraesentanter.

§ 18. VOLDGIFT VEDR@RENDE §§ 10-17
Bestemmelserne i denne paragraf kan ikke fraviges.
Stk. 1.

Uoverensstemmelser om fortolkning af §§ 10-17 om tillidsrepraesentanter afggres ved en voldgift, der
bestar af 5 medlemmer. 2 af medlemmerne valges af RLTN og 2 af Forhandlingsfaellesskabet.

Stk. 2.

Parterne peger i forening pa en opmand og retter herefter henvendelse til Arbejdsrettens formand med
anmodning om udpegning af opmanden.

Kan parterne ikke opna enighed om en indstilling, anmoder parterne Arbejdsrettens formand om at
udpege en opmand.

Stk. 3.

Parterne forpligter sig til at efterkomme voldgiftsrettens kendelse samt til at baere eventuelle ikendte
omkostninger.”

6. Forklaringer

A har forklaret bl.a., at hun i december 2020 blev faerdiguddannet som speciallaege i Omrade £. Hun tiltradte
pa Hospital 1 den 1. januar 2021 og blev i september samme ar tillidsrepraesentant. Hun har aldrig faet kritik
for sit arbejde pa hospitalet, og det fik hun heller ikke under sin speciallaegeuddannelse. Hun har haft forskel-
lige bibeskaeftigelser og har heller ikke her faet kritik. Hun husker MUS-samtalen med B i august 2023. Hun
havde selv sat tal pa i en skala fra 1-5, og hun opfattede samtalen sadan, at B var enig i hendes bedgmmelse.

Ved LMU-mgdet den 1. september 2023 havde hun ikke mulighed for at forberede sig ordentligt. De blev
ikke praesenteret for budgetter eller lign. Det er rigtigt, at hun ikke gjorde indsigelse mod planen om at af-
skedige en afdelingslaege, og at hun heller ikke efterfglgende protesterede eller pa anden made tog spgrgs-
malet op. Men hun synes ikke, man kan sige, at der var enighed. Der blev ikke talt om betydningen af, at man
var tillidsrepraesentant. Hun gjorde heller ikke indsigelse pa LMU-mg@det den 26. oktober 2023, men heller
ikke her var det udtryk for enighed.

Hun har fgrst under den foreliggende sag set den udvidede afdelingsledelses skriftlige vurdering af hende og
de gvrige afdelingslaeger. Hun er ikke enig i vurderingen og mener, at hun med relevant opleering ville have
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kunnet varetage savel Ks som Gs og Fs opgaver. Hun kan ikke pege pa noget objektivt, der gjorde hende
mindre kvalificeret end dem. Hun ved ikke, hvor laenge det ville have taget at oplaere hende i f.eks. sarcoidose,
men hun ville hurtigt have kunnet tage kurser i idraetsmedicin. Overlagerne pa afdelingen ville i relevant
omfang have kunnet vikariere. Hun blev ikke under afskedigelsesprocessen spurgt, om hun ville have supple-
ringskurser eller lign. Det er rigtigt, at hun pa mgdet den 5. oktober 2023 blev spurgt, om hun gnskede at
blive omplaceret, og at hun sagde nej. Hun tog sin opgave som tillidsrepraesentant alvorligt og ville af princi-
pielle grunde sta fast pa sin beskyttelse. Hun havde som tillidsrepraesentant flere gange veeret ngdt til at sla
i bordet over for ledelsen.

Efter opsigelsen har hun arbejdet i By 3. Hun begynder den 1. juni 2025 som Stilling 1 i By 4.

B har forklaret bl.a., at hun er cheflaege pa Afdeling £. Hun var As chef under hendes ansattelse pa hospita-
let. Afdelingen har eget budget og egen ansaettelses- og afskedigelseskompetence og bygger pa en hgj grad
af specialisering hos bl.a. de enkelte afdelingslaeger.

Besparelsen pa 4 %, som blev meldt ud i sommeren 2023, er den mest omfattende, hun har vaeret udsat for.
Der har Igbende vaeret besparelser pa afdelingen, og de havde allerede udtgmt andre rationaliseringsmulig-
heder. Der var derfor ikke andet at ggre end at skaere i personalet, og der var ikke andre muligheder end
afdelingsleeger. Med et besparelseskrav i stgrrelsesordenen 1,6 mio. kr. ville det ikke give mening at kigge pa
sygeplejersker eller leegesekretaerer, og afdelingsleeger matte afskediges fgr overlaeger pa grund af overlae-
gernes stgrre erfaring og kvalifikationer. Det var det eneste, der ville kunne fungere. Pa LMU-mgdet den 1.
september 2023 var der ikke nogen, der gjorde indvendinger mod at veelge en afdelingsleege, og det samme
gjaldt ved det efterfglgende mgde den 26. oktober 2023.

Der var ikke nogen afdelingslaeger, der gnskede at ga frivilligt, og de gnskede at veere meget grundige ved
udveelgelsen af den, de herefter skulle afskedige. Det var derfor, processen foregik i den udvidede afdelings-
ledelse. Hun kan fortsat henholde sig til vurderingen af de enkelte afdelingslaeger og til det, der er anfgrt i
afskedigelsesbrevet, og hun er ikke enig i As indvendinger. Hendes bedste vurdering er, at det ville have
kraevet meget omfattende ressourcer at oplaere A til det niveau, som de gvrige afdelingslaeger havde, og hun
er i tvivl om, hvorvidt det overhovedet ville have kunnet lade sig ggre. Det skyldes bl.a., at A i vaesentlig grad
manglede beslutningskraft. Hun har ikke patalt dette konkret over for A, men nar der skulle udvzelges en
afdelingslaege til afskedigelse, var det relevant at inddrage. Skemaet til brug for MUS-samtalen i august 2023
er udfyldt af A og er ikke udtryk for afdelingsledelsens vurdering.

Afskedigelsen havde intet at ggre med, at A var tillidsrepraesentant. Der havde ikke vaeret saerlige konflikter.

C har forklaret bl.a., at han er specialleege i Omrade £ og har vaeret cheflaege og centerchef pa Hospital 2.
Han er i dag pensioneret.

For speciallaeger i Omrade £ er det i almindelighed ret begraenset, hvor meget yderligere specialisering der
er brug for, dog med undtagelse af visse problemstillinger som f.eks. graviditet. Det vil oftest ikke vaere ngd-
vendigt, at alle pa en hospitalsafdeling kan alt, og der opstar sjaldent helt akutte problemer, hvor der kraeves
staerk beslutningskraft. Der er tale om teamwork, og meget kan klares ved forelaeggelse pa konference. De
fleste af de sk@n over ressourcebehovet ved yderligere opleering af A, der fremgar af hendes afskedigelses-
brev, lyder efter hans opfattelse lidt voldsomme.

19



D har forklaret bl.a., at hun er chefsygeplejerske pa Afdeling £. Hun udggr sammen med B og en anden
chefsygeplejerske afdelingsledelsen.

Udmeldingen i sommeren 2023 om en besparelse pa 4 % var meget voldsom for afdelingen, idet de aldrig
tidligere havde veeret udsat for besparelser pa det niveau. De havde allerede vaeret igennem en lang raekke
sparegvelser og havde bl.a. skaret helt ned pa sygeplejersker og laegesekretaerer. Med et besparelseskrav i
stgrrelsesordenen 1,6 mio. kr. ville det ikke give mening at ga efter f.eks. sygeplejersker, og der var heller
ikke i gvrigt noget holdbart alternativ til at spare en afdelingsleege. Hverken pa LMU-mgdet den 1. september
eller 26. oktober 2023 var der nogen, der havde indvendinger mod planen om at afskedige en afdelingslaege.

De var meget omhyggelige med at opstille kriterier for afskedigelsen og med at gennemga hver enkelt afde-
lingslaege i lyset af disse kriterier. De lagde bl.a. vaegt pa, at A manglede beslutningskraft, idet dette jeevnligt
var et problem for sygeplejerskerne, nar de f.eks. skulle foreleegge spgrgsmal fra patienter. Hun har ikke lavet
notater om dette, da det f@rst blev rigtig relevant at inddrage i forbindelse med afskedigelsesprocessen. Ud-
vaelgelsen af A havde intet at ggre med, at hun var tillidsrepraesentant. Der blev aldrig set skaevt til hende af
den grund.

7. Opmandens begrundelse og resultat

7.1. Sagens baggrund og problemstillinger

Den 28. november 2023 afskedigede Region X A fra hendes stilling som afdelingsleege pa Hospital 1 Afdeling
/£. A var pa afskedigelsestidspunket ogsa tillidsrepraesentant. Inden afskedigelsen blev hun tilbudt omplace-
ring, som hun ikke gnskede at tage imod.

Sagen angar, om afskedigelsen var berettiget. Dette beror efter § 17, stk. 1, i Rammeaftale om medindfly-
delse og medbestemmelse i Regionerne (2021) pa, om afskedigelsen var begrundet i tvingende arsager.

Til stgtte for, at afskedigelsen ikke var berettiget, har Yngre Laeger overordnet anfgrt bl.a., at det ikke var
ngdvendigt at paleegge Afdeling £ en udgiftsreduktion pa 4 %, at udvaelgelsen af personale til afskedigelse i
givet fald ikke burde have veeret begranset til afdelingslaeger, og at der under alle omstaendigheder ikke var
tilstraekkeligt grundlag for at afskedige netop A. Til stgtte for sidstnavnte synspunkt er det saerligt anfgrt
bl.a., at A ikke var vaesentligt darligere kvalificeret end sine kolleger, og at Region X har overdrevet det res-
sourceforbrug, der ville have veeret forbundet med ngdvendig opkvalificering af hende.

Til stptte for, at afskedigelsen var berettiget, har Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn overordnet anfgrt
bl.a., at det var sagligt begrundet at paleegge Afdeling £ den omhandlede udgiftsreduktion, at det var sagligt
begrundet at afgraense den relevante personkreds til afdelingslaeger, og at det var tvingende ngdvendigt at
afskedige netop A. Til stgtte for sidstnavnte synspunkt er det saerligt anfgrt bl.a., at kravet om “tvingende
arsager” pa et hgjt specialiseret behandlingsomrade som det foreliggende er opfyldt, nar den pagaldende
tillidsrepraesentant er klart darligere kvalificeret end sine kolleger, og den ngdvendige opkvalificering vil vaere
forbundet med betydeligt ressourceforbrug.

Det ma anses for ubestridt, at afskedigelsen ikke havde baggrund i As varetagelse af funktionen som tillids-
repraesentant.

7.2. Udgiftsreduktionen for Afdeling £
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Det samlede palaeg om udgiftsreduktion for Hospital 1, som blev udmegntet i @konomi og Plans mail af 3. juli
2023 til de enkelte afdelingsledelser, er ikke naermere belyst under sagen. Det ma imidlertid — i overensstem-
melse med ordlyden af den naevnte mail — lsegges til grund, at alle relevante afdelinger pa hospitalet blev
palagt en udgiftsreduktion pa 4 % (ekskl. medicin).

Yngre Laeger har ikke bestridt sagligheden af det samlede palaeg om udgiftsreduktion og har ikke anfgrt no-
get, der kan begrunde, at reduktionen ikke ogsa skulle omfatte Afdeling £. Det forhold at et palaeg om ud-
giftsreduktion i sidste ende kan betyde afskedigelse af en tillidsrepraesentant pa en hospitalsafdeling, kan
saledes ikke fgre til, at palaegget slet ikke kan gives. Jeg bemaerker i den forbindelse, at der ma antages ogsa
at have vaeret tillidsrepraesentanter pa andre af hospitalets afdelinger, og at en sadan retsstilling derfor efter
omstaendighederne ville kunne umuligggre gennemfgrelsen af ngdvendige udgiftsreduktioner.

Jeg tilleegger det under de foreliggende omstandigheder, hvor der som anfgrt var tale om en samlet og ens-
artet udgiftsreduktion for hospitalets afdelinger, ikke saerskilt betydning, at Afdeling £ efter det oplyste har
eget budget og egen ansaettelses- og afskedigelseskompetence.

Der forhold, at paleegget om udgiftsreduktion for Afdeling £ resulterede i en beslutning om at afskedige A
kan herefter ikke fgre til, at palaegget ikke kunne gennemfgres.

7.3. Afgreensningen til afdelingslaeger

Det har under sagen veeret et hovedspgrgsmal, om Afdeling £ var berettiget til at afgraense valget af, hvem
der skulle afskediges, til afdelingslaegerne. Afgraensningen indebar, at A alt andet lige var mere udsat med
hensyn til afskedigelse.

Om dette spgrgsmal bemeerker jeg f@rst, at det ma anses for ubestridt, at palsegget om udgiftsreduktion for
Afdeling £ ngdvendiggjorde afskedigelse af personale pa afdelingen og ikke kunne opfyldes ved f.eks. bespa-
relse pa materiel. Jeg bemaerker ogsa, at Afdeling £ var berettiget og forpligtet til at afgraense kredsen af
ansatte til mulig afskedigelse saledes, at det gik mindst muligt ud over patienterne.

B og D har forklaret, at det efter tidligere nedskaeringer i sygeplejerske- og laegesekretaergrupperne ikke ville
vaere holdbart at afskedige yderligere personale i disse grupper. De har herunder peget pa det antal medar-
bejdere, der som fglge af udgiftsreduktionens stgrrelse, sammenholdt med de pageeldendes Ignforhold, i
givet fald ville skulle afskediges. B har forklaret, at det heller ikke ville vaere holdbart at afskedige overlaeger,
og har i den forbindelse henvist til overlaegernes erfaring og kvalifikationer i forhold til afdelingsleeger. Der er
ikke grundlag for at anfaegte sagligheden i disse overvejelser.

Det ma efter referatet af LMU-mgdet den 1. september 2023 — som A deltog i som tillidsrepraesentant —
leegges til grund, at B pa mgdet gennemgik den udarbejdede omstillingsplan og i den forbindelse redegjorde
for planen om at afskedige en afdelingslaege. Det ma efter referatet ogsa laegges til grund, at der var enighed
om, at der ikke kunne findes andre omstillingsmuligheder, og at A heller ikke efterfglgende pegede pa andre
muligheder. Jeg bemaerker, at det matte anses for en vaesentlig opgave for A som tillidsrepraesentant at an-
faegte omstillingsplanen, hvis hun og den medarbejdergruppe, hun repraesenterede, mente, at der var grund-
lag for det.

| hvert fald under disse omstaendigheder er der ikke grundlag for at tilsidesaette beslutningen om, at afskedi-
gelse matte ske i gruppen af afdelingsleeger. Det gaelder, selv om denne afgraensning som anfgrt indebar, at
A alt andet lige var mere udsat med hensyn til afskedigelse.
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leg tilfgjer, at det ikke er belyst, om der ogsa i afdelingens gvrige medarbejdergrupper var tillidsrepraesen-
tanter. | det omfang dette var tilfeeldet, ma det antages, at den problemstilling, der er rejst vedrgrende A
ville have gjort sig tilsvarende gaeldende, hvis man i stedet for gruppen af afdelingslaeger havde udvalgt en af
disse grupper som mal for afskedigelse.

7.4. Udveelgelsen af A

Spgrgsmalet er herefter, om der i kredsen af afdelingslaeger var tvingende arsager til at afskedige netop A.
Bevisbyrden for, at dette var tilfaeldet, pahviler Regionernes Lgnnings-og Takstnaevn.

De andre afdelingsleeger, der pa tidspunktet ville kunne udvaelges til afskedigelse, var H, G og F. Jeg bemaer-
ker, at G efter det oplyste var arbejdsmiljgrepraesentant og derfor efter rammeaftalens § 17, stk. 1, omfattet
af samme beskyttelse som A.

Parterne er uenige om, hvad en sammenligning mellem As og de gvrige afdelingslaegers kvalifikationer pa
tidspunktet for afskedigelsesprocessen fgrer til. Bevisfgrelsen om dette spgrgsmal har i vid udstraekning be-
staet af leegefaglige vurderinger, herunder vedrgrende As beslutningsdygtighed, som er vanskelige fuldt ud
at efterprgve.

Jeg laegger imidlertid til grund, at den udvidede afdelingsledelse gennemfgrte en velforberedt og omhyggelig
vurdering af hver enkelt af de pagaldende afdelingslaeger, og at det var afdelingsledelsens sikre opfattelse,
at A var den, som afdelingen — med de kvalifikationer, de enkelte laeger pa daveerende tidspunkt havde —
bedst kunne undvaere, hvis man sa vidt muligt skulle opretholde niveauet i patientbehandlingen. Jeg laegger
efter bevisfgrelsen ogsa til grund, at det i hvert fald ville have vaeret ngdvendigt med vaesentlig samlet op-
kvalificering af A, og at denne opkvalificering ville have kraevet maerkbar ressourceanvendelse, herunder i
form af inddaekning fra overlaeger og andre afdelingslaeger.

Som fglge heraf laegger jeg til grund, at hensynet til behandling af afdelingens patienter klart talte for at
afskedige A. Jeg tilleegger i den forbindelse ikke referatet af MUS-samtalen i august 2023, der ma antages at
veere udtryk for As egne vurderinger, nogen betydning.

Det er herefter afggrende, hvordan betingelsen i rammeaftalens 17, stk. 1, om “tvingende arsager” neermere
skal forstas i den foreliggende sammenhaeng.

Det er seedvanligt, at overenskomster indeholder bestemmelser om udvidet beskyttelse mod afskedigelse
for tillidsrepraesentanter, herunder at der skal foreligge tvingende arsager. Baggrunden er, at tillidsreprae-
sentanter — som kollegernes valgte repraesentanter over for ledelsen — er i en udsat position ikke mindst i
tilfaelde, hvor der skal ske afskedigelser som fglge af udgiftsreduktion. Kravet om tvingende arsager galder
derfor, selv om det som i den foreliggende sag ma anses for ubestridt, at afskedigelsen ikke har baggrund i
den pageeldendes varetagelse af opgaven som tillidsreprasentant.

Kravet om tvingende arsager kan imidlertid ikke antages pa alle omrader at have helt samme indhold. Fag-
retlig praksis ma ogsa forstas sadan, at den bygger pa dette synspunkt.

Pa omrader, hvor visse variationer i de ansattes kvalifikationsniveau alt andet lige har mindre betydning, vil
det afggrende saledes ofte veere, om tillidsrepraesentantens kvalifikationer kan siges at vaere meget ringere
end de relevante kollegers, jf. f.eks. tilkendegivelse af 15. september 2016 i sag FV 2015-0219 (afskedigelse
af socialpaedagog) og kendelser af 13. marts 2025 i sag FV 2024-348 (afskedigelse af ansatte i A-kasse). Pa
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omrader, der efter deres karakter forudsaetter hgj specialisering og hgjt kompetenceniveau, kan mindre for-
skelle i kvalitetsniveauet i hgjere grad begrunde, at der foreligger tvingende arsager, jf. f.eks. kendelse af 21.
april 2012 i sag FV 2011-0183 (afskedigelse af lektor i cellebiologi).

Efter de foreliggende oplysninger laegger jeg til grund, at Afdeling £ behandler efter omstaendighederne me-
get komplicerede tilstande og herunder har ansvar for patienter med sveaere lidelser og omfattende behand-
lingsbehov. Jeg leegger i den forbindelse ogsa til grund, at selv mindre variationer i kvalifikationsniveauet hos
de behandlingsansvarlige laeger kan have stor betydning for behandlingen af afdelingens patienter, og at det
samme kan galde ved afsaettelse af markbare ressourcer til ngdvendig opkvalificering af medarbejdere.

Jeg bemaerker endelig, at jeg ikke tilleegger det betydning, at det primaere kriterium ved udvaelgelse af afde-
lingslaeger til afskedigelse var, om der var laeger, der selv gnskede at fratraede, saledes at Afdeling £ under
alle omstaendigheder kunne risikere at skulle undvaere en anden laege end A. Jeg lsegger vaegt p3, at det i
tilfelde som det foreliggende er naturligt og sadvanligt i ferste raekke at s@ge problemet Igst ved frivillig
afgang, og at en sadan fremgangsmade ikke kan indebaere, at afdelingen — nar frivillig afgang viste sig ikke at
veere relevant — skulle veere afskaret fra inden for rammerne af § 17, stk. 1, at vaelge den Igsning, der var
fagligt mest forsvarlig og herunder havde mindst mulig skadevirkning for patienterne.

Under de anfgrte omstaendigheder finder jeg, at Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har Igftet bevisbyrden
for, at der var tvingende arsager til at afskedige A.

7.5. Konklusion
Efter det anfgrte var Region Xs afskedigelse af A berettiget.
Jeg frifinder derfor Regionernes Lgnnings- og Takstnavn.
Thibestemmes:
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn frifindes.
Parterne skal betale egne sagsomkostninger og skal hver betale halvdelen af opmandens honorar.

Kgbenhavn, den 2. juni 2025

Jorgen Steen Sgrensen
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